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INTRGDUCCION.

La presente investigacién fué dirigida a le poblacién rural mayor de 10
aiios de edad en el municipio de los Raybn, Nuevo Ledn, con el fin de
determinar la presencia de hipercolesterolemia y§ obesidad en relecién

ol riesgo dietético paro aterosclerosis.

El interés de éste estudio fué conocer éstas circunstancias de riesgo ,
ya que son fenomenos que repercuten tanto a nivel médico como social
y cultural.

Las actividades estuvieron enfocades a la aplicacion de una encuesta
de frecuencia de consumo de slimentos semanal, 8 conocer el nivel de
colesterol a través de una muestra sanguinea, a valoror el grado de
obesidad mediante el indice de mase corporal y conocer las

caracteristicas socio-econdmicas de la poblacion .

Los resultados obtenidos muestren que si eriste une relacion entre el
riesgo dietético aterogenico y la presencia de hipercolesterolemis y
obesided, ye que se encontré que la poblacién tiene una dieta
inadecuade que contribuye a la aparicion de éstos, pues un 19.5% de la
muestra estudiada (200 individuos) estén en riesgo de peadecer
hipercolesterolemia y un 16% ya la tienen, iguaimente en relacion o la
obesidad se encontraron datos que muestran que la poblacion puede
tener riesgo de podecer enfermedades coronarias. Sin embargo ésta

situacion es de caracter reversible, si se modificen éstas circunstancias



de riesgo.

Se espera que el contenido de éste estudio sea Gt para todas squellas
Instituciones comprometidas con le salud de la pobiacién para que

sirve de marco de referencia en futuras investigaciones.



Il. PLANTERAMIENTO DEL PROBLEMA

Lo aterosclerosis ha sido reconocida come un proceso petologice que
se genera Incluso desde la infoncia. En el hombre los primeros
infiltrados de gresa se registron en edades tempranas acentuéndose a
los 10 afios de edad; de modo que a los 25 afios yo existen placas
aterosclerosas aunque sin erosién ni caicificacién ; epréximedamente a
los 40 afios de edad le aterosclerosis se encuentran bien definida {25).
Este problema tiene importentes consecuencias en los émbitos
biolbgicos ,social y economicos .

En el especto bioldgico es cousa de la mitad de las muertes en los
Estados Unidos y en 6ran Brelafia .En nuestre pais 25 de coda mil
habitantes mueren por infarto al miocardio (1).

Con respecto al &mbito social esta enfermedad ataca las etapas mas
activas de la vide, un tercio de las muertes entre los 34 y 64 aflos de
edad en los Estados Unidos estan reiationados con ésta enfermeded ,

En el aspecto econdmico el costa que representa la enfermedad por
pérdide de productivided y gestes médicos se cocule en 80 mil miliones

de dblares anuales (1),

Actualmente en paises industrinlizados el consumo de alimentos
eterogénicos se encuentra intimomente relacionade o la aparicion de

enfermedodes coronarias ,especificomente la ateroscierosis .

Una serie de observaciones parecen incriminar el colesterol como uno

de los foctores etiopatogénicos fundamentales en lo aterosclerosis ..
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Con dietas ricas en grasas animeles (saturadas) hay mayor incidencia

y con dietas pobres en ellas Is Incidencia es mucho menor; la dieta es

desde luego un factor que condicione la hipercolesterolemia.

En Is obesided hey un acimulo enormal de grasa. El exceso de grasa
puede der origen 8 enfermedades coronarias. Sin embargo en paises
en via de desarrollo, como el nuestro, esta problemétice cade dio es
més evidente debido probablemente & la influencia cultural Estoudi -
nense sobre los hébitos alimentorios y ol impacto de los medios publi
citarios, originando con ello el consumo excesivo de grasas saturaedas
y azucares refinados. La adquisicion de estas habitos slimentarios he
traido como consecuencia lo aparicion de otros fectores de riesgo co-

ronario tales como obesidad e hipercolesterolemia .

En el estado de Nuevo Ledn esta situacion es causa de las tasas de

mortalided por enfermedades coronaries mas elevados del pais (4).

Se han hecho investigociones g este respecto en comunidedes urba -
nes con poblaciones cautivas y en poblacion conurbada abierte (31) .
Dasafortunadamente no existen estudios que proporcionen informe-
cion sobre este aspecto en zones rurales de poblacion ablerta, por lo

fué motivo de interés la investigacion de este problema cuyo plantea-
miento es el siguiente :

<QUE RELRCION ERISTE ENTRE EL RIESGO DIETETICC ATEROGENICO Y LA
PRESENCIR DE GBESIDAD E HIPERCOLESTEROLEMIR EN LR POBLACION

RURAL MAYOR DE 10 ANOS DE EDAD, EN LOS RAYON, NUEUG LEON, EN
19%07?



11l. MARCO TEORICO

La ciencia médica cado dia se desarrolla mas ciéntifica y
técnologicamente para profundizar mas sobre los diversos problemas
de salud que afectan a nuestra sociedad, ramificdndose en diferentes
disciplinas para cubrir efectivamente las necesidades del ser humano .
Una de sus especialidades es la Cardiclogia que etiende problemas de
orden coronario , ia cisl se apoya en otras disciplinas a fines a la salud
como son la Nutriologio ,ciencia que estudis los alimentos desde su
produccion hasta su consumo Y utilizecion por el erganismo humano Y
la Epidemiologia , la Bioestadistica , la Antropologia y la Sociologia

cienciasque estan estrechomente relacionadas con este aspecto.

Sin embargo en el pasado aun sin ester presentes éstas ciencias, la ra
ma de la salud he pretendido desmostrar la existencia de asociaciones

entre aterosclerosis y factores de riesgo coronario.

La oterosclerosis es una enfermedad multifactorial que cousae dafio
vascular endotelial, desencadenando una sucesion de eventos gue
incluyen la migrocion y depésito celular de tejide conjuntivo
,Calcio,colesterol, carbohidratos comple jos, productos de la sangre con
endurecimiento fibrotico de la capes media y que ol persistir ios
foctores de riesgo puede cousar ruptura o uiceracion de éstas placas
con oclusion o ruptura de un vaso; si ocurre en las arterias del corazon
produce anging de pecho o inforto al miocardio, en les arterias
cerebraies: infarto o insuficiencia cerebral vascuier, en miembros
inferiores: gangrene y en la aorte aneurisma (1y16).

Los fectores de riesgo implicados son:irreversibles o no tratables tales



como ie edod, seno e historia familiar de aterogénesis , mientras que
enlos factores de riesgo reversibles o tratsbles estén : ia hipertension
arterial,diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo, hipercolesterolemio,
tipo de personalidad, stress, sedentarismo Y uso de anticonceptivos
{4 y 5). Sin embergo existe una constituyente que contribuye con lo
aparicién de la aterosclerosis y es precisamente la dieta . Rl respecto
se hon realizado muchos estudios aunque en realidad los
conocimientos disponibles datan desde 1908 cuando se logrb producir
sterosclerosis en el conejo alimenténdolo a base de yema de huevo ,
con lo que se establecid por vez primera una posible relacién entre
aterosclerosis y el enceso de colesterol (26). Multiples estudios se
sucedieron perp no fué sino hasta fecha reciente cuando se habla de
filtracién en las paredes arteriales y de plasma circulante con enceso
de lipidos (21).

Un estudio de trascendencia fue el de Froamingham Nevedo e cabo
desde 1944 en mas (e cinco mil individues sanos vigilados durante
veinte afios , lo cual demostré una gran asociacién entre la frecuencia
de enfermedad coronaria y ciertas caracteristicas del paciente come
diabetes mellitus , hipertension arterial , hipercolesterolemia , taba -
quismo y obesidad (17).

En la guerra de Corea Yy Lietnam se comprobd que los sintomas de la
aterosclerosis comienzen en lo primera y segunda década de lo vide ,
ya que el 40% de los soldados entre los 20 y los 30 ahos de edad
tenian coronopatia (1y8).

Estudios de incidencia y frecuencia de enfermedades cardiovasculares



demuestran que los factores méas comunes asociados con el riesgo de
incrementar éstas enfermedades son : hipercolesterolemia , hiperten-
sion arterial, tabaguismo, diabetes meliitus , obesidad, vida sedenta -
ria, stress y antecedentes de aterosclerosis prematura (16).

Estudios epidemioldgicos demuestran claramente ia relacién entre fos
factores de riesgo tales como obesidad e hipercolesterolemia y la
incidencia de aterosclerosis, de elios un de los mas notables es el
reiacionado a una abundante migracion japonese que llegd ol estado
de California experimentando tiempo después un incremento desafor-
tunado en le mortolided coronaria , se observé cleramente que ésta -
mortalided iba acompailada de un aumentoc en la colesterolemia, al
mismo tiempo que el peso corporal aumentaba debido a lo atte ingesta
de lipidos saturados y al consuma elevado de colesterol (9).

Otro estudio célebre es el que se llamo de los "siete paises® en el cual
se comporaron los dietas, colesterolemie § mortelidad de origen
coronario de distintas localidedes correspondientes a ese numero de
paises , encontrandose que en Finlandia Oriental lo mortalided de
origen coronario era muy elevada mientras que en Japdn era
sumemente baja lo anterior se correlacionaba con la aita ingesta de
alimentos ricos en colesterol en Finlandia gy el bajo consumo de estos
en Japoén (10).

En 1960 se inicid en Estados Unidos un estudio nacional {National Diet
Heart Study ) con dos mil treinte y dos hombres con edades entre los

45 y 54 aiios , sin obesidad y sin evidencia de enfermedad coronaria ni



hipercolesterolemia extrema, se comprobé que al cabo de un afio , una
dieta baja en colesterol es capaz de bajor la colesterolemia de estos
sujetos en un 11% (4).

Se ha demostrado que la ingesta dietética de alimentos ricos en grasa
saturada en centided y frecuencia eievada sunada & un consumo
encesivo de calorias es un factor de riesgo para desarroliar
enfermedades coronories entre las cusles figura la ateroscierosis
provocada principeimente por una ingesta elevada de alimentos
aterogénicos los cusles sumentan los niveles de colesterol sérico en la
sangre, considerandose que las cifras normales son 200 miligramos por
decllitro y que volores entre 201 y 239 miligramos por decilitro
constituyen un factor de riesgo y por entima de 239 miligramos por
decilitro se considera como hipercolesterolemia ( 4 ).

fisi mismo el consumo elevado de calorias por encima de lo requerido
puede lievar a un aumento de peso corporal y este @ su vez conducir @
la obesidad, la cual acelera la evolucién de lo aterasclerosis. El obeso
no es siempre el que pesa més sino el que tiene masa corporsl que

rebasa los limites normales.

En la clasificacion de Garrow los diferentes grados de indice de masa
corporal se establecen para determinar los niveles de obesidad que se
pueden presentar:

I.M.C. de 20-24.9 normal

I.IM.C. de 25-29.9 1 grado de obesidod

I.IM.C. de 30-39.9 2 grado de obesidad

I.M.C. mayor de 4¢ 3 grado de obesidad



La obesidad se ha convertido en un problema de salud & nivel mundial.
Los datos ebtenidos en la Segunda Revisibn Nacional de Salud y
Nutricion, realizada por el Centro Nacionat de Estadistica para la Salud
en los E.EU.U. indican que el 26% de los norteamericanos en edad
adulta revisados entre 1976 y 1980 eran ocbesos. Aunque RO eristen
dotos concluyentes que permitan conocer |a preveaiencia de la obesidad
en Méuico, los estudios realizados en algunos grupos de la poblacién
muestran que la obesidad se relaciona con la aterosclerosis (3).

Ls edad en que puede presentarse el riesgo coronario cada vez es mas
temprana, en nuestro pais durante la década de los 60 el proyecto
Internacional de Ateroscierosis se encontrd que el grupo de poblacién
correspondiente de 15 e 24 affos de edad presentaban una extension
de estrias grasosas de 1.9% en lo superficie intima de coronarias,
posteriormente en 1985 se encontré que a los 15 afios de eded ya
existia 7.1% de la presencia de ia ateroma corenario Yy ebstruccion
vascular menor al 75% de e luz, no complicado y sin inforto al
miocardio. Durante 1986 se evaluaron en forma macroscdpicamente
sujetos entre 12 y 20 efios de edad que murieron en forma accidentel,
en ellos se encontraron estrias grasosas coroneriaes desde los 14 aflos
de edad, no asi en la oorte donde estubieron presentes desde los 12

Entre 1977 y 1989 se valoraron microscopicamente 15 casos de
sujetos muertos por cousas violentas con edades entre los 12 4 19
afios en los gue se identificaron cuatre casos de fibrosis severa (4).

Estas investigaciones fueron llevadas a cabo en comunidodes urbanes



donde la presencia de los llamados fectores de riesgo coronario, es
més evidente, sin embargo se desconoce el comportamiento de ésta
problematica en zonas rurales.

En el municipio de Cadereyta, del estado de Nuevo Ledn, se efectud
durante ef mes de julio de 1990, una investigacién sobre el riesgo
dietético para aterosclerosis y le presencia de factores de riesgo
coronarioc (obesided, diabetes mellitus, hipertension arterial e
hipercolesterolemia) en una érea conurbans, en ia cual se encontrd
que estadisticamente no habia relacién entre estas dos variables, sin
embargo esto no es un motivo para no seguir investigando sobre dicho
problema de salud publica; ya que en 1985 el estado ocupé fa tasa de
mortalidad por infarte agudo al miocardio més alta de todo el pais (4).

Con base en los antecedentes entes mencionados, es de interés
conocer el comportamiento de esta situacién en la zona rural, ye que
no se tiene informecion al respecto, por lo que Jja presente
investigacion fué realizeda en el municipio de los Rayén, Nuevo Ledn,
ubicadas al sur del estado, con una extension territorial de 844.999
kildmetros cuadrados, con une altitud de 800 metros sobre el nivel del
mar, temperatura media anual de 212C y una precipitacién media anual
de 473 m.m. (I1 )

Los principales recursos agropecuarios de la zona son : Ei cultive de lo
nuez, maiz y aguacate; la cria de ganado ceprino, bovino y aves de
corral. Siendo escasa la siembre y produccion de frutas, hortalizas y
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El drea de influencia para el comercio y edquisicion de algunos
productes alimenticios, es con el municipio de Montemorelos, favoreci-
da por uno buena via de comunicacién y disponibilidad de transporte.

Con relacién a la asistencia social, ! municipio tuenta con un tentro de
salud y 4 unidades de asisiencia sociel distribuidos en aigunos e jidos,
los cusles estan a corgo de la Secretaria de Salubridad y Rsistencia.
fisi mismo se imparte educacion pre-escolar, primaria y secundaria. El
nivel socioeconomico de le poblacién en promedio es bajo, siendo un

factor determinante para el desarrolio de la comunidad.
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1. DBJETIDOS.
GENERAL.
Determinar la refacidn existente entre ef riesgo dietético aterogéni
co Y lo presencia de obesidad e hipercolesterolemia en la poblacién

rural mayor de 10 aifos de edad en el municipio de los Reyén, Nuevo
Ledn.

ESPECIFICOS.

Identidicar las caracteristicas socio-economicas de la poblacion -

mayor de 10 ahos de edad.

Cuantificar las cifras de colesterol sérico de la poblacion mayor de
10 ofios de edad.

identificer el indice de masa corporal (1.M.C.) de la poblacion mayor
de 10 afios .

Identificar el riesgo dietético aterogénico de la poblacion mayor de
10 aiies de edad.

Relacionar el riesgo dietético de aterosclerosis con la presencia de

obesidad en la poblacion mayor de 10 aiios de edad.

Relacionar el riesgo dietético de aterosclerusis con la presencia de
hipercolesterolemia en la poblacién mayor de 10 afios de eded.
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U.BHIPOTESIES.

Existe une relacion directa entre el riesgo dietético aterogénico
Y la presencia de obesided e hipercolesterolemia en la poblacién
rural mayor de 10 afios de edad, en los Rayon, Nueve Letn .
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Ul MATERIAL ¥ METODO

6.1 UNIDERSO DE ESTUDID
Le determinacién del tamafio de la muestra se realizd consideréndo
que la poblecién mayor de 10 pﬂos de edad en el municipio de los
Reydn, Nuevo Ledn, es muy similor en ambos sexos por lo que se optd
por contemplar le variable cualitetiva sexo, para le cual se utizd la

siguiente formile:

ne 200

e*

Bonde :

n= tamafio de Ia muestra

2= pivel de confianze (95% )

p=probabilided de pertenecer al sexo "g"
g=probabilidad de pertenecer al seso controrio 8 "n"

e=error maximo dispuesto e aceptar (7%)

Se tomarén en cuenta los siguientes datos:

SEHO NUMERD PORCENTRJE
Pob. Masculine 1300 53%
Pob. Femenina 1144 7%

TOTAL 2444 100%
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SUSTITUCION :

Le cual dié un resultado de 195 personas para el numero de muestra
representativa de la poblacion totel .

Sin embargo en la investigacion realizada el resuitado final de la
muestra fue de 200 personas, la cual quedd distribuida de la siguiente

manera;

POBLACION No. DE PERSONRS ® MUESTRA
Cabecers municipal 526 22 44
Pedro Carrizales 62 3
El Jabali 50 2 4
Ejido Pedro Carrizales 127 3 10
El Barrial 170 ? 14
El Goche 3 3 6
Santa Rosa 333 14 28
Emilio Carranza 214 i1 22
Nogales 22 0.9 2
Poblado 46 2 4
Pabio L. Sidar 180 7 14
El Tular 90 4 &
Cofiadas [ 3 6
Trancas 26 1 2



15

Gollinas 53 2 4

Corrales 35 1

Encino 120 9 10

Madis 83 3 6

Reat 93 4 8

Pozos 10 0.4 1
TOTAL 2444 100% 200

6.2 TIPO DE ESTUDIO

El estudio fué de tipo descriptivo y transversal porque describe la
situacion preveleciente en un momento dado Yy dentro de un periodo

determinado .

6.3 PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS

Seleccion de las unidades de estudio:
Para la seleccion de las unidades de estudio se acudié & cada uno de
los centros de salud y shi se efectud un sortec de loteria para
identificar la localizacion de las viviendes con la finalidad de encuestar

a las persones mayores de 10 aitos de edad .

Procedimiento para la recoleccién de datos:
Pars Ja recolecion de dotos se utilizd une encuesta para determiner el

riesgo coronario de la poblacién (anexo No. 4 ), I6 cdal incluyé : fiche
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de identificacién, ceracteristicas socioc-econémicas de ia poblacién,
peso corporal -tella y colesterol en sangre . Para obtener los datos de
la encuesta se procedié de la siguiente manera:

Para las personas gque tuvieron facilidad de acceso & los centros de
salud, los datos se tomardn alli y para aquellas personas que no
conteron con esa facilidad se les visitd en sus domicilios.

Medicién de variables:

Para la medicion del riesgo dietético se utilizd un cuestionario para
evaluacion de riesgo dietético de ateresclerasis ( anesio No. 2 ), el cuel
consisti6 en medir le frecuencia elimentario semanal de alimentos
aterogénicos, neutros Yy benéficas, que presentan un valor
determinado de eacuerdo & la concentracién de grasas saturadas
caracterizandose con valores de 3 para los de mayor concentracion, de
t y 2 pora los de menor concentracion, de 0 pars los alimentos
neutros y por ultime de -1 y hasta -3 para los benéficos, en donde la
suma oigebraica da el riesgo dietético para aterosclerosis.

Para el riesgo dietético alto se tomardn en cuents velores mayores de
20, para el riesgo dietético medio se tomardn valores entre 0 y 20 y
para el riesgo dietético bajo valores negetivos.

Para valorer le obesidod se tomaron mediciones de peso y talle por
medic de bascula y cinte métrica.

El grodo de obesidad se obtuvo utilizendo la formila para indice de
masa corporal (1.M.C.) segun la clasificacion de 6arrow (peso/talle ).
Normal 20-24.9 de IM.C.

Primer grado de obesided 25- 29.9 de I.M.C. .
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Segundo grado de obesidad  30-39.9 de I.M.L.
Tercer grado de obesided 40 y més de L.M.C,

Para la valoracion de hipercolesterolemio las muestres de sangre
fueron tomadas @ la poblacion en estudio previo ayuno.

La técnica que se utilizé fué la de Lieberman Buchard, la cual consistié
en centrifugar las muestras para separar el suero del paquete giobular
y proceder posteriormente a realizar la técnica colorimetrica por
espectrofotometria. Para la localizacion de las venas se empled un
torniquete para facilitar su canalizacion y se procedio de inmediato a
extraer la muestra sanguinea, la que se obtuve mediante el uso de
vacutainer, posteriormente las muestras fueron etiquetadas con el
nombre de le persona Yy el lugar de procedencia y trasiadadas al
laboratorio de andlisis clinico del Hospitel General Rural de
Montemorelos, Nuevo Ledn, de la Secretaria de Selubrided y Rsistencia
Los parémetros que se utilizaron fueron los siguientes :

Nivel de colesterol

Normal 200 mg/di
Limitrofe 201-239 mg/dl
Alte 240 mg/dl y mas

Una vez obtenidos los detos, se procedié a codificarios para la
obtencién de la informacion, posteriormente se efectuo un andlisis de
tipo descriptivo a través de la distribucidn de frecuencia presentados
en cuadros de salida. Los resultados obtenidos fueron la base para la

formulacién de conclusiones y recomendaciones .
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6.4 MATERIALES.

Se contd con la colaboracion de un médico, una enfermera Yy una -
quimice pertenecientes & la Juridiccion Sanitaria N2 7 de la Secretaria
de Salubrided y Rsistencla (5.5.R.).

Los investigadores aporteron los recursos materiales utilizades en la
investigacion,asi como los gastos econdmicos de alimentacién,hospe-

daje y transporte.

La Juridiccion Sanitaria N® de la S.5.8. brindd apoyo en el procesamien-
to de las muestras de colesterol sérico a trovéz del Laboratorio

Clinico perteneciente al Hospital general rural de Montemorelos.
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6RADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE 10 ANOS DE EDAD ¥ MAS EN EL
MUNICIPI0 DE LOS RAYON, NUEDO LEGN, DE RGOSTO R NOUIEMBRE DE 1990.

CURDRC No 1.

6RADO DE ESCOLARIDRD POBLACION

No *
ANARLFABETA 1 8.3
BRAJA 139 69.5
MEDIA 26 13.0
ALTA 18 9.0
TOTARL 200 100

Fuente : Encuesta directa.

De o poblocién estudiada (200 personas) se identificé un 69.5% con
grado de escolerided baja, un 13% con grado de escolaridad media, un
9% con grado de escolarided alta y un 8.5% de la poblecién resultd

enalfabeta.
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE 10 ANDS DE EDAD ¥ MAS EN EL
MUNICIPI0 DE LOS RAYON, NUEDO LEON, BE AGOSTO R NOIIEMBRE BE 1990.

GRAFICA No 1.
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OCUPACION DE LR PGBLACION DE 10 ANOS DE EDRD ¥ MRS EN EL MUNICIPIO
DE LOS RAYON, NUEDO LEON, DE AGOSTO A NODIEMBRE DE 1990.

CURBRC No 2.

POBLACION
OCUPACION No %
ESTUDIANTE 32 16.0
AGRICULTOR 20 10.0
AMA DE CASA 93 46.5
EMPLEADD 25 12.5
COMERCIANTE 16 8.0
ALBANIL 3 1.5
JORNALEROD 4 2.8
PENSIONADO 4 2.0
SIN OCUPRCION 3 1.5
TOTAL 200 100

Fuente : Encueste directa.

De la poblacion estudiada, el 16% fuerdn estudiantes, el 10% egricuito-
res, el 46.5% ama de casa, el 12.5% empleados, el 8% comerciantes, el

1.3% albaiiiles, el 2% jornaleros, el 2% pensionados y el 1.5% sin

ocupacion.
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OCUPACION DE LA POBLACION DE 10 ANDS DE EDAD ¥ MAS EN EL MUNICIPIO
DE LOS RAYON, NUEUO LEON, DE RGOSTD & NOUVIEMBRE DE 1990.

6RAFICA No 2.
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INGRESO ECONOMICO PROMEDIO MENSURL DE LA POBLACION EN EL
MUNICIPI0 DE LOS RAYON, NUEDO LEON, DE RGOSTO R NOUIEMBRE BE 1990.

CURDBRO No 3.

INGRESD MENSUAL POBLACION
$ No %

Menos de 300.000 3 36.5
301.000 - 400.000 86 43.0
401.000 - 500.000 33 16.5
$01.000 - 600.000 6 3.0
601.000 - 700.000 2 1.0
701.000 - y més B 0.0
Total 200 100

Fuente: Encuesta directa.

De le poblacién estudiada, el 36.5% tenian ingresos promedio menos de
300.000 pesos, el 43% entre 301.000 e 400.000 pesocs, el 16.5% dentro

del rango de 401.000 a 500.000 pesos, el 3% entre 501.000 a 600.000
pesos y el 1% entre 601.000 y 700.600 pesos
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INGRESO ECONOMICO PROMEDIO MENSUAL DE LR POBLACION MAYOR DE 10
ANOS DE EDAD EN EL MUNICIPIO DE LOS RAYON, NUEDD LEON, DE AGOSTO A
NOUVIEMBRE DE 1990,

GRAFICA No 3.
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NIDEL DE COLESTEROL SERIC® EN LA PBBLACION MAYOR BE DIEZ AROS BE
EDAR EN EL MUNICIPIS BE 185 RAYBN, NUTD® LEGN, BE RGOSTO A
NOUIEMBRE DE 1990.

CURDRD No 4

POBLRCION
NIDVEL BE COLESTERSOL Femenino Masculme Total
No * Ne % No *

NOGRMAL 160 50.0 29 145 129 645
LIMITROFE 23 1.5 16 8.0 39 195
ALTO 22 11.0 10 S.0 32 160
TOTAL 145 72.5 35 205 200 100

Fuente: Entuesta directa.

Ea cuanto al mivel de celesterol sérico, se shserva gue de la poblacion
estudiada, 129 personas (64.5%) presentan cifras de celesterol nermal,
39 personas (19.5%) cifras de colesterol limitrofe y 32 personas (16%)
ton tifras de colesteral alte.

El analisis de la informecion indica que més del 507 de la poblacion
estudiada presenta normocolesterclemia § un 19.5% se encoentran con
riesgo de presentar hipercelesterclemia asi come wa 16X presentan
hipercolesterelemia que es stre factor de riesgo corenaric.
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NIVEL DE COLESTEROL SERICO EN LA POBLACION DE 10 ANOS DE EDAD ¥ MAS
EN EL MUNICIPIO DE LOS RRYON,NUEVUO LEGN,AGDSTO A NODUIEMBRE DE 1990

GRAFICA No 4.
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DISTRIBUCION POR SEHO DE LOS GRADOS DE OBESIDAD EN LA POBLACION DE
10 ANOS DE EDAD ¥ MAS EN EL MUNICIPIO DE LOS RAYON, NUEDO LEON, DE
RGOSTO A NOIIEMBRE DE 1990.

CURDRO No 5.
POBLACION
IGRADO DE OBESIDAD Femenino | Masculino Total
No % NO % No %
Bmo PESOD * 15 S 5 2.5 20 10.0
INDRMAL 63 31.5 2 1.0 85 425
PRIMER GRADO 41 205 20 10.0 61 305

SEGUNDO GRADO 26 13.0 [ 3.5 33 165

MERCER GRADO 00 0.0 I 0.5 1 0.5

(TOTAL 145 725 35 21.5 200 100

Fuente: Encuesta directa.
* Modificada por los autores.
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Con respecto a la obesidad se encontré que un 30.5% de la poblacitn
estudieda presentaron primer grode de obesided, un 16.5% segundo
gredo de obesidad y 0.5% tercer grodo de obesidad.

Al anélizor la informacién se observe que el 47.5% de ia poblacion
estudieda presenta obesided en sus diferentes grados y que el 52.5%
no presenta dicho factor de riesgo coronario.
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DISTRIBUCION POR SEHO, DE LOS G6RADOS DE OBESIDAD EN LA POBLRCION
MAYOR DE DIEZ ANOS DE EDAD EN EL MUNICIPIO DE LOS RRYON, NUEDD
LEDN, DE AGOSTO A NOUIEMBRE DE 1990.

GRRFICA No 5.
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RIESGD DIETETICS PRRA ATERGSCLEROSIS EN LR POBLACIAN MAYOR BE DIEZ

ANOS BE EDAD, DISTRIBUIDOS POR SERG, EN EL MUNICIPIO BE L8S BRYDN,
NUELD LEGN, BE RGOSTO A NODIEMBRE BE 1990.

CORDRO Ne 6.
POBLRCION
RIESGO DIETETICO Femenino Masculing Totatl

Neo % No % No %

B&JE 6 330 1" .3 83 135
MIBID 46 23.0 24 12.8 ” 35.0
BLTO 33 1635 14 18 47 235
MTD 145 125 35 2135 200 180

Fuente: Encuesta directa.

Be lo poblacién estudiada el 41.5% presentan riesgo dietético dajo, el
35% riesge dietético medio y un 23.5 % riesge dietétice alta.

£l analysis de los datos muestra que el 58.5% de la poblacién presentan
riesgo detétice para oteresclerusis § que sstamente el 41.5%2 mo
presenton dicho focter de riesge.
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RIESG0 DIETETICO PARR ATEROSCLEROSIS EN LR POBLACION BE 18 ANGS BE

EDAD ¥ MAS, BISTRIBUIDES POR SENO, EN EL MUNICIPIO BE LOS RAYON,
NUELD LEON, DE RGOSTS R NOUIEMBRE BE 1990,

SRAFICA No 6.
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FRECUENCIR ¥ PORCENTAJE DE LR RELACION BE RIESGO BIETETICO PRRR
ATEROSCLERGSIS ¥ GRABO DE OBESIDAD EN LA PORLACIGN MAYOR BE BIE2
RNOS BE EBAD, EN EL MUNICIP1@ BE LOS RARYON, NUEVO LEON, BE AGOSTO &

NODIEMBRE BE 1998,
CURDRD No ?.

Riesgo Dietéticg GRABD BE ORISIDAD

para -1 [ 1 2 3 Total
aterosclerosis | No| % ([No [% [No |[% [Ne |[R Ne (% | No| %
BAJO 9 (454422 |19 {95 |11 |55 |8 B |83 M5
MEDIO 9 145 [ 25125 2211 |14 o (e |e | 70 |35.0
RLTO 2110|1525 2010 | & |48 | 2| t | 47 235
TOTRL 2010 |84 425 61 ro.s 33/169 2 1t 20!1 100

Fuente : Encwesta directa.
M relacionar e riesgo dietético para stersscleresis con los grados de
sbesidad, se sbservd que el 41.5% de la peblaciia tetal estudiada que
presenté riesgo dietético bajo el 45% presentaba bajo peso, el 22%
peso normal, el 9.5 primer grado de sbesidad, el 5.5% segundo grade
de obesidad y ningen coso en tercer grado de obesidad.
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El 35% de lo poblacion que presentd riesgo dietético medio; el 4.5%
presentaban bajo peso, el 12.5% peso normal, el 11% 12 grado de

obesidad, el 7% 22 grado de obesidad Yy ningiin caso en 32 grado de
obesidad.

Del 235.5% de lo poblacion que presentd riesgo dietético alto; el 1%
presentd bajo pese, el 75% peso normal, el 10% 12 grado de obesidad,
el 4% segundo grodo de obesidad y el § % tercer grado de obesidad.
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FRECUENCIR ¥ PORCINIBJE BE LA RELBCION BE RIESGD BIETETICO PRER
GTEROSCLEROSIS ¥ GRADO DE OBESIBAD EN LA POSLACION DE BIEZ ANOCS BE

EDAD ¥ MAS EN EL MUNICIPIO DE LOS RAYGN, NUEBO LEOGN, BE R6OSTO B
NOUIEMBRE BE 1990.
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COMPROBACION DE LA RELACION DIRECTA ENTRE LAS UARIABLES RIES60
DIETETICO ¥ GRADOS DE OBESIDAD EN LA POBLACION DE 10 ANOS ¥ MRS EN
EL MUNICIPIO DE LOS RRYON, NUEDO LEON, DE AGOSTO A NOVIEMBRE 1990.

CURDRO No 8.
Riesgo 6RADD DE OBESIDAD :
Dietético Bajo pesJ Normal | 1 gredo Zgrodo!.” grado
para -1 0 1 2 3 |Total
fiterosclerosjs
8.3 35.22 25.31 13.6 0.8 U
IBRJO 9 44 19 11 0] 83
7.0 | 29.75 21.3 1Hs 0.70
IMEDID s 1 5 22 0| 70
? 19.74 14.33 0.47
ALTD 3 0 2 17
TOTAL 20 84 61 33 2 200

Fuente: Encuesta directa.
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Grados de fibertad ={n-1)(n-1) = 8

Nivel de confianza = 95 %
Ervor Standord =5 %

H2t= 155

Z(E-0)2
K2 =

E
Hec= 17.64

Rrea de rechezo

K%=15.5 Hc= 12.64

Realizando las operaciohes necesarias se calculd ef velor de Hic=17.64

Debido & que el valor de "H%" se encuentrs en el érea de rechazo se
infiere que si existe relacion entre las varisbles riesgo dietético y

obesidad.
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FRECUENCIA ¥ PORCENTRJUE DE LA RELACION DE RIESGO DIETETICO PRRA

ATEROSCLEROSIS ¥ NIVELES DE COLESTEROL SERICO EN LA POBLACION DE 10
ANOS DE EDAD ¥ MAS EN EL MUNICIPIO DE LOS RAYON NUEUO LEON, DE
AGDSTO A NODIEMBRE DE 1990.

CUADRD No 9

[Riesgo Dietetico NIDEL DE COLESTEROL SERICO

para Normal Limitrofe Rite 1 Total
Aterosclerosis | No % No % No % {No %
(BAJO 7 355 7 35 5 25| 83 415
mnlo 38 190 | 25 125 [; 35| 70 35.0
RLTO 20 100 7 35 |20 1006| 47 235
NOTAL 129 645 39 195 |32 16.'| 200 100

Fuente: Encuesta directa.

Al relacionar el riesgo dietético para aterosclerosis con los niveles de
colesterol se evidencid que 83 personas del! total de la poblacion
estudiada, equivalente a un 41.5%, presentaron riesgo dietético bajo,

71 personas(35%)presentaron cifras normales de colesterol,? personas
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que representen el 3.5% de la poblecién resultaron con cifras

limitrofes y 5 personos (2.5%) con cifras aitas de colesterol . Asi
mismo de ?0 personas (35%) que presenteron riesqo dietético medio:
19% presentaron cifros normales, 12.5% valores limitrofes y 3.5%
cifras aitas.

De las 47 personas (23.5%) que presentaron riesgo dietético alto, el
10% tienen cifras normales de colesterol, un 3.5% cifras limitrafes 1)
un 10% cifras altas.
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FRECUENCIR ¥ PORCENTRJE DE LA POBLACION DE RIESGO DIETETICO PARA
ATEROSCLEROSIS ¥ NIVELES DE COLESTEROL SERICO EN LA POBLACION MAYOR
DE DIEZ ANOS DE EDAD, EN EL MUNICIPID DE LOS RRYON, NUEDD LEON, DE
AGOSTO A DICIEMBRE DE 1990.

GRAFICR No 9.
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COMPROBACION BE LR RELACION DIRECTA ENTRE LAS DRRIABLES RIESGO

DIETETICO ¥ NIUELES DE COLESTEROL EN LA POBLACION DE 10 RNOS DE EDAD
Y MRS EN EL MUNICIPIO DE LOS RAYON, NUEDO LEON, DE RGOSTO A
NOUIEMBRE DE 1990.

CUADRO No 10.

IRiesgo nieléiicnl NIDELES DE COLESTEROL SERICO

aterosclerosis Normal Limitrofe Rito [ Total
53.53 16.18 13.28

BAJO ]| ? S 83

MEDID

70
ALTD ”
TOTAL 129 39 32 200

Fuente: Encuesta directa.
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Grado de liberted ={(n-1)(n-1)=¢
Nivel de conflanza = 95 %
Error Standerd =S %

K2t = 9.49
(-0
Wi~
E
B2 = 52.94
Rrea d
aceptaclén
Area de rechazo
W2 =9.49 N2c= 52.94

Realizando los operaciones necesarias se calculd el valor de H%=52.94

Debido @ que ef valor de "H%" se encuentra en el drea de rechazo se
inflere que si euiste relacién entre fas variables riesgo dietético y

colesterol.
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FRECUENCIR ¥ PORCENTRJE BE LA RELRCIGN BE CRUPOS BT EDADES ¥
NIDELES BE COLESTERGL SERICS EN LR POBLACION MBYOR DE 10 BNOS, EN
EL MUNICIPIO DE 18S RAYON, NUEDO LEON, RGOSTO A NOUIEMBRE BE 1998.

CURDRG Ne 11.
GRUPOS NIUEL DE COLESTEROL SERICO

BE Normal Limitrofe Wi Total
EDADES No | % Ma 2 Ne (% [ No [ X

10 - 19 43 (215 | 60 |30 |3@ (15 | 52 |26
20 - 29 2? (135 (138 |65 |08 |00 [ 4 |20
30 - 39 18 | 9.0 40 |20 |29 (1.0 | 24 (12
4 - 4 12 | 60 60 {30 |28 (10 | 20 | 10
50 - 59 17 | 85 28 | 1.0 (1@ |55 | 38 |15
60 - 69 8 | 48 40 (20 (60 |30 | 18 | 9
M- 2 1.0 29 1.8 60 | 30 16 S
80 - 89 1 | es 10 |85 | 28|10 ?
9% - 99 1 | 85 18 | a5 | o | es 1
L 4
TOTAL 129 | 645 39 | 195 32 1é 2000 100

En retocién @l nivel de celestero! con les grupos de ededes se sbserva
que ¢ mayor parceataje de personss con tifras fmitrofes{6.5%) estan
en lvs grupos de edad de 20-29 afios y con cifras altas ea los grupos de
58-59 alles de edad.
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FRECUENCIA ¥ PORCENTRJE DE LA RELACION DE GRUPOS DE EDADES Y
NIUELES DE COLESTEROL SERICO EN LA POBLACION MAYOR DE DIE2 ANOS, EN
EL MUNICIP10 DE LOS RRYON,NUEDO LEON,DE AGOSTD i NOUIEMBRE DE 1990

GRAFICA No 11,
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FRECUENCIA ¥ PORCENTBE ENTRE LA RELACION DE GRUPSS DI EBADIS ¥

GRADOS DE GBESIDAD EN LA POBLACION MRYOR DE 10 &NDS DE EBAD IN L
MUNICIPI® BE 10S RRYON, NUEDO LEON, DE RGOSTO §f NODIEMBRE BE 1990.

CORDRO Ne 12.
GRUPES | GRADAS M NBISIBRD

BE -1 0 1 2 3 | Total
EBADES [No | R{No [ % [ No [ % [Ne [% [Ne | %] No [% |
18-19 |14 [20({28|14] 8|4 |2 |10 00| 52|26
20-29 3{15/2|(n|w |5 |5 (25 eje} |28
38-39 2 (1811 |55 5|25/ 6 |30| 0|0 24|12
40-49 @ |88 5|25 8 (4e| ? (35 s|0| 28|10
50-59 1 |65 4 |20/16 |88 7 | 35| 2|1 3015
60-69 /08| 3 |15 9 (45| 6 (30| 0|0 18/ 9
20-29 o (08| 2?2 |35 3 (15| 0 |mn| 0|/0| 10| 5
80-89 0 (683 (15 t 85| 0 |an| of0 2
90-99 @ (e[t [0S 1 {058 | wel 8|8 1
Tetal 20 |10 [ 84 {4261 [305/ 353|165 2| 1 aj 1011

En relecitn ol grado de ohesidad con los grupos de edaedes, se sbserva
que el mayor purtentaje de persenss ebesas, con grodo 1y 2 se wbican
en el grupo de edad de 50-59 siios. Con bajo pese represeatands wn
7%, se encuentran en el grupo de edad de 18-19 afios.
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FRECUENCIR ¥ PORCENTAJE ENTRE LA RELACION DE SRUPOS DE EDADES ¥
GRADOS DE OBESIDAD EN LA POBLACION MAYOR DE DIEZ ANOS DE EDAD EN EL
MUNICIPI0 DE LOS RAYON, NUEDG LEON, DE AGOSTO A NOVIEMBRE DE 1990.

6RAFICA No 12.
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FRECUENCIR ¥ POBCENTRJE BE LAl BELACION DE CRUTOS BT EDRDES ¥ RIESGO
BIETETICO EN LR PBBLACIGN MAYOR BE 18 ANOS, EN EL MUNICIPIO DE LOS
RAYON, NUEDO LEGN, BE RGOSTO R NODIEMBRE DE 1998.

CURDRG No 13.
GRUPES RIESED DIETETICO
ok Bajo Medio Mie Total

EDADES Ne [ % | No % N[ % [ Ne | %
10-19 26 {13 |19 (95 68 |30 |5t (255
2-29 | 2@ [w [16 |80 48 |28 [40 (200
38-39 8 9 |45 20|35 |24 (120
-4 | 10 |5 8 |40 20 |10 |20 (108
58 - 59 9 |45 8 |48 14878 [31 [155
60 - 69 5 |25 6 |30 70/35 (18 |98
M- 4 |28 t |85 Se/25 |10 | 50
80 -89 1 oS 2 |8 10|85 2.0
90 - 93 e (00 1 |65 18| as 1.0
TOTRL 83 (415 [ |35 4? |235 | 208 | 100

En retacidn al riesgo dietétice con los grupes de edad se sbserve que el
mayor parceataje de personss (9.5%), con riesgo detético medio estén
entre las edades de 10-19 afios y el alto (7%), en las edades de 50-59

shkos.



FRECUENCIA ¥ PORCENTRJE BE LR RELRCION DE CRUPOS BE EDADES ¥ RITSGD

RNOS, EN EL MUNICIPIO BE

-~

BIETETICO EN LA POBULRCION MRYOR DE BIEZ

LGS RAYYON, NUEVO LEON, BE RGOSTD & NODIEMBRE BE 1990.

GRAFICA Ne 13.
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Dil. ENRLISIS

En el area rurael de los Rayon se observd que la poblacién tiene acceso
solomente a educacion primaria y secundaria, yo que de la muestra
estudiada el 69.5% tenien grade de escoleridad baja y un 13%
escolerided media. Esto se debe a la no disponibilidod de escuelas
técnicas, al poco interés que muestra la poblacion en continuar
estudios y al bajo recurso de la poblacion ye que el 79.5% de la
muestra tienen un ingrese econdmice promedio bajo y ademas los
medios de ocupacion no sotisfacen las necesidades basicas de la
comunidad. La poblacidon no ecostumbra a realizar ejercicio fisico y

ademas no cuenta con centros recreativos.

Este érea rural cuenta con una buena via de comunicacién la cual es un
medio pare que algunas companias industrioles de alimentos logren
penetrar cada vez mas, llevando elimentos atractivos pero de bajo
valor nutritivo, y ounodo e la nule erientacion alimentaris y a los
medios publicitarios hacen que se consumen dichos alimentos,

incrementando cada dia mas habitos alimentarios inadecuados.

Existe tombien un besjo consumo de frutas, hortelizas y elgunas
leguminosas, alimentos que por sus caracteristicas béneficas son
necesarias para mantener el nivel de colesterol sérico dentro de
limites normales. Se encontrd que un 19.5% de la muestra estudiada
estan en riesgo de presentar hipercolesterolemia y un 16% ya lo
presenton. Se observo mayor porcentaje de personas con Ccifras

limitrofes en las edades de 20-29 afios y cifras aitas en las edades de
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50-59 afios. Con respecto o las cifras oltas, ademés de los factores
antes mencionados, exnisten otros factores como es que en esa edad la
poblacién femenina se encuentra en etapa menopausica y ademads la

edad por si misma consituye un factor de riesgo.

De las 47 personas que presentaron riesgo dietético alto; el 42.5%
tiene hipercolesterolemio, ésta cifra refieja que la poblacion lleva una
dieta rica en slimentos aterogénicos por lo que se necesite de una
orientacion alimentaria que haga reversible el problema, ya que de no
ser asi estos individuos estan expuestos a una enfermedad coronaria.
Asi mismo de 70 personas con riesgo dietético limitrofe; el 35.2%
resultd con riesgo de presentar hipercolesterolemie, por lo que es
importante que a ésta poblacion se le de un tratamiento oportuno con
el fin de que el problema no evance Y se convierta a futuro en un factor

de riesgo coronario ( hipercolesteroiemia ).

Se encontro que la mayor parte de la poblacion tiene poca actividad
fisica, especificamente la poblacién femenina donde se registrd un alto
indice de sedentarismo, ademas existe un consumo de alimentos ricos
en hidratos de carbono que hace que eaumente el consumo de calorias
por encims de los requerimientos, manifestandose de ésta manere
obesidad, lo ciial se corrobora con los porcentajes encontrados (el 48%
presentd obesidad en sus diferentes grados} encontrandose el mayor

porcentaje en primer grado de ocbesidad en las edades de 50 a 59 afios.

De 70% personas que presentaron riesgoe dietético medio; el 31.4%
resultaron con obesided en primer grado y un 20% con segundo grado

de obesidad. Rsi misme de 47 personas con riesgo dietético alto ; el
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42.55% resultd con primer grado de obesidad, encontrandose porcen -

tojes muy ba jos en segundo § tercer grado.

Por lo que se infiere que la relacion que existe entre dieta y obesidoad
no es muy significative, debido probablemente a que los slimentos
aterosgenicos que consumen no estad incidiendo directamente con la
presencia de obesidad.

Rdemas se encontrd que un 0% (20 personas) de! total de la pobiacion
estudiada, presentaron bajo peso dato que se acentia mas entre las
edades de 10 -19 aios debido a que por ser la etapa de crecimiento y
desarrolio, los requerimientos son mayores, lo coal demuestra que la

ingesta calorice no cubre los necesidades de éste grupo (12).

Con respecto ol riesgo dietético para aterosclerosis, se observé por
medio de una encuesta medida a través del consumo de frecuencia
semanal de olimentos aterogénicos que un 58.5% de la poblacion
estudiada presento riesgo dietético medio y elto, acentuandose et
riesgo medio en mayor porcentaje en las edades de 10-19 afios y el
riesgo olto entre las edades de 50-59 afios. Esto se debe
probablemente a la nule orientacion alimentaria que existe, al consumo
de alimentes inadecuados y ademas tambien a lo poca disponibilidad
de frutas, hortalizas y algunes leguminosas. Existe un consumo alto de
productos animales(especificamente el huevo, leche y manteca de
cerdo).

Analizando esta situacion se detecta la necesidad de que la comunidad
cuente con una orientecion elimentaria como medida de prevencion

para que estos factores de riesgo no se presenten. Be ahi la gran -
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importancia que tiene la nutricibn comunitaria como una estrategia

para sicanzer estos ob jetivos.

En Cadereyta Jimenez, Nuevo Ledn, se llevd a cabo una investigacion
similar pero en érea conurbada en 1990 encontrandose que un 26.4% de
la poblecion estudiode (239 persones) presentoron riesgo pera
hipercolesterolemia mientras que en los Rayon ( 200 personas
estudiadas), solo un 195% lo presentan. Con respecto a
hipercolesterolemia; en Cadereyta resulté un 23.8% y en los Rayen un
16% con este problema. Esto es debido probablemente a que el estilo

de vida difiere de una comunidad a otre.
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RILCONCLUSIONES

- Se encontrd que si exniste relacién entre riesgo dietético pars ateros-
clerosis y nivel de colesterol sérico.

- Asi mismo se encontrd que existe una refacion entre el riesgo -
dietetico aterogenico y la presencia de obesidad

- No existe disponibilided de alimentos (frutas, hortalizas y algunas
leguminosas) a nivel hogar y de comunidad, siendo esto un factor
determinante pare el estado nutricio de la poblacion .

- No hay programas de fomento agropecuario que motiven a la pobla-

cion a producir los elimentos mencionados antericrmente.

- No se utilizan al méximo los recursos (tierra) para el cultivo de hor-

talizas y verduras.

- No esisten programas de orientacion alimentaria que me joren los
habitos alimentarios de la poblacion.
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H. RECOMENDRCIONES

Disminuir el grado de riesgo dietético para aterosclerosis a traves de
-Un programa de orientacion slimentaria dirigide o la comunidad.

~-Un programa de fomento agricola que motive a 1a poblacion a produ-
cir hertalizas, frutas y slgunas leguminosas.

-Me jorar la disponibilidad de alimentos, instalando una red de coope-
rativas que ofrezcan alimentos que la poblacion ne dispone.
-0rganizar programas nutricionales, a nivel escolar gue me joren los

habitos alimentarios del escolar.

Realizar un programa de vigilancia epidemiologica nutricional para

detectar estos factores de riesgo (hipercolesterolemia y abesidad).

Proporcionar tratamiento oportuno a les individuos que se encuen -

tren en riesgo de presentar estos factores de riesgo.

Brindar rehabilitacion a aquellos individuos que yo presenten estos
factores de riesgo.
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APrTEXO PMo. 1

EECUESTA RE PIESGD CORCNARIO

Localidad: *. L., Fecha:

1. IDENTIFICACION,

Mo, Encuesta

Mombre: Edad SEXO

“peTTido Paternn, Taternc, lomtre(s)
Pireccidn:

w

11. CARACTERISTICAS SOCICECOROMICAS
Tiempo de permanencia en esta localidad

Grado de Escolaridad: /finalfabeta
Baja
Ledia

ilta
Ocupacién

Ingreseo Mensual

IIl1. DETEPMINACION DE F/CTORES DE PICSGO

A) Obesidad: Peso Te1la
R) Hipercolesterolemia; Nivel de Colestrral

IV, RIESFRC DIETETICO

Io'.1¢CD
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OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTES!IS

YARIABLES INDICADOR TECNICA INSTRUHENTO RIYEL DE MEDICION
Riesgo distéticol Frecuencia por semana]Eveluacicnde | Cuestionario Punigie - Riesgo
alerogénico  |de alimentos: riesgo dietético de Menosde 0 bejo

sterogenicos, neutros |enfermededes 1-19 medio
y beneficos orterioesclerosis 20 y mss alto
Obesided Pesoy talle corporal |Formula de: Bascule -19 bajo peso
peso/talle2 seginfCintamelrica |20 - 24.9 normal
Garrow Hoja de registro (25 - 29.9 12 grado de obesidad
30 -39.9 22 grado de obesidad
masde 40 39 grado de obesidad
Colesterolemia | Determinacion de Lieberman Espectrofotometrd - 200 normal
Colesterol sérico Buchard 201 - 239 limitrofe
més 240 el
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ANEXOQO No 5

6LOSARIDO

- FRCTORES DE RIESGO CORONARIO :
Son las caracteristicas, habitos y variables biclégices cuye presencia
se asocie con la incidencia aumentade de aterosclerosis y sefiala el
peligro de contraer lo enfermedad ( 4 ), tales factores son : hiperco-
lesterolemle, tebaquismo, obesidad, hipertension srteriol, disbetes
mellitus, sedentarismo, stress, alcoholismo, personalidad, ciertas dro
gos (anticonceptivos oreles, aspirinas, propanol etc), alteraciones

cardiacas e historia familiar de aterosclerosis cardiacas .

OBESIDAD:

Es lo acumulacion generalizada y excesiva de gresa corporal ( 12 ).

ALIMENTOS ATEROGENICOS:

Son aquellos que por su alto contenido en acidos grases saturados Yy
colesterol, favorecen el incremento de las cifras de colesterol en la
sangre, constituyendo un riesgo para la formacion de piacas atero -
matosas ( 4 ).

HIPERCOLESTEROLEMIR:

Se refiere 8 niveles mayores de 240 mg/dl de colesterol en sangre .
(6)

RIESGO DIETEVICO ATEROGENICO:
Es el riesgo de presentar niveles de colesterol por encima de lo nor-

mol debido @ un consume alto y frecuente de slimentos aterogéncaos.









