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CASI TODAS LAS GRANDES COSAS, 
EN TODOS LOS CAMPOS DE 
ACTIVIDAD O DE PENSAMIENTO 
PROCEDE DE HOMBRES QUE HAN 
VIVIDO LARGO TIEMPO Y HAN 
TENIDO UNA VEJEZ PLENA Y RICA. 
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INTRODUCCION 

Generalmente, la mayoría de los estudios , p ogramas y 
actividades que se realizan en el campo de la Nutrición, 
están dirigidos a g upos vulnerables, como son. niftos, 
embarazadas y lactantes, asi como a los adolescentes,dejando 
de lado al grupo de an lanos Por lo anterioh en los 
últimos afros se han incrementado las a tividades para 
determinar y tener conocimientos de los factores que 
intervienen en la problemática que presenta este grupo 
etario. 

Den ro de los especialistas interesados en estos estudios 
encontramos a los epidemiólogos - cardiovasculares, a los 
geriatras, entre otros, que han contribui o al 
descubrimiento de características o hábitos peligrosos en 
esta población senil, los cuales traen como consecuencia 
altos riesgos para sufrir enfermedades cardiova culares muy 
comunes en este grupo de población. 

Hoy en dia mediante es udios se ha creado una larga lista de 
factores de riesgo co onario primarios y secundarios, 
teniendo como primar os a edad, sexo, hipertensión, 
obesidad, hipercolestero emia y como secundarios: tabaquismo 
y el sedentansmo. 

Otro de los factores que intervienen en esta problemática de 
incidencia de enfermedades coronarias y que esta relacionada 
intimamente con la mayoría de los factores antes expuestos, 
es el tipo de dieta q e consumen, ya que la mayoría de estos 
ancianos tienen hábitos al mentarlos deficientes, siendo uno 
de los más im ortantes el consumo de grasas satiradas, 
considerado como fac para p edisponer a las princ pa es 
causas d muerte por enfermedad coronaria. 

Es por lo expuesto ante io mente y la importanc a a ivel de 
Salud Püblica que se deter ine la correlación existente 
entre la ingesta de grasas saturadas y los factores de 
riesgo coronario como la hipertensión, hipercolesterolemia y 
obesidad en personas mayo es de 60 artos para la obtensión de 
resultados y de es a mane a incrementar los programas 
nutricionales destinados a este grupo vulnerable. 



JUSTIFICACION 

En base a investigaciones realizadas por el Instituto 
Nacional de la Nutrición sobre el tipo de alimentación que 
se consume en los diferentes estados de la República asi 
como, estudios realizados por la Facultad de Salud Püblica 
de la U.A.N.L. se obtuvo información relevante en cuanto a 
la ingesta de nutrientes que componen su dieta habitual. 
Las proteínas y grasas de origen animal fueron los 
nutrientes que reflejaron mayor consumo en los estados del 
norte del país. 

Por otro lado dentro de las primeras causas ée morbi-
mortalidad en Nuevo León se encuentran las enfermedades 
crónicas degenerativas;Diabetes,Hipertensión,Hiperlipidemias 
entre otras; presentándose con mayor incidencia en grupos de 
personas en edad senesente. 

Desafortunadamente no existen estudios que arrogen 
información sobre el comportamiento del tipo de alimentación 
predominante en este grupo etario, y conociendo que la 
ingesta de grasas saturadas es elevada en nuestra población 
en general* queremos identificar y conocer la correlación 
existente entre la ingesta de grasas saturadas en personas 
mayores de 60 afros y enfermedades que son factores de 
riesgos coronarios (Hipertensión, Hipercolesterolemia y 
Obesidad) con el fin de aumentar los conocimientos de 
nutrición y geriatría para poder brindar mayor atención y de 
esta manera disefíar estrategias de solución, ya que estos 
son una problemática que día a día atafíe más a nuestra 
población por lo que es primordial para la Salud Püblica y 
para el desarrollo de próximas investigaciones con el fin de 
mejorar la calidad de vida de nuestros ancianos. 



MARCO TEORICO 

La ciencia médica, la cual continuamente se desarrolla en 
los avances cientif eos y tecnológicos, tiene la necesidad 
de ramificarse en diferentes disciplinas para cubrir 
efectivamente las necesidades del ser humano, llegando a la 
especialización, la cual se concentra con mayor interés en 
los problemas relacionados con su campo; una de sus 
especialidades es la nutrición: ciencia que estudia los 
alimentos, nutrimentos y otras sustancias conexas; su 
acción, interacción y equilibrio respecto a la salud y la 
enfermedad. La medicina con sus diferentes especialidades 
entre e las la genatria, es la que se encarga de estudiar 
la problemática de sa ud-enfermedad de las personas 
senesentes; apoyándose en la sociología que es la ciencia 
que estudia la nat raleza y funciones de la sociedad y sus 
influencias sobre la vida. 

Todas ellas las cuales han sido motivo de desarrollo, 
constante y ráp do, debido a los diferentes cambios 
demográficos que se concentran en nuestra población 
mexicana, entre los que más notablemente sobresalen, el 
aumento de la esperanza de vida. 

afro ESPERANZA DE VIDA HOMBRES EN MUJERES 
1950 
i960 
1970 
1980 
1980-1985 
1985-1990 
1990-1995 
1995-2000 

48.1 
57.6 
60.0 
62.3 
6 .9 
69 2 
66. 
6 . 

51.0 
60.3 
63.8 
66.1 
68.2 
69.7 
71.1 
72.3 

(C0NAP0. Centro e p oyec lo es 900 2000 CELADE-ONU) 

Consigo con tos ca bios, no sólo podemos a gumenta 
n mero erec e e e s as mayores de 60 a os - (baja 
tasa de n ta d aj d as de mortalidad). 

el 
de 

En 1950 en a r püb ica m xi ana exis ian 872,101 personas 
mayores de 60 aftos c ns ít ye o 5 1/ de la población total; 
ya para 1980 la cif a se cua plicóa o> 570,792 -U2>.Además 
a este camb as necesidades de la población senesente se 
han modificado ta mporta tement que el factor nutricionai 
ocupa de los pr me os ugar s de interés dada ^u gran 
relación,co la imp tanc a en la sobrevida o en su defecto con 
el a mentó de a vul e a i ad y aparición de enfermedad y 
muerte. En al as vest gaciones n el estado de Nuevo 
León (fuente S A 9 5)se pudo corrobora que como causa de 
mortalidad n el rupo m yor de 65 afros prevalece la 



diabetes roellitus, hipertensión artenalr infarto agudo tíe 
miocard10, acc iden tes eardiovascu 1 ares, ateroesc lerosis^ 
todas ellas enfermedades con un sustrato nutrie^onai como 
motivo de prevención, curación o tratamiento. De esta mistna 
forma corroboramos que la nutrición como -rama de la medicina 
se ha interesado en grupos etanos de nuestra población que 
involucra a la edad infantil y a la edad fértil, sin embargo 
la edad senil que abarca grandes factores de riesgo, 
empieza a cobrar importancia por los diferentes puntos 
previamente sefralados. 

Es por esto que, en la actualidad el estudio de la geriatria 
que es una rama de la Gerontología y de la medicina que 
trata de la salud de las personas de edad avanzada en todos 
sus aspectos:. preventivo, clínico, terapéutico, de 
rehabilitación y de vigilancia. (33). 

Está en un grado de conocimiento primario, ya que la 
información en lo que concierne a los factores específicos 
implicados en los procesos de la edad avanzada como 
nutrición, actividad física, funciones metabólicas y 
endócrinas entre otras, se acumula a gran velocidad dando 
pauta a nuevos conocimientos referentes a la geriatria. 

Por lo general los gerontólogos, personas que se dedican 
ante todo a profundos estudios sobre el nümero, la 
distribución, la clasificación de las personas ancianas, 
asi como su problemática de salud ' <2> consideran al 
envejecimiento gomo un deterioro progresivo de las funciones 
orgán icas del adulto, las cuales disminuyen la capacidad de 
adaptación a un ambiente dinámicó y termina finalmente en la 
muerte. 

Los cambios .que revelan el deterioro de una estructura no 
siempre son seftal de envejecimiento de todo el organismo 
(2). Algunas funciones disminuyen en forma predecible con 
la edad, como la capacidad vital, el gasto cardiaco* el 
flujo plasmático renal, la velocidad de la filtración 
glomerular, la fuerza de a presión y el tiempo de reacción 
<2). En el ser humano la mayor parte de las funciones 
fisiológicas, aunque est&n sujetas a cierta variación 
individual, muestra una disminución lenta y casi lineal 
después de los 30 aftos. 

En base a dichas variaciones, la definición del 
envejecimiento debe incluir la suma de todos los cambios 
morfológicos y funcionales que ocurren dentro de un órgano y 
que producen un deterioro de la función, una disminución en 
la capacidad para sobrevivir al estres y, finalmente la 
muerte (2). 

Además el envejecimiento se acompafta de algunos cambios 
fisiológicos en el aparato gastrointestinal, hay disminución 
del volumen de jugos digestivos,del peristialtismo,del ácido 
clorhídrico, de las células parietales y trastornos de la 



motilidad es fágica, además de la disminución de la mucosa 
intestital, por lo tanto disminuye la absorción de 
nutrientes (2-4)„ Otros cambios fisiológicos son 
alteraciones con los umbrales olfatorios y del gusto; y uno 
de los trastornos gastroinestmales más comunes en el 
anciano es el estreñimiento Í4). 

Es posible identificar ciertos cambios relacionados con el 
enveje imiento que influyen en forma adversa sobre la 
función cardiaca. En primer lugar la disminución gradual 
del volumen ventricular por latido, que a su vez reduce el 
gasto cardiaco; en seg ndo lugar, el aumento de la 
resistencia periférica, que provoca un aumento gradual de la 
presión arter'al días ól a y en tercer lugar, ambos 
acontecimientos mencionad s anteriormente limitan la 
capacidad de anciano para r sponder al ejercicio y al 
estres, por o tanto cu san con una reserva cardiaca 
limitada que reduce la adaptación cardiocirculatoria al 
esfuerzo (1). 

Estudios de a incidencia y frecuencia de enfermedades 
cardiovasculares, demuestran que los factores más comunes 
asoci dos con el riesgo de incrementar estas enfermedades 
sons altos niveles de colesterol sérico 
(Hipe reo1es tero emia), al -as cifras de tensión arterial 
(Hipertensión), fumar cigarrillos (Tabaquismo), 
Hiperglicemias (Diabetes) exceso de peso (Obesidad), vida 
sedentaria, tensión psicosoc al y antecedentes de 
a eróse erosis prematura 

En la actualidad se admite que la ateroscleros s se asocia 
frecuentemente con la h per pid mía, apareciendo como 
const teyente pr nc pal e s lacas de ateromas al 
co esterol segün mvestig ción ce ra as en este ema (21-
-.2). S endo el colesterol un producto del metabolismo 
animal, encontrándolo pr ncip ment a imentos de origen 
anima . Un adulto sin etiza de 5 - 2.0 gr de colesterol 
ca a día (26). 

El princ pal sitio de a sint sis del colesterol es el 
hígado, corteza sup arrenal, piel, inte tino y quizás otros 
tejidos (26). 

a cantidad de colesterol sérico varia con la influencia de 
diversos factores (edad ex , t po de alimentación ,entre 
otros). En es ud ios realizados se determinó el valor máximo 
de colesterol siendo este e 220 g/100 dL (24,25). 

Según Conerty y cola ora re os valores adecuados osilan 
entre 50 y 250 mg/100 L. proximada ente el 75¿ del 
co es ero! sé? ico total se en entra esterificado como 
ácidos grasos, e res o 25 ) r an ce libre. Hay que 
sefra 1 a que lo v lo s o a es e col sterol sérico 
of ece un amplio margen que pe e e mé odo usado (24). 
S n muc os s trab jos e se a realizado en distintos 



paises para de ermi ar la tasa de colesterol sèrico del 
homb e- Destaquemos el estudio de ios valores de lipidos en 
nuestro íredio e incide cía de la hiperl ipoprotemémias 
relacionadas con e es.tu io de Freder^ckson y elde Washington, 
D.C. (Nacional Heart and Loung Ins itute) donde han 
recomen ado establecer valores de normalidad en los 
diferentes grupos étar os encontré dose que los va ores van 
aumentando co forme va aum ntando a edad y se estábil zan 
en la 5ta. y 6ta. década de la vida para disminuir 
posteriormente en el hombre y continúa elevándose en la 
mujer; al comparar estos va ores con los reportados por 
Frederickson, encontramos que los valores en nuestros dias 
son a los de este autor <25 . 

El riesgo, conforme se eleva la cifra de colesterol, aumenta 
en forma exponencial si ndo proporcional aproximadamente a 
la cifra del colesterol serico elevado a la tercer» 
potencia. 

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

etcher ET AL han esta ecido de acuerdo con los rabajos de 
Key, Anderson y Gr nde los siguien es hechos para la 
estimación cuanti ativa de dietas pa a el cont ol del 
colest rol sérico. 
1) Los gliceridos sa urados (grasas* aumentan el nivel de 
colesterol sèrico en proporción a su concentración en la 
dieta total. 
2) Los glicéridos poli-msaturados (dos o más dobles enlaces 
no conjugados y en fo ma de e s ) disminuyen dicho ivel 
también en proporc ón a u conc ntración en la dieta. 
3) El colesterol erògeno (de a dieta) aumenta el 
colesterol sèrico en proporción a la raiz cuadrada de su 
concentración en la d eta 6). 

Otro de los prob emas d a ud pública es la hip rtensión. 
Se cons dera a enfermeda rón ca más frecuente de la 
humanidad, pues se encu ntra resente en el 5.20% de todos 
los adultos. 

La hipertensión arte al es na enfermedad caracterizada por 
un aumento sosten do de la presión intra-arterial 
diastólica, sistòlica, en cifras por encima de promedio 
encontrado en la pob ación general (2>. 

La resión arterial una var able conti ua y no ay nivel 
h pertensivo critico, el riesgo de en rmedades 
ca diovasculares aum a y e e anza de vida dism nuye, 
se n el estudio de am n an a gunas autoridad s denominan 
no moten lón a os n ve es de 120/80 mm g. o m nos. 

Si n embargo a Orga za ón Mundial de 1a Sal d define la 
normotensión como a co xist nte con cifras ormai s a 



140/90 rom Hg. y la hipertensión, cuando hay niveles 
sostenidos superio es a 95 de diastó ica y 160 de sistòlica 
(2,3). 

Se ha demostrado ree en emen e que a disminución de los 
niveles de la pr iòn rterial Atediante el tratamiento de 
e fermos con ipert nsión modera a presión arterial 
diastólilca mayo de 90 mm Hg puede reducir 
significativam n e la morta idad por enfermedades 
car íovasculares <34 

El aparato cardiova cular del obeso importante, sufre una 
sobrecarga en su trabajo, que es tolerable si el corazón 
está sano. El metaboli mo basai aumenta, ya que hay aumento 
del consumo global de oxigeno, pasa a la tendencia a llevar 
una vida sedentaria. Aparece ipervolemia de origen no 
c aro, que aume ta el gasto por latido, la frecuencia 
cardiaca y e gas o por minuto. El aume to del volumen 
sanguineo y del p as ático son paralelos y e hematocrito es 
normal. Es la hipervolemia la razón prin ipal del aumento 
del trabajo cardiaco lo que hace c ecer ligeramente el 
corazón ya que la ipertensión arterial descrita en alguno 
obesos es puramente sistòlica, expres ón de aumento del 
gasto cardico y del vo umen circulante, pero con diastólica 
normales. 

En etapa tardía de o esidad extrema, el rabajo aumentado 
del ventrículo si es capaz de co ducirlo a una cardiopatia 
por obesidad y po lo tanto a a insuf encía cardiaca. Hay 
buena correi ción entre peso excesido con elevación de 
volumen sanguíneo, gastro cardiaco, consumo de oxigeno y 
trabajo del ven i ulo 

En los obesos s n complicación que caen en insuficiencia 
cardica, se encue tran con antecede tes de qie su peso data 
de más de 10 ftos. 

En vista de que existen pocos e tudios científicos 
relacionados con a personas de edad avanzada en el norte 
del pai , se realizará una nvest gación en la que se 
retende ex lora los fact res de a o r e go coronario en 
relación con a dieta alta en grasa saturadas que llevan 
las personas mayor s e 60 afros. odo s o con la malidad 
de enriquece fo mac ón de nutr n y geriatria , asi 
como los fac ores de nesgo corona io, ya que estos son 
problemas que día a ía atatlen más a uest a población y por 
lo tanto es primord a para la sa ud pública. 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL; 

Determinar la correlación existente entre la ingesta de 
grasas saturadas y los factores de riesgo coro a n o como la 
Hipertensión, Hipercolesterolemia y la Obesidad en personas 
mayores de 60 afros asegu adas por la Clin' a privada. 



OBJETIVOS ESPEC FIOOS. 

i Identificar la cantidad de gr sas saturadas que ingieren 
las personas mayores de 60 aftos. 
2. Identificar las cifras de colesterol sérico. 
3. Relacionar los n veles de colesterol sa guineo, con la 
ingesta d grasas saturadas en person s mayores de 60 aftos. 

4. Identificar la re ación de peso corpora y tensión 
arterial en personas mayores de 60 aftos. 

5. Relacionar el eso corporal con la ingesta de grasas 
saturadas en personas mayores de 60 afros. 

6. Identificar a relación que ex ste entre la tensión 
arterial y la ingés a de grasas saturadas e personas 
mayores de 60 afros. 

7. Identificar la i gesta d ttut en es y kcalorias de la 
dieta habitual d as personas mayores e 60 Tíos 



HIPOTESIS 

- Más del 507. de las personas mayores de 60 afros que 
consum n una die a ica en grasas saturadas presenta 
Obesidad. 

- Las persona mayores de 60 aflfos que presen an 
Hipercolesterolemia onsumen ás de un 107. de grasas 
saturadas en relación a las Kcalorias de su dieta. 

- La presencia de Hipertensión Ar erial en personas mayores 
de 60 aftos se relaciona con el consumo de una dieta alta en 
grasas saturadas (más del 07 por dia . 



METODOLOGIA 

Universo de estudio. 
Tiempo: Se realizará sta investigación de septiembre de 

1988 a feb e o de 198?. 

Lugar: be llevará; a cabo en una clínica privada de la 
ciudad de onte r y, N. . 

Personas:Se realizará en ersonas mayores de 60 aftos de 
ambos sexos. 

Tipo de estad o: 
Es estudio s rá d ipo d sen t vo, analítico, ya que 
se a ica prue a estadística c i y ansv sa , 
aplicando una encuesta en form i d vidual, además 
realizándoles exámenes e laboratorio. 

Disefìo e la -Mués ra" 
Se llevó a c o un estudio pil to por ed o de cua se 

zo una premuestra co isión de e¿p dient s, de 
los que se obtuvie on 1 s v r b aes c antitat vas de 
edad, peso, talla, tensión arterial < tanto presión 
sistòlica como día tólica 5 y as c as de colestero 
sérico, pa a d t rmi la uestra e est dio a 
realizar. 
El deseft d a m es a se ca cui a t avés e la 
siguiente fórmu a. 

N 2 S2 
E2 

Donde: Zc - es el nivel de confia za. 

S " d e viación est dar. 

E = er or es imado 



Los resultados obtenidos en las diferentes variables fueron 
los siguientes 

A) EDAD 
66.5 N (1.96)2 5 2) = (3 84 6) 27.04) 

(2)2 4 
S = 5.2 
Zc = 1,96 (9 "/ « 103.88 - 25.97 = 26 

4 
E - 2 aftas 

B> FESQ X = 7 4- 5 N (1.96)2 (12.8)2 = (3 8416) 163.84) 
(3 2 . 9 

S = 12.8 

Zc - 1.96 (9SA) = 629.4 = 69.9 = 70. 
E = 3 kg. 

O TA A 
X = 165.6 N- (1.96)2 (7 1 = 3 8416) (50.7) 

< )2 9 
S « 7.12 
Zc = 1.96 (957. = 194 5 = 21.64 = 22 

9 
E = 3 cm. 

PRESION ART RIA SISTO I A 
X = 137 N (1.96)2 < 9)2 = (3 8416) (222.14) 

2 16 

S = 14.9 
Zc = 1.96 (9̂ 7.) - 85 .-7 53.34 - ,53 

16 

E - 4 mm g 
PRESION ARTER D ASTO C X = 76 N (1.96 2 . 2 2 - ( .8 16) (72. 6) 

4 2 
S = 8 52 

Zc = .96 (95.) 278. 6 17.42 7 



= 4 mmHg 

F) CIFRAS DE. CP ESTEROL EN SUERO 
X = 214 N-(l 96)2 .57)2 « (3.8416) (13.96) 

( O 2 (100) 

S « 37.37 
le » 1.96 <95"/.) 5363 6 = 53 63 - 54 

100 
E = 10 mmHg 

En base a lo anter'or, s xcogerá la vanab e de peso, ya 
que es la que arroja el mayor núme o de pe sonas a estudia . 
ara dismi uir el márg n e rro , se aumentará un 10/., 
obtemeñdose 77 individuos a estudiar, por o tanto se 
redondeará a 80 personas. 

4. Proce ímiento: 
Una vez escogida la ue tra, 
medio de la encuesta de 
siguientes datos 

se levantaron los datos por 
a c a se obtuvieron los 

_Ficha de identificación 
_Ante edentes persona es 
„Consumo de rasas saturadas 
„Consumo de col sterol d etet" o 
_Peso corporal y talla 
^Tensión arterial 
_Colesterol total en suero 
Dicha encuesta se a ico di ctame te a as pers ñas, las 
cuales se citaron para pesarlas y m dirías en una bascu a 
con altímetro, con opa y sin za atos. a a detectar el 
consumo de nutrí nt s y K a orias e a dieta habitual, se 
aplico recordatorio de 24 h s por 3 d as de la semana y se 
utilizaron as lis as de intercam ios e la Asociación Ame-
ricana de Dietetica, para 1 s a orias recomenda as se 
utilizo a formula de Harris Benedict, y para la determina 
cion de as grasas satura s s uti zo las ta as de re o 
pilacion de Valor Nutritivo e alimentos mas u lliza os que 
existe en el cen ro de c mputo de la acuitad de Salud 
Fublica U.A N.L 
Para detectar a tensión arter al, se tomo po medio de un 
bauma om tro y t¿n estetoscopio en posicion sentada en ambos 
brazos y de pie- adem s e cónsul o os expedientes médicos 
para detectar si padecían alguna e fermedad. 
La etermmac on de co este o se i s hizo por medio de 
examen de aborat 10 co un ayu o e 14 hrs. por el me od 
enzimatico. 
Atravez de la e cue ta s p eguntaro otros aspee os tale 
como- antece ntes patolog eos. 



En la investigación se utilizo una bascula con altímetro, 80 
ex pedíen tes medicos, un baumanometro, un estetoscopio, 
calculadoras, 200 hojas para las encustas,una 
microcomputadora, una impresora,papeleria para la impresora, 
maquina de escribir, un consultorio y equipo instrumental 
páralos examenes de laboratorio. 
Para la realización de los exámenes de laboratorio, se 
encargo de la realización una química farmacobiologa. 



RESULTADOS 



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

GRUPO DE EDAD 

SEXO 
TOTAL 

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

GRUPO DE EDAD 

No. % tJo* % No. 7. 

60 - 64 24 
i 

53.3 12 34.3 36 45, 

65 - 69 12 26,7 14 40 26 
•") i r 

3J2.5 

70 - 74 8 17.8 8 22.9 16 . 20 

75 y mas 1 2.2 1 2.8 •s 2 

TOTAL 45 56.25 35 43.75 80 J ioa 

FUENTE: Encuesta directa. 

Se observo que 36 (45%) de las personas estudiadas se encuentran 

en el grupo de edad de 60 64 anos, 26 personas (32.5%)^ en el 

de 65 - 69 anos, 16 personas (20%) en el de 70 - 74 anos, y **é — 

personas (2.5%) en el de 75 anos y mas. 

De las personas estudiadas mayores de 60 anos encontramos la - -

mayor cantidad (77.57.) entre 60 - 69 anos y 18 personas (2:2.57.) 

mayores de 70 anos, ademas la mayoria 45 personas <56.2%) de sexo 

femenino y 35 personas (43.75%)" sexo masculino. 
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RELACION DE TENSION ARTERIAL Y SEXO 

TENSION ARTERIAL 
SEXO 

TOTAL 
TENSION ARTERIAL FEMENINO MASCULINO 

TOTAL 
TENSION ARTERIAL 

No. 
* % No. % No. 7. 

> 161 / 95 
8 10 8 10 16 20 

< 160 / 94 
37 46.25 27 33.75 64 

lí 
8Q V 

TOTAL 45 36.25 35 43.75 80 100 

FUENTE: Encuesta directa. 

En cuando >~-los datos obtenidos en este cuadro en que relacj-O-
V 

namos tensión arterial con sexo, observamos que la mayor camti*-*-

dad de personas , 64(80%), se encontraron normotensasj teniendo 

mayor numero en el sexo femenino, 37 personas (46.2%). Ademan 

las personas que presentaron hipertensión arterial, del total de 

muestra fueron 16 (20%) de los cuales 8 son de sexo femenino f^S 

del semo masculino. 

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

normotensas en el momento del mismo, por otra el comportamiento 

entre ambos sexos fue similar. 





DISTRIBUCION DE LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA CON RELACION A SEXO 

TENSION ARTERIAL 
SISTOLICA 

SEXO 
TOTAL 

TENSION ARTERIAL 
SISTOLICA 

FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

TENSION ARTERIAL 
SISTOLICA 

No. % No. X No. & 
> 161 

3 3.75 6 7.5 9 11.25 

< 160 
43 53.75 28 35 71 

i " 

88.75 

TOTAL 46 57.5 34 42.5 80 100 

FUENTE: Encuesta directa 

Con relación a la presión arterial sistolica encontrada en la -

poblacion estudiada, nos dimos cruenta que la mayoria de ellos, 71 

personas (88.75/C) , son normotensas , de las cuales 43 personas -

<53.75'/.) fueron del sexo femenino y 28 personas <35%) del sexo -

masculino. Ademas únicamente 9 personas (11.25%) del total de la 

pobloicion presentaron hipertensión sistolica encontrando a 3 pee— 

sanas (3.75%) del sexo femenino y 6 personas (7.5%) del sexo mas-

culino. 
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RELACION DE LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA CON RESPECTO A SEXQ* 

TENSION ARTERIAL 
DIASTOLICA 

SEXO 
TOTAL C 

-i TENSION ARTERIAL 
DIASTOLICA 

FEMENINO MASCULINO 
TOTAL C 

-i TENSION ARTERIAL 
DIASTOLICA 

No. 7. No. 7, No. 7. 

> 95 6 7.5 3 3.75 9 11*25 

< 94 36 45.0 35 43.75 71 88.75 

TOTAL 
42 52.5 38 47.5 80 £00.0 

FUENTE:Encuesta directa 

La tensión arterial diastolica que presentaron las personas mayo-
res de sesenta ano4» en relación al sexo, nos indica que la mayor 
frecuencia se encontro con normotension 71 (88.7*/.), tanto en hom-
bres como «n mujeres. 

Por otro lado las personas que presentaron hipertensión diastolica, 
fueron 9 (11.25) de los cuales 6 personas (7.5) del sexo femenino 
3 (3.77.) sexo masculino. 

Al revisar los datos y comparándolos con la poblacion general, los 
hipertensos distolicos no mostraron una relevancia significativa; 
^ n embargo, tomando estos datos como factor de riesgo coronario 
en a poblacion de hipertensos vemos que es el 11.257. de nuevo. 

s importante recalcar que dos personas tienen hipertensión sisto-
li.ca /diastolica. 
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ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL INDICE DE MASA CORPORAL EN AMBOS SEXOS 

SSTftDCH 

NUTRICIONAL 

SEXO 
TOTAL 

SSTftDCH 

NUTRICIONAL 

FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

SSTftDCH 

NUTRICIONAL No. X No. % No. 7. 

DEFICIT DE PESO 
< 22 Kg/mts2 1 1.25 - - 1 1.25 

NORMAL 
22.5 * 25 kg/mts2 4 5 10 12.5 14 17,5 

SOBRE PESO 
?275 •v-27fcg/mts2 .ií 13.75 7 8.75 18 22.5 

OBESIDAD 
27.5 kg/mts2 y + 29 36.25 18 22.5 47 58.75 

Î0TAL 45 56.25 35 43,75 80 100 

FUENTE« Encuesta directa. 
El estado nutricional de acuerdo al IMC, en relación con el sexov 
en el grupo de personas estudiado; observamos que 47 personas — 
(58.75%) presentan obesidad de las cuales .29 personas <36.25'/.) -
son de sexo femenino y 18 personas (22.57.) de sexo masculino; 18 
personas (22.57.) de sexo masculino; 18 personas (22.57.) con 
sobrepeso no encontrando diferencia en ambos sexos; con peso -
normal encontramos 14 personas (17*5%) de las cuales 10 (12.57.) 
de sexo masculina y 4 personas (57.> tJe -sexo femenino y exclusi— 
vamente una persona (1.2%) presento déficit de peso. 

Analizando la información obtenida encontramos que existe un por-
centaje muy alto de personas con obesidad (58.757.K y sobrepeso — 
(22.57.), encontramos que mas del 507. de la poblacíon estudiada — 
presenta un gran factor de riesgo a sufrir enfermedades coro-
narias. 





CONCENTRACION DE COLESTEROL SERICO EN RELACION A SEXO 

COLESTEROL SERICO 

SEXO 
TOTAL 

COLESTEROL SERICO FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

COLESTEROL SERICO 

No. 7. No, % No. 7. 

> 221 mg/dl 26 32.S 20 25 46 5?« 5 

< 220mg/dl 1? 23.8 15 18,75 34 4?.5 

TOTAL 45 56.5 35 43.75 80 100 

FUENTE: Encuesta directa. 

Se observa que la poblacion estudiada 46 personas (57.5"/.) pre— 

sentó- hipercolesterolemia, habiendo mas incidencia en el sexo -

fememino 26 personas (327.) comparativamente con el $exo mascu-^— 

lino 20 personas (25%). También se observo que presentan r 

normocolesterolemia 34 personas (42.57.), fio mostrando grarr di— 

ferencia entre ambos sexos. 

Al analizar los datos obtenidos, podemos decir que existe mas -

del 507. de poblacion con hipercolesterolemia, que es otro -

factor de riesgo coronario, pero en relación ton el sexo no 

existe relación significativa. 
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FRECUENCIA DE INGESTA DE GRASAS SATURADAS EN RELACION CON SEXO. 

INGESTA DE GRASAS 
SATURADAS 

SEXO 
TOTAL 

INGESTA DE GRASAS 
SATURADAS 

FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

INGESTA DE GRASAS 
SATURADAS 

No. 7. No. 7. No. 7. 

> 107- 37 46.25 31 38.75 68 85 

< 10/. 8 10 4 5 12 15 

TOTAL 45 56.25 35 43.75 80 100 

FUENTES Encuesta directa. 

Con respecto a la cantidad de la ingesta de grasa saturada, en 
relación con el sexo se observo en comportamiento similar en -
sus hábitos de alimentación, ya que encontramos que las 68 -
personas (857.) 5 37 (46.27.) fueron de sexo femenino y 31 (38.77.) 
del sexo masculino. 

Con respecto a las 12 personas (157.) que consumen cantidades -
adecuadas de grasas saturadas, encontramos a 8 (107.) de sexo -
femenino y 4 (57.) del sexo masculino. De acuerdo a la infor— 
macion obtenida podemos detectar que existe, un alto porcenta-
je de personas que consumen mas cantidad de lo recomendado en 
grasas saturadas, lo cual indica que sus hábitos alimentarios 
son inadecuados y que tanto hombres como mujeres consumen en -
su dieta diaria cantidades elevadas de grasas saturadas; por -
lo que favorece a la presencia de factores de riesgo coronario. 
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FRECUENCIA DE INGESTA DE COLESTEROL DIETETICO EN RELACION A SEXO 

INGESTA DE 

COLESTEROL 

SEXO 
TOTAL INGESTA DE 

COLESTEROL 
FEMENINO MASCULINO 

TOTAL INGESTA DE 

COLESTEROL 
No. X No. % No. 7. 

> 301mg/dia 
/ 

31 38.7 26 32.5 57 71.2 

< 300mg/dia 14 17.5 11.2 23 28.8 

* 

TOTAL 45 56.3 35 43,7 80 
1 

lOCf 

FUENTES Encuesta directa 

De acuerdo a la información obtenida de las encuestas dietéticas 
sobre el consumo de colesterol dietetico, se encontro un porcen-
taje alto (71.2) 57 personas, de la poblacion total que con— 
sume > 301 mg de colesterol dietetico, y solo 23 personas (28.8X1 
consume < 300 mg. de colesterol dietetico; relacionándolo con el 
sexo femenino consumio > 301 mg. de colesterol dietetico, 31 — 
personas (38.77.) en comparación al sexo masculino 26 personas —-
(32.57.). 

De la poblacion estudiada 57 personas (71.2%) consumieron una -
dieta que sobrepasaba los 301 mg. de colesterol no encontramos 
una marcada diferencia en ambos sexos, pero correlacionando los ¡r 
datos obtenidos, mas del 707. de las personas estudiadas consumen 
una dieta inapropiada alta en colesterolr 
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RELACION DE INGESTA DE GRASAS SATURADAS CON TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

INGESTA DE 
GRASAS SATU-

RADAS 
T.A. 
SISTOLICA 

> 10'/. < 10% TOTAL 
INGESTA DE 
GRASAS SATU-

RADAS 
T.A. 
SISTOLICA No. No. % No. % 

> 165 5 6.25 4 5 9 H' 25 

< 164 63 60.5 8 10 71 £8.75 

TOTAL 68 85 12 15 80 100 

FUENTE: Encuesta directa 

En la relación existente entre la tensión arterial sistolica ^ 

el consumo de grasas saturadas, se observo que 68 personas -(857.} 
¥ 

del total estudiado, presentaron una ingesta mayor del 10% de 

las kcalorias totales, de las cuales 63 personas (78.7*/.) pre-i— 

sentaron hipertensión sistolica. 

De acuerdo al consumo de grasas saturadas, 12 personas (15%) f-2) 

ingirieron cantitades adecuadas de grasas, presentando hiperten-

sión sistolica, 4 de ellas Í5%) y normotension 8 personas 00"/.A 

Analizando la información, no se encontro relación entre Jos ni^ 

veles de tensión arterial sistolica y el consumo de grasas satu-

radas. 
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RELACION DE INGESTA DE GRASAS SATURADAS CON TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

INGESTA DE 
GRASAS SATU-
RADAS 

T.A. 
SISTOLICA 

> 107. < 107. TOTAL 
INGESTA DE 
GRASAS SATU-
RADAS 

T.A. 
SISTOLICA No. % No. % No» 7. 

> 95 6 7.5 3 3.75 9 11.25 

< 94 62 77.5 9 11.25 71 88.75 

TOTAÍ̂  68 85 12 13 80 100 

FUENTEí Encuesta directa. 

Respecto a la relación entre la tensión arterial diastolica"?L la>£« 
ingesta de grasas saturadas, detectamos que 68 personas <857.> — 
consumieron > 10'/. de grasas saturadas y 12 personas (15%) consu-^-, 
miaron adecuada cantidad de grasas saturadas < 10% del total d£ 
la poblacion. 

4 De las personas con normotension diastolica, 62 personas <77.57.)̂  
del total consumieron niveles altos tíe grasas saturadas y 9 per-
sonas <11.27.) consumieron niveles adecuados de las mimas. 
De las personas con hipertensión arterial diastolica, 6 perdonas 
<7.5%) consumieron > 107. de grasas saturadas y solo 3 personas -
(3.75%) consumieron < 10% de grasas saturadas. 
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RELACION DEL .ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL INDICE DE MASA CORPQRAL 
CON LA INBESTA DE GRASAS SATURADAS 

ESTADO NUTRICIONAL 

GRASAS SATURADAS 
TOTAL 

ESTADO NUTRICIONAL > 10% < 10% 
TOTAL 

ESTADO NUTRICIONAL 

No. 5£ No. % No i % 

DEFICIT DE PESO 
>22kfc/mt2" 

1 1.25 — - 1 

NORMAL 
22.5 - 25kg/mt2 13 16.25 1 1,25 14 

• I 

SOBREPESO 
25.5 - 27kg/mt2 15 18.75 3 3-75 18 22*5 I 

OBESIDAD 
27.5kg/mt2 a * 39 48.75 8 10 47 58,75 

V 
TOTAL 68 85 12 15 80 100 

FUENTEs Encuesta directa 

De las personas estudiadas 39 personas (58,75%) presento obesidad 
• 

15 personas (22.5Y.Í se encontró con sobrepeso, solo 14 personas -
i 

(17.5%) estaban en su peso ideal y 1% con deficit de peso. Se en-

contró un gran consumo de grasas saturadas, 68 personas (85%) con-

sumían mas del 10% de grasas saturadas, concentrándose el mayor — 

porcentaje en las personas con obesidad. 
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RELACION DE INGESTA DE GRASAS SATURADAS CON INGESTA DE GRASA TOTA» 
DE LA DIETA 

INGESTA DE 
GRASAS SATU-
RADAS 

INGESTA 
GRASA TOTAL 

> 10% < 10% TOTAL 
f .> 

INGESTA DE 
GRASAS SATU-
RADAS 

INGESTA 
GRASA TOTAL No. % No. % No, % 

> 317. 
55 68 6 7.5 61 76. 

< 307. 
13 15.3 6 7.5 19 23.8 

TOTAL 68 85 12 15 80 100 

FUENTEs Encuesta directa. 

Con lo que respecta a la ingesta de grasas saturadas y grasas -

totales de la dieta; se encontro que el consumo de grasas tota-

les en 61 personas (76.2%) de la poblacion y 19 <23.8%) de las 

personas consumia < 30% de grasas totales en su dieta. 
• 

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

sonas consumieron < 10% y 68 personas (85%) de la poblacion --

consumieron > 10% de grasas saturadas. 
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RELACION.DE INGESTA DE GRASAS SATURADAS CON COLESTEROL SERICO 

INGESTA DE 
GRASAS SATU-
RADAS , 

COLESTEROL SERICO 

> 10% < 10% 
um 

TOTAL 
INGESTA DE 
GRASAS SATU-
RADAS , 

COLESTEROL SERICO No. % No, % No. % 

> 221mg/dl 40 50 ó V* 46 57.5 

< 220mg/dl 28 35 6 7.5 34 42.5 

TOTAL 
, ,,., ...,„.i^-it—,• 

¿8 85 12 15 80 100 

FUENTE: Encuesta directa 

La relación existente entre el colesterol sérico y la ingesta de 

grasas saturadas se encontro que 46 personas <57.5%) mostraron 

niveles > 221mg/dl de colesterol sérico, en relación a la pobla-

ción total, y 41 personas <51.2%) ademas, tuvieron una ingesta -

> 10% de grasas saturadas en relación a las kcalorias totales, 

correlacionando estos dos factores y observando que mas del 50% 

de los estudiados presentaban conjuntamente estos factores ele— 

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

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

hipercolesterolemia. 
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COLESTEROL SERICO EN RELACION A TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

COLESTEROL 
SERICO 

T.A. 
SISTOLICA 

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

T.A. 
SISTOLICA No. % No. X No. 

> 165 
6 7.5 3 3,75 9 

% 164 
40 50 31 38.75 71 -88.75 

i-

^ TOTAL 46 57.5 34 32.5 80 100 

FUENTEí Encuesta directa 

En relación a la tensión arterial sistolica y el nivel de c o ™ 

lesterol serico, encontramos que de las 46 personas (57.57.) con 

hipercolesterolemia, 6 personas <7.5%) presentaron hipertensión 
v 
arterial sistolica y 40 personas (50%) normotension sistolica. 

De las 34 personas (32.57.) nomocolesterolemicas, 3(3.75%J,de — 

ellas presentaron hipertensión arterial sistolica y 31<38.75%y 

normotension. 

Por lo observado 71 personas no mostraron cifras elevada© èn su 

tensión arterial sistolica y solo 9 si presentaron alteraciones 

en estas cifras, tal vez debido a que 66,2% de la poblacion es-

tudiada se encontro que ya eran Hipertensos bajo control medico. 
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CUADRO 1ÍB 

COLESTEROL SERICO EN RELACION A TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

COLESTEROL SERICO 

T.A. 
DIASTOLICA 

> 22tmg/dl < 220 mg/di TOTAL COLESTEROL SERICO 

T.A. 
DIASTOLICA No. % No. % No. % 

> 95 7 4.75 2 1.25 9 10 

< 94 39 43.75 32 41.25 71 90 

TOTAL 46 57.5 34 42.5 80 Ì00 
< 

FUENTE: Encuesta directa 

Respecto a la correlación entre tensión arterial diastolica y el-nx-

vel de colesterol sérico, se observo que de las 46 personas (57.57.)̂ U 

que presentaron hipercolesterolemia, de las cuales 7 personas (4.7%) 

mostraron hipertensión arterial distolica y 39 pers»onas<48.75%> pre-

sentaron normotension. 

De las 34 personas <42.5j7.) que mostraron niveles, de normocolesterolc 

mia en suero, 33 de ellas (41.27.) presentaron normotension, y solo 

una persona (1.25%) tuvo hipertensión. 

En base a los datos obtenidos, detectamos que existe un bajo porcen-

taje de personas con hipertensión diastolica, un 66.2% tíe la pobla-

ción estudiada se encontro que ya eran hipertensos bajo control me-

dico. 
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ELACION DE LOS NIVELES DE COLESTEROL SERICO CON LA INGESTA DE COLESTEROL 
IETETICQ 

COLESTEROL 
SERICO 

INGESTA DE 
COLESTEROL 

> 221mg/dl < 220mg.dl 
M» M 

TOTAL 
COLESTEROL 
SERICO 

INGESTA DE 
COLESTEROL No. % No. % No. % 

> 301mg/dia 
35 43.75 22 27.5 57 71.25 

< 300mg/dia 
13 16.25 10 12.5 

« 
23 28.75 

TOTAL 48 60 32 40 80 100 

FUENTE a Encuesta directa 

En cuanto a la relación entre la ingesta de grasas saturadas y 
el nivel de colesterol sérico, podemos observar que de las 57 
personas (71.2%), 35 personas(43.7%) ademas, presentaban hiper-

m cplesterolemia. 
~Por otro lado de las personas que consumían adecuadas cantida -
des de grasa saturada, 23 personas(28.7%) 13 da ellas (16.2) 
también presentaron hipercolesterolemia. 
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CUADRO 14 

CORRELACION ENTRE TENSION ARTERIAL, INGESTA DE GRASAS SATURADAS Y" COLESTEROL 
»ERICÜ 

-PÉ50 CORPORAL HIPERTENSOS >160/95 N0RM0TENS0S <159/94 TOTAL 

INGESTA GRASA 
SATURADA 

COLESTEROL 
SERICO 

ALTO 
. > 10% 

NUM. % 

NORMAL 
< 10% 

NUM. % 

ALTO 
> 10% 

NUM. % 

NORMAL 
< ioy, •te 

NUM. % NUM. % 

> 221mg/dl 9 11.25 3 3.75 31 38.75 3 3.75 46 57.5 

< 220mg/dl 1 1.25 3 3.75 27 33.75 3 3.75 34 42.5 

> 

, TOTAL 
1 r 

10 12.5 6 7;5 58 72.5 6 7.5 80 100 

|JENTE! Encuesta directa 

fon relación a lo observado en las 80 personas estudiadas, se manifiesta que 
las 16 personas con hipertensión, 9 ingirieron mas del 10% de grasas saturad-
las y presentaron hipercolesterolemia y solo una persona con hipertensión, -
:on una ingesta elevada de grasas saturadas, no presento hipercolesterolemia. 
te las 6 personas hipertensas restantes que consumieron cantidades adecuadas 
le grasas saturadas; 3 personas presentaron hipercolesterolemia y 3 no. 
fe 
te encontro que existe una relación significativa en personas que tienen una 
ingesta mayor del 10% de grasas saturadas con relación a la hipertensión e -
lipercolesterolemia. 

s las 64 personas normotensas, 58 de ellas consumieron mas del 10% de grasas 
aturadas ; de las cuales 31 presentaron hipercolesterolemia y 27 normocoles-
»rolemia. Por otro lado las 6 restantes que ademas tuvieron una ingesta 
lecuada de grasas saturadas, 3 presentaron hipercolesterolemia y 3 normoco— 
sterolemia. No encontrando correlación significativa entre la alta ingesta 
i grasas saturadas y los niveles de colesterol sérico en personas normotensas. 
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HIPERTENSOS DIAGNOSTICADAS EN RELACION A SEXO 

HIPERTENSOS 

DIAGNOSTICADOS 

SEXO 
TOTAL HIPERTENSOS 

DIAGNOSTICADOS 
FEMENINO MASCULINO 

TOTAL HIPERTENSOS 

DIAGNOSTICADOS 
No. 7. No. X No. t 

HIPERTENSOS 28 35 25 31.25 53 66.25 
-- -a 

NORMOTENSOS 17 21.25 10 12.5 27 P3.75 

TOTAL 45 56.25 35 43.75 80 100 

FUENTE: Encuesta directa. 
En relación a los pacientes con hipertensión ya diagnosticados 

se encontro que5 53 personas (66.27.) la padecían, de las cuales 

28.(357.) -fueron mujeres y 25 (31.27.) varones. 
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RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL INDICE DE MASA 
CORPORAL, CON LOS HIPERTENSOS YA DIAGNOSTICADOS 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

HIPERTENSOS DIAGNOSTICADOS 
TOTAL, 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

HIPERTENSOS NORMOTENSOS 
TOTAL, 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

No. y. No. % - No. % 

DEFICIT 
< 22kg/mts2 1 1.25 1 

i 

1.25 

NORMAL 
22.5-25kg/mts2 7 8.75 7 8.75 14 17.5 
SOBREPESO 
25.5-27kg / mt s2 11 13.75 7 8.75 18 22.5 

OBESIDAD 
27-5kg/mts2 y + 34 42.5 13 16.25 47 58.75 

TOTAL 53 ¿6.25 27 33.75 80 100 

FUENTE: Encuesta di recta. 
A los pacientes ya diagnosticados con hipertensión, su estadtí -s~. 
nutricional, de acuerdo al Índice de masa»corporal se manifestó 
de Ja siguiente manera; del 58.77. de pacientes que presentaron 
Obesidad, el 42.57. ademas presento Hipertensión Arterial, del ~ 
22.5'/. que presento Sobrepeso el 13.7% eran hipertensos y del —( 
17.5"/. que se encontraron en su peso ideal el 8.73̂  ademas presen-
to Hipertensión Arterial. 
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INGESTA DE GRASA SATURADA EN RELACION A PACIENTES CON HIPERTENSION 
YA DIAGNOSTICADA 

INGESTA GRASA 

SATURADA 

HIPERTENSOS DIAGNOSTICADOS 
TOTAL 

« i 
INGESTA GRASA 

SATURADA 
HIPERTENSOS NORMOTENSOS 

TOTAL 
« i 

INGESTA GRASA 

SATURADA 
No. 7. NO, X No. X 

> 10'/. 45 56.25 23 28.75 68 85 

< 10% 
8 10 4 5 12 15 

TOTAL 53 66.25 27 33.75 80 100 

FUENTEs Encuesta directa 

En cuanto a los hipertensos ya diagnosticados 45 personas <5¿>.22UÍ 

consumieron mas del 107. de grasas saturadas y 8 personas (107.) de-

hipertensos consumieron cantidades adecuadas de grasas satur^das^ 

Como podemos observar existe un alto porcentaje de personas Cjuê -* 

ademas de consumir altas cantidades de grasa saturada presentaron 

hipertensión arterial. 
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COLESTEROL SERICO EN RELACION A PACIENTES CON HIPERTENSION YA 
DIAGNOSTICADA 

COLESTEROL 

SERICO 

HIPERTENSOS DIASNOSTICADOS 
TOTAL COLESTEROL 

SERICO 
HIPERTENSOS NORMOTENSOS 

TOTAL COLESTEROL 

SERICO 
No. % No. % No. X 

> 201 mg/dl .h 35 43.75 11 13.75 46 57.5 

< 200 oig/dl 
18 22.S 16 20 34 42.5 

TOTAL- 53 66.25 27 33.75 80 100 

FUENTES Encuesta directa. 

Respecto & los hipertensos* ya diagnosticados en relación con los 

niveles de colesterdl Sérico 35 personas <43<,7X> presentaron 

hi^ercolesterolemia e hipertensión, 18 personas <22.5"/.) que 1-

padecian hipertensión arterial no presentaron alteración en su -

nivel de colesterol sérico. 
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ANALISIS 

Fue motivo de nuestra investigación conocer la relación 
existente entre el factor de riesgo nutricional - a¿i;a 
ingesta de grasas saturadas - con -factores de riesgo de 
enfermedades coronarias, ya que ocupan un primer lugar como 
causa de la misma, asi como de mortalidad en nuestro medio. 

Para ello, elegimos una población del área de Monterrey, 
N,L» que goza de ciertos privilegios por pertenecer al grupo 
de jubilados de una empresa privada que tiene servicio 
médico-asistencial5 el total de muestra estudiada fue de 80 
personas, 35 hombres y 45 mujeres en cada uno de c-llos se 
les estudió: sus hábitos alimentarios {encuestas de 3 dias), 
asi como el comportamiento de algunos parámetros 
antropométricos (peso, talla), bioquímicos (roisstprol 
sérico), Tensión Arterial actual, y antecedentes de 
Hipertensión arterial. 

En nuestro estudio realiaamos una encuesta de 3 dias para 
determinar fidedignamente las cantidades de* alimentos y 
nutrientes ingeridos por los 80 ancianos; con objeto de 
indentificar el tipo y la cantidad de grasa que consumen 
habitualmente, encontrando que el 76.25% del total oe la 
población tiene cifras por arrioa del 30'/. de ingestión de 
grasas totales en relación con el total de kilocalorias de 
su dieta, lo que nos indica que el tipo de alimentación 
acostumbrada es alta en grasas totales. Analizando el tipo 
de grasa ingerida detectamos que el 85'/. do la población 
presentaba un consumo superior al 10"/. de grasas saturadas en 
relación a las kilocalorias totales de su dietaj de acuerdo 
a la información obtenida de diversos autores, es bien 
conocido que el alto consumo de grasas saturadas favorece e\ 
incremento de los niveles de colesterol sérico, trayendo 
como consecuencia la presencia de ateroesclerosis lo cual 
corroboramos al observar que el 51.25% de la población 
estudiada consumió más del 10v. de grasas satudadas y 
presentó hipercolesterolemia, por lo que confirmamos al 
igual que Key que existe una correlación significativa ante 
estos dos factores. 

Por otro lado al revisar la información relacionada con el 
tj.po de alimentación que acostumbran comer las personas 
mayores de 60 aftos. Se reporta que hay preferencia por un 
bajo consumo de proteínas y grasas, debido a su mala 
digestión y la falta de dentición* curiosament en la 
información obtenida de las encuestas nutricionales se 
observó lo contrario, detectándose un alto consumo de gtasas 
principalmente saturadas y proteínas de origen animal lo 



cual favorece al aumento de kilocalofas en la dieta y la 
predisposición al aumento de peso corporal; tanto influye la 
dieta excesiva, que se detectó que el 58.75'/. de los ancianos 
presentaron obesidad y el 22.57. sobrepeso, por lo que si 
existe relación significativa ante la obesidad y la ingesta 
de grasas saturadas en la dieta como factor de alto riesgo 
para la presencia de enfermedades cardiovasculares; siendo 
una de las principales y más frecuentes en personas mayores 
de 60 afros la hipertensión encontrándose en el momento del 
estudio que sólo el 207. presentó hipertensión arterial 
sistòlica y/o diastólica; pero al revisar sus antecedentes 
médicos observamos y nos sorprendimos al detectar que el 
66.257. eran hjpertensos diagnosticados previamente y bajo 
control mèdico, por lo cual al momento de reaii¿ar este 
estudio se encontraban normotensos en su mayoría, aunque» el 
18.757. de ellos siguen presentando hipertensión arterial a 
pesar de tratamiento mèdico. 

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

El 33.757. de la población estudiada presentó obesidad aunado 
a una alta ingesta de grasas saturadas y la presencia de 
hipercolesterolemia; por otro lado las personas que 
presentaron sobrepeso aunado a una alta jngesta oe grasas 
saturadas e hipercolesterolemia fue de un 11.257. sumando 
estos porcentajes encontramos que el 457. del total estudiada 
es un grupo que presenta un alto riesgo de sufrir 
enfermedades coronarias, sumado a estos datos un 11.257. 
además presentaron hipertensión arterial siendo este ot.ro 
factor predisponente y de alto riesgo para la presencia "de 
enfermedades coronarias. 



CONCLUSIONES 
1. El 58.7% del total de la población anciana estudiada 
presentó obesidad. 

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

3. La hipetensión se detectó en el momento del estudio en 
un 20%. 

4. El 57.5% de los ancianos estudiados mostraron^ 
hipercolesterolemia. 

5. Respecto a la ingesta de grasas saturadas el 85% de las 
personas consumieron mayor cantidad de lo recomendado. 
6. El 33.75% presentaron obesidad, hipercolesterolemia e 
ingesta alta de grasas saturadas. 

7. El 11.25% presentaron sobrepeso, hipercolesterolemia e 
ingesta alta de grasas saturadas. 

8. El 11.25% además de presentar hipercolesterolemia alta 
de grasas saturadas, presentaron hipertensión arterial. 

9. Se encontró un 66.2% de hipertensos ya diagnosticados 
bajo control médico— 

10. De* los hipertensos diagnosticados se encontró que ed 
42.5% presentaron obesidad, el 13.7% sobrepeso y solamente 
el 8.7% se¡ encontró en su peso normal. 

11. Un 56.2% de la población estudiada, además de presentar 
hipertensión arterial, consumían más del 10% de grasas 
saturadas, en su dieta habitual. 

12. Del 43.7% de pacientes que eran hipertensos 
diagnosticados, también presentaron hipercolesterolemia. 

13. En base a lo anteriormente expuesto se concluye a que 
si existe relación entre la ingesta de grasas saturadas y 
los factores de riesgo coronario i hipertensión, obesidad e 
hipercolesterolemia)• 



FSRCOHEMDAC IONES 

1. Disminuir el porcentaje de'pacientes con obesidad y sobrepeso, 
acudiendo al Cluî  del Sobrepeso que existe en la Clinica, por 
medio de una alimentación balanceada, hipocalorica,adecuada a 
cada paciente, disenada por la Licenciada en Nutrición. 

2. Educar a los ancianos sobre los riesgos y consecuencias a la 
salud, por consumir una dieta alta en grasas saturadas, 
colesterol y sodio. 

3. Conjuntar el ttratamiento medico para los pacientes 

hipertensos , con la dieta adecuada a su padecimiento con el 

apoyo de la Lic. en Nutrición. 

4. Una vez mas se confirma la importancia de la alimentación, 
como prevension y/o curación de diversas enfermedades, asi 
como el papel del Lie. en Nutrición, como profesional 
especializado en la materia y que forma parte del equipo 
muítidisiplinario, para brindar una adecuada atención a los 
pacientes. 

5. Enfatizar la atención a este grupo etareo, ya que ademas de 

tener una atención y tratamiento medico ademas de orientación 

nutricional, aun existe descontrol de sus enfermedades, por lo 

que hay que acrecentar la educación y motivación para mejorar 

su calidad de vida y salud. 
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ftNEXQS 



ENCUESTA DIETETICA 

FECHA; 
NUM.SOCIOs 

FICHA DE IDENTIFICACION 

NOMBRE: EDAD SEXO_ 
LUGAR DE ORIGEN: MEDIO DE PROCEDENCIA 
RURAL URBANO SUBURBANO PERMANENCIA: 

ESTADO CIVIL: SOLTERA (0> CASADA (0) VIUDA 
<0>_ DIVORCIADA <Q) . 
FORMA DE VIDA : SOLO ASILO CON FAMILIA 
TIPO DE TRABAJO ACTUAL: _ _ 
INGRESO MENSUAL: SOCIO ESPOSA 
TIEMPO LIBRE: -3hrs. 3 a 6 hrs. +6hrs. 
PESO ACTUAL: KG. TALLA MTS. PESO HABITUAL 
PESO IDEAL 
T.A. SENTADO B.D. PIE COLESTEROL Mg. 
ANTECEDENTES 
ACOSTUMBRA FUMAR: -5pzas. 5-i0pzas 10-15 +20pzas . MEDICAMENTOS QUE TOMA: CAPSULA INYECCIONES TABLETAS 

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

ENFERMEDADES QUE PADECE: 
LO HAN OPERADO ALGUNA VEZ: NO SI 
DE QUE: [ 
ACTIVIDAD FISICA 
REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO: VECES POR SEMA: CUANTO TIEMPO: 



DIA 
TIPO DE ALIMENTO CANTIDAD 

DESAYUNO 

ENTRE COMIDAS 

COMIDA 

ENTRE COMIDAS 

CENA 



EXAMEN MEDICO PERIODICO 

RESULTADOS 

NOMBRE. 

EMPRESA. DEPTO.. 
.No. DE SOCIO. EDAD. 

FECHA DE EXAMEN. 

L - EXAMEN FISICO: 

PRESION ARTERIAL. 

AGUDEZA VISUAL _ 

.PESO. ESTATURA 

H . - EXAMEN DE LABORATORIO: 

TIPO DE SANGRE 

ORINA ^ 

EXCREMENTO. 4-

m . - EXAMEN DE RX:. 

IV . - OTROS: 

B.H. - Q.S. 

V . - PADECIMIENTOS ENCONTRADOS: 

U.1 II ii..<r<ni niffrir̂ -—accsN 

V L - RECOMENDACIONES: 

FIRMA DEL MEDICO 



% 
donativqI 




