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INTRODUCCION

Las dislipidemias o hiperlipidemias son enfermedades asintomaticas relacionadas con una
alteracion en los lipidos en sangre, caracterizadas por un aumento de los niveles de colesterol y
triglicéridos. En nuestro pafs se presentan frecuentemente en zonas urbanas afectando la

poblacion de adultos entre 20 y 69 afios.

Los triglicéridos son el tipo mas frecuente de lipidos que hay en los alimentos y en el cuerpo.
Cerca del 95% de las grasas que se ingieren y 95% de la grasa almacenada en el cuerpo se
encuentra en forma de triglicéridos. I.a grasa de algunos alimentos es visible, como son:
mantequilla en un pan, mayonesa en ensalada de papas y en la carne cruda; sin embargo, en
muchos alimentos, la grasa estd oculta como en la leche entera, queso, articulos de pastelerfa,

galletas, pastel, hot dogs, galletas saladas y helado.

Cabe senalar que la alimentacién de las mujeres adultas no es la adecuada, ya que no saben variar
sus alimentos y no incluyen frutas y verduras en sus comidas, por lo que su mayor consumo es
de carbohidratos simples y grasas saturadas. La falta de actividad fisica, aunado al ayuno
prolongado por sus actividades diarias, ya que esto no les permite desayunar temprano; pudieran
ser los factores principales causantes de las dislipidemias. Por lo anterior, se ha constatado que
la obesidad se relaciona estrechamente con importantes factores de riesgo cardiovascular como
las dislipidemias. Por lo tanto, no hay duda de que se puedan presentar dislipidemias en las
pacientes del Hospital Regional Dr. Rafael Pascasio Gamboa, siendo también ahi donde resultan

necesarias las intervenciones preventivas.

En este sentido, la investigacion tuvo como objetivo general identificar la prevalencia de
dislipidemias en mujeres adultas que acuden al Hospital Regional Dr. Rafael Pascasio Gamboa,

de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Se realiz6 la valoracion del estado nutricional a mujeres adultas que acudieron a consulta externa

bajo el cargo del servicio de nutricién y dietética.

Para la valoracion del estado nutricional se aplicé un formato de encuesta alimentaria que
permitié conocer los habitos alimenticios por medio del recordatorio de 24 horas y frecuencia

de alimentos, ademas de preguntar si realiza actividad fisica durante el dfa. También se les



tomaron medidas antropométricas como: peso, estatura, circunferencia de cintura, y se utilizo el
indicador de Indice de Masa Corporal (IMC) para determinar el estado nutricional del paciente.
Por consiguiente, se obtuvieron los datos bioquimicos mediante el perfil lipidico completo para

clasificar el tipo de alteracion lipidica del paciente.

Las variables de estudio permitieron recolectar datos para identificar los principales factores que
influyen en el desarrollo de las dislipidemias, asociadas a la obesidad, apoyandose en el uso de
criterios de diagnoéstico, asi como determinaciones antropométricas, encuestas alimentarias y
pruebas de laboratorio. Esta investigacion tuvo como objetivo principal conocer la prevalencia
de las dislipidemias y tener un diagnostico a tiempo para evitar complicaciones en las personas.
Al tener un conocimiento de la prevalencia en conjunto con los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, sirven de base para la intervencién de estrategias eficaces en
materia de prevencion y atencion, orientadas al cambio de estilo de vida. Esto sirve como punto
de partida para futuras investigaciones en otros hospitales de atencién médica del estado de

Chiapas.



JUSTIFICACION

Debido a la problematica presentada en México se ha visto de manera alarmante el aumento de
personas que presentan niveles altos de lipidos, principalmente en las zonas urbanas. Esto trae
consigo problemas cardiovasculares y ocasiona el aumento de muertes por no tener un

diagndstico oportuno, especialmente si se cuenta con factores de riesgo (Canalizo, 2013).

Por lo consiguiente, se decidi6 realizar esta investigacion en el Hospital Regional Dr. Rafael
Pascasio Gamboa, buscando estrategias con las cuales se pretendié mejorar el tratamiento

nutricional en las mujeres de 20 a 50 afios.

Aunado a esto, otro factor es la falta de conocimiento que tiene la poblacién de estudio sobre
las dislipidemias, por lo que no saben qué esta pasando en el interior de su cuerpo al momento
de consumir las grasas saturadas y azucares refinados; ademas de no contar con el tiempo
requerido para la preparacion de sus alimentos, por lo que se les hace accesible comprar
alimentos que contienen mucho aceite saturado como son las gorditas, empanadas, tacos

dorados.

En cuanto a las empresas de comida rapida y las industrias alimentarias, hay una falta de
conciencia ya que fabrican y promueven el consumo de productos o alimentos bajos en
nutrientes, los cuales perjudican la salud de la poblaciéon. Esto nos motivé hacer esta

investigacion para el beneficio de las mujeres.

Se llev6 a cabo, un estudio retrospectivo que incluy6 a 531 individuos mestizos, hombres y
mujeres, aparentemente sanos, con edades entre 18 y 85 afios, procedentes de la ciudad de
Mérida, Yucatan, que acudieron a Laboratorios Biomédicos de Mérida para chequeo clinico entre
enero de 2013 y septiembre de 2014. El estudio cumpli6 con las consideraciones éticas para la
investigacién en seres humanos enunciadas en la Ley General de Salud y fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacién del Centro Médico de las Américas en Mérida, Yucatan. La
hipercolesterolemia (31.6%) fue la dislipidemia mas frecuente en ambo sexos, seguida de la
dislipidemia mixta (11.8%). El 19.21% de la poblacién mostré un indice aterogénico elevado,
con mayor frecuencia entre los 30 y 49 afios (18.36%), siendo los hombres los mas afectados

(Garcia, 2015).



Es por ello el interés de la presente investigacion de poder determinar la prevalencia de
dislipidemias para implementar estrategias en futuras investigaciones adecuadas en educacion
para la salud que incentiven habitos nutricionales y estilos de vida saludables. Dicho enfoque se
hizo especial énfasis en las poblaciones vulnerables, con una mayor probabilidad que exhiben
perfiles mas altos de riesgo, no s6lo desde el punto de vista genético sino también debido a

influencias socioeconémicas y socioculturales que operan a lo largo de la vida.

Por lo tanto, este estudio es realmente factible porque se tiene el apoyo por parte del Hospital
Regional Dr. Rafael Pascasio Gamboa, ademas de contar con la participacion principalmente de
mujeres de esta edad; asi también, con la colaboraciéon de un equipo de trabajo capacitado para

llevar a cabo la investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad ha aumentado de manera alarmante el nimero de personas que presentan
sobrepeso y obesidad manifestando niveles altos de lipidos en sangre, a lo que se conoce como
dislipidemias, las cuales ponen en riesgo a la salud trayendo consigo enfermedades

cardiovasculares, por lo consiguiente, si no es tratada a tiempo conlleva la muerte.

Las dislipidemias son las alteraciones de las concentraciones normales de los lipidos en la sangre,
por lo tanto, no suelen presentar ninguna sintomatologia, su detecciéon se da cuando la
enfermedad ya se encuentra en una etapa avanzada, manifestandose los sintomas derivados de
las complicaciones asociadas a la enfermedad. La causa de esta enfermedad es multifactorial con
inclusién de una combinacién de factores medioambientales y genéticos, como lo son el llevar
una inadecuada alimentacién basada en la ingesta alta de alimentos ricos en grasas saturadas,
azucares simples, la falta de actividad fisica, los antecedentes heredofamiliares y por la presencia

de otra enfermedad como la hipertension arterial.

En México, a través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon de Medio Camino 2016
(ENSANUT MC), se ha encontrado que el 44.5% de los adultos entrevistados contestaron que
alguna vez les habian medido los niveles de colesterol en sangre. De éstos, 28.0% (27.4% entre
hombres y 28.4% entre mujeres) informaron haber recibido un diagnéstico médico previo de
hipercolesterolemia. La prevalencia mas elevada de hipercolesterolemia por diagnoéstico médico

previo se encuentra en el grupo poblacional de 50 a 79 afios (Hernandez, 2016).

En el afio 2012, ]a ENSANUT de Chiapas reporté que el colesterol elevado fue mayor en la
poblacién de 40 a 59 afios. Se observaron resultados diferentes de colesterol elevado por sexo
en el grupo de 40 a 59 afios (16.5% en hombres y 26.0% en mujeres) y en el de 60 afios o mas

(17.8% en hombres y 18.2% en mujeres).

Las mujeres de este grupo de edad estan sujetas a una serie de cambios, por lo que existen
modificaciones en sus estilos de vida, por motivo de una jornada laboral extensa y la falta de
tiempo que le dedican en la preparacion de sus alimentos, por lo tanto, su alimentacién comienza
con un mayor consumo en alimentos ricos en grasas saturada y carbohidratos simples. Todo esto
tiene gran repercusion en el estado de salud de las mujeres, por lo que en muchas ocasiones tiene

una relacidon directa con la alimentacion-nutricion.



A través de la observacion se sabe que las mujeres acuden a consulta externa de nutricién del
hospital regional Dr. Rafael Pascasio Gamboa, por lo tanto, con el apoyo del departamento de
epidemiologia se realizaron los exdimenes bioquimicos, por lo que fue interesante abordar sobre
este estudio para conocer los habitos alimenticios de la poblacion de estudio, ademas de tener

un nivel socioeconémico bajo, por lo que se considera una poblacién vulnerable.



OBJETIVOS
GENERAL

e Identificar la prevalencia de dislipidemias en mujeres adultas de 20 a 50 afios que acuden
a la consulta externa de nutricion y dietética del hospital Dr. Rafael Pascasio Gamboa

durante el periodo de diciembre 2018 — marzo 2019.

ESPECIFICOS

e Identificar el estado de nutricién de las mujeres a través de medidas antropométricas
(peso, estatura y cintura).

e Revisar los estudios bioquimicos (colesterol total y triglicéridos) vigentes contenidos en
los expedientes clinicos de las pacientes.

e Relacionar el tipo de alteracion lipidica de la poblacion en estudio.

e Determinar una evaluacién dietética para conocer los habitos alimenticios mediante el

uso de encuestas alimentarias (recordatorio de 24 horas y frecuencia de alimentos).



MARCO TEORICO

MUJER ADULTA
Esta etapa comienza alrededor de los 20 a 40 afios. Cuentan con un trabajo y una familia en

crecimiento que, especialmente al inicio de la categorfa, les produce conflictos por su tendencia
a la actividad juvenil frente a las responsabilidades familiares y laborales. Es decir, enfrenta la
madurez de su desarrollo. Al llegar al final de esta subcategoria se observan cambios fisicos tales
como canas, arrugas iniciales, pérdida de flexibilidad, principalmente por falta de ejercicio, y se
alcanza un punto importante del desarrollo intelectual (Eugenia, 2012).

La salud de las mujeres ha sido reconocida cada vez con mayor relevancia, como resultado
numerosos estudios que han identificado riesgos especificos que hacen que este grupo

poblacional sea particularmente susceptible (Corona, 2014).

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
La Valoracion Nutricional es el primer eslabon de la practica clinica y determina la eleccion de

la alimentacién mas adecuada en funcién a la situacion encontrada. Se puede realizar a partir de
la aplicacion de diversos métodos, que tienen alcances y limitaciones especificos y con diferentes
niveles de profundidad. Consiste en la interpretacion de estudios bioquimicos, antropométricos,
alimentatios y/o clinicos para determinar la situacién nutricional de individuos, es decit, requiere
de la utilizaciéon de diferentes parametros. En los pacientes que requieren atencién ambulatoria
o en aquellos internados, el instrumento o herramienta en el cual se volcara toda la informacién

es la Historia Clinica (Witriw, 2015).

EVALUACION ANTROPOMETRICA
El término Antropomettia se refiere al estudio de la medicién del cuerpo humano en términos

de las dimensiones del hueso, musculo, y adiposo (grasa) del tejido. La palabra antropometria se
deriva de la palabra griega antropos, que significa ser humano y la palabra griega metron, que
significa medida. El campo de la antropometria abarca una variedad de medidas del cuerpo
humano. El peso, la estatura (altura de pie), longitud reclinada, pliegues cutaneos, circunferencias
(cabeza, la cintura, etc.), longitud de las extremidades y anchos (hombro, mufieca, etc.) son

ejemplos de medidas antropométricas (Suverza, 2010).



Peso
El peso corporal es una medida que contempla tanto los liquidos como la masa magra y grasa

que componen al organismo; los cambios de peso indican que alguno de esos componentes se
ha modificado (Suverza, 2010).
Técnica para la medicién de peso:

1) Verificar la ubicacién y condiciones de la balanza. I.a balanza debe estar ubicada en una
superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o presencia de algun objeto extrafio bajo esta.
2) Solicitar a la persona adulta que se quite los zapatos y el exceso de ropa.

3) Ajustar la balanza a 0 (cero) antes de realizar la toma del peso.

4) Solicitar a la persona adulta se coloque en el centro de la plataforma de la balanza, en posicion
erguida y mirando al frente de la balanza, con los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas
descansando sobre los muslos, los talones ligeramente separados y la punta de los pies separados
formando una “V”’.

5) Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la derecha hasta que el extremo
comun de ambas varillas no se mueva. Asimismo, la pesa menor debe estar ubicada al extremo
izquierdo de la varilla.

6) A continuacion, deslizar la pesa menor correspondiente a gramos hacia la derecha, hasta que
el extremo comuin de ambas varillas se mantenga en equilibrio en la parte central de la abertura
que lo contiene.

7) Leer en voz alta el peso en kilogramos y la fracciéon en gramos, y descontar el peso de las
prendas de la persona.

8) Registrar el peso obtenido en kilogramos y la fracciéon en gramos, con letra clara y legible

(Aguilar, 2013).

Estatura
La talla (o estatura) se puede realizar siempre y cuando el paciente pueda sostenerse de pie, de

lo contrario, no se puede medir con un estadimetro (p. ¢j., personas con algun tipo de artritis o
paralisis, o alguna discapacidad) y se debe recurrir a otros métodos de estimacioén, como la altura
de la rodilla (Suverza, 2010).

Técnica para la medicién de talla:

1) Solicitar que se quite los zapatos, el exceso de ropa, y los accesorios u otros objetos en la

cabeza o cuerpo que interfieran con la medicion.



2) Indicar que se ubique en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al tablero, en posicion
erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas de las manos
descansando sobre los muslos, los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separados.
3) Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la cabeza, se
encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.

4) Verificar la posicion de la cabeza: constatar que la linea horizontal imaginaria que sale del
borde superior del conducto auditivo externo hacia la base de la 6rbita del ojo se encuentre
perpendicular al tablero del tallimetro (plano de Frankfurt).

5) Si el personal de salud es de menor talla que la persona que esta siendo medida, se recomienda
el uso de la escalinata de dos peldafios para una adecuada medicion de la talla.

6) A continuacién, colocar la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentén de la persona
adulta a ser tallada, luego ir cerrandola de manera suave y gradual sin cubrir la boca, con la
finalidad de asegurar la posicion correcta de la cabeza sobre el tallimetro.

7) Con la mano derecha deslizar el tope mévil del tallimetro hasta hacer contacto con la superficie
superior de la cabeza (vertex craneal), comprimiendo ligeramente el cabello; luego deslizar el
tope moévil hacia arriba.

8) Obtener el promedio y registrarlo en la historia clinica (Aguilar, 2013).

Tndice de masa corporal
La Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 define al indice de masa corporal como el

criterio de diagnostico que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en metros,
elevada al cuadrado. Permite determinar peso bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad. El indice
de Quetelet o Indice de la Masa Corporal (IMC) es un indicador antropométrico que se calcula
dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado. E1 IMC permite
interpretar con mayor precision el peso en relaciéon con la estatura y por ello es posible realizar
una mejor comparacion entre dos personas adultas con diferente estatura y sexo. El IMC es el

criterio internacional mas aceptado para expresar un grado de sobrepeso o delgadez (Ramirez,

2012).
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Circunferencia de cintura
Permite conocer la distribucion de la grasa abdominal y los factores de riesgo a que conlleva esto

(Frenk, 2014).

Técnica para la medicién de circunferencia de cintura:

1) Solicitar a la persona adulta que se ubique en posicion erguida, sobre una superficie plana, con
el torso descubierto, y con los brazos relajados y paralelos al tronco.

2) Asegurarse que la persona se encuentre relajada y solicitarle que se desabroche el cinturén
que pueda comprimir el abdomen.

3) Los pies deben estar separados por una distancia de 25 a 30 cm, de tal manera que su peso
se distribuya sobre ambos miembros inferiores.

4) Palpar el borde inferior de la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca, ambos del
lado derecho, determinar la distancia media entre ambos puntos y proceder a marcarlo; realizar
este mismo procedimiento para el lado izquierdo.

5) Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen, tomando como referencia
las marcas de las distancias medias de cada lado, sin comprimir el abdomen de la persona.

0) Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la cinta métrica.

7) Tomar la medida en el momento en que la persona respira lentamente y expulsa el aire (al
final de una exhalacién normal).

8) Obtener el promedio y registrarlo en la historia clinica (Aguilar, 2013).

EVALUACION BIOQUIMICA
La presencia de mala nutricién en sus diferentes etapas puede ser detectada a partir de la

evaluaciéon bioquimica o de laboratorio. Para ello se pueden utilizar diferentes pruebas o
mediciones del nutrimento involucrado, ya sea a partir de su medicién directa o a partir de la
determinacién de la funcionalidad organica relacionada con el nutrimento en cuestién, debido a
que en la mala nutricidn, sea primaria o secundaria, la deficiencia de un nutrimento resultara en
la disminucién de sus concentraciones o en la disminucién de sus productos metabdlicos; o en
la actividad de algunas funciones o sintesis enzimaticas que dependen de algin nutrimento
especifico. Estas condiciones podran por ello ser evaluadas a partir de la utilizacion de este tipo

de indicadores (Suverza, 2010).
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Colesterol total
El colesterol total (CT) es un elemento indispensable en la produccién de esteroides, sintesis de

hormonas femeninas (estrogenos) principal componente de la bilis, catalizador activo de
intercambios celulares; interviene activamente en la sintesis de los andrégenos y es indispensable
en la formacién de membranas celulares. Fisiologicamente, el colesterol forma parte de la LDL,
que es uno de los responsables del envejecimiento que iniciamos desde la infancia. Los habitos
alimentarios y el estilo de vida pueden ser causantes de su aumento y de la formacién de placas
ateromatosas que van a producir arteriosclerosis (Gomez y Casas, 2014).

El colesterol es una molécula indispensable para la vida, desempefia funciones estructurales y
metabolicas que son vitales para el ser humano. Se encuentra anclado estratégicamente en las
membranas de cada célula donde modula la fluidez, permeabilidad y en consecuencia su funcion.
Esta regulacion implica que el contenido en colesterol de las membranas modifica la actividad
de las enzimas ancladas en ellas, asf como la de algunas proteinas transportadoras y de receptores
de membrana. El colesterol proviene de la dieta o es sintetizado por nuestras células; es precursor
de otras biomoléculas fisiolégicamente importantes tales como, las hormonas esteroideas, acidos
biliares y la vitamina D (Maldonado, et. al., 2012).

Una fraccion del colesterol se obtiene de los alimentos, pero la mayor proporcion se sintetiza en
el higado y de alli pasa a la circulacién general, siendo transportado por las lipoproteinas, las

cuales son de diferente peso molecular (Zarate y Basurto, 2015).

Colesterol HDI.
El colesterol HDL o lipoproteina de alta densidad también denominado “colesterol bueno”, es

la fraccién del colesterol que realiza una funcién preventiva de la cardiopatia isquémica,; las cifras
sanguineas deben ser ligeramente altas para tener mayor proteccion en eventos cardiovasculares.
las lipoproteinas estan constituidas de grasas y proteinas. Ellas transportan el colesterol, los
triglicéridos y lipidos en sangre, desde diferentes partes del cuerpo hasta el higado. La prueba es
de utilidad como apoyo diagnéstico, para evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular (Gémez
y Casas, 2014).

Al colesterol asociado a la lipoproteina HDL se le denomina HDL-colesterol, y se le conoce
como “colesterol bueno” ya que su principal funcién es recoger el colesterol de los tejidos, y

llevarlo al higado; este estd inversamente correlacionado con el riesgo coronario. Las
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lipoproteinas de muy baja densidad (VILDL), contienen la mayorifa de los triglicéridos del suero

y algunas de sus formas son igualmente aterogénica (Hernandez, 2010).

Colesterol 1.DI.
El colesterol LDL o fracciéon LDL corresponde a las lipoproteinas de baja densidad, implicadas

en la formacién de placa coronaria, que contribuyen a la incidencia de infarto de miocardio.
niveles elevados en sangre se asocian con riesgo progresivo de aterosclerosis y de enfermedad
de las arterias coronarias. el diagnostico clinico debe realizarse teniendo en cuenta datos clinicos

y de laboratorio (Gémez y Casas, 2014).

El colesterol asociado a las lipoproteinas de baja densidad se le denomina LDL-colesterol, y se
le conoce como “colesterol malo”, porque es la principal lipoproteina que lleva el colesterol del
higado al resto del organismo. Su aumento a nivel sanguineo se relaciona con un conjunto de
procesos que desembocan en la formacion de placas de grasa en las paredes de los vasos
sanguineos, conocidos como ateromas. Estas placas reducen la luz de las arterias y venas. Cuando
cualquiera de estas placas se desprende puede producir un infarto agudo al miocardio, un

derrame cerebral o accidente vascular cerebral (Hernandez, 2010).

Triglicéridos

Los triglicéridos (T'G) son ésteres de glicerol con tres moléculas de acidos grasos. los glicéridos
con uno o dos grupos acido graso, que se denominan monoacilgliceroles y diacilgliceroles,
respectivamente. Son intermediarios metabdlicos. Se encuentran presentes en general en
cantidades pequefas. La mayorfa de las moléculas de triacilgliceroles contiene acidos grasos de
diversas longitudes, que pueden ser insaturados, saturados o una combinacién de ambos. Los
triglicéridos (que habitualmente se le denominan grasas) tienen varias funciones: la primera es
que son la principal forma de almacenamiento y transporte de los acidos grasos. Las moléculas
de triacilgliceroles almacenan la energia de manera mas eficaz en el glucogeno (Mckee, 2014).
Los triglicéridos son un tipo de grasas muy necesarias para nuestro cuerpo. Son habitualmente
identificados como grasa en un alimento. Cada molécula de triglicérido contiene tres acidos
grasos unidos a otra molécula de glicerol. El organismo almacena energfa en forma de

triglicérido. Al ser grasa producen nueve calorfas por gramo (Masana, 2010).
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De acuerdo con los autores Mckee y Msana, los triglicéridos son la forma quimica donde se
encuentran la mayor parte de las grasas en los alimentos, asi como en el interior del organismo.

Es un tipo de lipido mds comun en el torrente sanguineo.

EVALUACION DIETETICA
Se trata de un método prospectivo en formato abierto que recoge informacion sobre los

alimentos y bebidas consumidos en un periodo de tiempo previamente especificado. Permite
estimar la ingesta actual de individuos y de grupos de poblacion, asi como identificar grupos con

riesgo de presentar ingestas inadecuadas. Se trata de un método de interés (Ortega, 2015).

Recordatorio de 24 horas
El recordatorio de 24 horas (R24) es un método subjetivo, retrospectivo, que requiere una

entrevista cara a cara y también puede ser autoadministrado utilizando programas informaticos.
El método consiste en recordar precisamente, describiendo y cuantificando la ingesta de
alimentos y bebidas consumidas durante el periodo de 24 horas previas, o durante el dia anterior
a la entrevista, desde la primera toma de la mafiana hasta los ultimos alimentos o bebidas
consumidas por la noche.

La informacion deberfa describir el tipo de alimento y sus caracteristicas (fresco, precocinado,
congelado, enlatado, en conserva), la cantidad neto-consumida, forma de preparacién, marcas
comerciales, salsas, alifios (tipo de grasas y aceites utilizados), condimentos, liquidos,
suplementos multivitaminicos y suplementos alimentarios, asi como el lugar y hora de su
consumicion (en casa, fuera de casa).

La informacion es recogida por medio de un cuestionario abierto o predeterminado (en formato
de papel o digital empleando un software fiable especialmente disefiado). El método requiere
diversos instrumentos de apoyo (ejemplos de platos, volumenes y medidas caseras, dibujos,
modelos fotograficos, modelos tridimensionales, ingredientes detallados de las recetas, etc.). El
tiempo medio estimado de la entrevista puede variar entre 20 y 30 minutos (Salvador, 2015).
En pocas palabras el R24 permite obtener informacién detallada de los alimentos y la
preparaciéon empleada, por lo que es muy util este método. Se sabe que el consumo de un dia

dificilmente representa la dieta usual de un individuo, pero si en cambio este método constituye
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una buena alternativa para obtener informacion de las cantidades de alimentos y bebidas, forma

de preparacion, marcas comerciales, horarios y lugar de ingesta.

Frecuencia de alimentos
Los Cuestionarios de Frecuencia de Consumo (CFC) son una versiéon mds avanzada del método

Historia de la Dieta encaminado a evaluar la dieta habitual, preguntando con qué frecuencia y
qué cantidad se consume de una relacién seleccionada de alimentos o bien de grupos de
alimentos especificos incluidos en una lista en un periodo de tiempo de referencia. Se trata de
un método originalmente disefiado para proporcionar informacioén descriptiva cualitativa sobre
patrones de consumo alimentario y para poder obtener informacién sobre nutrientes,
especificando también el tamafio de la racién de consumo usual.

Los CFC pueden constar de una lista extensa de alimentos o de una lista relativamente corta.
Los alimentos incluidos deben ser las principales fuentes de los nutrientes de interés en concreto
para la finalidad del estudio en el que se va a utilizar el instrumento o bien son alimentos que
contribuyen a la variabilidad en la ingesta entre los individuos en la poblacién de estudio.

Ademas, deben ser alimentos de consumo habitual en la poblaciéon (Pérez y Aranceta, 2015).

DISLIPIDEMIAS
LLa Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012 define a las dislipidemias como la alteracion

de la concentracion normal de los lipidos en la sangre.
Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas causadas por concentraciones
anormales de las lipoproteinas sanguineas. La dislipidemia es uno de los principales factores de

riesgo para la cardiopatia isquémica, primera causa de mortalidad en el mundo. (Canalizo, 2013).

Las dislipidemias son alteraciones que se manifiestan en concentraciones anormales de algunas
grasas en la sangre, principalmente colesterol y triglicéridos. Su causa puede deberse a factores
hereditarios, pero también puede ser por una alimentacién inadecuada rica en grasas e inactividad

fisica (SSA, 20106).

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados por un
aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia (el sufijo emia significa sangre) e
incrementos de las concentraciones de triglicéridos (T'G) o hipertrigliceridemia. Son entidades

frecuentes en la practica médica, que acompafian a diversas alteraciones como la diabetes mellitus
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tipo 2 (DM-2), la gota, el alcoholismo, la insuficiencia renal croénica, el hipotiroidismo, el

sindrome metabdlico (SM) y el empleo de algunos farmacos (Soca, 2009).

Cabe analizar que las dislipidemias son trastornos frecuentes de los lipidos sanguineos que
favorecen la aterosclerosis y sus secuelas, principalmente las cardiopatias isquémicas. Esta
enfermedad comienza en la etapa adulta joven y su evolucion es lenta y progresiva existiendo
multiples factores condicionantes capaces de acelerar la aparicién de sus manifestaciones clinicas.
Principalmente se relaciona con malos habitos como el consumo de dietas hipercaldricas, y
escasa actividad fisica que originan incremento del peso corporal y aparece con mas frecuencia

en determinadas enfermedades.

CLASIFICACION DE LAS DISLIPIDEMIAS

Esta clasificacion permite determinar el riesgo del paciente. Si presenta aumento de los niveles
plasmaticos del colesterol total, con un incremento moderado de triglicéridos y disminucion de
colesterol HDL, el paciente tendra mayor riesgo de padecer algin evento cardiovascular que

otro individuo que presente hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia.

Perfil lipidico

La Norma Oficial Mexica 037-SSA2-2012, clasifica a las dislipidemias en:
Hipercolesterolemia: CT mayor de 200 mg/dL, TG menor a 200 mg/dL y C-LDL igual o
mayor a 130 mg/dL.

Hipertrigliceridemia: TG mayor de 150 mg/dL, CT menor de 200 mg/dL y C-LDL menor
de 130 mg/dL.

Hipetlipidemia mixta: CT mayor de 200 mg/dL, TG mayor de 150 mg/dL y C-LDL igual o
mayor a 130 mg/dL y/o C-no-HDL> 160 mg/dL.

Hipoalfalipoproteinemia: C-HDL menor de 40 mg/dL.

De acuerdo con lo anterior, el perfil lipidico es un indicador para clasificar a las dislipidemias y

con ello poder determinar un diagnodstico certero para poder implementar un plan de

alimentacion adecuado para cada paciente.
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FACTORES DE RIESGO
Hipertension arterial

La hipertension arterial sistémica (HAS) consiste en un aumento persistente de la presion arterial,
la fuerza ejercida por unidad de superficie sobre las paredes de las arterias (Krause, 2013).

Es una elevaciéon continua de la presion arterial por encima de unos limites establecidos,
identificados desde un punto de vista epidemiolégico como un importante factor de riesgo

cardiovascular para la poblacion general (Alcazar, 2015).

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el que
los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez
que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo.
La tensién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser

bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es la tensién, mas esfuerzo tiene que realizar el

corazon para bombear (OMS, 2015).

Tabla 1 Clasificacion de Ia presion arterial de acuerdo con Ia NOM-

030-SSA2-2009
Clasificacion Pardmetros (mm/Hg)
Presion Arterial Optima <120/80
Presion Arterial Normal 120-129/80-84

Presion Arterial Normal Alta 130-139/85-89

Hipertensién Arterial Etapa 1 140-159/90-99

Hipertension Arterial Etapa 2 | 160-179/100-109

Hipertension Arterial Etapa 3 | >180/>110

Fuente: secretaria de salud 2009

De lo antes visto se genera un concepto, se considera hipertension arterial a la elevacion de los
valores sistdlicos y diastélicos artiba de los rangos normales de mm/Hg, ademds de presentar

los sintomas, por lo que ayuda a determinar el diagnéstico oportuno de esta enfermedad.

Diabetes
El término diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabdlico multifactorial que se

caracteriza por hiperglucemia crénica con trastornos en el metabolismo de los carbohidratos,
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grasas y proteinas, causada por los defectos en la secrecion y/o en la accién de la insulina o de
ambos.

La diabetes, debido al desequilibrio metabdlico mantenido, genera a largo plazo complicaciones
crénicas como son: la nefropatia diabética, causa mas comun de insuficiencia renal crénica
terminal; retinopatia diabética, segunda causa de ceguera en el mundo; neuropatia diabética que
puede provocar ulceras, articulacion de Charcot y ser causa de amputaciones en miembros
inferiores. A ello se afiade un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, principal causa de
morbilidad y mortalidad entre las personas diabéticas (Rivas, 2011).

Conceptualmente se define como un sindrome heterogéneo originado por la interaccion
genético-ambiental y caracterizado por una hiperglucemia crénica, como consecuencia de una
deficiencia en la secreciéon o acciéon de la insulina, que desencadena complicaciones agudas:
cetoacidosis y coma hiperosmolar, complicaciones cronicas: retinopatias y neuropatias
(microvasculares) y cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares y vasculares

periféricas (macrovasculares) (Reyes, 2010).

La Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA de sus siglas en inglés) define a la diabetes mellitus
como un «grupo de enfermedades metabdlicas» caracterizadas por hiperglucemia, resultado de
defectos en la secrecion de insulina, accion de esta, o ambos. Ademas, la hiperglucemia crénica
de la DM se asocia con disfuncién e insuficiencia de ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos

sanguineos (Pérez, 2010).

Malos habitos alimenticios

Los malos habitos alimenticios son la principal causa de enfermedades crénicas como afecciones
cardiovasculares, obesidad, diabetes, patologias del sistema digestivo, calculos de vesicula, reflujo
gastroesofagico, caries, y distintos tipos de canceres como el de colon, pancreas, y los

relacionados con hormonas como el de mama y el de endometrio (Fundaciéon UNAM, 2014).
La disponibilidad y el acceso a los productos industrializados han llevado a un mayor consumo

de alimentos abundantes en azucares simples y grasas saturadas. En consecuencia, la “dieta

occidental”, propia de este patrén de consumo, esta asociada en todos los paises a un incremento
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de las tasas de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad para ambos sexos, y también
al riesgo de morbimortalidad por enfermedades cronico-degenerativas (Marin, 2014).

De acuerdo con los autores, estas nuevas condiciones han generado un cambio sustancial en la
dieta tradicional de las poblaciones, misma que se basaba en el consumo de maiz, frijol y chile.
Con el paso del tiempo, empezaron a consumir alimentos industrializados, baratos y de alta
densidad energética, ante el abandono paulatino de la actividad agricola centrada en los cultivos
de autoconsumo; por lo que la mayor accesibilidad a los alimentos conlleva aspectos negativos
que se han evidenciado en problemas de salud, disponibilidad, desigualdad, cambios en los estilos

y habitos de consumo.

Sedentarismo
La conducta sedentaria es definida como la carencia de movimiento durante las horas de vigilia
alo largo del dia, y es caracterizada por actividades que sobrepasan levemente el gasto energético

basal como: ver television, estar acostado o sentado (Montero, 2015).

El sedentarismo se considera uno de los principales factores de riesgo de mortalidad debido a su
asociacion con enfermedades cronicas no transmisibles tales como diabetes, hipertension,
osteoporosis o cancer. El sedentarismo ocurre por diversos factores como la falta de areas
verdes, poco tiempo libre, trafico vehicular y contaminacién, ademas de cambios tecnologicos
como el uso de videojuegos, mayor tiempo frente al televisor o a la computadora (Secretaria de

Salud, 2015).

Sobrepeso y obesidad

La Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010 define a la obesidad como la enfermedad
caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se determina cuando en las
personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m? y en las personas adultas de estatura

baja igual o mayor a 25 kg/m?).
El sobrepeso y la obesidad son el resultado de una compleja interaccion entre los genes y el

ambiente, que se caracteriza por un desequilibrio de energifa debido a un estilo de vida sedentario,

un consumo excesivo de energfa o ambos (Casanueva, 2008).
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La Norma Oficial Mexicana (NOM-174, 1998), 1a obesidad y sobrepeso son una enfermedad
cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo,
acompafiada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos que

deterioran el estado de salud.

De lo antes visto se genera un concepto, el sobrepeso y la obesidad son considerados un grave
problema de salud publica, por su presencia en enfermedades crénicas como las cardiovasculares

y la diabetes, que se observan cada vez mas entre los pobres y mas en las mujeres.

Tabaquismo

El término “tabaquismo” se puede utilizar para hacer referencia a la conducta de fumar sin mas,
para indicar la presencia de un trastorno adictivo o para designar al conjunto de complicaciones
organicas derivadas del consumo de tabaco, las cuales pueden ser muy peligrosas. .a OMS en el
2013 considera fumadora a aquella persona que ha fumado diariamente durante el ultimo mes
cualquier cantidad de cigarrillos, aunque otros estudios definen al fumador como aquella persona

que ha consumido tabaco en la tltima semana (Mufioz, 2014).

El tabaquismo es ademas una adiccion compleja con componentes fisicos (quimicos),
psicologicos y sociales. Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECT) son la epidemia del
siglo XXI; ellas son cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares y respiratorias; el consumo

de tabaco es factor de riesgo comun a todas ellas (Corvalan, 2017).

Aleoholismo

El término se refiere en ocasiones a un consumo extremadamente infrecuente o inconstante de
bebidas alcohdlicas. El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumidos o por bebidas estandar consumidas. El consumo de alcohol es un problema de salud
publica que requiere de acciones preventivas inmediatas y de promocién de la salud. Esto al
considerarse un factor determinante para algunos trastornos neuropsiquiatricos y de
enfermedades no transmisibles como las afecciones cardiovasculares, cirrosis hepatica y diversos

tipos de canceres (Ahumada, 2017).
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El consumo de bebidas alcohélicas constituye un importante problema de salud publica. Sus
consecuencias de orden fisico, mental y social tienen un gran impacto sociosanitario, con
importantes efectos diferenciales entre distintos grupos de poblacion, asi como grandes costes
sociales derivados tanto de la utilizaciéon de los servicios sanitarios como de las pérdidas

materiales y de produccién que ocasiona.

El alcohol, ademas de ser una droga adictiva y la puerta de entrada a otras drogas, es la causa que
provoca unas 60 enfermedades y dolencias diferentes, incluyendo lesiones, trastornos mentales
y del comportamiento, afecciones gastrointestinales, canceres, enfermedades cardiovasculares,
pulmonares y musculo esqueléticas, trastornos reproductivos, asi como dafio prenatal, mayor

riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer (Chang, 2012).

COMPLICACIONES DE LAS DISLIPIDEMIAS
La complicaciéon mas importante de las dislipidemias a largo plazo suele ser: ateroesclerosis

(acumulacién de grasa en las arterias), que pueden originar un trombo (taponamiento de arterias)
infartos del corazén e infartos cerebrovasculares, generalmente son asintomaticas, esto significa

que no presentan ninguna molestia o dolor al estar padeciéndola (SSA, 2016).

Aterosclerosis

La Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, define a la aterosclerosis como la
enfermedad caracterizada por el endurecimiento de las arterias, en las que se forman ateromas.
Entre otros factores se asocia con una dieta pobre en fibra y alta en acidos grasos saturados y
colesterol.

La Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, establece que la aterosclerosis es una
enfermedad que afecta inicialmente a la intima de las arterias de distribucién, con dafio endotelial
e inflamacion, que se caracteriza por depésito de lipidos y proliferacion de tejido fibroso, con
capacidad para la obstruccion de la luz del vaso ya sea por crecimiento de la placa o por ruptura
y trombosis. Es la complicacion mas frecuente de la asociacion de Diabetes, Hipertension arterial

e Hipercolesterolemia, con incremento exponencial cuando se asocia al tabaquismo.
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La aterosclerosis, que consiste en la acumulacién de placas en las arterias, es el mecanismo
patolégico que mas contribuye a la apariciéon de enfermedades cardiovasculares. Este proceso
empieza en la nifiez, pero el ritmo de su progresién, que puede dar origen a la enfermedad
cardiovascular, se ve afectado por varios factores entre ellos: el tabaquismo, un régimen
alimentario poco saludable y la inactividad fisica que da origen a la obesidad, la presion arterial
elevada (hipertension), el contenido anormal de lipidos sanguineos (dislipidemias) y diabetes

(OMS, 2017).

Infartos cardiacos

Un infarto es la muerte de un area de tejido producida por la interrupcién al flujo sanguineo,
debido a que el tejido cardiaco distal a la obstruccién se muere y es reemplazado por tejido
cicatrizal no contractil, el musculo cardiaco pierde parte de su fuerza. Dependiendo del tamafio
y localizacién del area infartada, un infarto puede alterar el sistema de conduccién cardiaca y
provocar muerte subita por filtracion ventricular. Afortunadamente, el musculo cardiaco puede
continuar viviendo cuando el individuo permanece en reposo con solo el 10 o el 15% de su

aporte sanguineo normal (Tortora, 2013).

Enfermedad vascular cerebral

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un sindrome clinico caracterizado por el rapido
desarrollo de signos neurolégicos focales, que persisten por mas de 24 horas, sin otra causa
aparente que el origen vascular. Se clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia. La isquemia
cerebral es la consecuencia de la oclusién de un vaso y puede tener manifestaciones transitorias
(ataque isquémico transitorio) o permanentes, lo que implica un dafio neuronal irreversible. En
la hemorragia intracerebral (HIC) la rotura de un vaso da lugar a una colecciéon hematica en el

parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo (Arauz, 2012).
El concepto de enfermedad cerebrovascular se refiere a todo trastorno en el cual un area del

encéfalo se afecta de forma transitoria o permanente por una isquemia o hemorragia, estando

uno o mas vasos sanguineos cerebrales afectados por un proceso patologico (Puentes, 2014).
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PLAN DE ALIMENTACION SALUDABLE

Una alimentacion saludable consiste en consumir diariamente una cantidad adecuada y variada
de alimentos: con el fin de obtener todas las sustancias nutritivas que el cuerpo necesita para
funcionar bien.

Por lo que se recomienda consumir:

* Consumir frutas y verduras frescos y variados diariamente.

El consumo de al menos tres porciones de frutas (una unidad pequefia) y verduras dos

porciones (una taza cruda, media taza cocinada), ayuda a controlar el exceso de peso por el bajo

contenido energético y contenido importante de fibra, vitaminas y minerales y agua.

* Consumir una variedad de alimentos fuentes de carbohidratos complejos: cereales y
leguminosas. El consumo de alimentos de este grupo ayuda a reducir el colesterol LDL por
su aporte en fibra soluble (avena, frijoles, garbanzos).

* Consumir productos de origen animal bajos en grasa. El consumo de pescado por su
contenido de acidos grasos omega 3.

*Los lacteos y carnes bajas en grasa contienen menor cantidad de acidos grasos saturados y de
colesterol, lo cual contribuye a la reduccion del colesterol LDL.

¢ Utilice aceite vegetal en poca cantidad. Preferir las comidas con poca grasa y moderar el
consumo de frituras.

* Coma menos azucares

Evite el consumo de azicar de mesa, mieles, siropes, confites, dulce de tapa, cereales azucarados,
helados, gaseosas, reposteria y otros. Estos aportan muchas calorias y pocos nutrientes,

favorecen la obesidad (Jiménez, 2014).

Recomendaciones practicas de alimentacion saludable

* El cambio en el estilo de vida es fundamental como estrategia de prevenciéon primaria y
secundaria.

* Se debe reducir la ingesta calérica de 300 a 500 kcal/dia y aumentar el gasto energético con
ejercicio fisico de intensidad moderada en las personas con sobrepeso y obesidad corporal y
abdominal.

* La ingesta de sal no debe exceder los 5 g/dfa.
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* La ingesta de hidratos de carbono puede variar entre 45 y 55 % de la energia total. Se
recomienda consumir verduras, legumbres, fruta fresca o seca y cereales integrales, asi como
otros alimentos ricos en fibra con bajo indice glucémico y que aporten la adecuada cantidad y
variedad de antioxidantes.

* La dieta con limitacién de grasas que aporta 25 a 40 g de fibra (como minimo 7 a 13 g de fibra
soluble) controla el nivel de los lipidos plasmaticos.

* La ingesta de azicares no debe exceder el 10 % de la ingesta caldrica total (ademas de la
cantidad presente en alimentos naturales como la fruta y los lacteos); en las personas que
necesitan adelgazar o con triglicéridos altos, el consumo de aztcar debe ser aun menor.

* La inclusién de fibra soluble en la dieta no debe ser mayor de 30 g al dia.

* El plan de alimentacién debe considerar los siguientes porcentajes de proteinas, grasas y
carbohidratos: 45 a 55 % de carbohidratos y menor porcentaje de los simples; 25 a 35 % de
grasas (< 7 % de saturadas, 20 % de monoinsaturadas y 10 % de poliinsaturadas); asi como 10 a
20 % de proteinas.

* El consumo de dos o tres raciones semanales de pescado, ademas de otras fuentes de acidos
grasos poliinsaturados omega- 3.

* Evitar el consumo de carbohidratos simples y moderar el de bebidas sin alcohol o evitarlo en

las personas con triglicéridos altos (Canalizo,2013).

Es importante esforzarse para llevar una alimentaciéon adecuada y crear buenos habitos
saludables, ya que es la mejor inversion para el cuerpo y la mente, ademas de gozar de una buena
salud que dure para siempre y no olvidar “que tu medicina sea tu alimento y el alimento, tu

medicina”.

24



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud determiné que, en el 2016, mas de 1900 millones de adultos
de 18 o mas anos tenfan sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. El 39% de
los hombres tenfan sobrepeso y el 40% de las mujeres también lo presentaban. En general,
alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las

mujeres) eran obesos.

Respecto a la ENSANUT 2012, en México se realizé la prueba de determinacion de colesterol
donde se observaron por sexo y se determiné que el 14.1% de las mujeres tuvo un resultado

elevado, mientras que los hombres tuvieron un 11.7%.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de medio camino 2016 en México,
el 44.5% de los adultos entrevistados sefialaron que alguna vez les habian medido los niveles de
colesterol en sangre. De éstos, 28.0% (27.4% entre hombres y 28.4% entre mujeres) informaron
haber recibido un diagnéstico médico previo de hipercolesterolemia. La prevalencia mas elevada
de hipercolesterolemia por diagnéstico médico previo se encuentra en el grupo poblacional de

50 a 79 anos (Hernandez, 2010).

En México la poblacién esta acostumbrada al consumo de alimentos chatarra, comida rapida y
bebidas azucaradas. Los antojitos tradicionales, gorditas, sopes, quesadillas, tacos, tortas, son

alimentos frecuentados por la poblacion adulta.

En el afio 2012, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Chiapas report6 que el colesterol
elevado fue mayor en la poblacién de 40 a 59 afios. Se observaron resultados diferentes de
colesterol elevado por sexo en el grupo de 40 a 59 afios (16.5% en hombres y 26.0% en mujeres)

y en el de 60 afios o mas (17.8% en hombres y 18.2% en mujeres).

En el afio 2018 se realiz6 un estudio a cargo de las licenciadas en nutricién Kiristel Coello y
Nefertari Solis sobre el tema “grasa corporal total y dislipidemias en estudiantes universitarios
de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas de Tuxtla Gutiérrez”, por lo que se observd
que el sexo femenino presenta mayor prevalencia de colesterol total en un 2.1% de la poblacién
total en comparacion al 0.6% que se encontré en el sexo masculino donde la prevalencia fue

menot.
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METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION
El enfoque que se realizo en este estudio fue cuantitativo porque tiene ventajas como: mayor

confiabilidad, genera un menor costo, permite medir la magnitud de la poblacién vulnerable,
ademas de obtener datos estables, congruentes y seguros.

El tipo de estudio fue transversal porque mide la prevalencia de las mujeres adultas con
dislipidemias en un determinado tiempo. También fue descriptivo porque se da a conocer y se
describe la prevalencia de dislipidemias que existen en mujeres adultas que acuden a la consulta

externa de nutricion y dietética del Hospital Regional Dr. Rafael Pascasio Gamboa.

POBLACION
Mujeres derechohabientes del Hospital Regional Dr. Rafael Pascasio Gamboa del 01 de

diciembre al 8 de marzo.

MUESTRA
Pacientes femeninos de 20 a 50 afios que acuden a la consulta de nutricién de diciembre del 2018

a marzo 2019.

MUESTREO
El tipo de muestreo fue no probabilistico, debido a que el procedimiento de seleccion fue

informal, sin intentar que fueran representativas de una poblacién determinada, por lo que se

trabajé con mujeres derechohabientes que acudieron a la consulta externa de nutricion.

VARIABLES

e Dependiente: estudios bioquimicos colesterol total y triglicéridos, recordatorio de 24

horas, frecuencia de alimentos y actividad fisica.

e Independiente: Edad, Sexo, IMC (peso, talla), Circunferencia de cintura.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres que acuden al servicio de nutricion y dietética
e  Mujeres adultas derechohabientes con expediente clinico
e Mujeres adultas derechohabientes con laboratorios (colesterol total y triglicéridos) que

tengan 3 meses de vigencia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

®  Mujeres adultas derechohabientes que sean mayores de 50 afios y menores de 20 afios.
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e  Mujeres que presentaron alguna discapacidad fisica

e  Mujeres que contaron con datos incompletos de laboratorios.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Mujeres que durante el transcurso del estudio se retiraron por diversos problemas.
e Mujeres que cambiaron de residencia.

e  Mujeres que tuvieron alguna dificultad para trasladarse al hospital.

INSTRUMENTOS DE MEDICION
Se elabor6 un formato que contiene los siguientes datos: edad, peso, talla, circunferencia de

cintura, indice de masa corporal, colesterol total y triglicéridos.
e Bascula
e Estadimetro

e (Cinta métrica
DESCRIPCION DE LAS TECNICAS A UTILIZAR
Evaluacion Antropomeétrico:
Con este método se obtuvo la medicién de segmentos corporales.
Peso: para tal determinacion el individuo permanecié de pie, en el centro de la plataforma de la
bascula, colocandose de espaldas a la escala, mirando un punto fijo de enfrente, sin zapatos, con
la ropa que portaban al momento del registro (ligera). La toma de peso se efectud a través de
una bascula con estadiometro marca TECNO COR, con capacidad de 200 kilogramos y
sensibilidad de 100 g. El resultado se expresoé en kilogramos.

Estatura: Se realiz6 con el paciente descalzo y de pie con el cuerpo erguido en su maxima
extension y con la cabeza erecta, ubicandose de espalda al estadimetro con los pies y rodillas
juntas, tocando con los talones el plano del estadimentro, se desciende la escuadra hasta tocar

con esta el punto mas elevado del craneo (vértex), el resultado se expresé en centimetros.

Indice de Masa Corporal (IMC= peso (kg) / talla2m) se calculé el IMC en cada paciente,

relacionando el peso en kilogramos sobre la talla en metros al cuadrado.
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Circunferencia de cintura: Se midié en espiracion el punto medio entre el reborde costal y la cresta
iliaca a cada paciente estando la paciente totalmente de pie. Utilizando cinta clinica para
circunferencias marca seca, con un rango de mediciéon de 0-255 cm, de 0,5 cm de ancho, con
sensibilidad de 1 mm el resultado obtenido fue en centimetros. Con esto se evalud los parametros
que fueron de utilidad y su comparacion con estandares de referencia. Una vez que se obtuvieron

los datos se anotaron en la hoja del paciente.

Evaluacion Dietética

Encuesta alimentaria: A la poblaciéon de estudio se le aplic6 una encuesta alimentaria por
interrogatorio directo. La encuesta tiene varios apartados: recordatorio de 24 horas, frecuencia
alimentaria y actividad fisica. Se aplic6 el recordatorio de 24 horas a cada paciente del estudio,
para evaluar la ingesta alimentaria del dfa anterior, con el apartado de frecuencia alimentaria y
actividad fisica, con la finalidad de obtener las cantidades y tamafios de las porciones consumidas,

ademas de las actividades que realiza durante el dfa.

Evaluacion Bioguimica
Estudios de laboratorio: Para la obtenciéon de los datos bioquimicos se ocup6 el expediente clinico
de cada paciente que se atendid, estas pruebas de laboratorio estuvieron a cargo del Hospital

Regional Dr. Rafael Pascasio Gamboa.

PUNTOS DE REFERENCIA
Para la evaluacion del Estado Nutricional

Valores propuestos por la OMS para la evaluacion de circunferencia de cintura

Los valores estandares propuestos indican los siguientes valores para tener en cuenta:
Parametros normales de medicion circunferencia de cintura para mujeres segun la NOM-043-
SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

. Mujeres: >80 cm

Valores propuestos por la OMS

Se valoré la composicion corporal del siguiente modo:

IMC= Peso / Talla® (mts.)

28



e Peso bajo = IMC menor de 18.5 kg/m”’

e DPeso normal = IMC entre 18.5-24.9 kg/m”’

e Sobrepeso = IMC entre 25-29.9 kg/m”

e Obesidad = IMC de 30 o superior
Para el estudio bioquimico se utilizaron las referencias de la Norma Oficial Mexicana NOM-
037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias.

e Colesterol total recomendable: <200 mg/dl.

e Alto riesgo: 240 mg/dl.

e Triglicéridos recomendables: <150 mg/dL.

e Alto riesgo: >200 mg/dL.

DESCRIPCION DE ANALISIS ESTADISTICO
Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia y porcentajes, se realiz6 un analisis

estadistico de la circunferencia de cintura, los indices de masa corporal y los niveles séricos de
lipidos, el recordatorio de 24 horas y la frecuencia de alimentos, ademas de tomar en cuenta la
actividad fisica de la poblacién de estudio. Para la obtenciéon de los resultados se utiliz6 el

programa Excel versiéon 16.0.11601.20178.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se aplicaron 60 encuesta a mujeres entre 20-50 afios que acudieron a la consulta externa de
nutriciéon del Hospital Rafael Pascasio Gamboa durante los meses de diciembre del 2018 a marzo

2019, encontrando un 85% de dislipidemia.

Tabla 2 Prevalencia de dislipidemias en mujeres de 20-50 afios,
Hospital Regional Dr. Rafael Pascasio Gamboa.

Perfil lipidico Recuento %
Hipercolesterolemia 5 8
Hipertrigliceridemia 27 45
Hiperlipidemia Mixta 19 32
Sin Dislipidemia 9 15
Total 60 100

Del total de la poblacion la mayoria de las mujeres encuestadas presento alteraciones de los
niveles de lipidos en sangre 85% con mayor frecuencia hipertrigliceridemia y en su minoria

hipercolesterolemia. Sin embargo, una prevalencia de dislipidemia mixta es importante.

Las dislipidemias son un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
uno de los factores a tomar en cuenta para el diagnéstico de la concentracion de triglicéridos en
sangre. La alta prevalencia de hipertrigliceridemia observada en nuestro estudio es un reflejo del
estilo de vida de la poblacién. El consumo de una dieta rica en hidratos de carbono simples y
con alto contenido energético, la falta de ejercicio fisico, el sobrepeso y la obesidad son factores

que estan incidiendo negativamente sobre la calidad de vida de la poblacion general.

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de 531 individuos aparentemente sanos, entre mujeres
y hombres, con edades entre 18 y 85 afios de la ciudad de Mérida Yucatan en el 2014. Los
resultados reflejaron que el 32.7% de las mujeres present hipercolesterolemia en la edad de 50
aflos en adelante, seguida de la dislipidemia mixta fue el segundo fenotipo dislipidémico mas
frecuente en hombres entre la edad de 30-49 anos y la hipertrigliceridemia se incrementé con la

edad en ambos sexos con un 11.9%.
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De acuerdo a este estudio en relacion con nuestros resultados, se demuestra que la
hipercolesterolemia se presenta con mayor frecuencia en mujeres de 50 afos en adelante y
nuestro grupo de edad de 41-50 reflejo tener mayor prevalencia, ademas de evidenciar que la

dislipidemia mixta esta prevaleciendo hoy en dia en la etapa del adulto/joven.

Tabla 3 Distribucion de las dislipidemias por grupo de edad.

Hipercolesterolemia | Hipertrigliceridemia | Hiperlipidemia Mixta | Sin Dislipidemia

Perfil Lipidico CT>200mg/dl TG>150mg/dl CT>200mg/dl CT<200mg/dl

TG>150mg/dl TG<150mg/dl
Grupo de Edad N % N % N % N %
20-30 0 0 7 12 7 12 3 5
31-40 1 2 12 20 5 8 1 2
41-50 4 6 8 13 7 12 5 8
Total 5 8 27 45 19 32 9 15

El grupo de edad de 31 a 40 afios presentan mayor frecuencia hipertrigliceridemia de acuerdo
con los parametros que marca la NOM-037, siendo asi la dislipidemia que se presenta

mayormente a este grupo de edad.

Sin embargo, el grupo de edad de 41-50 nos arroja un porcentaje importante de hiperlipidemia
mixta, esto puede ser posible debido a que las mujeres en etapa pueden presentar signos de
premenopausia que influyen en la deficiencia de estrégenos, cambios de la distribucion corporal
de grasa lo que acelera la deposicién selectiva de grasa intraabdominal y cambios importantes en
los procesos metabolico, riesgo cardiovascular, presencia de enfermedades metabdlicas como
DM, HAS, etc. Aunado a esto cabe mencionar el tipo de alimentacién, que se consume alta en
hidratos de carbono, azucares, bebidas azucaradas combinado con la falta del ejercicio fisico,
esta misma frecuencia se present6 en el grupo de 20-30 afios esto puede ser por cambios en el

estilo de vida, sedentarismo y habitos alimentarios inadecuados.

Se estudiaron 161,270 muestras de sujetos a cargo del Departamento de Inmunoquimica,
Laboratorio Carpermor en el 2013, este grupo que representa una muestra importante de la

poblacién avecindada en la zona metropolitana de la Ciudad de México, a los cuales se les midié
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la concentracion sérica de triglicéridos. Se analizé la distribucion por sexo y grupo de edad y
destacan que la Hipertrigliceridemia es una de las dislipidemias mas frecuentes por lo que revelo
que en el grupo de las mujeres 19.5% presenta concentracion limitrofe (151- 200 mg/dL), 19.8%
asociada a riesgo alto (201-499 mg/dL) y 0.15% a riesgo muy alto (>1000 mg/dL). Se observé
que los grupos con mayor frecuencia de alto riesgo se encuentran entre las edades de 29 a 60

afios, siendo el grupo de los adultos.

De acuerdo con el estudio anterior y resultados obtenidos, cabe mencionar que nuestra
investigacion se encuentra dentro de grupo de edad de 31 a 40 anos, presentandose con mayor

prevalencia en la etapa adulta/joven, manifestindose como una poblacion en riesgo.

Tabla 4 Estado de nutricion segin indice de masa corporal.

Estado Nutricional Normal (18.5-24.9) | Sobrepeso (25-29.9) Obesidad >30
Grupo De Edad N % N % N %
20-30 5 8 9 15 3 5

31-40 3 5 8 13 8 13

41-50 4 7 11 18 9 15

Total 12 20 28 47 20 33

En lo que respecta al estado nutricional de acuerdo con el IMC el 80% present6 sobrepeso y

obesidad, el grupo de edad que mas se ve afectado es el de 41-50 afios tabla n°4.

Entre los elementos que pueden explicar el porqué del sobrepeso y la obesidad, es debido a un
desequilibrio energético entre las calorfas consumidas y gastadas. Hoy en dia prevalece un
aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos que son ricos en grasa, sal y aztcares, pero
pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, asi como un descenso en la actividad
fisica, como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de

los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanizacion.

En la ENSANUT MC 2016, menciona que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad

es mayor en las mujeres (75.6%), esto es mas bajo que lo encontrado.
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Tabla 5 Circunferencia de cintura por grupo de edad.

Medicion en cm <80 Cm >80 Cm

Grupo de edad N % N %
20-30 2 3 15 25
31-40 3 5 16 27
41-50 1 2 23 38
Total 6 10 54 90

Los resultados que se obtuvieron con el estudio antropométrico, en relacion con la
circunferencia de cintura, permiten observar que la mayoria presenta obesidad abdominal, siendo

esta mas frecuente en el grupo de edad de 41-50 afos.

EL 90% de la poblacién estudiada se encuentra con mayor frecuencia con circunferencia de
cintura >80 cm. Aunado a esto, el grupo de edad de 41 a 50 afios obtuvo un mayor porcentaje
de circunferencia de cintura (38%). El almacenamiento excesivo de grasa alrededor de la cintura
supone un riesgo significativo para la salud, porque el tejido adiposo en esta area segrega
compuestos metabolicamente activos que contribuyen al desarrollo de enfermedades crénicas,

sobre todo trastornos cardiovasculares y cancer.

En la encuesta realizada de ENSANUT MD 2016, determina que la prevalencia de obesidad
abdominal se presenté en mayor importancia en mujeres, con un 87.7%. Al analizar las
prevalencias por grupos de edad, se observa que la obesidad abdominal es significativamente

mas alta en los grupos de 40 a 79 afios que en el grupo de 20 a 29 afos.

Tabla 6 Calorias totales de los recordatorios de 24 horas.

Calorias N %

< 1500 Kcal 21 35
1500-2000 Kcal 26 43
>2000 Kcal 13 22
Total 60 100

De acuerdo con el recordatorio de 24 horas, se calcularon las calorias de los alimentos que
consume al difa la poblacién de estudio, y con esto reflejé que el consumo es de 1500 a 2000
calorfas con un porcentaje de 43%, en comparacion con el 35% que consume menos de 1500

calorias y el resto del porcentaje (22%) se excede de las 2000 calorfas al dfa.
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El aporte calorico de la dieta en una persona con peso adecuado es una ingesta entre 20 a 25
Kcal/Kg, si su peso esta por artiba de lo recomendado, el aporte serd entre 15 a 20 Kcal/Kg de

peso considerado de acuerdo con la NOM-037.

Tabla 7 Nutrientes totales del recordatorio de 24 horas.

Proteinas N Personas % Total %

<10% 2 4
10%-15% 23 38

>15% 35 60 58 100
Lipidos N %
<25% 34 57
25%-30% 14 23

>30% 12 60 20 100
Carbohidratos | N %
<55% 7 12
55%-60% 18 30

>60% 35 60 58 100

Segun el recordatorio de 24 horas la poblacion de estudio presenta una dieta incorrecta, es
desequilibrada en nutrientes, alta en proteina, alta en hidratos de carbono, bajo consumo de
grasas tabla n°7.

Estas alteraciones en los habitos alimentarios se ven reflejadas en la poblacién, que se han ido

adquiriendo por las costumbre y habitos de las familias.

Frecuencia de alimentos

Tabla 8 Grupo de frutas y verduras

Numero de | Total de Total
Alimentos personas personas % %
Frutas
Platano 27 45
Manzana 20 33
Mango 13 60 22 100%
Verduras
Tomate 32 53
Chayote 18 30
Zanahoria 10 60 17 100%
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En cuanto a la frecuencia de alimentos se observd que las personas no cumplen con una
alimentacion correcta. En el caso de las frutas y verduras, los alimentos que mas son aceptados
por la poblacién son: platano, manzana, mango, jitomate, cebolla, zanahoria, chayote; son
alimentos que se dan en la region.

Tabla 9 Grupo de cereales

Cereales
Alimentos | N |Personas| % Total %
Tortillas 43 71
Pan dulce 10 17
Pastas 7 60 12 100%

Por otra parte, el grupo de cereales y tubérculos que se consumen con mayor frecuencia son: la
tortilla, el pan dulce, pastas; sin embargo, estos alimentos los consumen mas con el objetivo de
satisfacer o saciar su hambre, por lo que tienden a no variar sus alimentos y consumirlos en

grandes porciones.

Tabla 10 Grupo de alimentos de origen animal y leguminosas

Alimentos de origen animal
Alimentos N | Personas % Total %
Huevo 36 60
Pollo 16 26
Embutidos 8 60 13 100%
Leguminosas
Alimentos N | Personas % Total %
Frijol 32 53
Lenteja 23 38
Soja 5 60 9 100%

En cuanto a los alimentos de origen animal y leguminosas que acostumbran son: el huevo, pollo,
embutidos, frijoles, lentejas y soya por lo que son mas accesibles y lo consumen 3 veces a la

semana, ademas de que su preparacion es frita.

Estas nuevas condiciones han generado un cambio en la dieta tradicional de las poblaciones que
se basaba en el consumo de maiz, frijol y chile, por lo que empezaron a consumir alimentos

industrializados, baratos y de alta densidad energética, ante el abandono paulatino de la actividad

35



agricola centrada en los cultivos de autoconsumo, por lo que la mayor accesibilidad a los
alimentos conlleva a aspectos negativos en problemas de salud, disponibilidad, desigualdad,

cambios en los estilos y habitos de consumo.

Tabla 11 Actividad fisica

Actividad Fisica | N %
Si 22 37
No 38 63

Total 60 100

En las encuestas realizadas a mujeres del Hospital Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa se
reflejé que mas de la mitad (63%) de la poblaciéon no practica alguna actividad, donde realice un
gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal. Esto se debe a diversos factores
como: poco tiempo libre, trafico vehicular y contaminacion, ademas de cambios tecnoldgicos

como el uso de videojuegos, mayor tiempo frente al televisor o la computadora.
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CONCLUSIONES

El objetivo general de esta investigacién se cumplio, el identificar la prevalencia de dislipidemias
de mujeres adultas que acuden a consulta externa de nutricién del Hospital Dr. Rafael Pascasio
Gamboa, la mayoria de la poblacién estudiada presenta alteraciones del perfil lipidico. La
combinacién de hipertrigliceridemia e hiperlipidemia mixta es del 85%, esto indica que las
dislipidemias siguen siendo un grave problema de salud que requiere atencién inmediata ya que
cada vez mas ha ido en aumento. La minoria no present6 ninguna alteracion lipidica por lo que

solo acuden por control de alimentacion.

De acuerdo con el grupo de edad, la edad mas afectada fue de 31-40 afios presentando un 20%
de Hipertrigliceridemia, el 12% se presenta el grupo de 41 a 50 afios, esto puede ser debido a un
descontrol hormonal, alteraciones en el metabolismo por la presencia de enfermedades cronicas.
Este mismo porcentaje se reflej6 en el grupo de 20 a 30 afios, esto puede ser por habitos
alimentarios inadecuados y falta de actividad fisica, lo que nos permite identificar que se estan

presentando alteraciones lipidicas en mujeres jévenes.

En lo que respecta al estado nutricional se encontré un 80% con sobrepeso y obesidad siendo
el grupo de edad mas afectado de 41-50 afios, aunado a esto a la falta de actividad fisica y al
consumo de alimentos con alto valor calérico. El 90% presenta obesidad abdominal, factor

determinante en el desarrollo de diabetes mellitus y riesgo cardiovascular.

Acerca del recordatorio de 24 horas, se encontré que la poblacién en su mayorfa consume entre
1500 a 2000 calorfas, una dieta incorrecta ya que son desequilibradas en nutrientes alta en
hidratos de carbono y proteinas, bajas en lipidos, no es completa por la baja ingesta verduras y
frutas. El consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono en grandes raciones puede
evidenciar las altas concentraciones de triglicéridos en sangre, aunado a esto el sedentarismo.
Los alimentos que dicha poblacién esta acostumbrada a consumir frecuentemente son: el pan,
tortillas, galletas refinadas, tacos fritos, empanadas, refrescos embotellados, gorditas etc;
presentandose asi, las dislipidemias afectando no unicamente la salud de estos, sino también el

buen desempeno de sus actividades diarias.
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Por dltimo, estas evidencias merecen atencién inmediata y especializada del personal de salud y
de las autoridades sanitarias para propiciar programas de prevenciéon de enfermedades
cardiovasculares, obesidad y dislipidemias, ya que impactan directamente en la salud de las

mujeres y favorecer a una alimentacion correcta para este grupo de personas.
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PROPUESTAS Y SUGERENCIAS

Alumnos que estudian la licenciatura en nutricion.

Exhortar a las nuevas generaciones a dar seguimiento a este estudio para implementar
estrategias y sensibilizar a la poblacién que tiene el mejorar los cambios de estilos de vida
saludable.

Nutriélogos adscritos y pasantes del Hospital Regional “Dr. Rafael Pascacio
Gamboa

Sugerir la evaluaciéon periddica de los valores de lipidos en sangre cada 6 meses para
detectar y vigilar cambios en el estado nutricio mejorando asi la calidad de salud.

El departamento de nutricién del Hospital Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”, a
través de los pasantes de nutricion, realicen talleres de educacion nutricional para las
pacientes con Dislipidemias que acuden a consulta externa, donde se brinde orientacién
nutricional y actividad fisica.

Fomentar el consumo de alimentos de alto valor biolégico en las unidades médicas que
reunan las cinco leyes de alimentacién: inocua, variada, equilibrada, suficiente, completa
basadas en las caracteristicas del plato del bien comer de acuerdo con la NOM-043-
SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en materia

alimentaria.
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GLOSARIO

Actividad fisica: a cualquier movimiento voluntario producido por la contraccién del musculo

esquelético, que tiene como resultado un gasto energético que se aflade al metabolismo basal.

Alimentacion: al conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y socioldgicos relacionados con
la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que
necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que

son indispensables para la vida humana plena.

Alimentacién correcta: a los habitos alimentarios que, de acuerdo con los conocimientos
aceptados en la materia, cumplen con las necesidades especificas en las diferentes etapas de la
vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos
permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de

enfermedades.

Colesterol: es la molécula esteroidea, formada por cuatro anillos hidrocarbonados mas una

cadena alifatica de ocho atomos de carbono en el C-17 y un OH en el C-3 del anillo A.

Colesterol HDL: (por sus siglas en inglés, C-HDL, High Density Lipoprotein), es la
concentracion de colesterol contenido en las lipoproteinas de alta densidad. L.as HDL participan
en el transporte reverso del colesterol, es decir de los tejidos hacia el higado para su excrecién o

reciclaje.

Colesterol LDL: (por sus siglas en inglés, C-LDL, Low Density Lipoprotein), es la
concentracién de colesterol contenido en las lipoproteinas de baja densidad, transportan el
colesterol a los tejidos, su elevacion favorece la apariciéon de ateroesclerosis y por lo tanto de

problemas cardiovasculares.
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Colesterol no HDL: es todo el colesterol que no es trasportado por el Colesterol HDL y es
potencialmente aterogénico. Se sugiere el uso del colesterol no-HDL (C-no-HDL) como una

herramienta para evaluar el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular.

Estilos de vida saludable: se refiere a comportamientos que disminuyen los riegos de enfermar,
tales como: alimentacioén correcta, adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones
negativas; buen régimen de ejercicios, suefio y distraccion; el control y la evitaciéon del abuso de
sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol; una correcta distribucién y aprovechamiento del

tiempo.

Gasto energético: a la energia que consume un organismo, esta representado por la tasa
metabolica basal (TMB), la actividad fisica y la termogénesis inducida por la dieta. Se considera
a la TMB, como la minima cantidad de energia que un organismo requiere para estar vivo y

representa del 60 al 70% del total del gasto energético en la mayoria de los adultos sedentarios.
Hipolipemiantes: a los medicamentos que reducen los niveles de lipidos en la sangre.
Habitos alimentarios: al conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticién
de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos. Los habitos
alimentarios se relacionan principalmente con las caracteristicas sociales, econémicas y culturales

de una poblacién o regiéon determinada.

Nutricién: al conjunto de procesos involucrados en la obtencién, asimilaciéon y metabolismo de

los nutrimentos por el organismo. En el ser humano tiene caracter bio-psico-social.

Triglicéridos: a las moléculas de glicerol, esterificadas con tres acidos grasos. Principal forma

de almacenamiento de energfa en el organismo. También llamados triacilgliceroles
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ANEXOS
ANEXO 1. FORMATO DE ENCUESTA

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DE DISLIPIDEMIAS EN MUJERES
ADULTAS DEL HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL PASCASIO GAMBOA

N°: FECHA:
NOMBRE:
EDAD: OCUPACION:
PESO (KG): ESTATURA (MTS): IMC: C. CINTURA (CM):
TRIGLICERIDOS COLESTEROL (MG/DL): C-HDL (MG/DL): C-LDL (MG/DL):
(MG/DL):
ACTIVIDAD FISICA: DURACION (MIN):
si() NO() AEROBICO: () ANAEROBICO ( )
TIPO: CAMINATA () CORRER () ZUMBA ()  NATACION( ) 30MIN () 1 HORA ()
OTROS: >2HORAS ()

OBSERVACIONES:

FUENTE: CRUZ, Noemi, SANCHEZ, Itzayana.
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ANEXO 2. RECORDATORIO DE 24 HORAS

RECORDATORIO DE 24 HORAS

CANTIDAD

ALIMENTO

CALORIAS

DESAYUNO

COLACION

COMIDA

COLACION

CENA

TOTAL NUTRIENTES (G)

P: L: HC:

KCAL:

TOTAL % NUTRIENTE:

% % %

%

FUENTE: CRUZ, Noemi, SANCHEZ, Itzayana
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ANEXO 3. FRECUENCIA DE ALIMENTOS CON GRASAS

ANOTA EN LOS ESPACIOS NOMBRE DE LOS ALIMENTOS Y LA FRECUENCIA CON QUE LOS CONSUME. POR

EJEMPLO : MANZANA (2/7)

Grupo ALIMENTOS

frutas:

(Anota nombre

y frecuencia de

c/u).

verduras:

(Anota nombre

y frecuencia de

c/u).

cerealesy Tortilla Arroz Pastas Papa Galletas marias

tubérculos: Pan Pastel Tamales Cereal de caja
Otros:

alimentos de Huevo fresco Carne de Cerdo Carne de Res

origen animal Pollo Pescado Leche

grasas Margarina Aceite comestible Manteca de cerdo
Mayonesa

antojitos Empanadas Tacos dorados Gorditas de cerdo
Tortas Hamburguesa Chicharrén de cerdo
Papas fritas Hot dog Pizza Tamales
Volovanes

FUENTE: CRUZ, Noemi, SANCHEZ, Itzayana
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