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1. RESUMEN:

"EFECTOS DE LA DIETA CETOGENICA EN EL PERFIL LIPIDICO DE PACIENTES ADULTOS
CON OBESIDAD QUE ACUDEN A LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO. 12 DEL IMSS EN
CHOLULA, PUEBLA".

Autores: Juarez Mufioz J. Coordinadora clinica de educacioén e investigacion en salud, Haro
Garcia L. Medico familiar IMSS, Especialista en salud y ambiente de trabajo. Maestro y Doctor en
Ciencias. Investigador. Garcia banda J. Médico residente de tercer afio a la especialidad de
Medicina Familiar, UMF No. 12, IMSS

INTRODUCCION: La obesidad han tenido incremento en nuestra poblacion y conllevan un riesgo

aumentado de muchos padecimientos cronicos como los metabdlicos y cardiovasculares, e inflamatorios e
incluso el cancer. Por ello afectan la calidad y la esperanza de vida de los individuos, sobre todo si se
acompafan de alteraciones bioquimicas como hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia o dislipidemias
mixtas. México es el pais que ocupa el segundo lugar en obesidad en la etapa adulta. La unidad médica
familiar No. 12 del IMSS en Cholula, Puebla, presta servicio 5695 derechohabientes entre 24 y 54 afios. de
los cuales 435 cuentan con un indice de masa corporal mayor o igual a 30 se relacionan con alteraciones
bioquimicas en los lipidos, detectables por laboratorio. OBJETIVO: Evaluar los efectos de la dieta cetogénica
en el perfil lipidico de pacientes adultos con obesidad que acuden a la unidad médica familiar no. 12 del IMSS
en cholula, puebla. METODOS: Estudio Prospectivo, cuasiexperimental, longuitudinal, homodémico y
unicéntrico, en el que se incluirdn 167 adultos de 24 a 54 afios de edad con diagndstico de obesidad, que
acudieron a la UMF12, IMSS, Puebla, previo consentimiento informado, independientemente de su motivo de
consulta a la unidad. Se excluyeron los sujetos que presentaron comorbilidades especificas para poder
implementar en ellos la dieta cetégenica se excluyeron 130 pacientes de los cuales 60 no siguieron la dieta,
30 no participaron por falta apoyo por parte de laboratorio, 8 realizaron cambio de residencia, y 5 perdieron
seguridad social, 27 no regresaron a toma de laboratorio final . Se recabaron los estudios laboratorio iniciales:
biometria hemética, quimica sanguinea, perfil de lipidos y examen general de orina de los sujetos de estudio
al término del estudio se realiz6 toma de perfil lipidico. Se compararon los resultados de perfil lipidico iniciales
y finales, se capturaron y analizaron datos con el programa spssV22.

Resultados: De un total de 167 pacientes, 130 fueron excluidas, Encontrando una media de edad de 39 afios
81%(n=29) pertenecian al genero femenino, con escolaridad universitaria y el 56.75% (n=20) con estado
civil de casada, se encontré una disminucién del indice de masa corporal en todos los pacientes al termino
del estudio 8.1% (n=3) en peso normal, 54.1% (n=20) sobrepeso, 21.6% (n=8) obesidad grado I, 13.5% (n=5)
obesidad grado Il, 2.7%(n=1) obesidad grado lll, en cuanto al perfil lipidico el parametro mas afectado fueron
los triglicéridos al termino del estudio con un 83.8% (n=31) en rango normal, referente al colesterol total,
colesterol de alta y baja densidad no se obtuvo una mejoria, concerniente a la circunferencia de cintura como
factor cardiovascular se obtuvo una disminucién de 13.9cm, asi mismo se obtiene una perdida muy

significativa en porcentaje de grasa corporal y kilos de grasa corporales con una media de 31.30kg de grasa.



"EFFECTS OF THE KETOGENIC DIET ON THE LIPID PROFILE OF ADULT PATIENTS
WITH OBESITY WHO ATTEND THE FAMILY MEDICAL UNIT NO. 12 OF THE IMSS IN
CHOLULA, PUEBLA".

ABSTRACT

Background: INTRODUCTION: Obesity has increased in our population and carries an increased risk of many
chronic conditions such as metabolic and cardiovascular, and inflammatory and even cancer. For this reason,
they affect the quality and life expectancy of individuals, especially if they are accompanied by biochemical
alterations such as hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia or mixed dyslipidemia. Mexico is the
country that ranks second in obesity in adulthood. The family medical unit No. 12 of the IMSS in Cholula,
Puebla, serves 5,695 beneficiaries between 24 and 54 years of age. of which 435 have a body mass index
greater than or equal to 30 are related to biochemical alterations in lipids, detectable by laboratory.
OBJECTIVE: To evaluate the effects of the ketogenic diet on the lipid profile of adult patients with obesity who
attend the family medical unit no. 12 of the IMSS in Cholula, Puebla.. METHODS: Prospective, quasi-
experimental, longitudinal, homodemic and unicentric study, which will include 167 adults from 24 to 54 years
of age with a diagnosis of obesity, who attended the UMF12, IMSS, Puebla, with prior informed consent,
regardless of their reason for Consult the unit. Subjects who presented specific comorbidities were excluded
in order to implement the ketogenic diet in them. 130 patients were excluded, of whom 60 did not follow the
diet, 30 did not participate due to lack of laboratory support, 8 made a change of residence, and 5 lost security
social, 27 did not return for final laboratory intake. The initial laboratory studies were collected: complete blood
count, blood chemistry, lipid profile and general urine test of the study subjects. At the end of the study, a lipid
profile was taken. Initial and final lipid profile results were compared, data were captured and analyzed using
the spssV22 program. RESULTS: Of a total of 167 patients, 130 were excluded. Finding a mean age of 39
years, 81% (n=29) belonged to the female gender, with university education and 56.75% (n=20) with marital
status of married, found a decrease in body mass index in all patients at the end of the study: 8.1% (n=3)
normal weight, 54.1% (n=20) overweight, 21.6% (n=8) grade | obesity, 13.5% ( n=5) grade Il obesity, 2.7%
(n=1) grade Ill obesity, regarding the lipid profile, the most affected parameter was triglycerides at the end of
the study with 83.8% (n=31) in the normal range, referring to cholesterol total, high and low density cholesterol,
no improvement was obtained, concerning the waist circumference as a cardiovascular factor, a decrease of
13.9 cm was obtained, likewise a very significant loss in percentage of body fat and kilos of body fat was

obtained with an average of 31.30kg of fat.
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2. ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES GENERALES

En épocas pasadas el ser humano moria de distintas enfermedades infecciosas o
contagiosas como en 1900, actualmente sufre mas por consumir exceso de alimentos que

causan un dafio a la salud y por la reduccién de actividades fisicas que realiza(1)(2).

Es conocido que actualmente la obesidad es uno de los retos mas importantes en cuanto a
salud publica, dada la magnitud y rapidez exponencial y el efecto negativo que ejerce en
cuanto a la salud y calidad de vida debido al incremento de padecer enfermedades cronicas
no transmisibles y el aumento en la mortalidad. Asi mismo la dieta y el estilo de vida tienen
una influencia determinante e incrementa el riesgo de padecer alguna neoplasia en

pacientes obesos, y modificacion de la calidad de vida (3)(4).

El origen de la obesidad es multifactorial, este exceso de grasa corporal es el principal factor
de riesgo prevalente en enfermedades. Cardiovasculares teniendo una sincretismo

complejo (5)(6).

Los factores que precipitan el riesgo de padecer obesidad en individuos genéticamente
predispuestos son: el consumo de carbohidratos simples como la alta ingesta de bebidas
azucaradas, alta ingesta de comida frita, alta ingesta de acidos grasos saturados de origen

animal, sedentarismo, alteraciones en el suefio (7).
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Un indicador confiable para identificar que categorias de peso pueden presentar problemas
con la salud es el indice de Masa Corporal (IMC), también conocido como indice de Quetelet
A mayor indice de masa corporal mayor riesgo de dislipidemia por lo tanto la medida de
dicho indice debe ser tomado de manera rutinaria para identificar a la poblacién con

sobrepeso y obesidad (8)(9)(10).

El indice de masa corporal se mide mediante la siguiente ecuacion:

IMC: Pesol/ talla?

Actualmente México es considerado el segundo lugar en obesidad en adultos a nivel
mundial (OMS). A nivel nacional, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con
sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad) de los cuales el
mayor porcentaje corresponde a las mujeres en ambos grupos. Asi mismo en cuanto a las

dislipidemias al 2018 existe una relacion mujeres 21% y hombres 17.7% (11).

La obesidad acrecienta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares a través de la
elevacion de los triglicéridos, alza de colesterol de baja densidad (LDL), descenso de
colesterol de alta densidad (HDL), elevacion de la presion arterial, glucosa sanguinea y
niveles de insulina. Las dislipidemias son un grupo de alteraciones que se determinan por
produccion exagerada de colesterol o por un descenso de colesterol rico en lipoproteinas
séricas. Las dislipidemias pueden clasificarse en primarias o secundarias las primeras son

de origen genético, las secundarias, asociadas a diferentes enfermedades. La dislipidemia
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se determina por un colesterol total mayor a 200 mg/dL, colesterol anclado a lipoproteinas
de baja densidad (colesterol-LDL) menor a 130 mg/dL o triglicéridos, con ayuno previo entre
12 a 16 horas, superiores a 150 mg/dL. Las enfermedades crénicas con etiologia
multifactorial que se caracterizan por un excesivo porcentaje de grasa en el cuerpo, como
la obesidad, se asocian a dislipidemia e incrementan la mortalidad y morbilidad y por

consiguiente reduce la esperanza de vida (12).

Una dieta cetogénica genera un estado de cetosis a partir de la obtencion de cetonas o
cuerpos cetdnicos a través de la beta oxidacion de acidos grasos, la dieta se caracteriza
por ser muy baja en hidratos de carbono y moderada en proteinas de acuerdo al peso ideal
del paciente y alta grasas a corto plazo, La principal indicacién de la dieta cetogénica es
la epilepsia refractaria, los siguientes son beneficios de la dieta cetogénica: Mejora el
control de la presion arterial, mejora el perfil lipidico, reduccién de farmacos a las personas
diagnosticadas con diabetes y presion arterial alta, Disminucion de peso corporal, reduccion

de la circunferencia de la cintura, entre otros .(13) (14)(15)(9)(16)(17).

La dieta cetogénica tipicamente es prominente en grasas (>65% del total de ingesta calérica
diaria), extremadamente disminuida en hidratos de carbono (5-10% del total de la ingesta
calorica diaria) lo cual representa menos de 50 gramos de hidratos de carbono por dia, 1—
1,5 g de proteina / kg de peso corporal ideal, 15-30 g de grasa / dia y una ingesta diaria de
alrededor de 500 a 800 calorias. (18)(19)(20).

Una dieta tipicamente normal en cantidad de hidratos de carbono presenta niveles de

cetonas de 0-0.4mmol/L, niveles de glucosa sérica de 80-120mg/dl, sin cambios en el PH
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sanguineo en contraste con una dieta cetogénica tiene un rango de cetonas de 0.5-7

mmol/L glucosa en sangre de 60-120mg/dl sin cambios en el PH sanguineo.

La dieta cetogénica se caracteriza por las siguientes 3 etapas: activa, reeducacion y
mantenimiento:

Etapa activa: Dieta muy baja en calorias (600-800kcal / dia) determinada por bajas
cantidades de hidratos de carbono (<50 g diarios de verduras) y lipidos (solo 10 g grasas
saludables). La cantidad de proteinas de alto valor biologico oscila entre 0,8 y 1,2 g/ kg de
peso corporal ideal para proteger la masa magra y conservar las necesidades corporales
diarias minimas, se requiere la ingesta de (vitaminas y minerales, como K, Na, Mg, Ca y
acidos grasos omega-3) para prevenir un desequilibrio hidroelectrolitico. En la etapa activa
los sujetos pierden la mayor parte del objetivo de pérdida de peso (alrededor del 80%).
Etapa de reeducacion: Se reintegra al paciente progresivamente a la dieta habitual con
ingesta diferentes grupos de alimentos y mientras tanto para mantener pérdida de peso a
largo plazo. Los hidratos de carbono se reintroducen gradualmente segun el siguiente
orden: alimentos con el indice glucémico mas bajo (frutas y productos lacteos), seguido de
alimentos moderados (legumbres), y un indice glucémico alto (pan, pasta y cereales). La
ingesta en esta etapa varia entre 800 y 1500 kcal / dia.

Etapa de mantenimiento: En esta etapa se busca que el paciente ya estabilice su dieta
con el consumo de todos los grupos alimenticios, y logre adquirir los habitos alimenticios
saludables. La ingesta caldrica diaria es de 1500 a 2000 kcal / dia, segun gasto energético

total del paciente.(18)
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Respecto a las dislipidemias, se ha reportado un incremento inicial del colesterol total y LDL

en dietas bajas en carbohidratos con predominio de grasas saturadas (21).
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En 2010, Pérez-Guisado y Mufoz-Serrano reporta que la dieta cetogénica promueve el
potencial terapéutico propiedades para el sindrome metabdlico. En este estudio fue evaluar
las propiedades terapéuticas durante un periodo de 12 semanas. Realizando un estudio
prospectivo en 22 sujetos obesos con problemas metabdlicos (12 hombres y 10 mujeres)
con los criterios de inclusion indice de masa corporal con sobrepeso y obesidad, teniendo
un resultado extremadamente significativo en la mejoria del colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad, disminucién del peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia
de la cintura, glucosa plasmatica en ayuno, triacilgliceroles, colesterol unido a lipoproteinas
de alta densidad, presion arterial sistolica y presion arterial diastélica. ElI pardmetro mas

afectado fueron los triacilgliceroles con una reduccion del 50% (22).

El déficit calérico es la mejor manera de perder peso, principalmente la masa grasa,
diferentes estudios han encontrado son saludables ya que preservan masa muscular,
reduccién del apetito, disminuyen la deficiencia metabdlica e inducen la activaciéon de la
misma y aumentan la termogénesis, promueven perfiles lipidos no aterogénicos,
disminuyen la presion arterial, asi como la resistencia a la insulina con una mejora en los
niveles de glucosa sérica e insulina. En su contraparte las dietas altas en hidratos de
carbono pueden estar asociados con niveles bajos de colesterol unidos a lipoproteinas de
alta densidad, niveles elevados de triglicéridos. En el afio 2018 Pérez-Guisado, Mufioz-
Serrano y Alonso-Moraga realizaron un estudio prospectivo con 40 sujetos con sobrepeso
u obesidad donde los criterios de inclusion fueron tener una alimentacion con ingesta mayor
al 50% de hidratos de carbono, sujetos con funcion renal y hepéatica normal no tener
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antecedentes de acido urico o ataque de gota , no estar en periodo gestante o lactancia, se
implement6 una dieta cetogénica mediterranea en los pacientes obteniendo que favorecio
la pérdida del porcentaje de grasa, mejoro el perfil lipidico, disminuyo las cifras de tension

arterial y mejoro los niveles de glucosa en sangre (23).

Bostok y colaboradores en 2020 refiere que la dieta cetogénica (KD) es una dieta alta en
grasas y baja en carbohidratos que limita glucosa y da como resultado la produccién de
cetonas por el higado y su absorcién como una fuente de energia alternativa por el cerebro.
La dieta cetogénica es un tratamiento basado en evidencia para epilepsia refractaria,
también se autoadministra, para diferentes afecciones incluyendo pérdida de porcentaje de
grasa, mejora cognitiva y de la memoria, diabetes tipo Il, cancer, trastornos neuroldgicos y
psiquiatricos. El efecto secundario de dicha dieta es la "gripe cetogénica o sindrome de
abstinencia a los carbohidratos"”, un conjunto sintomas que generalmente ocurren dentro
de las primeras semanas. Los sintomas mas comunes que presentaron los sujetos de
estudio fueron "gripe"”, dolor de cabeza, fatiga, nduseas, mareos, "confusion mental",
malestar gastrointestinal, disminucion de la energia, sensacion de desmayo Yy alteraciones
de los latidos del corazén, disminuyendo a las 4 semanas. Los informes de sintomas

alcanzaron su punto maximo en el primero y disminuyeron después de 4 semanas (24).

Cincione, Mesina y colaboradores en 2022 en su estudio “Dieta mediterranea cetogénica
italiana en pacientes con sobrepeso y obesos con prediabetes y diabetes tipo 2” donde
explica que una dieta cetogénica muy baja en calorias es el tratamiento de primera instancia

para el sobrepeso y la obesidad. Donde incluyeron a 80 pacientes en un periodo de 30 dias,
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disminuyo la circunferencia de cintura, teniendo una reduccién en la pérdida de masa grasa,
mejoro los parametros metabdlicos (glucosa, hemoglobina glucosilada, insulina, péptido C,
colesterol y triglicéridos) asi como los parametros antropométricos y de composicion

corporal. (25)
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3. JUSTIFICACION

Actualmente México es el pais que ocupa el segundo lugar en obesidad en el adulto. De
acuerdo a la ENSANUT 2018, en México hay 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad)
de los cuales el mayor porcentaje corresponde a las mujeres en ambos grupos. Asi mismo
en cuanto a las dislipidemias al 2018 existe una relacion mujeres 21% y hombres 17.7%
(ENSANUT 2018). Esta informacion facilitara enfocar los esfuerzos del IMSS en evitar
posibles complicaciones, mediante la implementacién de una dieta cetogénica que permitira

disminuir los riesgos metabdlicos.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la unidad médica familiar No. 12 Cholula, Puebla, México presta servicios a
66,156 derechohabientes de 20 a 64 afios. Debido al porcentaje de adultos a nivel nacional
con obesidad que se ve en incremento y las consecuencias graves que las alteraciones
metabdlicas conllevan y la simbiosis que presentan para la vida adulta, surgen la siguiente

pregunta de investigacion:

¢,Cudles son los efectos de la dieta cetogénica en el perfil lipidico de pacientes adultos

con obesidad que acuden a la unidad médica familiar No.12 del IMSS en cholula,

puebla.?

20



4. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA.

La implementacion de una dieta cetogénica en pacientes obesos con dislipidemia eleva los

parametros en el perfil lipidico.
HIPOTESIS DE TRABAJO

La implementacién de una dieta cetogénica en pacientes obesos con dislipidemia disminuye

los parametros en el perfil lipidico.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar los efectos de la dieta cetogénica en el perfil lipidico de pacientes adultos con

obesidad que acuden a la unidad médica familiar no. 12 del IMSS en cholula, puebla.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Obtener el indice de masa corporal de los adultos de la muestra y clasificarlo en
obesidad.

b) Comparar los niveles de perfil lipidico iniciales y finales al estudio.

22



6. MATERIALES Y METODO

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

a) Prospectivo

b) Cuasiexperimental

c) Longitudinal

d) Homodémico

e) Unicéntrico.

6.2 POBLACION

a)

b)

d)

FUENTE: La poblacion censada de derechohabientes de 24 a 54 afios de
edad adscritos a la unidad medico familiar 12 es de 5695 adultos. con un
total de 435 sujetos con indice de masa corporal de mayor o igual a 30.
ELEGIBLE: Sujetos de 24 a 54 de edad, de cualquier sexo, con dislipidemia
y obesidad, derechohabiente del IMSS, adscritos a la UMF No.12 que
acudan a la unidad médica familiar y acepten participar en el estudio.
MUESTRA: Se calcul6 el tamafio muestra y corresponde 230 sujetos con
una confianza al 95%, 50% de frecuencia y 5% de margen de error. La
muestra fue calculada con el programa EPI INFO version 7.2.

UBICACION ESPACIOTEMPORAL: El presente estudio se llevara a cabo
en la unidad de medicina familiar (UMF) numero 12, ubicada en San Pedro
Cholula, Puebla, México, permaneciendo el paciente bajo plan en dieta

cetogénica por un periodo de 3 meses.
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7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:

Sujetos de 24 a 54 afos de edad con diagnéstico de obesidad que sean
derechohabientes de la UMF 12 San Pedro Cholula, México.

Que acepten participar en el estudio mediante firma consentimiento informado.

Que acepten realizarse, biometria hemética, quimica sanguinea, perfil lipidico y
examen general de orina, al inicio del estudio.

Que acepten realizarse, perfil lipidico al término del estudio.

Que acepten toma de medidas antropométricas.

Que acepten llevar una dieta cetogénica la cual sera implementada por el residente

a cargo del estudio y asistir a la consulta de seguimiento de manera mensual.

EXCLUSION:

Sujetos con diabetes mellitus tipo 1

Sujetos con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con insulina.
Sujetos con hipoglucemia

Sujetos con enfermedad renal cronica

Sujetos con antecedente de enfermedad hepatica
Sujetos con antecedente de hiperuricemia
Sujetos con antecedentes de bulimia y anorexia
Sujetos con embarazo y/o lactancia

Sujetos con pancreatitis aguda

Sujetos con anemia

Sujetos con proteinuria mayor o igual a 300mg/g
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ELIMINACION:
e Sujetos cuya muestra resulte insuficiente para los estudios de laboratorio.
e Sujetos que no acudan a toma de muestra para estudios de laboratorio.
e Sujetos que por muestra de laboratorio no sean candidatos a este tipo de estudio.

e Sujetos que no acepten llevar la dieta cetogénica
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8. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé el registro ante SIRELCIS para su autorizacion por comité local de ética e
investigacion. Se solicité autorizacion a las autoridades médico-administrativas de la UMF

12 cholula puebla para la realizacién de este estudio.

Se invitd a participar a los sujetos de 24 a 54 afios, al momento que acudan a consulta
meédica. Se explico el estudio y se les entrego el consentimiento informado. Se realizé la
toma de medidas antropométricas (talla, peso y diametro de cintura) por medio del personal
de salud (residente a cargo del protocolo) en las basculas y estadimetro del consultorio. Se
calculo el IMC, mismo que se clasificara en normal, sobrepeso u obesidad quedando como
sujetos de estudio los pacientes con un diagnostico de obesidad por IMC, Se recabaron las
mediciones de los laboratorios de manera inicial de perfil lipidico (colesterol total, colesterol
de alta densidad, colesterol de baja densidad, triglicéridos) para corroborar los niveles
iniciales, quimica sanguinea para valorar la funcion renal del paciente, biometria hematica
para evaluar si el paciente no cuenta con anemia y examen general para descartar
proteinuria.

Se incluyeron a todos los pacientes con diagnostico de obesidad y dislipidemia siempre

gue el sujeto firmo su consentimiento informado y no incurrio en criterios de exclusion.

Se implementé la dieta cetogénica a los sujetos de estudio por el médico residente a cargo
del estudio el cual esta certificado en la aplicacién de la dieta cetogénica, La dieta esta
estara basada de acuerdo a las 3 etapas que caracterizan este tipo de dieta: Etapa activa

dieta muy baja en calorias (600-800 kcal / dia) con una duraciéon de 5 semanas, Etapa de
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reeducacion La ingesta diaria de calorias en esta etapa varia entre 800 y 1500 kcal / dia
con una duracion de 4 semanas, Etapa de mantenimiento 1500 a 2000 kcal / dia, segun el
individuo, y que se equilibra con los puntos de vista de macronutrientes y micronutrientes
de acuerdo a su gasto energético basal por formula de Mifflin - St Jeor. y al porcentaje de
distribucion calorica de la dieta cetogénica (hidratos de carbono 5%, lipidos 70-75%,

proteinas (20-25%).

El seguimiento de la dieta estuvo dado de manera mensual por parte del residente a cargo
donde se elaborara el cuadro dieto sintético para cada paciente personalizandolo de
acuerdo a la etapa de la dieta en que se encontraba ya sea activa, reeducacion o
mantenimiento y a los gustos alimenticios para facilitar el apego a la dieta por parte del
paciente y monitoreada por medio de “Nutrimind” aplicacion de seguimiento que se les
proporciono durante el estudio, donde se superviso el apego a la dieta por medio de las

fotografias diarias que el paciente subia de las comidas que realizaba.

Al término del se tomaron laboratorios de perfil lipidico para la valoracion de los niveles y

realizar la comparativa.

Se compararon los resultados de laboratorio iniciales y finales al estudio, mediante analisis
univariado y multivariados. Se realizara el Andlisis estadistico de los resultados obtenidos
con el programa SPSS STATICS BASE version 22.0 Se dio a conocer los resultados a las

autoridades de la UMF 12 y se divulgo en foros cientificos.
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9. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICIONES CONCEPTUAL

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud.

DEFINICION OPERACIONAL

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros

(kg/m?).

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad operacionalmente

como se indica a continuacion:

Riesgo de
comorbilidad* en
relacion al
Clasificacié Riesgo de . perimetro de Puntos de corte Puntos de corte adicionales
R comorbilidad*® cintura aumentado principales
Ho cm
Mu
Bajo peso <18.50
Delgadez severa . i <16.00 Norma Oficial Mexicana NOM-008-
g Bajo pero con riesgo $5A3-2010, Para el tratamiento
Pelrades o arads para otros problemas | ©T07C 3 16.99 integral del sobrepeso y la obesidad
& clinicos 1500 3¢/ {Diario Oficial 4-ago-2010)
Delgadez leve 17.00 4 18.49
4 £n aclultots’ .
e estatura baja
Intervalo normal Aumentado En poblacion adulta
AES0A24 03 general Mujer < 1.50m y
Hombres <1.60 m
Sobrepeso >25.00
d Alto >25.00329.9 23-25
Pre-obesidad 25004 29.99
Obesidad > 30.00 > 30.00 > 25.00
Alto Muy alto
Obesidad grado | 30.00 4 3499
Obesidad grado Il Muy alto 35.00 4 39.99
Extremadamente
alto
Obesidad grada |l EEema et > 40.00
Clasificacion del estado nutricio segtin el IMC, perimetro de cintura y el riesgo asociado de enfermedad,  Fuente NORMA Oficial Mexicana MNOM-D43-55A2-2012, Servicios basicos de
para mayores de 20 afios*® salud. Promocién y educacién para |a salud en materia alimentaria. Criterios
Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertensién y enfermedad cardiovascular. El perimetro de para brindar orientacién, Disponible en
cintura aumentado puede ser un marcador para un riesgo mayor incluso en personas con pesa normal. http:/dof.gcb.mx/nota_detalle.phpPcodigo=528537 26fecha=22/01/2003
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VARIABLE DEPENDIENTE:

DEFINICION CONCEPTUAL:

Dieta cetogénica: Es una dieta alta en grasas saludables, moderada en proteinas
de acuerdo al peso ideal y reducida en hidratos de carbono. Esta debe ser
personalizada a los requerimientos del paciente y gustos alimenticios del mismo.
Gasto energético basal: Cantidad de energia necesaria para mantener los
procesos vitales estando en reposo, después de 12 horas de ayuno y a una
temperatura neutra.

El colesterol total, que es la suma de los diferentes tipos de colesterol.
Lipoproteinas de alta densidad (HDL) colesterol, que suelen recibir el nombre de
colesterol “bueno”.

Las lipoproteinas de alta densidad transportan colesterol al higado para su
eliminacion.

Lipoproteinas de baja densidad (LDL) colesterol, generalmente conocidas como
colesterol “malo”. Las lipoproteinas LDL que se acumulan en el torrente
sanguineo pueden tapar los vasos sanguineos e incrementar el riesgo de
afecciones cardiacas.

Triglicéridos almacenan energia hasta que el organismo la necesita. Si el cuerpo
acumula demasiados triglicéridos, los vasos sanguineos se pueden tapar y
provocar problemas de salud.

Examen general de orina: es una biopsia liquida renal que ofrece excelente

informacion acerca de la funcion renal y de los equilibrios acido-base e
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hidroelectrolitico; también puede aportar datos sobre alteraciones metabdlicas y
de patologias renales y extrarrenales.

Sexo: Caracteristicas fenotipicas que diferencia a un hombre de una mujer
Edad: Tiempo de vida de un ser vivo desde que nace hasta la fecha.

Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene
uno pareja y su situacion legal.

Escolaridad: Cursos de educacion profesional que ha culminado hasta la fecha.
Perimetro de cintura: Medida de perimetro tomada con una cinta métrica en
centimetros.

Estrato socio econdmico: Clases o grupos en que se divide la poblacién de
acuerdo con el distinto poder adquisitivo y nivel social.

Comorbilidad diagnosticada: Coexistencia de dos o mas enfermedades en un

mismo individuo, generalmente relacionadas.
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TABLA DE VARIABLES

sanguineos

Variable Tipo de Escala  de | Indicadores Parametro
Variable medicion
Dieta cetogénica cuantitativa Discreta Ingesta calorica 1. peso bajo: menos
diaria y una ingesta 18.5
diaria alrededor de 2. pesonormal : 18.5a
500-800 kcal, 24.9
tomando en cuenta 3. sobrepeso: 25a29.9
un rango hasta 4. obesidad: mayor a
1500kcal. 30
Gasto  energético | Cuantitativa Discreta La obtenida por la
basal formula del Mifflin - El resultado de la formula de
St Jeor se ve asi: mifflin -st jeor.
Para las
mujeres: (10 x peso
en kg) + (6,25 x
alturaencm) - (5 x
edad en afios) — 161
Para los
hombres: (10 x
peso en kg) + (6,25
x altura en cm) - (5 x
edad en afios) + 5
Indice de masa | Cuantitativa Ordinal Resultado de Ia 1. NORMAL: 18.5-
corporal aplicacion de 24.9
férmula de Quetelet. 2. SOBREPESO: 25-
IMC: 29.9
peso /talla? 3. OBESIDAD:
y posterior MAYOR A 30
graficacion de
resultado en tabla de
percentiles para IMC
para la edad
nifos/nifias OMS
Colesterol total Cuantitativa Continua El resultado obtenido 1. Deseable
de procesos de <200mg/dI
andlisis bioguimicos 2. Limite alto: 200-
sanguineos 239mg/dI
. Alto =240 mg/dl
ColesterolHDL Cuantitativa Continua El resultado obtenido 1. Enpeligro<40mg/dl
de procesos de hombres
andlisis bioguimicos <50 mujeres
sanguineos 2. Alto = 60mg/dl
Colesterol LDL Cuantitativa Continua El resultado obtenido 1. Optimo: <100 mg/dl
de procesos de 2. Casi optimo: 100-
andlisis bioguimicos 120 mg/dl
sanguineos 3. Limite alto: 130-159
mg/dl
4. Alto: 160-189mg/dl
5. Muy alto: =190
mg/d|
Triglicéridos Cuantitativa Continua El resultado obtenido 1. Normal: <150mg/d
de procesos de 2. Limite: 150- 199
andlisis bioguimicos mg/dl

3. Alto: 200- 499mg/dl
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4. 500 mg/dl o mas
Examen general de | cualitativa Nominal El resultado obtenido 1. Proteinuria mayor o
orina. de procesos de igual a 300
analisis bioquimicos 2. proteinuria menor a
sanguineos 300
El sexo referido por .
sexo Cualitativa Nominal el sujeto de estudio 1. Masculino
2. Femenino
La edad en afios
referida por el sujeto
Edad Cuantitativa Discreta de estudio. Afios cumplidos
El resultado de la
medicion de
perimetro de cintura 1. Circunferencia de
Perimetro de cintura | Cuantitativa continua en centimetros cintura en
centimetros
Sera el referida por
Estado civil Cualitativa Nominal sujeto de estudio 1. Soltero
2. Casado
1. Primaria
2. Secundaria
Escolaridad Cualitativa ordinal La referida por el 3. Bachillerato 0
sujeto de estudio preparatoria
4. Universidad
5. Posgrado
Las referidas por el 1. Enfermedades
- . sujeto de estudio cronicas
Comorbilidad o nominal : h
. . Cualitativa L diagnosticadas 2. Enfermedades
diagnosticada politémica . -
previamente al genéticas
estudio
El obtenido por el 1. 4 a6 puntos : Nivel
Cuestionario de socioecondémico 1
Graffar modificado 2. 7 a9 puntos: Nivel
para determinar nivel socioecondmico |
socioeconémico 3. 10 a 12 puntos:
Estrato socio o~ . N'Vel .
P Cuantitativa Nominal socioeconomico Il
econdémico .
4. 13 a 16 puntos:
Nivel
socioecondmico IV
5. 17 a 20 puntos:
Nivel
socioeconémico V
Antecedente Los referidos por el
familiares de | Cualitativa Ordinal sujeto de estudio L C.O n antecedentes
e . 2. Sin antecedentes
dislipidemia
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10. ANALISIS ESTADISTICO

Para el actual proyecto se propone, por un lado, llevar a cabo el analisis descriptivo, y en

funcidén de los alcances de la base de datos que se haya configurado, eventualmente

realizar algun andlisis inferencial o comparativo. Para ello se establece lo siguiente:

- Analisis univariado:
Para las variables nominales, el uso de razones y proporciones; en caso de variables
ordinales, el uso de proporciones en sus diferentes categorias. Para variables
cuantitativas: frecuencias simples, medidas de tendencia central: media, medianay moda;
medidas de dispersion: rangos, varianza y desviacion estandar; la propuesta incluye
ilustrar y analizar los resultados con gréaficos de barras, de puntos, de distribucién en
pastel o circular, asi como curvas de distribucién con sesgo y curtosis, e histogramas con
poligono de frecuencias; del mismo modo, se explorara la medida de posicion a través de

percentiles y cuartiles.

- Analisis bivariado:
Para el caso de que eventualmente la informacion y la base de datos que se haya
constituido permita la comparacién de alguna variable nominal entre dos grupos, se
propondra el uso de Chi cuadrada; para la comparacion de alguna de las variables
ordinales entre dos grupos se utilizar4 prueba de U de Mann-Whitney. Para variables
cuantitativas, se compararan medias a través de prueba de T student. En el eventual caso
de que estas variables no presenten distribucion normal, se realizara prueba no
paramétrica de rangos de Wilcoxon. En todas ellas, el valor de p sera de <0.05 o0 <5%

para rechazar hipétesis nula.
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Para el andlisis y explotacion de la base de datos que se haya constituido se propone el

uso del software SPSS 22.0 o Stata 16.1

11.ASPECTOS BIOETICOS

De acuerdo a la ley general de salud en materia de investigacién para la salud en sus
Articulos 114, 115 y 116, se informa que toda investigacion que se lleve a cabo en las
instituciones de salud, debe tener un profesional de la salud a cargo del proyecto. Dicho
proyecto estard basado en un protocolo, por lo cual el investigador responsable se
encargard de realizarlo, disefarlo, solicitar autorizacion para realizar modificaciones,
documentar los resultados encontrados, elegir al personal que participara en el estudio y
elaborar un informe con los resultados que obtuvo en su estudio. Asi mismo se cumplira
con la declaracion de Helsinki, coédigo de Nuremberg e informe de Belmont, velando por el
bienestar de los sujetos de estudio apegandose a la ley y a la ética médica. De acuerdo al
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud titulos del
primero al sexto y noveno de 1987. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. El presente protocolo de estudio se considera
gue es una investigacién con riesgo mayor minimo. En el Articulo 18: El investigador
principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algan riesgo o dafio a la salud
del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato

cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.
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COMPENDIO
Durante el desarrollo de este estudio se respet6 el derecho de participacion y privacidad de

las personas incluidas en el proyecto, por lo que toda informacion otorgada fue confidencial
y estrictamente orientada a la investigacion acerca de efectos de la dieta cetogénica en el
perfil lipidico de pacientes adultos con obesidad que acuden a la unidad médica familiar no.

12 del IMSS en cholula, puebla.

La investigacion la llevo un investigador principal, un profesional de la salud con formacion
académica y experiencia adecuada para dirigir el trabajo realizado ademas de ser miembro
de la institucion de atencién a la salud y contar con la autorizacion del jefe responsable de

area de adscripcion.

A todo sujeto dentro del proyecto de investigacion se les otorgo un consentimiento
informado, para lo cual se les explico ampliamente en qué consistia el presente estudio, se
respetd la decision de libre participacion y si fuese necesario la salida del estudio. Se valoro
el costo-benéfico de la realizacion de dicho trabajo, y si en algin momento dado, este afecto
a algun participante se concluyé su participacién en el proyecto, asi mismo se tomo en
cuenta al personal que involucro este proyecto debido a su actividad laboral en el instituto

sin discriminar por situacion econémica, edad, raza o sexo.
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12. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

12.1 RECURSOS HUMANOS

a) Asesores experto y metodoldgico.
b) Médico residente de primer grado de la UMF 12.

c) Poblacion de estudio.

12.2 RECURSOS MATERIALES

a) Copias de Consentimiento informado

b) 1 computadora

c) Sillas

d) Estadimetro

e) Bascula

f) Cinta métrica

g) 1 cajade lapices y lapiceros

h) Laboratorio médico

i) Tubos de muestra, reactivos para perfil lipidico, hemoglobina glucosilada

y glucosa plasmaética.
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12.3 RECURSOS FINANCIEROS

a) Proporcionados por el investigador principal

13 CONFLICTO DE INTERES
No existe conflicto de interés, los investigadores no tienen ningln compromiso con

empresas privadas o con los participantes del proyecto.
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14 RESULTADOS.

El presente estudio se realizé en la unidad médica familiar nimero 12 de san pedro
cholula, se tom6 una muestra total de n=37 adultos con obesidad que cumplieron con los

criterios de seleccion, se obtuvieron los siguientes resultados.

Con respecto a la edad, la media fue de 41+6.29 afios con un maximo de 53 afios y un

minimo de 26 afos.

Cuadro No.l1. Estadigrafo de edad.

Media 39.784
Mediana 41.000
Moda 44
Desv. estandar 6.2987
Varianza 39.674
Rango 27.0
Minimo 26.0
Méaximo 53

La mayor participacion de la poblacion en el presente estudio fuel el sexo femenino con
un 81.09% (n=37)

Cuadro No. 2. Distribucién de sexo
Sexo % n
Masculino 18.91 7
Femenino 81.09 30
Total 100 37

En lo referente al nivel de escolaridad de la muestra el grupo de universidad obtuvo un
59.48% (n= 22).
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Cuadro No.3. Distribucion de la escolaridad.

Escolaridad % n
Primaria 0 0
Secundaria 5.40 2
Bachillerato 18.91 7
Universidad 59.48 22
Postgrado 16.21 6
Total 100 37

De acuerdo al estado civil, casado obtuvo un 56.75% (n=21).

Cuadro No. 4: Distribucion del estado civil.
Estado civil % n
Soltero (a) 43.25 16
Casado (a) 56.75 21
Total 100 37

En la variable de peso se obtuvo en cuanto al peso inicial una media de 89kg y una

media final una media de 79.377kg

Cuadro No. 5 Peso inicial vs final

Peso Peso

inicial final
Media 89.081 79.377
Mediana 86 76.800
Moda 89 73
Desv. Estandar 15.96668 16.403
Varianza 254939  269.077
Minimo 60 52.85
Maximo 145 139.20
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Teniendo como tal una significancia en cuanto a la pérdida de peso con una P:0.000
Cuadro N°.6 Correlacién de muestras emparejadas de peso inicial vs. Peso final.

95% de intervalo de confianza de la diferencia

n media Desv. inferior superior gl t Sig.
Estandar bilateral
Peso 37 9.70 531 7.93 11.47 36 11.109 .000

inicial-
peso final

Referente al indice de masa corporal inicial se obtuvo un 59.5% de obesidad grado | (n=

22) vs indice de masa corporal final con 54.1% de sobrepeso (n=20).

Cuadro n°.7 IMC inicial vs. Final

IMC inicial IMC final

n % n %

Peso normal 3 8.1
Sobrepeso 20 54.1
Obesidad grado | 22 59.5 8 21.6
Obesidad grado Il 9 24.3 5 13.5
Obesidad grado Il 6 16.2 1 2.7
Total 37 100 37 100

Al analizar la relacion entre IMC inicial y final se obtuvo una significancia P: 0.000
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Cuadro N°.8 Correlacién de muestras emparejadas de IMC inicial vs. IMC final.

95% de intervalo de confianza de la diferencia

n media Desv. inferior superior ol t Sig.
Estandar bilateral
IMC inicial- - 37 .081 5.30 -1.60 322 36 .683 .000

IMC final

De acuerdo a la circunferencia de cintura se obtuvo una media de 110.219 cm al final del
estudio se obtuvo una media de 96. 241 cm.

Cuadro No. 9. Perimetro de cintura inicial y final

Inicial Final
Media 110.219 96.241
Mediana 107.800  94.900
Moda 93.00 89.00
Desv. Estandar 14.0577  11.1605
Varianza 197.618  124.5587
Minimo 82.5 80.0
Maximo 138.0 132.5

Al contrastar la circunferencia de cintura inicial y final se una disminucién significativa con
una P:0.000

Cuadro N°.10 Correlacién de muestras emparejadas de circunferencia de cintura
inicial vs final.

95% de intervalo de confianza de la diferencia
n media Desv. inferior superior ol t Sig.
Estandar bilateral

Perimetro 37 13.9782 7.0447 11.6296 16.3272 36  12.070 .000

de cintura
inicial- final
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Sin embargo, en cuanto colesterol total se obtuvo un 78.4% (n=29) de colesterol deseable

de manera inicial y un 81.1% de colesterol deseable al término del mismo.

Cuadro No. 11. Colesterol total inicial vs final

Inicial Final
n % n %
Deseable 29 784 30 811
Limite alto 6 16.2 7 18.9
Alto 2 54
Total 37 37 100

Al realizar la comparativa no se obtuvo una significancia en ambas mediciones obteniendo
una P:0.437

Cuadro N°.12 Correlacién de muestras emparejadas de colesterol total

95% de intervalo de confianza de la diferencia

n media Desv. inferior superior ol t Sig.
Estandar bilateral
Colesterol 37 4.37 33.8646 -6.9181 15.6640 36 .785 437

total inicial-
final

Colesterol de alta densidad se obtuvo inicialmente 91.9% (n=34) de la muestra en riesgo

y un 75.7% (n=28) al termino al término del estudio.

Cuadro No. 13. Colesterol de alta densidad inicial vs final

Inicial Final
n % n %
Deseable 3 8.1 9 24.3
En riesgo 34 919 28 757
Total 37 37 100
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Se obtuvo una P: 0.919 por lo tanto se concluye que la dieta cetogénica no tiene una

significancia en el colesterol de alta densidad.

Cuadro N°.14 Correlacién de muestras emparejadas de colesterol de alta densidad.

95% de intervalo de confianza de la diferencia

n media Desv. inferior superior o] t Sig.
Estandar bilateral
ﬁg:‘fﬁfgﬁ' 37 1435 8.5546 -2.7087 2.9957 36 102 919
final

Colesterol de baja densidad inicial 54.1% (n=20) en un estadio 6éptimo en contraparte con
la muestra final de 48.6% (n=18).

Cuadro No. 15. Colesterol de baja densidad inicial vs final

Inicial Final
n % n %

Optimo 20 541 18 486
Casi optimo 11 297 14 3738
Limite alto 4 108 5 13.5
Alto 1 2.7
Muy alto 1 2.7

Total 37 100 37 100

Al realizar la comparativa de encontré una P: .770 por lo tanto se puede concluir que la

dieta cetogénica no tuvo una influencia en el colesterol de baja densidad.

Cuadro N°.16 Correlacién de muestras emparejadas de colesterol de baja densidad.

95% de intervalo de confianza de la diferencia

n media Desv. inferior superior gl t Sig.
Estandar bilateral
ﬁgl"frfltfg' 37 -1.6119 33.3075 - 29.4934 36 -294 770
final 12.7172
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En cuanto a la muestra de triglicéridos, se obtuvo un porcentaje inicial de 43.2% (n=16) en

estadio limitrofe y la muestra final un porcentaje de 83.8% (n=31)

Cuadro No. 17. Triglicéridos inicial vs final

Inicial Final
n % n %
Normal 13 351 31 838
Limite 16 432 3 8.1
Alto 8 21.6 3 8.1
Total 37 100 37 100

Se logro una significancia con P:0.000 por lo tanto podemos concluir que la dieta

cetogénica si tiene un beneficio en cuanto a la reduccién de los niveles de triglicéridos.

Cuadro N°.18 Correlacién de muestras emparejadas de triglicéridos

95% de intervalo de confianza de la diferencia

n media Desv. inferior superior gl t Sig.
- Estandar bilateral
triglicéridos 377 .622 794 357 .886 36 4.761 .000

inicial- final
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Al utilizar como variable el perimetro de circunferencia de cintura en la muestra se pudo
calcular los kilos de grasa de cada uno de los pacientes obteniendo una media de 41.21%

inicial en contraparte con la medicion final con una media de 32.280 kg.

Cuadro No. 19. Kilos de grasa

Inicial Final
Media 41.25 32.28
Mediana 39.70 31.30
Moda 38.20 31.10
Desv. 8.78 8.14
Estandar
Varianza 77.190 66.410
Minimo  26.00 17.60
Maximo 63.80 57.60

Al contrastar ambas medidas se obtuvo una P:.000 concluyendo que la dieta cetogénica
tiene una gran influencia en la perdida de grasa corporal.

Cuadro N°.20 Correlacién de muestras emparejadas de kilos de grasa inicial vs final

n media Desv. inferior superior gl t Sig.
Estandar bilateral
Kg grasa 37 8.97027 3.83658 7.69109 10.24945 36 14.222 .000

inicial- final
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15 DISCUSION.

En 2010, Pérez- Guisado y Mufioz serrano reporto en su estudio “A pilot study of the
spanish ketogenic mediterranean diet: an efective therapy for metabolic syndrome”
obteniendo una disminucion en cuanto a la mejoria de colesterol de baja densidad,
disminucion de peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia de cintura,
triglicéridos, colesterol de alta densidad teniendo el pardmetro mas afectado los
triglicéridos con una disminucion del 50%, sin embargo al contrastar dicho estudio con el
presente no se obtuvo una significancia en la reduccién de colesterol total, alta y baja
densidad, pero si se obtuvo una reduccion en cuanto circunferencia de cintura, peso

corporal, kilos de grasa corporal y triglicéridos en un 50%.

En 2018 Serrano y Alonso-Moraga se implementd una dieta cetogénica mediterranea en
los pacientes obteniendo que favorecio la pérdida del porcentaje de grasa, mejoro el perfil
lipidico, al contrastar con el presente estudio se obtuvo una disminucién en la perdida de

porcentaje de grasa, mejorando en cuanto a perfil lipidico los niveles de triglicéridos.

Cincione, Mesina y colaboradores en 2022 en su estudio “Dieta mediterranea cetogénica
italiana en pacientes con sobrepeso y obesos con prediabetes y diabetes tipo 2” al
implementar una dieta cetogénica muy baja en calorias en 80 pacientes en un periodo de
30 dias, disminuyo la circunferencia de cintura, teniendo una reduccion en la perdida de
masa grasa, mejoro los pardmetros metabdlicos (triglicéridos) asi como los a parametros
antropométricos y de composicion corporal. Al realizar el contraste con el presente estudio
se encontro de igual manera que mejoraron los niveles de triglicéridos, se obtuvo una
disminucién en la masa grasa y la circunferencia de cintura, mejorando la composicion

corporal y antropometria de los pacientes.
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Como hallazgo se puede contrastar con el estudio Bostok y colaboradores en 2020
refriendo que la dieta cetogénica (KD) tiene efecto secundario como lo es "gripe
cetogénica o sindrome de abstinencia a los carbohidratos", conjunto de sintomas que
generalmente ocurren dentro de las primeras semanas. Los sintomas mas comunes que
son dolor de cabeza, fatiga, nauseas, mareos, "confusion mental”, malestar
gastrointestinal, disminucion de la energia, sensacion de desmayo Yy alteraciones de los
latidos del corazon, donde la mayor parte de nuestra muestra la presentaron en las
primeras semanas teniendo como consecuencia el abandono del protocolo de

investigacion
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16 CONCLUCIONES:
En la unidad medica familiar numero 12 de san pedro cholula puebla se concluyé en los
pacientes con obesidad de 24 a 54 afios.

e Se encontré una media de edad de 39.78 con una desviacion estandar de 6.29 de
donde el 81% fue de sexo femenino, con escolaridad universitaria y el 56.75% con
un estado civil de casado (a).

e Se encontro una disminucion en el indice de masa corporal de la muestra iniciando
con un 100% en personas con obesidad en cualquiera de sus 3 grados y
finalizando un 54.1% (n=20) en sobrepeso 21.% (n=20) y peso normal 8.3%(n=3).

e En cuanto a circunferencia de cintura se obtuvo una media perdida de
circunferencia de 110.219 cm a 96.224.

e El pardmetro mas afectado fueron los triglicéridos con un 43.2 % (n=16) de la
muestra en limite en fase inicial y al termino del estudio con un 83.8% (n=31) en
rango normal.

e De acuerdo a los parametros de colesterol total, colesterol de alta y baja densidad
no se obtuvo una mejora ya que no se encontrd una reduccion en la misma ni

significancia.
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17 PROPUESTAS:

Integrar en sesiones programadas del programa a todo paciente que inicie con
alteracion en su indice de masa corporal al programa, pierde kilos gana vida a cada
paciente con diagnostico de sobrepeso y obesidad con la finalidad de hacer una
intervencion mediante la explicacion de las consecuencias metabdlicas y
cardiovasculares.

Capacitar al personal de nutricién de la unidad en la elaboracién de cuadro dieto
sintético de acuerdo a la dieta cetogénica para poder brindar un cuadro con
porciones de acuerdo a los macro nutrimentos de cada paciente.

Derivar en tiempo y forma a cada paciente con sobrepeso y obesidad al servicio de
nutricion para que tenga una intervencion adecuada donde se le pueda entregar
una plan alimentario de acuerdo a sus porciones calculadas.

Se sugiere realizar mas estudios en esta linea de investigacion con el fin de

obtener mas evidencia cientifica en nuestra poblacion
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19 ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Seleccion del temay planteamiento
del proyecto

Revision de la literatura

Escritura del protocolo

Presentacién ante el comité local
de investigacién

Recoleccion de Datos

Captura y analisis de datos

Analisis de informacion

Elaboracibn de escrito para
comunicar los resultados (articulo
para publicacion)

Difusion de resultados en foros
IMSS vy otros.
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Carta de consentimiento informado

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SFCLRINAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion (adultos)

SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAG SOCIAL

EFECTOS DE LA DIETA CETOGENICA EN EL PERFIL LIPIDICO DE PACIENTES ADULTOS CON OBESIDAD QUE ACUDEN A LA UNIDAD

Nombre del estudio: MEDICA FAMILIAR NO. 12 DEL IMSS EN CHOLULA, PUEBLA

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 12 IMSS PUEBLA
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio: Actualmente México es el pais que ocupa el segundo lugar en obesidad en el adulto. De acuerdo a la ENSANUT 2018, Esta informacién
facilitara enfocar los esfuerzos del IMSS en evitar posibles complicaciones, mediante la implementacion de una dieta cetogénica que permitira
disminuir los riesgos metabdlicos.

Procedimientos: Se le hace la invitacion para participar en el presente estudio pa el cual ud debera firmar esta carta de consentimiento, una vez firmada usted
ya podré ser incluido en el estudio, usted respondera unas encuestas sobre su salud y sobre las condiciones en las que vive, que tomaran
alrededor de 10 minutos. Anotaremos su peso, talla y medida de su cintura como se lo midi6 la enfermera de su consultorio, o bien le haremos
estas medidas por medio del personal de enfermeria o el residente a cargo del estudio, si no se las hicieron en esta visita a la clinica. Ademas,
anotaremos los resultados de sus laboratorios recientes, para conocer el nivel las grasas en sangre. En caso de que en los Ultimos 3 meses no
le hayan tomado pruebas de laboratorio para conocer estos valores, le daremos una cita para toma de muestra en el laboratorio de esta
clinica. Ud acudira a que le saquen sangre para realizar pruebas de laboratorio y sus resultados quedaran en su expediente y los podra
consultar en el momento que usted guste, Nosotros recabaremos sus resultados de su expediente, debera asistir a una consulta inicial en la
cual se le daran los resultados de sus laboratorios y se le dara su dieta personalizada la cual elaborara el médico residente el cual se
encuentra certificado para poder aplicar este tipo de dieta la dieta estara elaborada de acuerdo a sus gustos alimenticios y se le explicara en
que consiste este tipo dieta, usted debera asistir mensualmente a su cita de seguimiento por un periodo de 6 meses.

Posibles riesgos y molestias: Si ud tiene que acudir a toma de muestra de sangre, podra presentar dolor en el brazo donde le saquen la sangre, parecido a otras veces que
le han hecho estudios de laboratorio. Se le tomara una muestra pequefia (20 ml), por profesionales de la salud por lo que el riesgo para su
salud es minimo, asi mismo al llevar esta dieta podré presentar ansiedad al dejar de consumir una cantidad alta en alimentos con harina y
azucares, puede presentar aumento en la frecuencia urinaria o fecal, estrefiimiento o diarrea, poca tolerancia a los alimentos con alto
contenido de grasa, cambio de talla en su ropa, asi mismo usted puede presentar un aumento en el gasto familiar ya que debera asignar un
presupuesto para traslado a la clinica para su consulta mensual por un periodo de 6 meses.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Ud podréa conocer sus valores de grasas en sangre asi mismo mejorara estos niveles durante en el estudio y podra tener una reduccién de su
porcentaje de grasa corporal, cambiar su imagen corporal, mejoraré sus habitos alimenticios, mejorara su salud.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados de sus estudios de laboratorio y de su peso, serén confidenciales y podra consultarlos cuando usted lo desee.

Participacion o retiro: Ud podré decidir libremente si desea participar en el estudio, y podra retirarse del mismo en el momento que usted desee sin ver afectados sus

derechos ante el IMSS o la atencion que recibe.

Privacidad y confidencialidad: Se respeta la privacidad y confidencialidad de los datos, el equipo de investigadores recolectara los resultados, los cuales seran utilizados para
fines unicamente de investigacion de acuerdo a las pautas éticas internacionales para la investigacion y experimentacion biomédica en seres
humanos y los citados en los articulos 100 en los incisos i al vii y en el articulo 101 de la ley general de salud en México.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante relacionadas con el estudio podra dirigirse a :

Investigadora o Investigador Responsable: DRA JANETTE JUAREZ MUNOZ, COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD, MEDICO FAMILIAR,
MATRICULA 99227013 TELEFONO: 2224399588 EMAIL: janette juarezm@imss.gob.mx

Colaboradores: DR. LUIS CUAUTEMOC HARO GARCIA, MEDICO FAMILIAR, JUBILADO IMSS, MATRICULA: 1936239, TELEFONO DE CONTACTO:5535657620,
E-MAIL: luisharo1953@gmail.com, JESSICA JOHANNA GARCIA BANDA, MEDICO RESIDENTE DE PRIMER ANO EN MEDICINA FAMILIAR.
MATRICULA 99299405, TELEFONO: 2222554521 EMAIL: j.hanna.gt il.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Presidenta del comité de ética en investigacion 21038 de la U.MLF 2 del IMSS Dra. Laura Sanchez Almaraz, email: doclausan@hotmail.com, Tel:
2225361318, direccién: 9 oriente 404, colonia centro, CP: 72000

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR)

Iniciales del paciente: Folio:
Nss: Fecha:
SEXO: HOMBRE () MUJER () EDAD: ANOS:

ESCOLARIDAD: Primaria( ) Secundaria( ) Bachillerato o preparatoria( ) universidad( )
Posgrado ()

ESTADO CIVIL: SOLTERO/A () CASADO/A ()

ESTRATO SOCIOECONOMICO: 1 () 1H() m¢) V() V()

LA MADRE O PADRE PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:
TRIGLICERIDOS ELEVADOS ( ) Colesterol elevado ( )

Enfermedades diagnosticadas: OBESIDAD ( ); DISLIPIDEMIAS (); ENFERMEDAD RENAL ( ); HIPOTIROIDISMO ();
HIPERTIROIDISMO (); CARDIOPATIA (); CANCER (); SINDROME GENETICO () ESPECIFIQUE OTRA ENFERMEDAD O
DETALLES DE LAS ENFERMEDADES MARCADAS:

Antropometria: PESO kg TALLA m IMC: PERIMETRO DE CINTURA CM

RESULTADOS DE LABORATORIO INICIALES Fecha:

BIOMETRIA ) i EXAMEN GENERAL DE )

HEMATICA QUIMICA SANGUINEA ORINA PERFIL LIPIDICO
HB ¥ urea md | Proteinuria md - Colesterol total mo/dl
HTO * | creatinina ol c-hdl ol
VCM " glucosa o c-ldl mora!
HCM ¥ TFG: mifmin/t.73m2 Triglicéridos moa!

DIETA CETOGENICA

ETAPA FECHA DISTRIBUCION CALORIAS
CALORICA
Etapa 1 H: %L %P %
Etapa 2 H: %L % P: %
Etapa 3 H' %L % P: % (kBCa;slto energético basal:

RESULTADOS DE LABORATORIO FINALES Fecha:
PERFIL LIPIDICO

mg/di

Colesterol total

c-hdl mold
c-ldl
Triglicéridos ol
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla. 2021

A quien corresponda
PRESENTE:

Nosotros, Dra. Jessica Johanna Garcia Banda , Residente de Primer afio de Medicina
Familiar, Dra. Janette Juarez Mufioz, Médico Especialista en Medicina Familiar, CCEIS
UMF No. 12, Dr. Luis Cuauhtémoc Haro Garcia, Doctorado en Ciencias de la Salud por
Posgrado de la UNAM, Médico Especialista en Medicina Familiar. hacemos constar, en
relacion con el protocolo No. titulado: “EFECTOS DE LA DIETA
CETOGENICA EN EL PERFIL LIPIDICO DE PACIENTES ADULTOS CON OBESIDAD
QUE ACUDEN A LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO. 12 DEL IMSS EN CHOLULA,
PUEBLA..” Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer
mal uso de los datos, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o
electronicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o
informacion relacionada con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir,
distribuir o comercializar los datos personales contenidos en los sistemas de informacion
desarrollados en la ejecucion de este. Estando en conocimiento de que en caso de no dar
cumplimiento, se procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que
procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a
la Informacién Publica (Ultima actualizacién 2016), la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de la Ciudad de México y sus
correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente
Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma
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CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 12 SAN PEDRO CHOLULA, PUEBLA

Carta de no inconveniente para efectuar protocolo de la investigacién.

Puebla, Pue. a 16 de Agosto 2021

DR. JORGE AYON AGUILAR
Titular de la Coordinacién de Investigacion en Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente:

En mi caracter de Director (a) General de la Unidad de Medicina Familiar No. 12 Sn. Pedro Cholula, declaro
que no tengo inconveniente en que se efectué en esta institucién el protocolo de investigacién en salud con
el titulo “EFECTOS DE LA DIETA CETOGENICA EN EL PERFIL LIP[DICO DE PACIENTES ADULTOS CON
OBESIDAD QUE ACUDEN A LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 12 DEL IMSS EN CHOLULA, PUEBLA” y el
nimero de protocolo: NA. El protocolo sera realizado bajo la direccion de la Dra. (a) Janette Judrez Mufioz, como
Investigador (a) Responsable, en caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Salud y el
Comité de Investigacién del Comité Nacional de Investigacién Cientifica.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursos

humanos capacitados para aten Iquier evento adverso que se presente durante la realizacién del

estudio citadp.

Dra. Lluvia Mi@ \vata-Afofizo
Directora de la Unidad g Medicina Familiar No. 12

Calle 4 Norte No.1001, Col. Centro, 5an Pedro Cholula, Puebla C. P. 72760, Tel.(222) 2 47 72 €9, Ext. 61400
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Cuestionario de Graffar modificado para determinar nivel socioeconomico (Método

Graffar-Méndez Castlellano)
Es un instrumento creado con la finalidad de establecer relaciones entre factores sociales y de crecimiento
humano, las variables del cuestionario plantean la estratificacion social de la poblacién tomando en cuenta
el perfil social, econdmico y cultural. El cuestionario modificado arroja un puntaje determinado por la suma
de cuatro variables de caracter social: ocupacion del jefe de familia, el nivel de instruccion de la madre,
fuente de ingresos y condiciones de la vivienda. Cada variable se puntda en una escala de 5 valores
consecutivos. La estructura permitira computar la suma total de los items y agruparlos en valores
determinando el estrato al que pertenece la persona o el grupo familiar.

Cuestionario de Nivel Socioeconémico de Graffar Modificado

1) Jefe de Familia:

Madre

Padre

Hermanos u otros familiares
Coényuge o pareja

Usted

Otro (Especifique)

1) Profesion del Jefe de Familia

1)
2)
3)
4)
5)

Universitaria

Técnica superior

Empleado sin Profesién Universitaria
Obrero Especializado

Obrero no Especializado

2) Nivel de Instruccién de la Madre

1)
2)

3)

4)
5)

Universitaria

Secundaria Completa o Técnica Superior
Completa

Secundaria Incompleta

Primaria o Sabe Leer y Escribir
Analfabeta

3) Principal Fuente de Ingresos de la Familia:

1)
2)
3)
4)
5)

Fortuna Heredada o Adquirida
Honorarios Profesionales
Sueldo Mensual

Sueldo Semanal

Donaciones

4) Condiciones de la Vivienda:

1)
2)
3)
4)

Optimas con Gran Lujo

Optimas con Lujos sin Exceso
Buenas Condiciones Sanitarias
Condiciones Sanitarias Deficientes
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5) Condiciones Sanitarias Marcadamente
Inadecuadas

5) Tenencia de la Vivienda donde Habita el
Grupo Familiar:

1) Propia Totalmente Pagada

2) Propia en Proceso de Paga

3) Renta con Opcién a Compra

4) Rentada

5) Prestada, en cuidado o invadida

6) Cantidad de Integrantes del Grupo Familiar
que viven en su hogar.____

7) Cantidad de habitaciones donde se duerme
en su vivienda:

8) Cantidad de bafios con regadera en su
vivienda:

9) Cantidad de bafios con drenaje, sin regadera
en suvivienda:____




Especificacion de las Variables Socioeconémicas:

Tomado de: Méndez Castellano, H. y Méndez M. (1994): Sociedad y Estratificacién. Método Graffar-Méndez Castlellano.

1.
Item 1:

ftem 2:

ftem 3:

item 4:

item 5:

Profesién del Jefe de Familia (sin importar si es masculino o femenino)

Profesién universitaria, financistas, banqueros, empresarios, comerciantes, todos de alta productividad. Oficiales de las Fuerzas Armadas Nacional (con rango de educacién
superior). Se considera dentro de este grupo a las personas con titulos universitarios, titulos de Institutos Pedagégicos o Politécnicos universitarios, o a los propietarios de empresas
o industrias de gran productividad, a los grandes comerciantes, a los grandes productores agricolas y/o pecuarios. Pueden ser también aquellas personas que ocupan posiciones
de alta direccién o gerencia en empresas de alta productividad (empresas con méas de 100 empleados),

Profesién técnica superior, medianos comerciantes o productores. Se considera con técnica superior a las personas egresadas con titulo de Institutos Universitarios y Colegios
Universitaios; ejemplos: Técnico en Turismo, Técnico Agro-Biolégico, Técnico Superior Bancario, Técnico en Computacion y similares. También se incluye en esta clasificacion a
los artistas de teatro, pintores y afines, segun los cursos realizados después del bachillerato y/o la notoria aceptacioén de sus creaciones. Se considera medianos comerciantes o
productores, a los duefios o a los gerentes generales de empresas importantes (entre 10 y 100 empleados).

Empleados sin profesién universitaria, con técnica media, o pequefios comerciantes o productores. Consideramos a las empresas o pequefias industrias que emplean entre 5y 10
personas y a los duefios de pequefios negocios con produccién estable y apreciable. Egresados de Escuelas Normales y de Escuelas Técnicas de nivel medio y todos los
egresados de bachillerato diversificado (ejemplo: bachilleres asistenciales, docentes, mercantiles y similares). Se considera también en este grupo a los empleados de organismos
privados o publicos. Deben tener un nivel de formacién media.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal de la economia (sin titulo profesional). Se considera en este grupo a todos aquellos obreros calificados o
especializados. Ejemplo: tractorista, chofer, pintor, agricultor, electricista, plomero y similares especializados. Todos deben tener la primaria aprobada y haber realizado cursos
para alcanzar la especializacién o capacitacion. Consideramos para este item como pertenecientes al sector informal de la economia a las personas cuya ocupacién, rendimiento
e ingresos no pueden calificarse en ninguno de los anteriores pero que, sin embargo, tienen una produccion relativamente estable. Deben tener la primaria completa.

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia. Se considera en este grupo a todos aquellos obreros no especializados. Ejemplo: jornaleros, pisatarios,
trabajadores del aseo urbano, obreros de construccién y similares. Se consideran también en este item, a los trabajadores del sector informal de la economia sin la primaria
completa, cuya ocupacion, condiciones de trabajo, rendimiento e ingresos son verdaderamente inestables y precarios sin seguridad ni beneficios sociales adecuados. Ejemplos:
vendedores ambulantes, servicio doméstico. En general el item 5 se considera a las personas que ejercen actividades diversas sin preparacion previa o estudio.

Nivel de Instruccién de la Madre:

item 1:
Item 2:
ftem 3:

ftem 4:

item 5:

Ensefianza universitaria o su equivalente. Consideramos dentro de esta clasificacion a las grandes Universidades, Politécnicos Universitarios y Pedagégicos.

Ensefianza secundaria completa. Técnica superior completa. Consideramos dentro de esta clasificacion a las egresadas de bachillerato (con titulo), de Escuelas Normales o
Institutos de formacion docente, a las egresadas de Institutos de Técnica Media y de Institutos Técnicos Superiores (con titulo).

Ensefianza secundaria incompleta. Técnica inferior. Se considera con secundaria incompleta a aquellas personas que han cursado al menos el segundo afio de educacién media
o normal sin haber dejado materias. Los que hayan cursado sélo el primero o hasta el segundo incompleto se clasifican en primaria. Se considera con técnica inferior a aquellas
personas que tienen la secundaria incompleta o la primaria completa y que han realizado cursos definidos y debidamente calificados y han obtenido el certificado correspondiente.

Ensefianza primaria, o alfabeto (con algun grado de instruccion primaria). Se considera con primaria a la madre que ha egresado de sexto grado aprobado y tiene su certificado y
también a aquellas que han cursado primer afio y/o el segundo incompleto de educacién media. Se considera como alfabeto a aquella persona que ha estudiado algin grado de
educacion primaria y sabe leer y escribir.

Analfabetas. Personas que no saben leer y escribir.

Principal Fuente de Ingreso de la Familia:

item 1:
Item 2:

item 3:
Item 4:

item 5:

Fortuna heredada o adquirida: la familia vive de rentas producidas por dinero heredado o adquirido. Ejemplos: herencia importante, grandes empresas que producen fortuna.

Ganancias, beneficios, honorarios profesionales, el ingreso familiar proviene de utilidades de una empresa o negocio, o bien de los honorarios profesionales percibidos por personas
que ejercen profesionales. No dependen de un sueldo.

Sueldo mensual: el ingresoprincipal proviene de la remuneracién mensual. Todos los empleados perciben “sueldo”.

Salario semanal, por dia, entrada a destajo: el ingreso se obtiene de la remuneracién por trabajo diario, semanal, de garantias o beneficios pequefios provenientes de negocios
pequefios y por trabajos a destajo, atin cuando los beneficios sean, en algunos casos, de cierta cuantia. Se incluye en este grupo a personas que ejecutan trabajos ocasionales,
vendedores con entradas pequefias 0 medianas pero inestables. Se incluye también a los taxistas. Cuando la fuente de ingreso proviene de actividades de buhoneria siempre es
un destajo independientemente del monto.

Donaciones de origen publico o privado: el ingreso se obtiene de ayudas o subsidios otorgados por organismos publicos o privados o de donaciones de origen familiar. Asf,
hermanas sostenidas por sus hermanos, sobrinos sostenidos por tios y casos similares. El ingreso también puede provenir de alguna persona que viva o no en el hogar y que no
tiene nexo familiar con la familia.

Condiciones de la Vivienda:

ftem 1:

ftem 2:

ftem 3:

item 4:

item 5:

Vivienda con dptimas condiciones sanitarias y ambientes de gran lujo y grandes espacios. Ubicada en urbanizaciones residenciales, donde el valor del terreno y de la vivienda es
muy elevado donde es costumbre disponer de transporte propio para movilizarse, y en general, de mas de un transporte. Hacemos referencia a quintas muy lujosas con grandes
jardines interiores y exteriores muy bien mantenidos; amplios espacios y construcciones con materiales de lujo. Son las llamadas Mansiones. Se incluye apartamentos tipo pent-
house muy lujosos: con terrazas, varios lugares para recibir (sala o salén) y en ambos casos las habitaciones deben ser amplias y suficientes para el nimero de miembros de la
familia, una persona por habitacién con un bafio privado. La vivienda es propia totalmente pagada.

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujos sin exceso y suficientes espacios. Este tipo de vivienda debe tener &reas bien diferenciadas y espaciosas, al
menos dotada de un jardin bien cuidado y de los servicios y bienes necesarios para el confort, ubicada en urbanizaciones residenciales elegantes, donde el valor del terreno es
elevado, pero se utiliza una cantidad menor que en el caso anterior para la construccién de la vivienda. Se incluye apartamentos espaciosos con habitaciones suficientes para los
miembros de la familia y un nimero adecuado de bafios (no se considera indispensable un bafio por habitacién). No se requiere un lujo excesivo. En ambos (casa o apartamento)
se exige condiciones sanitarias 6ptimas. La vivienda es propia totalmente pagada o en proceso de paga.

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero siempre menores que en las viviendas 1y 2. Este tipo de vivienda debe tener buenas condiciones
sanitarias y puede estar ubicada en zonas residenciales, comerciales o industriales. El terreno y su precio son menores que en el caso anterior. En general las habitaciones son
compartidas y el lujo es poco. El nimero de bafios disminuye notoriamente en relacion al referido anteriormente, pero nunca debe ser menor de dos bafios con todos los servicios.
Se exceptlia de esta Ultima exigencia a los apartamentos ocupados por no més de tres personas, en cuyo caso se acepta que uno de los bafios pueda carecer de regadera. Se
incluye en esta categoria a los apartamentos tipo estudio con un solo bafio siempre y cuando estén ocupados por una persona 0 maximo por una pareja.

Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y con deficiencias en algunas condiciones sanitarias. Este tipo de vivienda comprende las casas o apartamentos de construccion
sélida, pero con deficiencias en alguna o algunas de las siguientes condiciones sanitarias: nimero de bafios, agua, electricidad, exceso de personas, ventilacién y luz natural.
Generalmente esta ubicada en urbanizaciones o barrios, creados dentro del tipo de “interés social” o en barrios obreros o similares en zonas comerciales o industriales.

Rancho o vivienda con espacios insuficientes y condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas. Este tipo de vivienda comprende la vivienda improvisada, construida con
materiales de desecho (rancho, barracas, casas de vecindad) o viviendas de construccién de relativa solidez, pero con falta de mantenimiento y con condiciones sanitarias
acentuadamente inadecuadas. Pueden carecer de agua corriente, disposicion de excretas y la basura, en general el terreno es inadecuado y en la mayoria de los casos se ocupa
sin derechos legales. Este tipo de vivienda estd ubicado cominmente en los llamados “barrios marginales”. Se incluye en este grupo los asentamientos de damnificados y las
viviendas rurales con malas condiciones sanitarias; también algunas viviendas calificadas como de “interés social” pero que no retinen las condiciones de espacio, ventilacion,
iluminacion, ni las condiciones sanitarias requeridas, segn el nimero de personas que las habitan.

Estratificacion Social: 1+2+3+4+5
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