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RESUMEN Elobjetivo del presente trabajo es evaluar la conducta alimentaria, el estado nutricional y el perfil
lipidico de una poblacién adulta como factores predisponentes de enfermedades cardiovasculares. Métodos: Se
evaluaron 80 adultos entre 18y 72 afos que asistieron a las Jornadas de Despistaje de Riesgo Cardiovascular
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo’, a los que se les realiz6 evaluacién nutricional y' bioquimica del perfil
lipidico y toma de presion arterial. Resultados: Un 68,75% de los evaluados presentaba IMC superiores a 25 y
62,5% valores de cintura superiores a los estimados normales, asi mismo el 75% se encontré fuera del intervalo
satisfactorio para el porcentaje de adecuacion caldrica. Con relacion ala frecuencia de consumo, se observé una
preferencia hacia los productos carnicos y sus derivados, ricos en grasas saturadas, baja ingesta de fibra y alta
ingesta de colesterol. E145,24% de los sujetos evaluados fueron pre hipertensos y 28,57% hipertensos, el 28,26% |
present6 valores de triglicéridos alterados al igual que el 39,13% presento colesterol total alto y 8,7% con
valores de LDL-c alterados, asi como més del 50% se presentaron HDL por debajo de lo normal. Conclusiones:
El consumo calérico inadecuado, aunado a un exceso de ingesta de grasas saturadas y deficiente consumo de |
fibra dietética, contribuy6 a la aparicién de obesidad en més de un 50% de los sujetos y del depdsito de tejido
adiposo principalmente en la region abdominal, y ademés desmejord el perfil lipidico, aumentando asi el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: perfil lipidico, presién arte-
rial, estado nutricional, productos carnicos, grasas
saturadas.

Introduccion

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV)
son la principal causa de muerte en todo el mundo.
Cada afio mueren mas personas por ECV que por
cualquier otra causa. Se calcula que en 2.005 murie-
ron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual
representa un 30% de todas las muertes registradas
en el mundo; 7,6 millones de esas muertes se debie-
ron a la cardiopatia coronaria, y 5,7 millones a los
accidentes cerebro vasculares (ACV). En Venezuela,
produce el 30% de todas las defunciones, causando
cerca de 10.610 cada ano y mas de 546.000 enfermos
segun el censo poblacional del afo 2007%.
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Las muertes por ECV afectan por igual a ambos

“sexos, y mds del 80% se producen en paises de ingre-

sos bajos y medios. Se calcula que en el 2015 moriran
cerca de 20 millones de personas por ECV, sobre todo
por cardiopatias y ACV, y se prevé que sigan siendo la
principal causa de muerte®, lo cual genera una eleva-
da repercusion socioecondmica para el estado.

Se sabe que son multiples los factores que
pueden determinar el riesgo de desarrollar las en-
fermedades cardiovasculares, pero entre los mas
importantes reportados se encuentran: herencia,
edad, sexo, obesidad y sobrepeso, sedentarismo,
habitos tabaquicos, alteraciones lipidicas, hiperten-
sién arterial y diabetes mellitus, varios de ellos a su
vez relacionados con el consumo de alimentos.

La obesidad per se, es considerada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud el nuevo sindrome



mundial, ya que no solo tiene alta
prevalencia en los paises desarro-
llados, sino que también es emer-
gente en los paises en transicion
donde conviven obesidad y des-
nutricion®. El sobrepeso y la obe-
sidad es la consecuencia ademds
de una inadecuada alimentacion y
poca actividad fisica, tipica de los
tiempos modernos.

En los ultimos anos, ha
despertado el interés por estu-
diar la ingesta dietética, en fun-
cién de las evidencias cientificas
que demuestran una relacion de
causalidad entre el consumo de
alimentos y los factores de protec-
cion o riesgo para enfermedades
crénicas. Ademads, el consumo de
alimentos es un importante fac-
tor de riesgo modificable para la
enfermedad cardiovascular y los
recientes esfuerzos para mejorar
la salud de la poblacién han ido,
en parte, centrados en una inter-
vencion nutricional.

El objetivo principal del
trabajo fue evaluar la conduc-
ta alimentaria, el estado nutri-
cional y el perfil lipidico de una
poblaciéon adulta como factores
predisponentes de enfermedades
cardiovasculares.

Para este estudio de tipo
explicativo y corte transversal,
se seleccion6 una muestra de 80
pacientes que acudieron a las
Jornadas de Despistaje de Riesgo
Cardiovascular, convocadas por
el Servicio de Endocrinologia del
Hospital Militar de Caracas, Dr.
Carlos Arvelo durante los meses
de Febrero a Mayo del 2.012.

Para la seleccion de los suje-
tos que conformarian la muestra,
se emplearon criterios de inclusion
y exclusion, entre los que cuentan
que los participantes debian tener

edades comprendidas entrelos 18y
72 afos, no debian encontrarse en
periodo de embarazo, padecimien-
to de enfermedades terminales,
ademas de no presentar obesidad
tratada quirurgicamente y consu-
mo habitual de bebidas alcoholicas
o drogas, asi como la aceptacion a
participar en este estudio mediante
la firma del consentimiento infor-
mado.

A los sujetos que poste-
riormente formaron parte del
estudio, se les aplico una encues-
ta nutricional que incluia me-
dicién cuantitativa y cualitativa
del consumo alimentario, donde
se plasmé ademds informacion
respecto a datos personales, ha-
bitos de vida (ejercicio fisico,
consumo de tabaco y tratamiento
farmacologico), asi como ante-
cedentes personales y familiares
de hipertension arterial, diabe-
tes, dislipidemias, enfermedad
cardiovascular y la encuesta nu-
tricional, empleandose para la es-
timacién del consumo unidades
practicas de medicion tales como
tazas, cucharillas y vasos, utili-
zando para el computo de calo-
rias la Tabla de Composicion de
Alimentos del Instituto Nacional
de Nutricion Venezuela (INN)
del ano 2000 © y para la evalua-
cion del consumo de calorias y
nutrientes los Valores de Refe-
rencia del INN®, estableciendo
asi las categorias de adecuacién
calorica.

Por otra parte, la estimacion
de las variables antropométricas
incluyé mediciones de peso cor-
poral, talla o estatura maxima y
circunferencia de cintura, para lo
cual se empled la técnica estable-
cida por el Programa Internacio-
nal de Biologia” y se cont6 con la
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presencia de medidores y anota-
dores debidamente entrenados en
la técnica. Para el proyecto se em-
ple6 una balanza digital TANITA®
UM-080, cinta de fibra de vidrio
fijada a la pared y una escuadra o
cartabon, asi como una cinta an-
tropométrica de fibra de vidrio,
estrecha, flexible y no elastica.

Con las medidas obtenidas
se determinaron los indicadores:
indice de masa corporal (IMC)
e indice de cintura para lo cual
se empled la clasificacién de la
OMS para el IMC® y los valores
del Grupo Latinoamericano para
el Estudio del Sindrome Metabdli-
co (GLESMO)® como referencia
para la circunferencia de cintura.

Asi mismo, se practico un
perfil basico ambulatorio, a fin de
determinar los niveles de gluco-
sa, creatinina, dcido urico y lipi-
dos en plasma (colesterol total,
colesterol fraccionado y triglicé-
ridos) para lo cual se extrajeron
muestras sanguineas de 10 ml de
sangre periférica de la vena ante-
ro cubital, mientras el individuo
permanecia sentado, tras un pe-
riodo de ayuno de 14 horas.

Y finalmente, se practico
medicion de la presion arterial,
para lo cual se tomaron como
referencia los valores reportados
por la Asociacion Norteameri-
cana del Corazén en el séptimo
Reporte del Comité Nacional
Conjunto de Prevencion, Detec-
cidén, Evaluacion y tratamiento de
la Hipertension Arterial (JNC7,
por sus siglas en ingles)"”

Para el manejo estadistico
de los datos se cre6 una base de
datos en el programa Office Excel
2007° y utilizando sus herramien-
tas se realizo el tratamiento esta-
distico pertinente.
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De los 80 sujetos evalua-
dos se conto con la presencia 61
miembros del género femenino
(76,25%) y 19 del género mascu-
lino (23,75%) con edades com-
prendidas entre los 18 y 72 afios
y un promedio de 45,1 +12,13
anos, evidencidndose una marca-
da prevalencia en la presencia de
mujeres en la muestra.

En la tabla 1 se puede obser-
var que el promedio de edad para
la muestra evaluada fue de 44,33
anos, el cual esta descrito como un
factor de riesgo cardiovascular no
modificable!"!, asi mismo, valores
promedio de cintura por encima
de los valores tomados como re-
ferencia, lo cual estd directamente
relacionado con el riesgo a padecer
enfermedades  cardiovasculares
debido a la conocida asociacién
entre grasa visceral y produccion
de adipocitoquinas que promue-
ven resistencia a la insulina, dislipi-
demia, proagregacidn, factores que
precipitan y aceleran la enferme-
dad aterogenica,

Asi mismo, se pudo ob-
servar que los valores promedio
de indice de masa corporal son
similares en ambos sexos, pre-
sentando una tendencia hacia el
sobrepeso, de los sujetos evalua-
dos, 68,75% presentaba IMC su-
perior a 25, de los cuales 32,5%
obtuvo sobrepeso existiendo una
prevalencia del género mascu-
lino sobre el género femenino,
18,75% obesidad tipo I, 10% obe-
sidad tipo 11y 7,5% obesidad tipo
II1, caso en el cual prevalecen los
casos presentados en el género
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femenino y que a su vez se rela-
ciona con el consumo caldrico
excesivo.

Al analizar la muestra de
acuerdo a los valores obtenidos de
colesterol plasmético, el 26,25%
de los hombres evaluados re-
portaron valores por encima de
200mg/dl, asi mismo el 62,5% de
los hombres presenté valores de
HDL-Colesterol por debajo de 40
mg/dl y el 52,63% de las mujeres
por debajo de 50mg/dl, teniendo
en cuenta su factor cardioprotec-
tor y de igual manera se observé
que el 37,5% de los hombres y
26,32% de las mujeres, reporto
valores de triglicéridos por enci-
ma de los 150 mg/dl establecidos
como valor de referencia, preva-
leciendo el riesgo en ambos géne-
ros al haberse encontrado valores
fuera de los rangos deseables para
ambos sexos, pudiendo relacio-
narse los mismos con una ingesta
inadecuada de alimentos, como
factor modificable. (Tabla 2)

Es conocido que entre 10
y 30% de la poblacion adulta de
casi todos los paises sufre de hi-
pertension arterial (HTA )12 y
que incluso, una pequefia dis-
minucion de ésta reduciria el
riesgo de ataque cardiaco y ac-
cidente cerebrovascular. En la
tabla 3, se observ6 una elevada
tasa de personas con pre hiper-
tension (45,24%) e hipertension
(28,57%), factor que facilmente
puede ser modificable incluyen-
do una rutina de actividad fisica,
la cual disminuye la estimulacion
simpatica al potenciar el efecto

de los barorreceptores, disminu-
yendo ademds la rigidez de las
arterias e incrementando la sen-
sibilidad a la insulina®?.

Cuantificar el sodio ingeri-
do es una de las grandes deficien-
cias del método empleado para
la estimacion de consumo, por
lo cual se prefirié trabajar con el
sodio aportado directamente por
los alimentos, donde se evidencié
que la ingesta de sodio prome-
dio fue de 350mg/dia, mds sin
embargo, algunos estudios (1419
y guias alimentarias estadouni-
denses " afirman que el aporte
de sodio de los alimentos no debe
sobrepasar el 10 al 12% de la re-
comendacién total de 2.300 mg/
dfa, lo cual significa que el tope
maximo de ingesta no debid su-
perar los 230 a 276 mg/dia, y que
fue excedido en mas del 43,75%
de los sujetos que conformaron la
muestra.

Asi mismo, pudo eviden-
ciarse un consumo calérico pro-
medio de 1.761 kcal/dia, lo cual
indica una ingesta calérica de-
ficiente con respecto a las nece-
sidades energéticas establecidas
como referencia segun el Institu-
to Nacional de Nutricion, y que
solo el 13,75% de los participan-
tes tuvo una ingesta adecuada
a sus necesidades (gréfico 1), lo
cual si bien no se corresponde
con los datos antropométricos
obtenidos, pudo deberse princi-
palmente a la subestimacién en
las cantidades de alimentos inge-
ridos al momento de realizar el
recordatorio de 24 horas o a cau-



sa del ayuno propio para la realizacién del examen
plasmatico. Pudiendo ademas evidenciarse una
dieta de tipo hipocalérica, hiperproteica, hipergra-
sa e hipoglucida.

Con relacion a la ingesta, la evaluacion cuali-
tativa de la misma fue hecha en base a la frecuencia
de consumo, donde se enlist6 una serie de alimen-
tos que fueron categorizados en base a la frecuencia
de consumo y clasificados como aquellos consu-
midos con mayor frecuencia: Cereales (arroz, pan
blanco, harina de maiz) Leche y productos licteos
(queso blanco duro, leche completa), carnes (po-
llo son piel, carne de res), pldtanos y leguminosas
Vegetales y frutas (alifio, frutas en jugos), grasas
(aceite vegetal, mantequilla), bebidas (café y jugos
envasados) y varios (golosinas dulces y chocolates)
los cuales en su mayoria se relacionan al riesgo car-
diovascular. (Gréfico 2)

Es importante destacar que si bien se obser-
va preferencia hacia el consumo de alifios y frutas
cuya ingesta frecuente es considerado factor de
proteccion cardiovascular, estos hallazgos no son
consistentes con los indicadores dietéticos calcu-
lados a partir de la ingesta diaria, mientras que la
alta frecuencia reportada para los cereales, lacteos,
cdrnicos y golosinas si lo es.

En cuanto a la distribucion porcentual de ries-
go general de la poblacion evaluada (grafico 3), se
evidencio que indudablemente existe un marcado
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Tabla 1. Valores promedios de las variables y desviacion estandar de los

indicadores antropométricos. Segun género

Valorese | 25 |225| 28 |2ES| 25 |ZES
indicadores o ;Ejn ] w 3 o5 ] W oo a h ] W h
o = o I w I o L
Edad [afios] 4433 [ 1146 | 4758 | 1412 | 4510 | 1213
Peso [ka) 7291 2111 | 8351 1890 | 7542 | 20.99
Estatura fm] 159 007 163|006 |162 |o008
MC 28.59 | 7.33 | 28.96 |527 |2868 | 687 |
I [
C.C. [cm] 9077 | 1504 | 100.80 | 1342 | 9315 | 1524

Tabla 2. Distribucion porcentual de la muestra segun Riesgo Cardiovascular

por valores de colesterol plasmatico, HDL-Col, LDL-Col y triglicéridos

por valores de Tension Arterial y género.

Clasificacion Tension Arterial Muieres Hﬂﬂbres G;L{DD

| (1] Yo 1 /0 |

— ....I................._........._...........................!...................... -

Tension Arterial Normal | 25.00 30.00 26.19 |

| Pre Hipertension Arterial | 4688 | 4000 45.24 .
 Hipertension Arterial | 28.13 30.00 28.57 |
' 100.00 | 10000 | 100.00 |

¢ | Cotesiarol Plasmatico HOL-Colestero L -Colestarol Triglicaridos
Clasificacion Mujeres | Hombres | Grupe | Mujeres | Hombees Grupo Mugeres | Hombres | Grupo | Mujeres | Hombres | Grupo
P | W, T s B Wl % P i TR
Bajo - - | 5263 | 625 | 5435 - SN SO SSSSS. NSNS -
Normai =0 15 | B5 | 4737 | 375 | 4585 6875 225 | 912 | 7368 | 6250 | 717
Elevado 8.75 26.25 35 - - - | BT | - | B75 1 2632 | 3750 | 282

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun Riesgo Cardiovascular
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