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RESUMEN

Se evaluaron los factores de riesgo
cardiovascular en una poblacion costarricense
urbana. Se estudiaron 69 personas (18 hombres
y 51 mujeres) con edad promedio de 35 afios
(intervalo de 2545). Los factores de riesgo
evaluados incluyeron: edad, indice de masa
corporal (IMC, Kg/mz), antecedentes familiares y
clinicos de enfermedad cardiovascular, ademas
aspectos de estilo de vida: sedentarismo,
fumado e ingesta etilica. Se midi6 la
concentracion de glicemia, lipidos, lipoproteinas
de alta y baja densidad (HDL, LDL
respectivamente) y Lp (a); se estudido la
alimentacion de las personas mediante la
frecuencia y registro de consumo de alimentos
durante tres dias. El andlisis de la dieta
evidenci6 que el patron diario promedio de
alimentacion, se basa en el consumo de
harinas, leguminosas y manteca, mostrando
claramente habitos alimentarios inadecuados
que junto con el sedentarismo explican la
prevalencia de obesidad y las alteraciones
lipidicas encontradas. El puntaje de riesgo
coronario (valoracion empleada en la
Unidad de Bioquimica y Nutricion para evaluar
un  conjunto de factores de  riesgo
cardiovascular) fue de moderado
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a elevado en el 55% de los individuos, hallazgo
de importancia tratindose de una poblacién
joven. En resumen, se demuestra la prevalencia
de factores de riesgo en una poblacién abierta y
aungue la muestra es pequefia es consistente
con estudios similares. Se considera que este
tipo de evaluaciones permitiran orientar los
lineamientos y estrategias que se deben seguir
para la prevenciéon de las enfermedades
cardiovasculares y promocion de la salud y a
disminuir el impacto de las patologias coronarias

en la poblacién del pais. (Rev. Cost. Cien. Méd. 1996;
17-1: 23-33)

Palabras clave: Dislipidemias, factores
de riesgo cardiovascular, lipoproteina Lp (a),
indice de masa corporal (IMC), analisis dietético.

INTRODUCCION

En Costa Rica la mortalidad debida a la
enfermedad isquémica es de 62 por cada
100.000 habitantes, en el grupo etano de 45 a
59 afios y se incrementa significativamente
conforme aumenta la edad. AUn més, la tasa de
mortalidad por enfermedad isquémica del
corazén aumentdé en un 30% de 1973 a 1988
(1,2,3).

La probabiidad de que un individuo
desarrolle aterosclerosis y enfermedad
isquémica del corazén esta dada por los
factores de riesgo coronario que se
dividen en factores modificables vy
no modificables. Entre los
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factores  modificables se  destacan las
dislipoproteinemias, la hipertension arterial, el
tabaquismo, la obesidad, la diabetes mellitus, el
sedentarismo y la cantidad de colesterol y
grasas saturadas consumidas en la dieta (2-5).
Las grasas saturadas y el colesterol son los
elementos dietéticos méas asociados con la
aterogénesis. Por el contrario, las grasas
poliinsaturadas y monoinsauradas tienen la
propiedad de disminuir los niveles de colesterol
total especificamente los que se encuentran en
la lipoproteinas de baja densidad (LDL) (6-9).

El objetivo de este estudio fue evaluar los
factores de riesgo cardiovascular presentes en
una poblacion costarricense e inferir de los
hallazgos posibles lineamientos o estrategias de
prevencion.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en la comunidad La
Eulalia, ubicada en el Canton La Union, de la
provincia de Cartago, Costa Rica. Se
seleccionaron aleatoriamente 200 personas
adultas con edades comprendidas entre 20 y 60
afios, a partir de los registros de las familias del
Centro de Salud del lugar. Después de tres
visitas e invitaciones personales para participar
voluntariamente en el estudio, se presentaron
69 personas. Se les practic6 una evaluacion
clinica completa (examen fisico, historia clinica,
presion arterial y medidas antropométricas),
ademas de una evaluacién dietética mediante
un registro de consumo de alimentos durante
tres dias y la frecuencia de consumo de
alimentos (10).

Se tomaron muestras de sangre por

venipuntura después de 12 a 14 horas
de ayuno, para el analisis &
colesterol total, triglicéridos, contenido de
colesterol en la lipoproteina de alta

densidad (HDL) y glicemia por medio de
métodos estandarizados (11). El contenido de
colesterol en las (LDL) fue calculado por la
formula de Friedwald (12). También se evalu6 el
nivel de la lipoproteina Lp(a) por métodos
inmunoenzimaticos (12).

El puntaje de riesgo coronario se
cuantificé segun el nimero de factores de riesgo
presentados por un individuo, en un listado de
factores de riesgo tales como: edad, obesidad
(medido por el indice de masa corporal), presion
arterial sistolica, presion arterial diastdlica,
fumado, LDL-colesterol, HDL-colesterol y
actividad fisica (Anexo 1). A cada variable se le
dio un valor de cero a dos, indicando O para la
ausencia del factor, 1 para la presencia de
menor grado y 2 para el riesgo elevado. Al
realizar la sumatoria se obtiene un valor minimo
de 0 y un maximo de 16. De esta manera se
clasificé el puntaje total de la siguiente manera:
0-3 riesgo leve, 47 riesgo moderado y >8 riesgo
elevado.

RESULTADOS

La poblacion de estudio consisti6 de 69
personas, 51 (74%) mujeres y 18 (26%)
hombres, pertenecientes a una area urbana de
Costa Rica. La edad promedio fue de 35 +10
anos.

El 55% de las mujeres se desempefia
como amas de casa, 13% de los varones como
obreros no calificados (jardinero, bodegueros,
miscelaneos o peones de construccion, entre
otros) correspondientes, la mayoria, a una
poblacion de clase media baja.

Las variables antropométricas evaluadas
fueron el peso, estatura, indice de masa
corporal (IMC) y la relacién cintura-cadera. El
grupo en este estudio presentd un peso
promedio de 64 +13.5kg. La estatura fue de

Rev. Cost de Ciencias Médicas. Vol. 17 / N° 1, Marzo de 1996. P4ag. 24



155,4 + 6.7 cm, con IMC promedio de 26,5 *
5,5. Por Ultimo la relacion cintura cadera
promedio fue de 0,87 + 0,08 para el grupo total.

En el Cuadro 1, se observa la distribucion
porcentual del IMC segln sexo y edad. El 34.8%
de la poblacion femenina presentd un grado
importante de obesidad (IMC>27). Relacionando
el IMC con la edad se observd un aumento
segun la edad. El grupo etano de 31-40 afios
presenta un mayor porcentaje de sujetos con un
IMC superior a 25.

El 30% de los sujetos presentaron
antecedentes familiares de diabetes mellitus e
hipertension arterial. En lo que se refiere a
antecedentes clinicos de los sujetos de estudio
y mediante entrevista el 14,5% informd
hipertension arterial y el 10.1% colesterol
elevado. El 35% declar6 desconocimiento de la
presencia de estas enfermedades en la familia.

El perfil lipidico, los niveles de
lipoproteina a (Lp a) y glucosa sanguinea se
presentan en el Cuadro 2. El 16,1% de la
poblacion present6 valores altos para la relacion
Colesterol/ HDL-colesterol (COL/HDL) y en la
figura 1 se observa la distribucion de los valores
de Lp(a), donde el 28% presenté valores
mayores de 20 mg/dl.

En el Cuadro 3 se presenta una
distribucién porcentual de los individuos de
acuerdo con el nivel de colesterol sanguineo y al
sexo. Se aprecia que 43.3% de los individuos
presentaron valores mayores a los 200 mg/dl.

Otro aspecto importante que se evalué en
este estudio fue @ estilo de vida de los sujetos,
se incluyeron factores tales como la actividad
fisica, tabaquismo e ingesta de licor.

Unicamente el 29% de la poblacién practica
algin tipo de actividad, principalmente Ila
caminata, en un promedio de 4 a 6 dias por
semana y de una hora de duracién por dia.

El puntaje de riesgo cardiovascular
permitié clasificar a los sujetos de acuerdo al
riesgo cardiovascular potencial; se observd que
el 66% de los hombres y 37% de las mujeres
presentdé un riesgo cardiovascular leve. En esta
categoria predominé el sedentarismo y la
obesidad como principales factores de riesgo.

El riesgo moderado se observé en el 33%
y 57% para hombres y mujeres,
respectivamente, y el riesgo elevado se observo
Unicamente en el 6% de las mujeres, en estas
dos categorias el aumento de riesgo se explico,
en el moderado ademas por la presencia de
tabaquismo y elevaciones de las LDL-colesterol
y en el riesgo elevado se agregd adicionalmente
la hipertension.

En la composicion nutricional (Cuadro 4)
de la alimentacion de esta poblacion, resalta el
alto porcentaje de grasa total, tanto en hombres
como en mujeres, donde el porcentaje (13,3) de
grasa saturada contribuye fuertemente. Se
observa ademas los altos indices de colesterol
grasa saturada (CSl) de la poblaciéon. El
consumo de fibra en este estudio fue bajo.

Con la frecuencia de consumo aplicada,
se obtuvo el patrén diario de alimentacion. En la
figura 2, se observa que basicamente la
alimentacion diaria estuvo constituida por arroz,
azucar, frijoles y manteca, alimentos que fueron
consumidos por mas del 50% de la poblacion.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INDICE DE MASA
CORPORAL DE LOS INDIVIDUOS EVALUADOS, SEGUN SEXO

EDAD EN ANOS
20-30 31-40 41-60
IMC M F M F M F
< 20 3.0 3.0 - 1.5 1.5 1.5
20-24.9 45 7.6 1.5 10.6 3.0 3.0
25-27.0 1.5 6.1 1.5 45 1.5 1.5
>27.1 1.5 10.6 4.5 15.2 1.5 9.1

IMC =indice de masa corporal (Kg/talla cm?)
M = masculino 17
F = femenino 49

CUADRO 2

VALORES DE GLICEMIAY PERFIL LIPIDICO DE INDIVIDUOS
COSTARRICENSES SANOS, SEGUN SEXO

| PARAMETRO l TOTAL HOMBRES MUJERES
GLICEMIA 89+33 90+18 88+33
COLESTEROL 19633 189+34 198+32
LDL-COL 120+29 11818 121£32
HDL-COL 50+10 45+8 52+10
TRIGLICERIDOS 141178 166£121 132455
Lp(a) 1715 10+8 19+16
COL/HDL 4x0.9 4x1.2 4+0.8

Valores expresados en mg/dl

Promedio + desviacién estindar
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CUADRO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS VALORES SANGUINEOS

DE COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL MASCULINO FEMENINO TOTAL
mg/dl n=18 n=51 n=69
< 200 14,5 42,0 56,5
201-200 10,1 14,5 246
221-240 - 10,1 10,1
> 240 1.4 7,2 8,6
CUADRO 4

COMPOSICION NUTRICIONAL DE LA ALIMENTACION

TOTAL HOMBRES MUJERES |

ENERGIA (kcal) 17064651 1971+427 16164692
CARBOHIDRATOS * 52:8.8 53£8.2 52:9,1
PROTEINAS* 14+3,0 14+3.4 14+2.8
GRASAS TOTALES* 34+7,7 34+7.4 34738
SATURADAS* 13.3+4,0 13.4+53 13.3+3.5
MONOINSATURADAS* 12.8+3,6 12,8+3,0 12,8+3.8
POLIINSATURADAS* 5.0£24 53£1.8 4,9+2.6
COLESTEROL (mg) 223£178 230113 221+196
VITAMINA E (mg) 1549.0 18+6,5 14+9.4
CSI** 37£19 4118 3520

_ FIBRA (g) 16£8.6 18:8.0 15£8.7

Valores expresados como: promediotdesviacion estindar
*Porcentaje respecto al valor calérico total

** Indice colesterol grasa saturada
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FIGURA 1
DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SERICOS DE
LIPOPROTEINA a DE LOS INDIVIDUOS
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FIGURA 2
PATRON DIARIO DE ALIMENTACION
DE LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS
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DISCUSION

Dentro de los factores de riesgo
cardiovascular estudiados, la obesidad mostro
una alta prevalencia. La obesidad y la
distribucion androide del tejido adiposo en
mujeres constituyen factores importantes de
riesgo cardiovascular y los mecanismos que
podrian explicar esta asociacion, se relacionan
con la presencia de anormalidades en el
metabolismo de las lipoproteinas y la
hipertension arterial (13).

El perfil lipidico es otro factor de riesgo
modificable, en el 56,5% del grupo de estudio
las concentraciones sanguineas de colesterol
fueron menores de 200 mg/dl, valores
considerados como deseables de acuerdo con
las guias del segundo informe del National
Cholesterol Education Program (NCEP) (14).

Sin embargo, a pesar de que el promedio
de colesterol total es deseable, se establecieron
ambitos de colesterol y se observo que el 43.3%
de la poblacion presentd valores mayores a 200
mg/dl, considerados de riesgo; sobre todo con
otros factores asociados. De éstos, el 18.7%
presentaron valores mayores a 220 mg/ dl
donde el riesgo se hace mas evidente y donde
segin NCEP ya se requiere dar a estas
personas algun tipo de intervencion (14).

El andlisis de las lipoproteinas de baja y
alta densidad (LDL y HDL) respectivamente,
mostré una distribucién por sexo similar a la
descrita en otros estudios (14, 15). El nivel
sérico de HDL-colesterol tendié a ser menor con
el aumento en la edad. Lo inverso sucedié con
el LDL-colesterol, cuya concentracion sérica
aumentd con la edad, aunque estos valores no
sobrepasaron los niveles de referencia
aceptados (14).

Los hombres de edades de 31 a 40,
presentaron valores  elevados de los

triglicéridos (promedio 231 mg/dl), lo cual podria
explicarse por el grado de obesidad y el
consumo elevado de grasas y carbohidratos
simples por estas personas. Sin embargo llama
la atencion que en las mujeres del mismo grupo
etano la prevalencia de hipertrigliceridemia no
fue alta a pesar de mostrar grados de obesidad
similares a los hombres.

La relacion de COL/HDL, indicador que
mide el riesgo coronario de un grupo,
idealmente deberia presentar valores menores
de 4,5 (16).

Existe considerable evidencia acerca de
que la lipoproteina Lp (a) se comporta como un
factor independiente de riesgo cardiovascular.
En la poblacién evaluada en este estudio el 28%
presentd valores mayores a los 20 mg/ dl
(incluso de 65), a partir del cual se sabe que el
resgo de enfermedad cardiovascular es
considerablemente mayor (12,17).

Otros factores importantes y de gran peso
en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular
son aquellos relacionados con el estilo de vida
como el tabaquismo, ingesta de alcohol,
sedentarismo y la actividad fisica (25). El 30%
de la poblacion evaluada en este estudio
informé antecedentes positivos de enfermedad
cardiovascular en la familia.

En diferentes estudios epidemioldgicos,
experimentales y de intervencién realizados
desde hace varios afios, se ha establecido la
asociacion de la dieta con la enfermedad cardio-
vascular (8,9). Los elementos dietéticos mas
asociados con aterogénesis son las grasas
saturadas y colesterol por su efecto en los
receptores de LDL-colesterol (18).

El puntaje de riesgo coronario reunio los
factores de mayor peso para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular, se debe considerar
sin embargo que los factores que mayor
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influencia tuvieron en el puntaje de esta
poblacién fueron: el fumado, las elevaciones en
las LDL y la HTA, tal y como se describe en la
literatura (9,14).

En este estudio el aporte de las grasas
totales fue del 34% del valor energético total. La
distribucion de la misma en los diferentes tipos
(monoinsaturadas, poliinsaturadas y saturadas)
no cumplié la recomendacion para la poblacion,
de un 10% para cada wa (19). Es importante
resaltar el alto consumo /13,3%) de grasa
saturada aportada por la dieta de estos

individuos, que mostro el mismo
comportamiento encontrado a nivel nacional
(20,21).

La fibra dietética ha sido descrita como un
factor que contribuye a la disminucion del
colesterol plasmatico (13,22,23). Sin embargo
en este estudio el promedio de fibra no llega a la
recomendacion de 30 gramos al dia, lo que se
explica por el bajo consumo de frutas y
vegetales de la poblacion (20).

Por ultimo, el patron de alimentacion
diario, demostré que en general en los habitos
de alimentacion predomina el consumo de
harinas, frituras y alto consumo de grasas.
Ademas, se demostr6 un bajo consumo de
vegetales y frutas. Globalmente, la composicion
nutricional de la dieta de los sujetos estudiados
presenta un riesgo aterogénico similar al de la
poblacion general evaluada en las Encuestas
Nacional de Nutricion (20,21,24).

Los resultados obtenidos  permiten
concluir que la poblaciéon estudiada, a pesar de
ser relativamente pven, present6 varios factores
de riesgo cardiovascular, entre ellos la
obesidad, las alteraciones en el perfil lipidico,
inadecuados habitos de alimentacion,
hipertension arterial, sedentarismo y

una importante prevalencia de fumado, los
cuales son modificables mediante
intervenciones especificas. Estos datos pueden
ayudar a elaborar lineamientos y estrategias a
seguir para el tratamiento y prevencion de la
enfermedad cardiovascular.
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ABSTRACT

Cardiovascular risk factors were
evaluated in a random urban population in Costa
Rica. Sixty-nine subjects (18 men and 51
women) with an average age of 35 years (range
25-45) were evaluated. As risk factors, age,
body mass index (BMI), clinical and familial
history of cardiovascular disease, life style
aspects such as sedentarism, smoking and
alcohol intake were evaluated. The serum
concentrations of glucose, lipids, lipoproteins
and Lp (a) were determined. Nutrition habits
were also studied using food frequency
guestionnaries and three-day recalls. Forty three
percent of the subjects showed lipid profile
alterations. A BMI higher than 27 in 41% of the
individuals was also found. 71% of the
population evaluated shows a sedentary style of
life and 17,4% were smokers. Alcohol intake
was positive in 8,7% of the popula-
tion. Palm oil, legumes and starchs were
showed to be part of the daily diet in
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most of the individual diets. These nutrition
habits and at sedentarism explain the high
prevalence of obesity and lipid profile alterations.
According to a coronary risk score developed in
our center, 62% of the people evaluated can be
classified at moderate or high risk for coronary
heart disease.

In summary this study  documents
the prevalence  of cardiovascular risk
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ANEXO 1

INSTITUTO COSTARRICENSE DE INVESTIGACIONY ENSENANZA

EN NUTRICIONY SALUD

INCIENSA

PUNTAJE DE RIESGO CORONARIO

NOMBRE: EDAD:
SEXO: N°. EXPEDIENTE
FACTOR 0 1 2 PUNTAJE
EDAD < 45a 46-55 > 56
INDICE DE MASA <249 25-27 >27,1
CORPORAL (peso/m?)
PRESION SISTOLICA < 140 141-160 >161
PRESION DIASTOLICA < 90 91-110 >111
FUMADO NO FUMA EXFUMADOR =20 CIG/DIA
1-20 CIG/DIA
LDL-COL <130 131-160 >161
HDL-COL HOMBRE > 46 31-45 <30
MUIJER >51 36-50 <35
ACTIVIDAD FISICA MUY ACTIVO LIGERAMENTE INACTIVO
ACTIVO
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