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Resumen

Justificacion y objetivo: La enfermedad isquémica cardiovascular es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud como la incapacidad cardiaca aguda y cronica, resultante de
la reduccion o suspension del flujo sanguineo del miocardio, asociado con procesos patologicos
en el sistema arterial coronario. Es una de las principales causas de muerte entre los individuos
adultos de Costa Rica y el mundo. El presente trabajo describe los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular hallados en un grupo de mujeres con sobrepeso y obesidad residentes
del area de atraccion de salud del programa de Atencion Integral en Salud (PAIS), correspondientes
a los distritos de La Union, Curridabat y Montes de Oca.

Métodos: Se estudiaron un total de 90 mujeres diagnosticadas con sobrepeso u obesidad, con
edades comprendidas entre los 18-49 afios, 30 de cada uno de los distritos que conforman el area
de cobertura PAIS (Curridabat, La Union y Montes de Oca) durante 2007. Se evaluaron los
factores de riesgo cardiovascular recomendados por el ATPIII establecidos por la Asociacion
Americana del Corazon.

Resultados: Un 75% de las mujeres del estudio mostraron niveles de LDL colesterol fuera del
rango aceptable, el 50% present6 niveles no deseables del colesterol total y el 51.3% presentd
hipertension. Los factores de riesgo predisponentes mas prevalentes fueron la obesidad (64%) y
el 61% gasté menos de 2000 Kcal por semana en actividad fisica que las clasifica como
sedentarias. El tinico factor de riesgo condicionante que se evalud fue la hipertrigliceridemia,
presentada en el 25.3% de las mujeres.

Conclusion: Las mujeres en estudio presentaron al menos dos factores de riesgo cardiovascular;
son un grupo de especial atencion, de manera que sean sujeto de intervenciones de tipo integral
que aborden la promocion de la salud, tanto en las mujeres como en sus familias y
comunidades.

Descriptores: factores de riesgo, enfermedad cardiovascular, mujer.

Abstract

Background and aim: [schemic heart disease is defined by the World Health Organization as
an acute and chronic cardiac disability that results from the reduction of blood flow to the
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myocardium. This is associated with pathological processes of the arterial coronary artery system
and to the main cause of general mortality of adults in Costa Rica and the world. The present
study describes the risk factors for cardiovascular disease found in a group of overweight and
obese women, residents of the area under the Comprehensive Health Program (PAIS), a joint
program of to the University of Costa Rica and the Social Security System.

Methods: We studied 90 overweight or obese women, aged 18-49 years, 30 women from each
of the districts covered by PAIS (Curridabat, La Union and Montes de Oca), during 2007. The
risk factors evaluated were all the ones recommended by ATPIII of the American Heart
Association.

Results: Seventy four percent of women showed LDL cholesterol values off the acceptable
range, 50% had non-desirable total cholesterol levels, 51.3% showed high blood pressure. More
prevalent predisposing risk factors were obesity (64%), and 61% expended less than 2000 Kcal
per week in physical activities, which classified them as sedentary. The only conditional risk
factor that was evaluated was hypertrygliceridemia wich appeared in 25.3% of the women.

Conclusions: Women residents in the area covered by PAIS showed at least 2 cardiovascular
risk factors. This group should be addressed with health promotion and preventive strategies in

order to improve their own their family health and the community where they live.

Key words: risk factors, cardiovascular disease, women.

Recibido: 8 de noviembre de 2007

Las enfermedades cardiovasculares son, desde la década
del 70, la principal causa de muerte en Costa Rica. Dos
cuartas partes se deben al infarto de miocardio y una cuarta
parte a los accidentes cerebrovasculares.'? Para 1998, la
principal causa de muerte para ambos sexos en el grupo de
15 a 34 afios fueron las lesiones traumaticas y
envenenamientos, seguida por los tumores en hombres y
enfermedades cardiovasculares en las mujeres. En el grupo
de 35 a 49 afios la principal causa de muerte en las mujeres
fueron los tumores (42%), seguida por las enfermedades
cardiovasculares y sus causas.* En 2000, la tasa de mortalidad
por enfermedades del aparato circulatorio fue de 12.4 por 10
000 habitantes, de modo que las enfermedades
cardiovasculares son un importante problema de salud en el
pais, especialmente en las mujeres.*

La causa principal de la enfermedad isquémica
cardiovascular es la aterosclerosis, que se define como la
acumulacion subintimal focal de lipidos, glicidos complejos,
sangre y productos calcareos acompaiiados de otros cambios
en la capa media arterial, que obstruyen parcial o
completamente el flujo de sangre en las arterias, provocando
que el corazon no reciba oxigenoy sufra dafio isquémico.’ El
desarrollo de aterosclerosis se asocia con diversos factores
de riesgo como: antecedentes familiares de cardiopatia
coronaria, sedentarismo, fumado, hipertension arterial,
diabetes, colesterol elevado y obesidad.

Desde 1991, las autoridades nacionales de salud han
alertado sobre las caracteristicas aterogénicas de la dieta del
costarricense.® El consumo de grasa en la poblacion general
se incrementd de un 20.0% en 1966 a un 27.4% en 1996, y

Aceptado: 29 de julio de 2008

alcanza el 35% en los estratos socioeconomicos altos. Las
altas concentraciones de acidos grasos trans estan asociadas
con el aumento en el riesgo de sufrir un infarto agudo del
miocardio, no fatal en adultos costarricenses.” 8 Otra
caracteristica de la dieta del costarricense que constituye un
factor de riesgo aterdgeno es la baja ingesta de fibra.’

En el 2001 se realizo en el area urbana del canton central
de Cartago un estudio denominado CARMEN (Conjunto de
Acciones para la Reduccion Multifactorial de las
Enfermedades No Transmisibles), donde se encontré que la
poblacion practica estilos de vida poco saludables,
caracterizados por una dieta inadecuada, sedentarismo y un
alto consumo de alcohol y tabaco. Todo esto conduce a
sobrepeso y obesidad, diabetes y padecimiento de
enfermedades cronicas.'”

La presente investigacion tiene como objetivo describir
los factores de riesgo cardiovasculares detectados en un
grupo de mujeres con sobrepeso y obesidad residentes del
area de atraccion de salud del programa de Atencion Integral
en Salud (PAIS) de los distritos Curridabat, La Union y
Montes de Oca.

Materiales y métodos

Este estudio forma parte de la investigacion
“Caracteristicasnutricionales,socioecondmicas, psicologicas
y de estilo de vida en mujeres obesas en edad fértil”. El
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estudio fue de tipo descriptivo transversal; en ¢l se detalla el
comportamiento de variables dietéticas, antropométricas,
bioquimicas y clinicas en un tiempo determinado. Se trabajo
con un total de 90 mujeres, 30 en cada uno de los distritos
que conforman el area de cobertura PAIS (Curridabat, La
Unidn y Montes de Oca), con edades comprendidas entre los
18-49 aios, diagnosticadas todas con sobrepeso y obesidad.
Se excluyeron aquellas mujeres cuya obesidad estaba
relacionada a trastornos fisiopatologicos como:
hipertiroidismo, Sindrome Prader-Willi, enfermedad de
Cushing, Diabetes Mellitus, entre otros.

Las variables estudiadas fueron los factores de riesgo
cardiovascular definidos con los criterios establecidos por la
Asociacion Americana del Corazon,’ los cuales son: factores
de riesgo mayores o causales de enfermedad cardiovascular,
factores predisponentes de la enfermedad cardiovascular,
factores condicionantes de la enfermedad cardiovascular y
factores dietarios asociados a riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Todas las participantes residian en el area de atraccion
del Programa de Atencion en Salud PAIS. Un 59% reside
en la provincia de San José y el 34% en la provincia de
Cartago. Un 34% de las participantes reside en el canton de
Curridabat, un 34% reside en el cantén de la Unidn, 31%,
en Montes de Oca.

Las participantes recibieron una capacitacion previa
para el llenado de los formularios, especificamente el de
actividad fisica y el registro de consumo de alimentos de tres
dias de Chinnock, A, '"""*¢l cual debia abarcar el listado total
de alimentos consumidos durante dos dias entre semana y un
dia de fin de semana.

La evaluacion clinica fue realizada por un médico
internista e incluy¢ la consulta de la presencia de antecedentes
familiares y personales, antecedentes de sobrepeso, asi como
un examen fisico completo.

En cuanto a la evaluacion antropométrica, se midio la
circunferencia braquial, el pliegue cutaneo tricipital, el peso,
la talla y la circunferencia de cintura. La toma de medidas
antropométricas se realiz6 en el laboratorio de Nutricion
Humana de la Escuela de Nutricion de la Universidad de
Costa Rica, con equipo previamente calibrado.

Como parte de las variables bioquimicas, se evalué la
glicemia en ayunas y el perfil lipidico a un total de 83
mujeres. Las muestras de sangre fueron tomadas en el
EBAIS correspondiente a cada sujeto y analizadas en el
laboratorio clinico de la Oficina de Salud de la Universidad
de Costa Rica.

Todos los datos fueron analizados mediante el programa
EP INFO 6 para la evaluacion de la dieta y el programa SPSS
11.0. El analisis de las variables incluyd técnicas de
estadistica descriptiva.

Resultados

El promedio de edad del grupo en estudio fue de 37.99
+ 8.63 afios, con un rango de edad que va de los 21 hasta los
58 afios. Respecto al estado civil de las participantes, la
mayoria (71.1%) esta casada y el 70% son amas de casa. Al
consultarles respecto al tltimo grado de ensefianza aprobado,
solo el 28.9% de las mujeres completo la primaria y el 22.4%
logré terminar la educacion secundaria.

A. Factores o causales de enfermedad

cardiovascular

mayores

Un total de 83 mujeres se realizaron las pruebas
bioquimicas del perfil lipidico. De acuerdo conla clasificacion
del NCEP (Programa Nacional de Colesterol) (Estados
Unidos), 2002, el 46.7% posee niveles de colesterol total
deseables, solo el 23% pose niveles optimos de LDL
colesterol y el 20% tiene niveles bajos de HDL colesterol
Cuadro 1.

Al evaluar los niveles de glicemia en ayunas, el 89.16%
present6 niveles normales; el 9.6% presentd intolerancia a
los carbohidratos y el 1,2% Diabetes Mellitus, segin los
valores de normalidad establecidos por American Diabetes
Association, 2005.

Fumado

Dieciocho participantes indicaron ser fumadoras activas.
De acuerdo con la clasificacion de OMS, 1998, 10 son

Cuadro 1. Distribucion de la muestra segtin
niveles de colesterol total, colesterol LDL y
colesterol HDL *

Categoria Frecuencia Porcentaje

Colesterol total

Deseable (< 200 mg/dl) 42 50.6
Normal alto (200-239 mg/d| 29 34.9
Alto (> 240 mg/dI) 12 14.5
LDL-Colesterol

Sptimo (<100 mg/d) 21 253
Cercano/encima del o6ptimo (100-129 30 36

mg/dl)

Normal alto (130-159 mg/dl) 25 30

Alto (160-189 mg/dI) 4 4.8
Muy alto (> 190 mg/dl) 3 35
HDL Colesterol

Bajo (< 40 mg/dI) 18 21.7
Normal (40-60 mg/dl) 53 63.8
Ideal (> 60 mg/dl) 12 14.4

*Valores de normalidad establecidos por NCEP 2002.
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fumadoras leves (< de 5 cigarrillos por dia), 6 moderadas
(6-15 cigarrillos por dia) y 2 severas (> 16 cigarrillos por
dia).

Hipertension arterial

Segun la valoracion médica realizada a las mujeres del
estudio, solo 39 presentaron niveles de presion arterial
normal, conforme los criterios de NCEP, 2002 Cuadro 2.

B.Factores predisponentes de enfermedad cardiovascular
obesidad

El 35% de las mujeres presentaron sobrepeso y el 64%,
algun grado de obesidad, segtin el indice de masa corporal
(IMC), siendo el sobrepeso y la obesidad grado I las
predominantes Cuadro 4.

Al analizar el Area Grasa Braquial (AGB) segin las
tablas de Frisancho, se observa que de las mujeres con
sobrepeso, el 56% tiene un exceso evidente de grasa y un
25% presenta tendencia al exceso. De igual forma, en las
mujeres con obesidad, la mayoria presenta exceso evidente
de grasa: un 80.6% de las participantes con obesidad grado
I, un 89.5% de las que presentan obesidad grado I y 100%
de aquellas que presentan obesidad grado III Cuadro 4.

Obesidad abdominal

De las 90 encuestadas, 88 (97.8%) presentan una
circunferencia de cintura mayor a 88 cm, lo que las clasifica
segun la OMS, 2000, con obesidad abdominal.

Sedentarismo

Segtin el indice de actividad fisica (11), el 61.1% tiene
un gasto menor a 2000 kcal por semana, por lo que se
clasifican como sedentarias.

Historia de enfermedad cardiovascular prematura

Cuadro 2. Distribucion de la muestra segun
categoria de presion arterial

Categoria (PAS/PAD)* Frecuencia Porcentaje
No hipertensa 39 48.7
Normal-alta (130-139/85-89 mm Hg) 1 13.8
Hipertension grado | (140-159/90-99

12 15
mmHg)
Hipertension grado Il (160-179/100- 12 15
109mmHg)
Hipertension grado Ill (>180/>110

6 7.5
mmHg
Total 80 100

*Segun NCEP, 2002

Cuadro 3'. Distribucién de la muestra segun
Indice de Masa Corporal *

indice de Masa Corporal Frecuencia  Porcentaje
Sobrepeso 25-29.9 kg/m? 32 35.6
Obesidad grado | 30-34.9 kg/m? 31 34.4
Obesidad grado Il 35-39.9 kg/m? 19 211
Obesidad grado Il 240 kg/m? 8 8.9
Total 90 100

* Clasificacion segun OMS, 2002

presencia de algun episodio de cardiopatia isquémica en un
familiar de primer grado, ocurrido antes de los 65 afios de
edad en las mujeres y los 55 aflos en los hombres.

El 48.7% de las mujeres reportd tener antecedentes C.  Factores  condicionantes de  enfermedad
familiares de enfermedad cardiovascular, definidos como la cardiovascular
Cuadro 4. Distribucion del area grasa braquial, segtn indice de Masa Corporal
Categoria segun IMC
Categoria segun Area Sobrepeso I Obe?lidad . Total
rasa braquial _ 2 ota
g a (25-29.9 kg/m?) (30-34.9 kg/m?) (35-39.9 kg/m?) (> 40 kg/m?)
N % n % n % n %
Normal 6 18.8 -- - -- -- - -- 6
Tendencia al exceso 8 25.0 6 18.8 2 10.5 -- 18
Exceso evidente 18 56.2 25 80.6 17 89.5 8 100 69
Total 32 100 31 100 19 100 8 100 90
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Discusion

Cuadro 5. Distribucion de la muestra segun los
niveles de triglicéridos*
Categoria Frecuencia Porcentaje
Normal (< 150 mg/dl) 40 48.2
Normal alto (150-199 mg/dl) 22 26.5
Alto (200-499 mg/dl) 19 229
Muy alto (> 500 mg/dl) 2 24

* Segun los criterios de clasificacién de NCEP, 2002

Hipertrigliceridemia

Los niveles plasmaticos de triglicéridos se presentan en
el cuadro 5. De acuerdo con la clasificacion de NCEP, 2002,
solo 40 (44.4%) mujeres presentaron niveles normales.

D. Factores dietarios asociados a riesgo de enfermedad
cardiovascular

El consumo de energia y macronutrientes se muestra en
el Cuadro 6. Puede observarse que la ingesta de carbohidratos
(52.1% del VET) alcanza la recomendacion del NCEP, 2002,
mientras que la ingesta de proteina (13.8%) es inferior a lo
recomendado. Por otra parte, la ingesta de grasa total (34%)
supera la recomendacion que es del 25-30%, segun las guias
alimentarias para Costa Rica'®, pero no la ingesta promedio
de colesterol, que esta por debajo del limite de ingesta
recomendado.

En el caso de los micronutrientes, especificamente
vitamina A y C, se puede observar que la ingesta promedio
es satisfactoria. Sin embargo, el consumo de fibra dietaria
estd por debajo de las recomendaciones, lo que pone en
evidencia un factor dietario de riesgo para multiples
enfermedades.(Cuadro 7)

Esta es la primera investigacion realizada en el pais que
valora el perfil de riesgo cardiovascular en mujeres en edad
media con sobrepeso y obesidad. De acuerdo con los
resultados obtenidos, solo un 50.6% de las mujeres
presentaban un nivel de colesterol deseable, un 61.3% un
nivel de LDL 6ptimo o cercano al 6ptimo, mas del 20% con
un HDL colesterol por debajo de lo recomendado por el
NCEP, y un 51.8% con un nivel de triglicéridos sobre el
nivel recomendado. En resumen, el perfil lipidico encontrado
es clasicamente descrito en personas con sobrepeso, a saber:
LDL alto, HDL bajo y triglicéridos altos,' lo cual usualmente
se ha correlacionado al estado de resistencia a la insulina
como parte del sindrome dismetaboélico que presentan estas
pacientes. - 20-22

A pesar de que el 89.1% presento niveles de glicemia
normal, el no haber medido niveles de insulinemia impidi6
la medicién de parametros indicadores de resistencia a la
insulina que, sin embargo, pueden estimarse como muy
probables por el fenotipo general que presentaron estas
mujeres. Mediante la investigacion se diagnosticaron 9
mujeres comonuevos casos deintoleranciaalos carbohidratos
y un caso con Diabetes Mellitus, a pesar de acudir
regularmente al EBAIS. Es conocido que la obesidad se
asocia con diabetes tipo 2 principalmente, lo cual aumenta la
incidencia de infarto del miocardio."” Parte del mayor riesgo
de la cardiopatia coronaria que se observa en el diabético se
atribuye a la presencia concomitante de otros factores de
riesgo, como dislipidemias, hipertension y obesidad.? La
resistencia a la insulina se asocia con varios factores de
riesgo  cardiovascular, incluyendo  hiperglicemia,
dislipidemia, hipertension, trombofilia y fumado.?-?

Cuadro 6. Ingesta promedio de energia y nutrientes de la dieta, porcentaje de adecuacion y porcentaje

del VET

Energia/Nutriente Ingestai p();:medio Minimo Méaximo Pgé;iﬂfé?éﬁe Porc?/rge;je del
Energia (kcal) 1851 £ 691.7 560 5271 89.3 N.A
Proteina (g) 64.1£24.3 18 162.4 N.A. 13.8
Carbohidratos (g) 241,3+101.6 86.8 793.0 N.A. 52.1
Grasa total (g) 70.0+28.7 12.6 178.7 N.A. 34
Grasa saturada (g) 19,1£9.3 2.7 56.6 N.A. 9.3
Grasa monoinsaturada (g) 23.9+10.8 51 73.1 N.A. 11.6
Grasa polinsaturada (g) 17.3+9.9 3.1 61.5 N.A. 8.4
Colesterol (mg) 280.7+160 9 854 N.A. N.A.

Promedio de consumo de tres dias
N.A. No aplica
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Cuadro 7. Ingesta promedio de micronutrientes de las mujeres de la muestra

Micronutriente Ingesta promedio minimo maximo EAR° RDA « RDD
Vitamina A (ug) 1337.4£1400.6 181.1 8285 500 700 500
Vitamina C (mg) 105.3+81.1 10.5 574.8 60 75 60

Fibra dietética (g) 14.9£10.2 0.6 86.7 25 20-30 18-24

Promedio de consumo de tres dias
° Estimated Average Requeriment. Food Nutrition Board, 2004

+ Recommended Dietary Allowance. Food Nutrition Board, 1997-2001

Recomendaciones dietéticas diarias. Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama, 1996.

En vista de la conocida correlacion entre dislipidemias e
hiperglicemias con factores relacionados con el estilo de
vida de las personas (dietas ricas en grasas saturadas,
colesterol y baja en fibra, asi como sedentarismo), es de vital
importancia la vigilancia de estos factores en nuestro sistema
de atencion primario, de modo que se detecten estos casos y
se identifiquen estas pacientes como de mayor riesgo y asi
ofrecer un monitoreo mas frecuente de los factores de riesgo
cardiovascular.

Entre los factores asociados al estilo de vida de las
personas, un 20% de las mujeres participantes se declararon
fumadoras, lo que constituye un factor de riesgo para la
enfermedad cardiovascular.® La relacion entre fumado y
ECYV esta dada principalmente por alteraciones en el sistema
de coagulacion; también produce trastornos en los lipidos
plasmaticos aumentando los niveles de LDL colesterol y
disminuyendo HDL colesterol.*

El hallazgo de que un 33.3% de la muestra presentara
cifras de presion arterial elevadas es muy preocupante, pero
congruente con otros estudios que consistentemente
encuentran que la hipertension arterial es una condicion
frecuentemente subdiagnosticada y subtratada. Hay que
recordar que la reduccion de 5-6 mmHg en la presion arterial
diastélica, reduce un 20-25% el riesgo a ECV.»

Los factores predisponentes de ECV son aquellos que si
estan presentes incrementan el efecto de los factores
mayores.” Se incluye dentro de estos la presencia de
obesidad, la cual era evidente en el 55% de las mujeres del
presente estudio, sin dejar de lado el porcentaje restante
diagnosticado con sobrepeso. Aunado a esto, se encuentra la
situacion de que casi la totalidad presentd obesidad
abdominal, la cual ha sido especialmente asociada a
alteraciones metabdlicas hormonales y de las lipoproteinas,
ambas evidentes en un porcentaje de estas mujeres, y que
constituyen riesgo para enfermedad cardiovacular.?

En el caso de Costa Rica y segun las encuestas de
nutricion existentes, hay un 45.9% de obesidad en mujeres
de 20 a 44 afios y un 75% en las mujeres de 45 a 59 afios de

edad,”” lo cual plantea un llamando de alerta acerca de la
importancia de estudiar los posibles factores que podrian
estar condicionando el exceso de peso en la poblacion en
general, asi como la necesidad de identificar terapias
efectivas para la pérdida de peso, ya que los estudios
muestran como el IMC y la cardiopatia coronaria tienen una
correlacion positiva,*®® relacionada con otros factores de
riesgo que se observan en individuos obesos: intolerancia a
la glucosa, diabetes, hipertension y dislipidemia.?®!

Aproximadamente el 49% de las mujeres indico tener
historia familiar de ECV, lo cual refleja una fuerte carga
genética aterogénica en esta poblacidén, que se manifiesta
cuando se suman factores ambientales asociados al estilo de
vida de los pacientes, lo que los pone en riesgo de padecer de
ECV a edad mas prematura.

Entre los factores asociados al estilo de vida en este
grupo, los niveles bajos de actividad fisica son una condicion
que promueve tanto el desarrollo del sobrepeso como el
riesgo asociado a otros parametros dismetabodlicos. La
actividad fisica reduce el riesgo de cardiopatia coronaria al
retardar aterogénesis, aumentar la vascularidad del miocardio
y la fibrinélisis. También modifica otros factores de riesgo al
incrementar el colesterol HDL, al mejorar la tolerancia a la
glucosa y sensibilidad a la insulina, ayudar en el control de
peso y reducir la presion arterial.® Los resultados de esta
investigacion evidencian que la mayoria de la mujeres son
sedentarias, no obstante, el indicador de Paffenbarger quiza
no fue el mejor método para establecer el nivel de actividad
fisica, ya que al parecer los sujetos estudiados tienden a
sobreestimar la actividad fisica, por lo que la cifra de
sedentarismo podria ser mayor.

Al evaluar los factores asociados a la alimentacion,
Fung etal,” encontraron que patrones dietarios caracterizados
por una alta ingesta de carnes rojas y procesadas, productos
lacteos altos en grasas y cereales refinados, estan
correlacionados positivamente con los niveles de colesterol
LDL, homocisteina, insulina en ayunas, péptido C, leptina 'y
proteina C-reactiva y todos estos estan relacionados con
obesidad y un mayor riesgo a ECV. En el caso de las mujeres
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de este estudio, el consumo de grasa excede las
recomendaciones nutricionales. El consumo de grasa tiene
gran relevancia por su relacion con los lipidos plasmaticos y
la obesidad. Las grasas producen hipertrigliceridemia
posprandial y un aumento de la concentracion de triglicéridos
cuando no hay ayuno.*

Rodriguez et al, en 1996,° estudiaron los factores
aterogénicos de la dieta de los costarricenses y encontraron
que la contribucién de las grasas al valor energético total fue
del 35%, dato igual a los resultados de esta investigacion, y
la ingesta de acidos grasos saturados, mono y polinsaturados
no corresponde a la recomendacion del NCEP, 2002,
mientras que el consumo de fibra fue muy bajo (14.9 £ 10.2
gramos por dia).

Es conocido que uno de los factores protectores del la
dieta es el consumo de fibra. Se sabe que las dietas ricas en
fibra producen descensos de la concentracion plasmatica de
colesterol, sobre todo de LDL, sin que haya variaciones
sobre las HDL vy los triglicéridos. Estos descensos se han
relacionado con un aumento en la excrecion de acido biliar
y la sintesis hepatica de colesterol.?*3!-34

A pesar de que el promedio de ingesta para la energia,
carbohidratos y proteina no excede las recomendaciones
nutricionales, es importante destacar la gran desviacion
estandar de los resultados, evidenciando un grupo importante
de mujeres que no cumplen con dichas recomendaciones.
No hay que obviar que los individuos obesos tienden a
subestimar el consumo de alimentos, lo cual probablemente
introduce un porcentaje de error en la estimacion de la
ingesta de energia y nutrientes.

Los antioxidantes desempefian un papel importante en
inhibir la oxidacion de las lipoproteinas LDL. Existe
evidencia de que los procesos oxidativos tienen un rol muy
importante en el proceso de la formacion de placa
aterosclerotica, principalmente por la oxidacion de las
lipoproteinas de baja densidad.’>-*” La ingesta de vitamina A
y C de estas mujeres satisface las recomendaciones
nutricionales, sin embargo, queda por investigar la ingesta
promedio de vitamina E (importante antioxidante) y
promover dietas saludables, de modo que se aseguren la
ingesta adecuada de estos antioxidantes, sobre todo al
observar la variacion entre los resultados.

Luego del analisis respectivo de los diferentes factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular evaluados en este
grupo de mujeres con sobrepeso y obesidad, se concluye que
los factores de riesgo mayores de enfermedad cardiovascular
mas prevalentes fueron el LDL colesterol elevado, el
colesterol total elevado y la hipertension, mientras que los
factores de riesgo predisponentes mas prevalentes fueron la
obesidad y el sedentarismo. El tnico factor de riesgo
condicionante que se evalud fue la hipertrigliceridemia,
presentada en el 26.3% de las mujeres.

Puede considerarse a estas mujeres en edad media como
de riesgo elevado para enfermedad cardiovascular
arterioesclerdtica. Tomando en cuenta que se trata de una
poblacion joven que, ademas, tiene usualmente a su cargo la
mayor parte de las responsabilidades familiares, tanto social,
educativa y, cada vez mas frecuentemente, econdmica, se
puede considerar el impacto que sobre este grupo poblacional
tiene alta morbi-mortalidad asociada al elevado riesgo
cardiovascular. Los resultados del presente estudio han de
servir para llamar la atencion con el fin de que se implementen
acciones especificamente dirigidas a la mujer en su edad
media con sobrepeso, como un propio riesgo especialmente
elevado de enfermedad cardiovascular y  sus
complicaciones.
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