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Resumen. Con el propósito de analizar los factores nutricionales y me-
tabólicos de riesgo de Enfermedades Cardiovasculares (ECV) presentes en
un grupo de individuos de la ciudad de Maracaibo, se realizó este estudio
en 209 voluntarios entre 20 y 89 años (145 mujeres y 64 hombres), a quie-
nes se les practicó: a) Evaluación Antropométrica: Índice de Masa Corporal
(IMC) y Cociente Cintura Cadera (CCC) y Examen Físico: Presión Arterial
Sistólica (PAS) y Diastólica (PAD); b) Evaluación Dietética (Recordatorio de
24 horas) y c) Evaluación Bioquímica: Glicemia (GLI), Triglicéridos (TG), Co-
lesterol Total(COL), HDL-C, LDL-C y VLDL-C, por métodos enzimáticos. Se
investigó además: Edad, Antecedentes Familiares de Alteraciones Metabóli-
cas (A.F.A.M.), hábito tabáquico, hábito alcohólico, actividad física. Más del
50% de los sujetos estudiados tuvo un IMC >25; 64% de mujeres presentó
un valor de CCC >0,8; 34 y 28% de hombres y mujeres respectivamente tu-
vieron un alto consumo de grasa (A.C.G.); 36% de hombres tuvieron hiper-
trigliceridemia y niveles elevados de VLDL-C; las HDL-C estuvieron dismi-
nuidas en 41% de las mujeres y 30% de los hombres; los A.F.A.M. ocupa-
ron una alta frecuencia (85% en mujeres y 78% en hombres) seguido por el
sedentarismo (64 y 79% en hombres y mujeres respectivamente); la edad
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afectó de manera significativa (p < 0.05) los valores de CCC, PAS, PAD, GLI,
COL, TG, HDL-C, LDL y VLDL-C; la dieta resultó hipocalórica, hiperprotei-
ca, normograsa e hipohidrocarbonada. Se concluye que la población estu-
diada puede ser considerada a riesgo de ECV, ya que tanto los factores nu-
tricionales y metabólicos, así como los otros factores de riesgo analizados,
estuvieron presentes en un elevado porcentaje de individuos estudiados.

Nutritional and metabolic risk factors for cardiovascular diseases
among an adult population of Maracaibo, Venezuela.
Invest Clín 2001; 42(1): 23-42
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Abstract. To analyze the nutritional and metabolic risk factors for
Cardiovascular Diseases (CVD) present in a group of people in the city of
Maracaibo a study was performed with 209 volunteers (145 women and 64
men) between 20 and 89 years of age who underwent: a) Anthropometric
Evaluation: Body Mass Index (BMI) and Waist-to-Hip Ratio (WHR) and
Physical Examination: Systolic (SBP) and Diastolic Blood Pressure (DBP); b)
Dietetic Evaluation (24 hours recall), and c) Biochemical Evaluation: Glyce-
mia (GLYC), Triglycerides (TG), Total Cholesterol (CHOL), HDL-C, LDL-C
and VLDL-C, applying enzymatic methods. It was also investigated, their
Age, Family History of Metabolic Alterations (FHMA), physical activity,
smoking habits and alcohol consumption. More than 50% of the individuals
showed a BMI > 25; 64% of women showed a WHR value >0.8; 34 and 28%
of men and women respectively had a high fat ingestion (HFI); 36% of men
had hypertriglyceridemia and high levels of VLDL-C; 41% of women and
30% of men showed decreased HDL-C. A high frequency of FHMA was
found in 85% of women and 78% of men followed by sedentary life in 64%
of men and 79% of women. The age significantly (p < 0.05) affected the val-
ues for WHR, SBP, DBP, GLYC, CHOL, TG, HDL-C, LDL-C and VLDL-C.
The dietetic evaluation showed a diet that was low in calories, high in pro-
tein, normal in fat and low in carbohydrates. It is concluded that the popu-
lation elected for this study might be considered under a high risk for CVD,
since both nutritional and metabolic factors, as well as the other risk fac-
tors analyzed, were present in a high percentage of the individuals studied.
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INTRODUCCIÓN

Las Enfermedades Cardiovas-
culares (ECV), en conjunto con las
Cerebrovasculares (ACV), constitu-
yen las principales causas de morbi-
mortalidad a nivel mundial (1, 2) y
nacional (3); es así como en nuestro
país, en los últimos diez años han
ocupado la primera y quinta causa
de muerte respectivamente (3), lo
cual permitiría considerarlas como
un verdadero problema de Salud
Pública.

Desde el Estudio de la cohorte
de Framingham en 1948, fueron
considerados como principales fac-
tores de riesgo cardiovasculares: la
hipercolesterolemia, hipertensión
arterial (HTA) y el hábito de fumar.
Posteriormente, se han destacado
otros factores, tales como: hiperuri-
cemia, diabetes, sedentarismo, acti-
vidad física, dieta, sexo, edad, raza,
stress, alcoholismo y antecedentes
familiares (4, 5).

Varios estudios (6, 7) han in-
vestigado las relaciones entre lípidos
sanguíneos y niveles de lipoproteí-
nas e historia familiar de ECV,
mientras que, otras investigaciones
han evaluado los factores nutricio-
nales (indicadores dietéticos y antro-
pométricos) de sujetos que estén a
riesgo de padecer estas enfermeda-
des (8-13). En nuestra población
existe poca información sobre estos
parámetros.

Desde el punto de vista meta-
bólico, los valores de lípidos y nive-
les de lipoproteínas en sangre han
demostrado tener relación con la
ECV. En tal sentido, los niveles ele-

vados de COL, LDL-C, TG y VLDL-C,
así como una disminución de la
concentración de HDL-C constitu-
yen un riesgo para ECV (14). Como
producto del metabolismo de las
VLDL, se forman las LDL, las cuales
son las lipoproteínas más importan-
tes en el transporte plasmático de
COL, y está claramente establecida
la relación existente entre las LDL,
principalmente las densas y peque-
ñas, y la producción de aterosclero-
sis, ya que lesionan directamente le
endotelio arterial y alteran la com-
posición bioquímica de la membrana
celular, facilitando la proliferación
de las células del músculo liso arte-
riolar y el acúmulo de lípidos; lo
contrario ocurre con las HDL, las
cuales invierten el transporte de
COL desde las células periféricas
hasta el hígado, para su eliminación
del organismo (15).

En 1994 Ortega y col. (16),
plantearon que las ECV son un cla-
ro ejemplo de una patología relacio-
nada con la dieta. La ingesta de gra-
sa total, particularmente la de tipo
animal, colesterol, proteína animal y
energía total son prácticas alimenta-
rias asociadas a riesgo de ECV;
mientras que la ingesta de grasa
poli y mono insaturada, fibra dietéti-
ca y proteína vegetal, parece dismi-
nuir este riesgo.

Los indicadores antropométri-
cos en general han sido asociados
directa e indirectamente con la ECV
(17). En particular, el IMC se ha co-
rrelacionado inversamente con las
HDL-C y positivamente con la hiper-
tensión; por otro lado, el IMC y el
CCC se han asociado positivamente
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con el COL, por lo que dichos indi-
cadores proporcionan información
de gran utilidad en la valoración del
riesgo cardiovascular (18).

Además de los factores nutri-
cionales y metabólicos, otros facto-
res de riesgo, no menos importan-
tes, incluyen los niveles elevados de
PAS y PAD y la inactividad física
(14). Posner y col. (19), plantean que
el ejercicio físico puede reducir la
PAS y PAD, tanto en sujetos normo-
tensos, como hipertensos, y reducir
el riesgo de ECV, mientras que el se-
dentarismo incrementaría dicho
riesgo.

Registros de los estudios reali-
zados en la Escuela de Nutrición y
Dietética de la Universidad del Zu-
lia, en las Prácticas Profesionales de
Nutrición Comunitaria, han revelado
que la alimentación del zuliano se
ha caracterizado por un alto consu-
mo de grasas saturadas y azúcares
simples; por otro lado, el estilo de
vida actual usualmente impide pre-
parar la alimentación en el hogar, lo
cual ejerce una fuerte influencia en
la población para que siga ciertos
patrones alimentarios inadecuados.
Los comerciales de alimentos y bebi-
das procesadas emitidos en todos
los medios de comunicación, incitan
a la población al consumo de grasas
saturadas, colesterol, sodio y azúca-
res refinados, factores éstos que pu-
dieran contribuir a la alta incidencia
de ECV en nuestra población.

Todos estos hechos planteados
motivaron la realización de este es-
tudio con el propósito de analizar
los factores nutricionales y metabó-
licos que en la actualidad presenta

la comunidad marabina adulta y
que constituyen un riego de ECV.

MUESTRA Y MÉTODOS

Se evaluaron 209 individuos,
entre 20 y 89 años (145 mujeres y
64 hombres), pertenecientes a dife-
rentes comunidades de la ciudad de
Maracaibo (Cerros de Marín, Jorge
Hernández, El Saladillo, La Popular
San Francisco y Santa Lucía). La
muestra se seleccionó al azar estra-
tificada según sexo, edad y ubica-
ción geográfica y la participación de
los individuos en la muestra fue en
forma espontánea. Se utilizó como
criterio de inclusión, individuos sin
diagnóstico previo de HTA, cardio-
patías, diabetes, no embarazadas,
ni siguiendo régimen dietético es-
tandarizado para el momento del
estudio.

A cada sujeto se le practicó:

1. Evaluación antropométrica
y examen físico

IMC: Se tomaron las medidas
de Peso (kg) y Talla (cm) con el fin de
calcular dicho índice, utilizando una
báscula de baño, con capacidad de
120 Kg y una cinta métrica. Para su
evaluación se utilizaron los siguien-
tes rangos (20):
Normal: 20-24,9 kg/m2

Obesidad leve: 25-29,9 kg/m2

Obesidad moderada: 30-40 kg/m2

Obesidad grave: > 40 kg/m2.
CCC: Se tomaron las medidas

de la Circunferencia de la Cintura
(cm) y la Circunferencia de la Cadera
(cm) para obtener el CCC, utilizando
una cinta métrica. Se consideró en
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riesgo de ECV a las mujeres que
presentaron un CCC � 0,8 y a los
hombres y con un CCC � 1, según lo
reportado por Croft y col. (21).

En cuanto al examen físico, se
les practicó la toma de Presión Arte-
rial, utilizando el método oscilóme-
trico con Dinamap (Citrikon, 9300),
considerando en situación de riesgo
cardiovascular aquellos individuos
que tuvieron una PAS � 140 mmHg
y una PAD � 90 mmHg, según lo es-
tablecido por Mahan y Arlin (22).

2. Evaluación dietética
Se realizó por el método del Re-

cordatorio de 24 horas, referido a un
“día típico”, utilizando la técnica de
la entrevista al propio sujeto, ayu-
dándose con modelos plásticos de
alimentos y medidas prácticas de
uso cotidiano, a objeto de clarificar
el peso y volumen de los alimentos
consumidos. Posteriormente, los da-
tos fueron transformados en térmi-
nos de consumo energético total y
de macronutrientes, utilizando los
valores de la Tabla de Composición
de Alimentos para uso práctico de
Venezuela, revisión 1994. Por un
programa de computación elaborado
para tal fin (CERES, Versión 1.02,
1997), se obtuvo el consumo indivi-
dual de energía (expresada en
Kcal/día) y macronutrientes (expre-
sadas en g de proteínas, grasas, y
carbohidratos/día).

Con estos datos, se obtuvo la
adecuación de calorías, proteínas,
grasas y carbohidratos, la cual se
expresó en intervalos de acuerdo a
las siguientes categorías o puntos
de corte:

<90% Deficiente
90 – 110% Aceptable
>110% Exceso.

(Valores establecidos por la Es-
cuela de Nutrición y Dietética de
L.U.Z.)

3. Evaluación bioquímica
Se les realizó un perfil lipídico

completo después de un ayuno de
12 horas, considerándose que se en-
contraban en situación de riesgo
cardiovascular a los sujetos que pre-
sentaron:
Triglicéridos: � 150 mg/dL
Colesterol total: � 200 mg/dL
HDL-Colesterol:  M: < 35 mg/dL

F: < 45 mg/dL
LDL-Colesterol:   > 130 mg/dL
VLDL-Colesterol: > 30 mg/dL

El procesamiento de las mues-
tras se realizó utilizando el Analiza-
dor Automático de Química Sanguí-
nea (CIBA-Corning, modelo Express
pluss 560)

Asimismo, a cada sujeto se le
aplicó una encuesta tipo entrevista
a objeto de investigar entre otros:
datos de identificación, edad, sexo,
hábito alcohólico (consumo de al
menos 1U/ semana; 1U= 1 trago
whisky, ron vodka, ginebra (40° al-
cohol); 2 copas de vino, 3 cervezas),
hábito tabáquico (es decir, fumador
> 10 cigarrillos/día), actividad física,
antecedentes familiares de HTA y de
otras alteraciones metabólicas (obe-
sidad y diabetes)

Para evaluar la frecuencia de
antecedentes familiares de alteracio-
nes metabólicas, se consideró que
un individuo tenía dicho factor si
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presentaba al menos uno de los an-
tecedentes de: HTA, obesidad o dia-
betes.

Análisis estadístico
Los datos obtenidos se expresa-

ron en cifras porcentuales y como
Media ± Error Estándar (Media ±
EE). Para comparar las característi-
cas antropométricas (IMC, CCC), fí-
sicas (PAS, PAD) y bioquímicas (GLI,
COL, TG, HDL-C, LDL-C, VLDL-C)
entre grupos etarios y sexo se utilizó
el ANOVA y el Test “t” de Student
para datos no pareados empleando
el programa para gráficos y análisis
estadístico STATMOST 3.0. El mis-
mo procedimiento estadístico se uti-
lizó para comparar la Media de la
distribución porcentual y de adecua-
ción de calorías y macronutrientes.
Se consideró un valor de p < 0,05
como estadísticamente significativo.

RESULTADOS

En la Tabla I se muestran los
factores de riesgo presentes en los
individuos estudiados según sexo.
Entre los factores nutricionales, el
IMC >25 kg/m2 (considerado de alto
riesgo para ECV) estuvo presente en
más del 50% de la población estu-
diada: 50% (32 de 64) en hombres y
53% (77 de 145) en mujeres; en és-
tas, el 64% (93 de 145) presentó
además un CCC � 0.8. En cuanto al
consumo de grasa, 34% (50 de 145)
de las mujeres y 28% (18 de 64) de
los hombres presentaron un A.C.G.
Dentro de los factores metabólicos,
destaca que, 36% (23 de 64) de los
hombres, presentaron niveles eleva-

dos de TG y VLDL-C, en compara-
ción con el 21% (30 de 145) de las
mujeres; por otro lado, el 41% (59
de 145) de las mujeres presentó ni-
veles de HDL-C < 45 mg/dL. Entre
otros factores de riesgo que estuvie-
ron presentes en la población estu-
diada, los A.F.A.M. ocupan una fre-
cuencia importante (85% en las mu-
jeres y 78% en los hombres), segui-
do por el sedentarismo, la edad, el
hábito alcohólico y tabáquico en los
hombres y los valores de PAS. Los
niveles de PAD � 90 mmHg, por el
contrario, ocuparon una baja fre-
cuencia (8% y 5% en hombres y mu-
jeres, respectivamente).

Al analizar las características
antropométricas y físicas de los su-
jetos según sexo y edad (Tabla II), se
encontró que la Media del IMC re-
sultó elevada en todos los grupos
estudiados de hombres y mujeres
(25,4 ± 1,3 y 28,5 ± 2,3) respectiva-
mente, excepto en los grupos feme-
ninos de 20-29 y � 60 años y en el
grupo masculino de 50-59 años, en
los cuales la Media del IMC fue < 25,
aunque muy cerca del límite máxi-
mo normal. En cuanto a la Media
del CCC en las mujeres, se observó
que sólo el grupo de 20-29 años pre-
sentó un valor promedio normal y a
partir de los 30 años hubo un incre-
mento progresivo con la edad, ha-
ciéndose significativo (p < 0,05) en
todos los grupos con respecto a las
mujeres de 20-29. En los hombres,
la Media del CCC fue < 1 en todos
las edades.

En relación a la PAS, en las
mujeres aumentó progresiva y signi-
ficativamente con la edad; en los
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hombres, sólo el grupo de � 60 años
presentó niveles de esta variable sig-
nificativamente superiores (p < 0,05)
con respecto al grupo de 30-39 y
50-59 años. Al comparar entre se-
xos, en el grupo de 20-29 años, los
hombres mostraron valores signifi-
cativamente mayores (p < 0,0002)
que las mujeres; mientras que las
mujeres de 50-59 años se diferen-

ciaron significativamente (p < 0,05)
con respecto a los hombres. Los va-
lores de PAD en todos los grupos de
mujeres estudiados se mantuvieron
dentro de los límites normales, ob-
servándose (al igual que en los valo-
res de PAS) un incremento progresi-
vo con la edad; sin embargo, ese in-
cremento no fue estadísticamente
significativo. En los hombres, la
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TABLA I
FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN LOS INDIVIDUOS

ESTUDIADOS SEGÚN SEXO

FACTORES MASCULINO
n=64 (%)

FEMENINO
n=145 (%)

Nutricionales y antropométricos

IMC ³ 25 kg/m2 50 (32)* 53,1 (77)

CCC (M: ³ 1)
(F: ³ 0.8)

9,4 (6) 64,1 (93)

A.C.G. (% adecuación >110) 28,1 (18) 34,5 (50)

Metabólicos

COL ³ 200 mg/dL 21,9 (14) 27,6 (40)

TG ³ 150 mg/dL 35,9 (23) 20,7 (30)

HDL-C (M: < 35 mg/dL)
(F: < 45 mg/dL)

29,7 (19) 40,7 (59)

LDL-C > 130 mg/dL 14,1 (9) 22,8 (33)

VLDL-C > 30 mg/dL 35,9 (23) 20,7 (30)

Otros

A.F.A.M. 78,1 (50) 85,5 (124)

PAS ³ 140 mmHg 21,9 (14) 15,2 (22)

PAD ³ 90 mmHg 7,8 (5) 4,8 (7)

Hábito Tabáquico 35,9 (23) 21,4 (31)

Hábito Alcohólico 45,3 (29) 15,9 (23)

Sedentarismo 64,1 (41) 78,6 (114)

Edad: > 40 años 43,8 (28) 43,4 (63)
IMC: Índice de Masa Corporal. CCC: Cociente Cintura Cadera. A.C.G.: Alto consumo de
grasa. COL: Colesterol. TG: Triglicéridos. A.F.A.M.: Antecedentes familiares de Alteracio-
nes Metabólicas (Hipertensión Arterial, Diabetes, Obesidad). PAS: Presión Arterial Sistólica.
PAD: Presión Arterial Diastólica.    *En el paréntesis se muestra el número de casos.
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TABLA II
CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS Y FÍSICAS DE LOS SUJETOS SEGÚN SEXO Y EDAD

VARIABLES
EDAD (AÑOS)

20-29 30-39 40-49 50-59 ³ 60

n (F/M) (41/18) (41/18) (34/9) (14/7) (15/12)

IMC F 24,5 ³ 0,8 26,7 ³ 0,8 27,1 ³ 0,8 26,8 ³ 1,6 24,2 ³ 1,1

M 25,5 ³ 1,8 26,5 ³ 1,2 28,5 ³ 2,9 24,9 ³ 2,3 25,4 ³ 1,3

*p < NS NS NS NS NS

CCC F 0,77 ³ 0,01 0,81 ³ 0,009ª 0,82 ³ 0,01ª 0,83 ³ 0,01ª 0,86 ³ 0,01a,b

M 0,85 ³ 0,01 0,93 ³ 0,02ª 0,89 ³ 0,03 0,89 ³ 0,04 0,95 ³ 0,01ª

PAS F 113,3 ³ 1,6 121,4 ³ 2,3ª 125,3 ³ 2,9ª 136,6 ³ 4,0a,b,c 142,8 ³ 5,6a,b,c

M 131,4 ³ 3,4 123,9 ³ 2,2 128,8 ³ 2,9 124,1 ³ 4,3 138,3 ³ 4,2b,d

*p < 0,0002 NS NS 0,05 NS

PAD F 63,4 ³ 1,5 67,3 ³ 1,6 70,9 ³ 2,6ª 74,1 ³ 3,1ª 76,1 ³ 6,6

M 69,8 ³ 3,6 74,1 ³ 2,5 81,2 ³ 3,7 71,7 ³ 3,0 76,1 ³ 2,7

*p < NS 0,03 0,05 NS NS
Los datos representan la Media ± Error Estándar. IMC: Índice de Masa Corporal (kg/m2). CCC: Cociente Cintura Cadera.
PAS: Presión Arterial Sistólica. PAD: Presión Arterial Diastólica.
t Student para datos no pareados entre sexos por grupo de edad.
Las letras en el superíndice indican significancia (p<0,05) para el post-test después del ANOVA, para cada variable entre grupos de
edades de un mismo sexo.
a Significativamente diferente de 20-29.
b Significativamente diferente de 30-39.
c Significativamente diferente de 40-49.
d Significativamente diferente de 50-59.
e Significativamente diferente de ³ 60.



edad no modificó significativamente
los valores promedios de PAD. El
análisis estadístico para esta varia-
ble según sexo, mostró que los hom-
bres entre 30-39 y 40-49 presenta-
ron niveles de PAD significativamen-
te superiores (p < 0,03 y p < 0,05,
respectivamente) con respecto a las
mujeres.

Las características bioquímicas
de los sujetos según sexo y edad se
muestran en la Tabla III. Se observa,
tanto en hombres como en mujeres,
un valor promedio de la GLI normal
en todos los grupos estudiados; sin
embargo, las mujeres mostraron va-
lores significativamente superiores a
mayor edad. La Media del COL en las
mujeres fue normal hasta los 49
años y a partir de los 50, se elevó so-
bre los 200 mg/dL (valor considera-
do de riesgo cardiovascular), hacién-
dose significativo entre los grupo de
50-59 y � 60 años (p < 0,05) con
respecto al grupo entre 20-29 y 30-
39 años. En los hombres, los valores
promedios del COL fueron normales
en todas las edades. Al aplicar el
análisis estadístico entre sexos, se
observó que las mujeres de 20-29,
50-59 y � 60 años presentaron valo-
res promedios de COL significativa-
mente más altos (p < 0,05 en cada
caso) que los hombres de la misma
edad. Con relación a los TG, se ob-
serva que, en las mujeres, a excep-
ción del grupo entre 50-59 años, los
valores promedios se mantuvieron
dentro del límite normal, con un au-
mento progresivo con la edad, el
cual se hizo significativo (p < 0,05)
entre los grupos de 30-39, 40-49 y

50-59 años con respecto al grupo
entre 20-29 años.

En los hombres, la Media de los
valores de TG fue elevada en los gru-
pos entre 30-39 y 40-49 años y ésta
se hizo significativa (p < 0,05) en el
grupo de 30-39 con respecto a los
grupos de 20-29, 50-59 y 60 años,
en los cuales fue normal. Al estable-
cer la relación de los TG entre sexos,
el análisis estadístico reveló una dife-
rencia significativa (p < 0,01) en
hombres con respecto a las mujeres
en el grupo entre 30-39 años. Con
respecto a los valores de HDL-C, las
Medias fueron normales en ambos
sexos, a excepción de las mujeres
entre 40-49 años, donde resultó
baja, diferenciándose significativa-
mente (p < 0,05) con respecto al gru-
po de 20-29 años. Al establecer la re-
lación por sexo, se encontró una di-
ferencia significativa (p < 0,05) en las
mujeres con respecto a los hombres
entre 20-29 años. Los valores de
LDL-C resultaron normales en am-
bos sexos, resultando sólo ligera y
significativamente superiores las
concentraciones del grupo de las
mujeres entre 40-49 y 50-59 años
con respecto al grupo entre 20-29
años. Al analizar los valores de
VLDL-C en las mujeres, se encontró
que, similar a los TG, las Medias re-
sultaron normales en todas las eda-
des, a excepción del grupo entre
50-59 años y esta elevación se hizo
significativa (p < 0,05) con respecto
al grupo de 20-29 años. En los hom-
bres, la Media de los valores de
VLDL-C fue normal en los grupos de
20-29, 50-59 y ³ 60 años, mientras
que en el grupo de 30-39 fue signifi-
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TABLA III
CARACTERÍSTICAS BIOQUÍMICAS DE LOS SUJETOS SEGÚN SEXO Y EDAD

VARIABLES
EDAD (AÑOS)

20-29 30-39 40-49 50-59 ³ 60

n (F/M) (41/18) (41/18) (34/9) (14/7) (15/12)

GLI F 67,9 ± 1,4 69,4 ± 1,4 75,4 ± 1,7a,b 73,3 ± 1,9ª 85,9 ± 3,9a,b,c

M 69,7 ± 3,3 77,9 ± 3,4 79,8 ± 5,6 81,7 ± 7,4 79,0 ± 2,5

*p < NS 0,03 NS NS NS

COL F 164,5 ± 5,1 178,9 ± 7,1 187,2 ± 5,5ª 205,5 ± 10,2a,b 213,5 ± 2,6a,b

M 146,9 ± 5,6 189,8 ± 6,4a 180,2 ± 14,3 172,1 ± 12,2 175,7 ± 10,4ª

*p < 0,05 NS NS 0,05 0.05

TG F 75,4 ± 6,1 110,6 ± 13,8ª 143,8 ± 13,2ª 159,7 ± 33,1ª 104,0 ± 16,0

M 96,8 ± 10,5 246,2 ± 43,3a,d,e 208,7 ± 50,3 130,3 ± 22,6 119,7 ± 22,6

*p < NS 0,01 NS NS NS

HDL-C F 51,7 ± 1,7 47,7 ± 1,9 42,9 ± 1,9ª 46,2 ± 3,1 50,2 ± 4,2

M 43,7 ± 2,8 40,9 ± 3,8 42,1 ± 4,2 43,9 ± 5,3 47,3 ± 2,7

*p < 0,05 NS NS NS NS

LDL-C F 97,7 ± 4,9 109,9 ± 6,3 115,7 ± 5,2ª 127,4 ± 8,2ª 123,1 ± 12,6

M 83,8 ± 5,6 100,2 ± 8,4 96,5 ± 16,6 102,3 ± 12,8 104,3 ± 8,3

*p < NS NS NS NS NS

VLDL-C F 15,1 ± 1,2 22,2 ± 2,8ª 28,7 ± 2,6ª 31,8 ± 6,6ª 20,7 ± 3,2

M 19,3 ± 2,1 48,6 ± 8,7a,d,e 41,7 ± 10,0 26,3 ± 4,5 23,9 ± 4,5

*p < NS 0,01 NS NS NS
Los valores (mg/dL) representan la Media ± Error Estándar. GLI: Glicemia (mg/dL). COL: Colesterol (mg/dL). TG: Triglicéridos
(mg/dL). * t Student para datos no pareados entre sexos por grupos de edad. Las letras en el superíndice indican significancia
(p < 0.05) para el post-test después del ANOVA, para cada variable entre grupos de edades de un mismo sexo. a Significativamente
diferente de 20-29. b Significativamente diferente de 30-39. c Significativamente diferente de 40-49. d Significativamente diferen-
te de 50-59. e Significativamente diferente de ³ 60.



cativamente elevada (p < 0,05) con
respecto a cada uno de los grupos
antes mencionados. Cuando se dis-
criminaron por sexos, se encontró
que los hombres de 30-39 tuvieron
un valor promedio de esta variable
significativamente superior (p < 0,01)
al de las mujeres, coincidiendo con
la diferencia significativa encontrada
en los valores de TG.

En la Tabla IV se muestra la
distribución porcentual de macro-
nutrientes de los sujetos según sexo
y edad. La Media de la distribución
porcentual de las proteínas (PR) en
hombres y mujeres de los diferentes
grupos de edad osciló entre
14,6 ± 1,2 y 17,2 ± 0,7; para las gra-
sas (GR), entre 26,6 ± 2,2 y 33,9 ±
2,0, y para los carbohidratos (CH),
entre 49,5 ± 2,6 y 56,7 ± 1,6, desta-
cándose un A.C.G. en las mujeres
< 40 años (>32%) y en los hombres
entre 50-59 años (>33%).

La adecuación de calorías y
macronutrientes de la dieta de los
sujetos estudiados según sexo y
edad se presenta en la Tabla V. Se
observa que la ingesta de energía
(rangos = 69,2 ± 6,9 y 89,2 ± 7,5), y
CH (rangos = 55,7 ± 5,0 y 71,6 ± 5,9)
de la dieta resultó deficiente en to-
dos los grupos de hombres y muje-
res estudiados. Con respecto a las
PR, su adecuación en la dieta resul-
tó elevada en todos los grupos de
edad y sexo, con excepción de los
hombres � 60 años, donde fue nor-
mal, siendo significativamente me-
nor (p < 0,05) con respecto a los
grupos de 20-29, 30-39 y 40-49
años. La adecuación de las calorías
(CAL) provenientes de GR resultó
normal en las mujeres de todos los
grupos, con excepción de las de 50-
59 años, donde fue deficiente. En
los hombres, por su parte, fue eleva-
da en el grupo de 50-59 años; defi-
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TABLA IV
DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE MACRONUTRIENTES DE LOS SUJETOS

SEGÚN SEXO Y EDAD

VARIABLES
EDAD (AÑOS)

20-29 30-39 40-49 50-59 ³ 60

n (F/M) (41/18) (41/18) (34/9) (14/7) (15/12)

PR F 15,6 ± 0,6 14,9 ± 0,6 15,8 ± 0,8 16,7 ± 1,2 16,2 ± 0,9

M 16,0 ± 0,7 15,8 ± 0,9 17,2 ± 0,7 16,6 ± 1,9 14,6 ± 1,2

GR F 33,9 ± 1,3 32,5 ± 0,9 30,9 ± 0,9 30,7 ± 1,9 31,2 ± 1,7

M 29,5 ± 1,8 30,3 ± 1,8 26,6 ± 2,2 33,9 ± 2,0 28,7 ± 1,9

CH F 50,5 ± 1,3 52,5 ± 1,0 53,2 ± 1,2 52,5 ± 2,4 52,6 ± 1,7

M 54,4 ± 1,8 53,8 ± 1,6 56,2 ± 2,5 49,5 ± 2,6 56,7 ± 1,6
Los valores (%) representan la Media ± Error Estándar. PR: Proteínas. GR: Grasas. CH:
Carbohidratos. Se realizó t Student para datos no pareados entre sexos por grupos de eda-
des, el cual no fue significativo (p > 0,05). El ANOVA para cada variable entre grupos de eda-
des de un mismo sexo no fue significativo (p > 0,05).



ciente, en los individuos entre 40-49
y � 60 años y normal en los grupos
de 20-29 y 30-39 años.

DISCUSIÓN

Las ECV, principal causa de
muerte en Estados Unidos (9) y Ve-
nezuela (3), constituyen una enfer-
medad multifactorial asociada a di-
ferentes factores de riesgo. Dentro
de los factores nutricionales, el ele-
vado IMC, CCC y consumo de grasa
han sido considerados importantes
factores de riesgo cardiovasculares
(23). En este estudio, cuando se
analizaron tales características se
encontró que, similar a lo reportado

por varios autores (12, 16, 21, 24),
el IMC > 25 estuvo presente en más
del 50% de los sujetos estudiados.
Estudios longitudinales y transver-
sales (25, 26) han demostrado que
el IMC aumenta con la edad hasta
los 40 ó 50 años y desciende a partir
de los 60 años, tanto en adultos
blancos como negros; similares ha-
llazgos se reportan en este estudio,
donde se encontró que la edad afec-
tó significativamente los valores de
IMC, tanto en hombres como en
mujeres. Asimismo, estudios trans-
versales (27, 28) han indicado que
los adultos (edad media: 48 años) y
los adultos mayores tienden a pre-
sentar una distribución central de
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TABLA V
ADECUACIÓN DE CALORÍAS Y MACRONUTRIENTES DE LOS SUJETOS

SEGÚN SEXO Y EDAD

VARIABLES
EDAD (AÑOS)

20-29 30-39 40-49 50-59 ³ 60

n (F/M) (41/18) (41/18) (34/9) (14/7) (15/12)

CAL F 80,5 ± 4,1 78,4 ± 3,4 76,6 ± 3,9 68,8 ± 4,7 77,2 ± 5,4

M 79,7 ± 7,2 89,2 ± 7,5 80,0 ± 9,4 87,9 ± 11,3 69,2 ± 6,9

PR F 122,9 ± 6,8 124,5 ± 7,3 126,4 ± 8,0 119,4 ± 9,9 113,7 ± 8,7

M 138,2 ± 11,1 147,3 ± 10,4 150,4 ± 17,6 158,4 ± 28,3 92,2 ± 10,9a,b,c

GR F 109,4 ± 7,3 100,4 ± 4,3 94,9 ± 6,0 84,2 ± 7,9 99,2 ± 10,2

M 93,1 ± 11,5 107,5 ± 11,4 88,9 ± 15,9 112,7 ± 13,4 74,2 ± 6,0

CH F 62,9 ± 3,4 64,2 ± 3,4 63,9 ± 3,9 55,7 ± 5,0 63,7 ± 3,9

M 63,9 ± 5,4 71,6 ± 5,9 68,1 ± 6,8 62,5 ± 6,6 62,1 ± 7,6
Los datos (%) representan la Media ± Error Estándar. CAL: Calorías. PR: Proteínas. GR: Gra-
sas. CH: Carbohidratos. Se realizó t Student para datos no pareados entre sexos por grupo
de edad y sólo fue significativo en el grupo de ³ 60, correspondiente a las grasas (p < 0,05).
Las letras en el superíndice indican significancia (p < 0,05) para el post-test después del ANO-
VA, para cada variable entre grupos de edades de un mismo sexo. a Significativamente dife-
rente de 20-29. b Significativamente diferente de 30-39. c Significativamente diferente de
40-49.



grasa mayor, lo cual constituye un
factor de riesgo cardiovascular. En
el seguimiento de 5209 participan-
tes por 26 años en el Framinghan
Heart Study, la obesidad predijo en
forma independiente y significativa
la ECV y la insuficiencia cardíaca
congestiva, tanto en hombres como
en mujeres (29), constituyéndose de
esta manera en un importante fac-
tor nutricional de riesgo para ECV.
Según los reportes de Croft y col.
(21), la obesidad abdominal medida
a través del CCC se asoció con un
riesgo aumentado de muerte por
ECV, diabetes y niveles altos de PA,
lípidos e insulina. En el Iowa Wo-
men’s Health Study, la adiposidad
central, estimada a través de la rela-
ción cintura/cadera, fue un factor
de riesgo significativo de ECV (30).
En el presente estudio, el CCC re-
sultó un importante factor de riesgo
en las mujeres, ya que el 64% de
ellas presentó un valor de CCC > 0,8,
similar a lo reportado por otros au-
tores (31-33) en mujeres mayores de
25 años. Al igual que el IMC, el CCC
también se elevó en las mujeres con
la edad, haciéndose significativo
(p < 0,05) este incremento en todos
los grupos etarios en comparación al
grupo de mujeres entre 20-29 años,
coincidiendo con lo reportado por
Croft y col. (21).

Los factores metabólicos, que
incluyen niveles elevados de COL to-
tal, LDL-C, TG totales, VLDL-C, así
como la disminución de las HDL-C
se han asociado de manera directa a
la ECV (23, 34-38). El metabolismo
oxidativo de las LDL-C parece ser la
vía común final en la relación entre

la hiperlipidemia y el desarrollo de
aterosclerosis (39). Así, los niveles
elevados de LDL-C aumentan la for-
mación de las células espumosas
que representa la característica ini-
cial de esta enfermedad (40). En el
análisis de los factores metabólicos,
este estudio reporta cifras de COL
total elevado en 22% de los hombres
y 28% de las mujeres. Este resulta-
do aún cuando contrasta con lo re-
portado por Posner y col. (9), quie-
nes encontraron que el 60% de los
hombres y el 58% de las mujeres es-
tudiados presentó niveles de COL
>200 mg/dL, es un importante fac-
tor de riesgo en estos sujetos, espe-
cíficamente en las mujeres >50
años. Las LDL-C elevadas ocuparon
también una frecuencia importante
en este estudio: 14% y 23% en hom-
bres y mujeres respectivamente. Sin
embargo, estas cifras fueron más
bajas que las reportadas por Posner
y col. (9), donde el 57% de los hom-
bres y el 50% de las mujeres tuvie-
ron niveles de LDL-C >130 mg/dL.
Las diferencias en los resultados ob-
tenidos en el presente estudio, tanto
en los niveles de COL, como en las
LDL-C, con respecto a lo reportado
por Posner y col. (9), pueden deber-
se al alto consumo de grasa (38%)
reportado por los sujetos estudiados
en dicha investigación (9), compara-
dos con los de nuestro estudio
(31%).

Los niveles de TG han sido con-
siderados predictores independien-
tes de ECV, no sólo a nivel basal,
sino también en su estado postpran-
dial; varios autores (24, 41) han
planteado que la lipemia postpran-
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dial (la cual puede ser inducida por
dietas altas en CH y GR) en hom-
bres sanos induce a alteraciones
transitorias en la composición de las
VLDL-C, que pueden asociarse a
aterosclerosis. Este estudio reporta
una prevalencia de hipertrigliceride-
mia basal y de niveles elevados de
VLDL-C de 36% en los hombres y
21% en las mujeres. Por otra parte,
los valores de HDL-C, cuyo papel
fundamental es la remoción del COL
en exceso, resultó disminuida en el
30% de los hombres y 41% de las
mujeres. En el estudio de Framing-
ham (9), se reporta que sólo el 10%
y 22% de los hombres y el 3% y 5%
de las mujeres obtuvieron niveles
elevados de TG y bajos de HDL-C,
respectivamente; esta diferencia con
nuestro estudio se debe probable-
mente a que los límites establecidos
en dicho estudio fueron más am-
plios (TG < 250 mg/dL y HDL-C >35
mg/dL, tanto para hombres como
para mujeres), comparados con los
de la presente investigación (TG
<150 mg/dL y HDL-C >35 mg/dL
para los hombres y >45 mg/dL para
las mujeres).

Otros factores, no menos im-
portantes, tales como: antecedentes
familiares de A.M., niveles elevados
de PAS y PAD, hábito tabáquico, há-
bito alcohólico, sedentarismo y la
edad han sido considerados impor-
tantes predictores de ECV (23). Or-
tega y col. (16) examinaron la in-
fluencia de la historia familiar de
muerte por ECV sobre los hábitos
dietéticos y estado nutricional en un
grupo de ancianos, encontrando que
aquellos con al menos uno de los

padres fallecido por ECV presenta-
ron niveles más elevados de PAD,
mayor consumo de grasas totales,
grasas de origen animal y ácidos
grasos saturados, que los descen-
dientes de padres muertos por otras
causas. (No se encontró información
para individuos más jóvenes en la li-
teratura revisada). En este estudio,
cuando se analizaron tales factores
de riesgo, se encontró que 78% de
los hombres y 86% de las mujeres
tenían antecedentes familiares de
A.M., dentro de los que se incluyen:
HTA, diabetes y obesidad.

Cuando se analizó el sedenta-
rismo, se encontró una frecuencia
importante, (64% en hombres y 79%
en mujeres) constituyendo así un
significativo factor de riesgo presen-
te en la población estudiada. Se ha
demostrado que la actividad física
reduce los riesgos de ECV, mientras
que el sedentarismo lo incrementa
(14). El ejercicio físico regular es
efectivo en el incremento de las
HDL-C, aumento de la sensibilidad
insulínica, control de peso, disminu-
ción de los valores de PAS y PAD,
tanto en sujetos normotensos, como
hipertensos, además de mejorar la
tolerancia glucosada (14). Se ha
postulado que la actividad física in-
crementa el nivel de las enzimas li-
políticas, en especial de la lipopro-
teinlipasa (LPL), lo cual está relacio-
nado con una disminución de los TG
y un incremento de las HDL-C (42).

En cuanto al hábito alcohólico,
se ha demostrado que la ingesta ex-
cesiva de alcohol (Ej: 40 g. de etanol
ó 3 ó más bebidas por día) aumenta
la PA (14) y puede aumentar la obe-
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sidad, en caso de que exista. La in-
gestión moderada y en reuniones
sociales puede aumentar al doble
los TG plasmáticos; ocurre un efecto
menor sobre el COL (20). Con res-
pecto al hábito tabáquico, se ha de-
mostrado que la nicotina del cigarri-
llo actúa sobre los ganglios linfáticos
y la médula suprarrenal, lo cual
ocasiona liberación de catecolami-
nas; éstas por una parte, provocan
liberación de ácidos grasos libres,
los cuales son esterificados en el hí-
gado, provocando un incremento en
la síntesis de las VLDL-C y de COL,
lo cual se traduce en un aumento de
las LDL-C y disminución de las
HDL-C, todo lo cual favorece la ate-
rosclerosis de los vasos arteriales.
Las catecolaminas, además modifi-
can algunas variables hemodinámi-
cas (aumento de la frecuencia car-
díaca, elevación de la PA, hiperglice-
mia, etc), por lo tanto, el tabaquis-
mo aumenta en un grado significati-
vo el riesgo de ECV (43). En este es-
tudio, se encontró una frecuencia
elevada en hombres, tanto en los
hábitos alcohólico (45%), como tabá-
quico (36%), mientras que en las
mujeres la frecuencia fue menor,
por lo que se consideran factores de
riesgo importantes en los hombres
estudiados, lo cual pudiera explicar
en parte, algunas de las alteraciones
observadas en los lípidos.

En relación a la PA, el estudio
reporta una prevalencia de niveles
elevados de PAS y PAD del 30% en
hombres y 20% en mujeres, en los
cuales el aumento fue progresivo y
significativo (p < 0,05) con la edad;
estos resultados son similares a los

reportados por Posner y col. (9),
quienes encontraron que el 22% de
los hombres y el 18% de las mujeres
estudiados entre 30 a 79 años fue-
ron hipertensos (con Medias de PAS
o PAD superiores a lo normal).

Por otro lado, se ha considera-
do que la edad (> 40 años en hom-
bres y mujeres) constituye un factor
de riesgo cardiovascular (23). Cuan-
do se analizó esta variable, se en-
contró que, 44% de los hombres y
43% de las mujeres fueron >40
años; el análisis estadístico de esta
variable demostró ser un factor de
riesgo de ECV, ya que se asoció sig-
nificativamente con los valores de
CCC, PAS, PAD, GLI, COL, TG,
HDL-C, LDL y VLDL-C.

El tipo de dieta consumida ha
sido otro factor asociado a la ECV;
en efecto, la ingesta elevada de ener-
gía total, proteína animal y grasa
animal ha sido estudiada por varios
autores (16, 44-46), encontrando
una asociación entre estas variables
y el riesgo de ECV. La energía y gra-
sa total han sido relacionadas con la
ECV debido a que producen un in-
cremento significativo del peso, obe-
sidad, alteraciones de la sensibilidad
insulínica, disminución de la tole-
rancia glucosada, diabetes e HTA, lo
cual podría contribuir a los posibles
efectos aterogénicos. Por su parte,
Hu y col. (13) han estudiado la rela-
ción entre cantidad versus tipo de
grasa, reportando que es el tipo y no
la cantidad, lo que constituye un
factor de riesgo. Ellos reportan que
un elevado consumo de grasas satu-
radas se asocia con un alto riesgo
de ECV, mientras que un alto con-
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sumo de grasas poliinsaturadas y
monoinsauradas está asociado con
un riesgo reducido.

Cuando se analizó el tipo de
dieta consumida por los sujetos es-
tudiados, se encontró que la ade-
cuación con respecto a las CAL re-
sultó deficiente en todos los grupos
de edad y sexo, observándose una
aparente contradicción entre este
resultado (dieta hipocalórica) con los
datos obtenidos en la evaluación del
IMC, donde más del 50% de los su-
jetos estudiados presentó un IMC
>25, lo cual puede deberse proba-
blemente a una subestimación en
las cantidades de alimentos consu-
midos al momento de hacer el Re-
cordatorio de 24 horas, ya que este
método depende de la memoria del
sujeto y de su cooperación.

Al analizar el consumo de ma-
cronutrientes, se encontró que la
adecuación de la dieta con respecto
a las PR resultó elevada en todos los
grupos de edad y sexo, excepto en el
grupo de hombres � 60 años; sin
embargo, al hacer la relación g
PR/kg. peso, se obtuvieron valores
entre 0,8 y 1 en todos los grupos del
sexo femenino y en el grupo mascu-
lino de � 60 años, por lo que la dieta
se considera normoproteica en di-
chos grupos, a pesar de que el por-
centaje de adecuación resultó eleva-
do en los mismos; en el resto de los
grupos del sexo masculino, la rela-
ción gr. PR / kg. peso osciló entre
1,2 y 1,6, resultando una dieta hi-
perproteica. La Media de la distribu-
ción porcentual de las PR en los di-
ferentes grupos estudiados de hom-
bres y mujeres osciló entre

14,6 ± 1,2 y 17,2 ± 0,7; al comparar
con estudios similares realizados en
adultos de 30 a 79 años (9,19), la
Media fue de 17,5 para las mujeres
y 16.8 para los hombres, encontrán-
dose dentro de los rangos recomen-
dados.

En relación a las GR, se obtuvo
una Media de la distribución porcen-
tual normal (26,6 ± 2,2 y 33,9 ± 2,0),
inferior a los resultados de Posner y
col. (9), cuya Media de la distribu-
ción porcentual, tanto en hombres
como en mujeres fue de aproxima-
damente 38%. La adecuación de la
dieta con respecto a las GR resultó
normal en la mayoría de los grupos
estudiados, sin embargo, el 28% de
los hombres y el 34% de las mujeres
tuvieron un A.C.G. En este estudio,
no se pudo determinar el tipo de
grasa consumida. La distribución
porcentual de los CH de la dieta de
los sujetos estudiados resultó supe-
rior a la reportada en otros estudios
(9,19), donde el porcentaje de ener-
gía proveniente de los CH fue de
41,2 en hombres y 43,0 en mujeres.

En resumen, la adecuación de
la dieta resultó deficiente para la
energía y los CH, elevada para las
PR y normal para las GR, por lo que
se observa el predominio de una die-
ta hipocalórica, hipohidrocarbona-
da, hiperproteica y normograsa. Es-
tos resultados permiten deducir que
las CAL provienen en su mayoría de
las GR y PR, aportadas principal-
mente por alimentos de origen ani-
mal (carne de pollo, queso blanco
suave, queso blanco duro de leche
completa, leche completa en polvo y
huevo de gallina), los cuales son
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fuente de grasa saturada; mientras
que el consumo de GR a expensas
de alimentos de origen vegetal fue
menor. Esta situación, unida a los
otros factores de riesgo encontra-
dos, tales como: IMC y CCC eleva-
dos, hipertrigliceridemia y niveles
elevados de VLDL-C en hombres,
así como niveles bajos de HDL-C y
elevados de COL en las mujeres >50
años, junto con los AFAM y seden-
tarismo, tanto en los sujetos del
sexo masculino como femenino,
permite considerar que un porcen-
taje importante de la población es-
tudiada se encuentra a riesgo de
desarrollar ECV.

En conclusión, el IMC (tanto
en hombres como en mujeres) y
CCC (en mujeres) elevados, así
como la hipertrigliceridemia en
hombres, los valores de HDL-C ba-
jos en mujeres y los niveles eleva-
dos de COL en mujeres >50 años,
en conjunto con los AFAM y el se-
dentarismo, constituyen los princi-
pales factores de riesgo de ECV
presentes en el grupo estudiado.
Por otro lado, la edad afectó de ma-
nera significativa los valores de
CCC, PAS, PAD, GLI, COL, TG,
HDL-C, LDL-C y VLDL-C; y la ca-
racterística de la dieta consumida
por el grupo estudiado fue: hipoca-
lórica, hiperproteica, normograsa e
hipohidrocarbonada, por lo cual no
pareciera constituir un factor de
riesgo cardiovascular, sin embargo,
a pesar de ser normograsa, parece-
ría estar la relación a expensas de
grasa saturada por ser la dieta hi-
perproteica e hipohidrocarbonada.
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