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Resumen

El aumento de las enfermedades cardiovas-
culares van de la mano con la modificacién
de la dieta y la inactividad fisica, fenémeno
que se evidencia como la primera causa
de muerte en el mundo. Combatir esta epi-
demia creciente es un gran desafio para la
comunidad médica, es por esto que se ha
planteado este estudio para comparar la
prevalencia de los factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares en dos gru-
pos de adultos jovenes fisicamente activos
con diferente tipo de dieta. Métodos: En
ambos grupos se determinaron datos de-
mograficos, estilo de vida, historia personal
y familiar de enfermedad cardiovascular y
factores de riesgo como IMC, tensién arte-
rial, perfil lipidico y gasto calérico. Resul-
tados: La prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares en los varones fisicamen-
te activos entre 35 y 44 afios de edad es
de 89,48% en los omnivoro, frente al

26,3% en los adultos vegetarianos fisica-
mente activos de la ciudad de Duitama.
Conclusiones:Es posible que el nivel de
actividad fisica realizada y ciertos compo-
nentes de la dieta, dentro de ellos los pro-
ductos de origen vegetal, pudieran estar
muy implicados en la disminucién de la pre-
valencia de factores de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares.

Palabras Claves: ECV, factores de
riesgo, actividad fisica, dieta ovo-lacto-
vegetariana, dieta omnivora, IMC, presién
arterial, colesterol total, LDL, HDL, VLDL,
triglicéridos.
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Ayb:stract .

Increased cardiovascular disease go hand
in hand with the modification of diet and
physical inactivity, a phenomenon that has
been seen as the leading cause of death
worldwide; fight against this growing epi-
demic is a major challenge for the medical
community, is why it has arisen this study
to compare the prevalence of risk factors
for cardiovascular disease in two groups of
physically active young adults with different
types of diet. Methods: In both groups was
determined demographic, lifestyle, personal
and family history of cardiovascular disease
and risk factors such as BMI, blood pres-
sure, lipid profile and caloric expenditure.
Results: The prevalence of cardiovascular
risk factors in physically active males bet-
ween 35 and 44 years of age was 89.48 %
in the omnivore, compared with

26.3 % in physically active adult vegeta-
rians in the city of Tunja. Conclusions: It
is possible that the level of physical acti-
vity and certain dietary components within
them plant products may be involved both
in reducing the prevalence of risk factors
for cardiovascular disease.

Keywords: CVD risk factors , physical ac-
tivity, ovo - lacto -vegetarian , omnivorous
diet , BMI, blood pressure , total choleste-
rol, LDL , HDL , VLDL , triglycerides .




INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
aquejan tanto a los paises desarrollados como
a los paises en desarrollo, convirtiéndose en
un problema de salud publica por su alta
prevalencia y porque constituyen la principal
causa de muerte de la poblacién adulta en el
mundo. Hoy en dia los factores que conducen
a las ECV estan més claros y se ha compro-
bado que hay intervenciones que reducen
el riesgo como la actividad fisica y la dieta
baja en grasas satu radas’. La actividad fisica
y los nutrientes comparten en gran medida
las mismas vias metabdlicas y pueden inte-
ractuar de diversas maneras que influyen en
el riesgo y la patogénesis de enfermedades
cardiovasculares ?°.

En Colombia, la tasa de mortalidad por
ECV es de més de 160 por cada 100.000
habitantes (DANE 2006). Los departa-
mentos de Boyacé, Santander y Tolima
son los que presentan el més alto indice
d e enfermedad cardiovascular. En Boyacéa
se da 64,45 muertes por ECV por cada
100 mil habitantes (Estadisticas Vitales -
DANE 2008). De 6.088 muertes en Tunja,
1400 son por infarto agudo de miocardio, e.
cardiaca hipertensiva, insuficiencia cardiaca
y e.cerebrovasculares, lo que equivale al 23%
de las muertes por ECV. (Boyacé Instituto
Seccional de Salud de Tunja 2009). Es esta
la principal causa de mortalidad en Boyaca®.

En el dltimo decenio, la répida expansién de
diversos campos cientificos y los datos epi-
demiolégicos de importantes investigacio-
nes, han identificado los componentes ali-
mentarios especificos de la proteina animal,
han concluido que la probabilidad de apari-
cién de enfermedades cardiovasculares
en los individuos, aumenta con la ingesta de
productos de origen animal e

La educacién nutricional es muy importante
para lograr transformar la conducta alimen-
taria indebida. La mision es proporcionar
conocimientos sobre la alimentacién ade-
cuada, sus caracteristicas y su relacion con
las enfermedades cardiovasculares. El hom-
bre vive enfermo porque no sabe comer, o
come demasiado, o no elige su alimento a
conciencia sino por darle gusto a los sen-
tidos sin importar las consecuencias y los
riesgos para la salud. Las causas mas co-
munes de muerte estdn originadas en la
forma inadecuada de vivir: inactividad fisica
y desorden alimenticio’.

Este estudio surge con la tendencia de eva-
luar el gasto calérico, el régimen alimenta-
rio y los factores de riesgo, con miras a la
prevencion de la salud cardiovascular.

La relevancia de la alimentacion saludable y
la actividad fisica para la salud publica fue re-
marcada por la OMS en la “Estrategia Mun-
dial de Alimentacién Saludable y Vida Acti-
va”, aprobada en el afo 2010 por los paises
miembros. Esta estrategia destaca el rol de
la alimentacién inadecuada y la inactividad fi-
sica en la epidemia de las ECVE.

Debido a los cambios en los hébitos ali-
menticios y en el estilo de vida, las ECV
causan cada vez més discapacidad y muer-
tes prematuras. Para los gobiernos ha sig-
nificado més de 70.000 millones de euros
al afio, destinados a tratar estas enfer-
medades causadas por el consumo des-
mesurado de é4cidos grasos saturados y
la inactividad fisica, generando esto una
carga adicional a los presupuestos para
salud. Los estudios realizados sobre cos-
to- beneficio analizaron que la inversion
de $1,00 USD en programas de actividad
fisica ahorra $3,20 USD en gastos médicos®.
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MATERIALES Y METODOS

La muestra del estudio estuvo constituida
por 38 adultos jévenes varones, fisicamen-
te activos, de Duitama (Boyacd), de los
cuales 19 tienen un tipo de dieta omnivora
y 19 dieta lacto-ovo-vegetariana. La selec-
cion de la muestra se hizo por conveniencia.

Se aplicé una encuesta para cono-
cer informacién demogréfica, estilo de
vida(cuestionario fantéstico) y anteceden-
tes personales y familiares de enfermedad
cardiovascular; se aplicé cuestionario IPAQ,
para cuantificar gasto energético; se midi6
la presién arterial, peso y estatura y se
tomo una muestra de sangre (con un ayuno
de 12 h), previa firma de un consentimien-
to informado. Este estudio cumpli6 con las
normas éticas exigidas internacionalmente
para estudios en humanos y conté con
la aprobacion del respectivo comité de la
UPTC.

La presion arterial, el peso y talla, fueron
medidos por enfermeras, de acuerdo con
recomendaciones internacionales. En las
mediciones antropométricas se utilizé una
balanza calibrada periédicamente y un an-
tropbmetro que tenia una precisiéon de 1
mm.La presién arterial fue tomada tres ve-
ces, de acuerdo con la forma como se han
realizado estudios epidemiolégicos, con
Un esfigmomanémetro automéatico marca
Omron modelo 740, considerando la media
de tres lecturas tomadas con un intervalo
de 10 min entre ellas. Las muestras de san-
gre fueron procesadas y analizadas en el
Hospital regional de Duitama. En la mues-
tra se determind colesterol total (C-total),
colesterol HDL(C-HDL), triglicéridos sé-
ricos (TGS) y se calculé el colesterol LDL
(C-LDL por la férmula de Friedewald).
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Los criterios de inclusién que se tuvieron
en cuenta fueron: edad: 35-44 aros, gé-
nero masculino, habitantes de zona urbana, a
2400 m.s.n.m. IMC entre 18,5 — 24,9 kg/m 2
, ho fumadores, no consumidores de bebidas
alcohdlicas; no consumen medicamentos, no
tienen antecedentes familiares ni persona-
les de enfermedades cardiovasculares, con
siete anos como minimo de consumo de |a
dieta.

Los criterios utilizados para definir los nive-
les de corte de los factores de riesgo fueron
los siguientes: Hipertensién: Presién arte-
rial sistélica PAS superior a 140 mm de Hg,
diastélica PAD superior a 90 mm de Hg,
(de acuerdo con lo sugerido por el Comi-
té Internacional de Deteccitn, Evaluacién y
Tratamiento de la Presién Arterial elevada).
Actividad fisica insuficiente aquella que tu-
viera un gasto inferior a 600 MET-min/se-
mana segun la version larga del cuestiona-
rio internacional de actividad fisica (IPAQ).
Obesidad: Se definié con un indice de masa
corporal (IMC) =30 y sobrepeso un IMC
entre 25 y 29,9 conforme a la recomenda-
cién internacional sugerida por la OMS. C-
total elevado: el tener un valor sobre

200 mg/dl, C-HDL bajo, valores <40, C-
LDL elevado =130 mg/dl y triglicéridos
elevados valores =150 mg/dl, de acuerdo
con lo sugerido por el Programa de Edu-
cacién para el Colesterol (NCEP ATP IlI).
En el andlisis de la sumatoria de condicio-
nes de riesgo para hallar la probabilidad,
se incluyeron factores independientes no
relacionados entre si: edad, C-total, HDL-
C, diabetes, tabaquismo, PAS.

En los andlisis estadisticos se trabaj6 con
la mediana y los percentiles. Para esta-
blecer diferencias estadisticas en las pro-
porciones, se utilizé la prueba de chicuadra-




do. Los datos se digitaron en forma doble
en el programa Access y fueron procesados
en el SPSS19.

RESULTADOS

Las medianas de presién arterial sistélica y
diastélica, estuvieron en valores definidos
como normales segun estandares de uso
internacional. En la tabla 1 se presenta la
prevalencia de padecer a corto plazo en-
fermedades cardiovasculares; fue de 26,4%
en ovo-lacto- vegetarianos, frente a 89,5%
en los omnivoros. Los factores con mayor

riesgo atribuible poblacional fueron: TGs
78,94% en omnivoros (200 — 316mg/Dl) y
en ovo-lacto- vegetarianos 21,05%. C-Total
resultante fue de 5,26% en ovo-lacto-vege-
tarianos y 42,10% en omnivoros. Las cifras
de C-HDL son superiores en los omnivo-
ros (42,11%), en los ovo-lacto-vegetarianos
(26,32%). Las cifras medidas de C-LDL, en
omnivoros 21,05% de prevalencia; los ovo-
lacto-vegetarianos no presentaron riesgo.

En la poblacién estudio se presentaron cua-
tro verdaderos positivos (4) casos de factor
de riesgo, C-Total, C- HDL, C-LDL y TGs.

Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular evaluados

Actividad Activo 19 100 19 100 0,469

Tension Normal 19 100 19 100 -0,034

Nivel de Satisfactorio 19 100 19 100 0,469

Conclusiones: Comparados los datos para
cada grupo, segun dieta consumida habi-
tualmente, con los resultados arrojados por
el estudio ENFREC I, el estudio MONICA
y otros estudios en varones adultos fisi-
camente activos en Colombia, se deter-
mind que salvo el nivel elevado de actividad
fisica realizada por la poblacién omnivora,
se presentaron prevalencias mayores en
casos de riego como C-T, HDL-C, LDL-C y

TGs; se observa que a pesar del alto nivel
de actividad fisica realizada y los cuidados
en la alimentacion, la poblaciéon ovo-lacto-
vegetariana presento tres (3) casos de fac-
tor de riesgo cardiovascular (C-T, HDL-C,
TGs);

En vista de la alta prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular ligados a la nutri-
cién de la poblacién en estudio, y aunque
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éste es un grupo relativamente joven (35-
44 afos), se hace necesario tomar accio-
nes encaminadas a modificar los estilos
de vida para disminuir en forma importante
el riesgo de ECV en la poblacién afectada.

En la figura 6 se muestra la combinacién
de factores de riesgo; los OvolactoV pre-
sentaron dos factores de riesgo simulté-
neamente, a diferencia de los Omnivoros,
quienes evidenciaron tres factores simulta-
neamente en el mismo sujeto. Datos de la
tabla 1y 12.

57 2

Ninguno 15

Tabla 2. Prevalencia por nimero de casos
verdaderos positivos por sujeto estudiado
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Prevalencia (%) de los factores de riesgo cardiovascular
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Figura 2. Prevalencia (%) de los factores de riesgo cardiovascular en varones fisicamente
activos de 35 - 44 afios y combinaciones de los principales factores discriminado por dieta

habitual.

DISCUSION

Los niveles anormales de lipidos fueron
el factor con Riesgo Atribuible Poblacional
més alto tanto en OLV (26,31%) como en
OMN (89,48%). En el presente estudio se
muestra sorprendentemente una alta pre-
valencia de factores de riesgo bioquimicos
para ECV, siendo una poblaciéon que por
su alto nivel de actividad fisica se de-
ducia que tenia probabilidad baja de pre-
sentar riesgo. Entre los factores de riesgo
independientes de mayor prevalencia, es-
tuvieron el C- Total sérico elevado, C- HDL
bajo, C-LDL sérico elevado; los factores de
riesgo predisponentes se controlaron por
criterios de inclusién; el tipo de riesgos

condicionales estuvieron presentes como
verdaderos positivos los niveles elevados
de triglicéridos.

El consumo diario de frutas y verduras y
el ejercicio regular registrado por el grupo
OLV, evidencia que tuvo un efecto protec-
tor para disminuir la prevalencia los fac-
tores de riesgo de ECV en esa poblacion
especifica, semejante a los resultados del
estudio internacional INTERHEAR, donde
el 84,3% de la poblacién consume diaria-
mente frutas y verduras y el 22% son fisi-
camente activos.

El estudio de una poblacion obrera de Costar
Rica demuestra que un 77,6 % de la pobla-
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cion tiene dos o mas factores de riesgo para
ECV 9, datos que demuestran gran diferen-
cia significativa con los resultados del pre-
sente estudio donde solo el 41,97% presen-
ta dos o més factores de riesgo; esto puede
determinarse por la inactividad fisica y la
dieta sin control de ese estudio costarricen-
se. Caso contrario ocurre con las investiga-
ciones realizadas en Chile y en Espafia en
las cuales relacionan actividad fisica con
la dieta; arroja resultados semejantes a los
de este trabajo y a los descritos por otros
investigadores colombianos ''"2. De igual
manera, los resultados del presente estudio
son similares a los reportados en la literatura
cientifica internacional como los estudios IN-
TERHEAR, el proyecto MONICA y en el es-
tudio ENFREC II.

Para poner en contexto la importancia de
las cifras, es necesario compararlas con es-
tudios afines. La tabla 3 presenta los da-
tos comparativos del presente estudio con
unas investigaciones equivalentes llevadas
a cabo en una muestra significativa de adul-
tos jovenes, realizadas con metodologias
similares. Se trata de investigaciones que
involucran las variables actividad fisica y
dieta consumida. El estudio realizado en Es-
paiia 1997 ", se aplicé a una poblacién que
habitualmente consume dieta baja en grasas
saturadas. La investigacién desarrollada en
Chile ™, tuvo en cuenta a sujetos fisicamente
activos con dieta tradicional y el estudio rea-
lizado en la Uhiversidad nacional de la Plata
', en el 2010, involucré adultos que realiza-
ban ejercicio aerébico habitualmente y tenian
control en la dieta.

Tabla 3. Comparacién de Resultados, estudios en varones adultos de 35 a 45 afios, fisica-
mente activos. Media (desviacién estandar)
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En cuanto a IMC, no arroj6 riesgo en nin-
guno de los estudios. Con respecto a la
presion arterial, los datos alli expuestos
no evidencian niveles de hipertension para
ningln estudio. La prevalencia por niveles
elevados de C-total y triglicéridos, tam-
poco se presenta en ningln estudio de los
expuestos en la tabla 15. Los niveles de
HDL se encontraron altos lo que evidencia
que son grupos activos fisicamente.

Los niveles més cercanos a presentar ries-
go se observan en los resultados arrojados
en el estudio realizado en Chile, puesto
que se encuentran en el umbral de los limi-
tes de resultar casos de verdadero positi-
vo, en todos los factores evaluados. Esta
discrepancia con los otros dos estudios
puede deberse a la variable dieta, pues-
to que el estudio de Chile no controlé el
tipo de alimentacion de la poblacién objeto
(contenido de la dieta tradicional de Chi-
le: consumo de vitamina C y &cido Folico y
baja de energia, hierro, calcio, fibra. Para
verduras, frutas y lacteos el consumo pro-
medio fue menos del 50% de las porciones
recomendadas). El G % fue de 32.6 % con
un aporte de grasas saturadas menor del
10% y de colesterol menor al méaximo su-
gerido; esta puede ser la razén por la cual
se encuentran elevados todos los factores
y muy bajo el HDL.

En sintesis, los estudios comparativos
muestran que la prevalencia de riesgo car-
diovascular fue menor en los otros estu-
dios, pues en la presente investigacién se
presentaron tres casos de riesgo, mientras
que en los otros tres estudios no se presen-
t6 ningun caso. En cuanto a los omnivoros,
el nivel de C-total es més bajo que el regis-
trado en Espaiia y mas alto que en los otros
estudios; el HDL es més alto que los suje-
tos evaluados en el estudio de Chile, pero

muy inferior a los otros dos. Los triglicéridos
de esta investigacién muestran un elevado
nivel, el mayor reportado en todos los es-
tudios comparados. La presién arterial esté
elevada con respecto a otros estudios. En
lo que se refiere a los ovo-lacto vegetaria-
nos, el colesterol presentd los niveles més
bajos de todos los estudios comparados,
lo que indica que esta poblacion presenta
menos prevalencia por colesterol total. El
HDL Unicamente en los sujetos de Chile es
superior, con los deméas se encuentra muy
por debajo de los niveles que registran.

La prevalencia del factor de riesgo por tri-
glicéridos en los OLV, es relativamente baja
con respecto a los estudios de Espafia y
La Plata, pero mucho més alto que los
niveles del estudio de Chile. EI IMC pre-
senta una diferencia significativa ante los
tres estudios; éste registra el rango menor.
La presién arterial es relativamente alta con
relacion a los tres estudios comparativos.

La actividad fisica vigorosa y el alto consu-
mo de alimentos de origen vegetal generan
un gran impacto en la disminuciéon de la
prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular en los sujetos evaluados.

Una dieta rica en &cidos grasos saturados
y trans caracteristico de los alimentos de
origen animal, elevan los niveles de LDL,
reducen los niveles de HDL, aumentan la
relacién colesterol total/HDL y | os niveles
sanguineos de triglicéridos en los sujetos
evaluados.

Los altos niveles de gasto calérico por acti-
vidad fisica, no son suficientes para dismi-
nuir de forma significativa los riesgos car-
diovasculares.
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El nivel disminuido de presién arterial sis-  La morbi-mortalidad por enfermedades car-
télica y diastélica que se presenta en las  diovasculares se puede disminuir eliminan-
dos poblaciones est4 asociado fuertemente  do el consumo de grasas saturadas y reali-
con el alto nivel de actividad fisica que rea-  zando actividad fisica diariamente.

lizan diariamente.
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