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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



En el presente capitulo, se expone el problema de investigacion, delimitaciéon
formulacion del problema, los objetivos de la investigacion, los alcances, las limitaciones

con sus respectivas consecuencias.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion se presenta el planteamiento del problema, donde se profundizan los
aspectos relacionados con el problema, los antecedentes de este para comprender y

valorar la problemética planteada.

1.1.1 Antecedentes del problema de los habitos alimentarios en el adulto

El conocimiento de los habitos alimentarios del adulto est4 determinado por diversas
influencias provenientes de su historia de vida: la familia, factores sociales y
educativos sobre todo la educacion alimentaria nutricional recibida (Montero et al

2006), econémicos, culturales y la mercadotecnia actual. (Couceiro, 2007)

Estas influencias en los habitos alimentarios condicionan muchas de las
enfermedades cardiovasculares prevalentes en la persona adulta, las cuales
presentan factores de riesgo modificables siendo estos: dieta inadecuada, inactividad
fisica, consumo de tabaco y sedentarismo, manifestando un aumento de la tensién
arterial, glicemia, lipidos en sangre, sobrepeso u obesidad, las enfermedades
cardiovasculares, tienen como factor desencadenante la formacion de Ila

aterosclerosis. (Ascencio, 2003)

Jiménez, et al. (2004) revelan que en un andlisis global de los datos de la

encuesta basal realizada en el Canton Central de Cartago, Costa Rica en el afio

2



2001, con un total de 894 personas, se encontrd que los niveles de triglicéridos y
colesterol elevado aumentan con la edad y que el valor promedio de colesterol total
y triglicéridos, sobrepasa el nivel deseable. En la poblacion de 15 a 34 afios de
edad, la prevalencia de colesterol alto (mayor o igual a 240 mg/dL), fue del 20% y de
33% en la poblacion con un valor limitrofe (colesterol total entre 200 y 239 mg/dL),
este andlisis es de importancia para comprender la situacién actual en el Sector de

Coronado.

Estos mismos autores mencionan que en cuanto a la distribucion de los valores
de colesterol total segun el estudio de la encuesta CARMEN 2001 demuestra que
la prevalencia de colesterol total superior a 240 mg/dL fue similar en hombres y
mujeres; sin embargo los hombres presentaron mayor prevalencia de valores
limitrofes. En el grupo de 20 a 24 afios las mujeres casi triplicaron la prevalencia de
colesterol alto (16,2%) en relacion a los hombres (5,7%). siendo la mayor para el

colesterol alto en el grupo de 55 a 64 afos, con un 44%.

El Ministerio de Salud establece que el 45,7% de la poblacién presenta niveles de
colesterol total mayor o igual a 200 mg/dL, de los cuales un 15,2% presenta riesgo
mayor, con concentraciones superiores a 240 mg/dL. La prevalencia se presenta
mayoritariamente a partir de los 40 hasta los 64 afios demostrando un importante
factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular a diferencia significativa del

grupo de 20 a 39 afios demostrando una disminucién del riesgo cardiovascular.



Por tanto es importante tener en cuenta que existen algunas caracteristicas que
se asocian a la alteracion del perfil lipidico de las personas; como lo son la edad y
sexo, antecedentes personales y familiares o de enfermedad cardiovascular
manifestada en edad temprana, y presencia de otros factores de riesgo mayor: como
lo es la hipertension arterial, tabaquismo, obesidad, diabetes, sedentarismo, edad
45 en varones y 55 afios de edad en mujeres. La presencia de varios de estos
factores en un sujeto acentla considerablemente el riesgo de adquirir enfermedades

cardiovasculares. (Guerrero, et al. 2005)

En cuanto a las investigaciones realizadas en Costa Rica han sido
ampliamente reconocidas segun los estudios de nutricibn en los dltimos afios en
donde se descubre que una modificacion en los niveles de triglicéridos y colesterol
alto se debe a una elevada ingesta de grasa, azUcares simples y un reducido
consumo de frutas y vegetales. Se encontr6 que la contribucion de las grasas al
valor energético total fue del 35%, y la ingesta de acidos grasos saturados, mono y
polinsaturados no corresponde a la recomendacion establecida, ademas el consumo
de fibra fue muy bajo (entre 14,9 y 10,2 gramos por dia) mientras que el consumo
de alimentos que contienen un nivel alto de colesterol sobre pasa las metas

establecidas para Costa Rica. (Ministerio de Salud 2011)



1.1.2 Descripcion del problema

En Costa Rica la enfermedad cardiovascular cobra en promedio 6 vidas por dia, lo
cual representa un aumento escalonado en los ultimos afos, debido en su mayoria a
cambios en el estilo de vida del costarricense. (Castillo, J & Zenteno, R 2004)

En Estados Unidos, los niveles de triglicéridos y colesterol elevado son el origen
de las enfermedades cardiovasculares, provocando la primera causa de muerte en
el pais; se estima que en ese pais hay alrededor de 62 millones de personas que
presentan enfermedades cardiovasculares y 50 millones de personas presentan
Hipertension. En el afio 2000, el 39% de todas las muertes que se dieron en EEUU
se debieron a esta causa, y se calcula que es responsable de alrededor de 200 000

muertes por afio. (Castillo, J & Zenteno, R 2004)

Por tanto es importante establecer una valoracion del riesgo el cual requiere

un analisis de las lipoproteinas y la identificacion de otros determinantes del riesgo.

En adultos de mas de 20 afos se deberia realizar cada 5 afios un analisis de las
lipoproteinas en ayunas: colesterol total, LDL, colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y triglicéridos. Si el andlisis no se realiza en ayunas, solo se pueden
utilizar los datos del colesterol total y del HDL-C; si el primero es >200 mg/dL o el
segundo es <40 mg/dL, se debe repetir el andlisis en ayunas para disponer de datos

sobre el LDL. (Rubio, et al. 2004)

Estos elevados indices de colesterol y triglicéridos estan asociados con practicas
dietéticas no saludables que aumenta los niveles de lipidos en la sangre; por tanto

una forma de prevencion involucra una dieta equilibrada constituida por frutas y



vegetales, cereales integrales, pescado, asi como disminuir el consumo de

alimentos ricos en grasa saturada y carbohidratos refinados. (Mahan, et al. 2013)

Ademaés los estilos de vida saludable implican conocer aquellos comportamientos
gue mejoran el estado de salud de los individuos y que benefician su bienestar
fisico y longevidad, como lo son: practicar ejercicio, una nutricion adecuada, evitar

el consumo de tabaco y mantener un peso adecuado. (Rubio, et al 2004)

1.1.3 Delimitaciones del problema
La delimitacion y formulacion del problema consiste en detallar donde se desarrolla la
investigacién y, a partir de esto, se plantean los objetivos por la cual pretende realizarse

la investigacion.

La investigacion se realiza en el cantdon de Vazquez de Coronado (usualmente
conocido como Coronado) es el canton niumero 11 de la Provincia de San José en
Costa Rica, el cual los sectores del estudio realizado se localizan en San Isidro ( norte )
limita con el distritos de San Rafael (este), y Patalillo (oeste), asi como el centro de

Coronado.

Las variables que se investigan son las caracteristicas sociodemograficas, Habitos

alimentarios, estado nutricional.

La presente investigacion se lleva a cabo con personas con triglicéridos y colesterol
alto, tanto hombres como mujeres, es asi que esta investigacion pretende analizar los

factores asociados a los habitos alimentarios prevalecientes en adultos que presentan


https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_San_Jos%C3%A9
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https://es.wikipedia.org/wiki/Patalillo

triglicéridos y colesterol alto mediante la toma de exdmenes bioquimicos, una
frecuencia de consumo, test de conocimientos sobre la patologia a estudiar, y toma de
medidas antropométricas que residan en el sector de Coronado en San José Costa

Rica y que su edad oscile entre 20 a 55 afios.

1.1.4 Justificacion de la investigacion

Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades asintomaticas causadas por
la concentracion anormal de lipoproteinas sanguineas donde se presentan como
un factor de riesgo asociadas a las elevaciones de los niveles de triglicéridos y
colesterol, provocando esto un problema de salud publica y constituyendo a la
primera causa de muerte en el pais segun el Instituto de estadistica y Censo (2002)
Por tanto una inadecuada alimentacion muestra un desequilibrio y un factor
fundamental en el estado nutricional del participante, y asi poder comparar con las
caracteristicas sociodemograficas y determinar la prevalencia de las
manifestaciones asociadas a los triglicéridos y colesterol alto en el sector de
Coronado; con el fin de evitar complicaciones asociadas a un estado nutricional
inadecuado.

Dicha investigacidén se espera que contribuya al cambio de actitud para mantener
un estilo de vida saludable incentivando la practica de actividad fisica y el consumo
de dietas saludables equilibradas, ricas en macro y micro nutrientes y asi poder
lograr un impacto positivo en la salud de la comunidad, para que de una u otra forma

esto favorezca al mejoramiento del estado de salud de cada persona afectada.



Sin embargo se debe tomar en cuenta que el desarrollo de un estilo de vida
saludable es un compromiso individual de cada participante, quien debe buscar
lograr la integracion de necesidades fundamentales con el mejoramiento de la
calidad de vida y asi poder alcanzar un desarrollo humano méas digno (Garzén,

2004).

1.2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

La deteccion y el tratamiento de las alteraciones de los lipidos son clave para la
prevencion y manejo de las enfermedades cronicas no transmisibles. Dos encuestas
nacionales representativas han mostrado que las anormalidades de los lipidos son

los factores de riesgo mas comunes en los adultos.

Por el grado de la problemética de salud que presentan las personas con los
niveles de triglicéridos y colesterol elevados, con los patrones asociados a los
habitos alimentarios poco saludables, asi como los problemas ligados a la salud que
conlleva esta enfermedad, se plantea la siguiente interrogante de la investigacion :
¢Cual es la prevalencia de factores asociados a los habitos alimentarios
relacionados con triglicéridos y colesterol elevado en adultos de 20 a 55 afios en la

zona urbana de Coronado durante el periodo 2016- 2017?



1.3 OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de factores asociados a los habitos alimentarios
relacionados con triglicéridos y colesterol en adultos de 20 a 55 afios del sector de

Coronado para el mejoramiento de la salud

1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar las caracteristicas. sociodemograficas de los adultos en estudio mediante el
empleo de un cuestionario.
Analizar los hébitos alimentarios de los adultos utilizando una frecuencia de

consumo.

Evaluar el estado nutricional de los adultos de 20 a 55 afios mediante la toma de
medidas antropométricas.

Determinar el estilo de vida de los adultos de 20 a 55 afios mediante el empleo de
un cuestionario

Comparar las caracteristicas socio demograficas, habitos alimentarios, estilos de
vida, evaluaciones antropométricas asociados los triglicéridos y colesterol alto que

presentan los participantes



1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

Este apartado se refiere a los beneficios que ofrece el presente estudio, ademas de las

limitaciones asociadas al proceso investigativo.

1.4.1 Alcances

Con la presente investigacion se pretende conocer los diferentes factores de riesgo
gue conllevan los problemas del aumento de los niveles de triglicéridos y colesterol
alto de la poblacién en estudio, Con lo cual se buscan los puntos mas importantes
para intervenir en esta poblacién y de esta manera que tengan una mejor calidad de

vida.

Dentro de los alcances de esta investigacion se pretende conocer la alimentacion
gue presentan los participantes tanto asi como sus deficiencias o excesos de
alimentos, para asi poder identificar diferentes factores de riesgo que conllevan la
alteracion del perfil lipidico de la poblacion estudiada en el sector de Coronado, y asi
poder identificar los puntos mas importantes para intervenir en esta poblacién y de

esta manera que tengan una mejor calidad de vida.

1.3.2 Limitaciones

En cuanto a las limitaciones de la investigacion se establece una muestra no
probabilistica, por lo que los resultados encontrados solo aplican al grupo contactado

0 a otros de similares caracteristicas.

Debido a la indole del estudio no se toman en cuenta un Unico nivel de escolaridad ni

el nivel socioecondmico, lo que limita el analisis de los resultados en cuanto a
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ahondar mas en estos factores que afectan los habitos alimentarios, sin embargo
esta limitacion fue superada en parte, al trabajar con un grupo de adultos
provenientes solo del Cantén de Coronado y asistentes a un programa de atencion
publica que en cierto sentido estandariza el nivel econdbmico y educativo de los

participantes.
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CAPITULO II: CONTEXTO HISTORICO Y TEORICO



El siguiente capitulo incluye la informacion relevante y pertinente para la
investigacion. Esta informacion permite visualizar la prevalencia de los habitos

alimentarios relacionado con los triglicéridos y colesterol alto.

Por  consiguiente, se hace una recopilacion de informacion tanto de
investigaciones  internaciones como nacionales, la cual provee un marco de

referencia de acuerdo con los objetivos planteados

2.1 CONTEXTO HISTORICO

2.1.1. Antecedentes cientificos a nivel internacional

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un problema de
salud publica que han llamado la atencién de cientificos en el pasado y el presente,
como sefiala la World Health Organization (2003) indicando que en el mundo mueren
57 millones de personas al afio, siendo la enfermedad crénica no transmisible de
mayor aumento, responsable de las dos terceras partes de estas muertes y del 46%

de la morbilidad global.

Estos porcentajes van en aumento, esperando que en el afo 2020 las
enfermedades no transmisibles seran la causa del 73% de las defunciones y del 60%

de la carga mundial de enfermedad.

Ordoiiez (2005) muestra en un estudio realizado sobre la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular en siete ciudades latinoamericanas, que los
resultados son alarmantes, en paises como Brasil, Argentina, Ecuador, Perd,

Colombia  México, Chile y Cuba ya que relata que los factores de riesgo
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predominantes fueron la hipertension arterial, hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia, el sindrome metabdlico, la obesidad y el tabaquismao.

Por otra parte la sociedad espafiola de arterosclerosis (2007) menciona que
aproximadamente el 20% de los adultos mantienen un colesterol total mayor a
250mg/dl y un 50% a un 69% presenta rangos elevados de colesterol por encima de
los 200 mg/dLen adultos de edades medias, lo cual indica que uno de cada cuatro

participantes son diagnosticados con dislipidemia (Villar, et al. 2007)

Segun Martinez, & Chavez R. (2006), muestran que la deteccion de
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia debe de realizarse al hombre asintomatico,
en edades comprendidas entre 35 a 64 afios y mujeres entre 45 a 64 afios debido a
gue en hombres con riesgo coronario puede presentarse hasta 10 afios antes que

las mujeres.

Como ejemplo, en un estudio realizado por Paniagua, et al.(2002) sobre factores
de riesgo coronario en participantes ambulatorios del Estado de México; se presenta
una poblacion de 160 participantes mayores de 20 afios, donde se reportdé una
prevalencia de 35 % de hipertrigliceridemia y los valores promedio fueron mas altos

en las mujeres.

Menéndez (2010) realizo un estudio para caracterizar el comportamiento del
colesterol y triglicéridos en los participantes con hipertension arterial en el Area de
Salud Integral Ludovico en Caracas, en el periodo de tiempo comprendido desde
Enero a Diciembre del 2009. Con un total de 204 participantes con Hipertension

arterial donde se observé que la Hipertension Arterial era méas frecuente en el grupo
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de edades entre 45 y 54 afios; el factor de riesgo de mayor significacion resulto ser

el consumo inadecuado de grasas saturadas y predomino la hipercolesterolemia

Con respecto a los niveles de colesterol, 46% fueron superiores a 200 mg/dL,
esto relacionado con los cambios de estilo de vida, sedentarismo habitos

alimentarios inadecuados, antecedentes patoldgicos familiares y la obesidad.

El estudio también establecio las relaciones del perfil lipidico con variables
dietéticas, antropométricas, bioquimicas, y otros factores de riesgo cardiovascular.
Se determind que los niveles de colesterol total y de LDL se relacionan de manera
directa y significativa con el porcentaje de grasa corporal y los niveles de
triglicéridos. Al mismo tiempo los niveles altos de TG y los indices de masa
corporal (IMC) elevados se relacionaron significativamente con concentraciones

bajas de HDL.

La Organizacion Mundial de la Salud (2002) (refuerza lo mencionado al indicar
que la mayoria de las enfermedades cardiovasculares pueden prevenirse actuando
sobre factores de riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, una
inadecuada alimentacién, obesidad, el consumo nocivo de alcohol y la inactividad

fisica.

Dicha inactividad fisica o nivel bajo de actividad fisica, es un factor de riesgo
independiente para ECC. La vida sedentaria aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares en la misma cuantia que el perfil lipidico alterado, la

hipertension o el tabaco (Mahan, et al. 2013)

La Revista Espafiola de Cardiologia indica
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“Que los factores de riesgo cardiovascular, son aquellos habitos, patologias,
antecedentes o situaciones que cuando estan presentes en un determinado
individuo, incrementan la probabilidad de desarrollar la enfermedad cardiovascular
en un futuro lejano. Algunos factores de riesgo pueden cambiarse, tratarse o

modificarse median te el cambio de estilos de vida”

Es asi que Baur, et al.(2004) destacan en un estudio de la situacion nutricional y
alimentaria de la poblacion en Latino América que dentro de la poblacion mas pobre,
los habitos alimentarios inadecuados presentan mayor efecto en el estado
nutricional, incrementando la probabilidad de desarrollar enfermedades crdnicas no

transmisibles.

Con respecto a los habitos alimentarios la Escuela de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Antioquia Colombia, realiza una investigacion en adultos, para
poder identificar las deficiencias de los alimentos, el nUmero de comidas realizadas

en el dia los tipos de alimentos que consumen Yy su frecuencia.

Se identifica que realizaban tres tiempos de comida la mayoria de los
entrevistados , un consumo de lacteos, carnes, frutas, verduras muy bajo y un alto
consumo de alimentos fritos, identificandose como una dieta no equilibrada ni
variada, provocando asi un deterioro a la salud cardiovascular. (Restrepo, et al
2006), mismo resultado al que llego la Fundacion Espafiola del Corazén quienes
destacan que el 80% de las enfermedades del corazon y hasta el 90% de los
infartos podrian prevenirse con un estilo de vida mas saludable, realizando mas

ejercicio fisico y vigilando nuestra dieta.

16



Por otro lado se observd, que el consumo de la fibra dietética puede reducir
los niveles de colesterol total en participantes con hipercolesterol e
hipertrigliceridemia, Carrero, et al. (2005) indica los resultados de los estudios
hechos por The Seven Countries Study institucion fundada por Keys, con el objetivo
de investigar la dieta y el estilo de vida de las personas con enfermedades
cardiovasculares en diferentes paises y culturas, dichos andlisis demostraron que
aquellos hombres que consumian 30 gramos al dia de pescado reducian el riesgo de
mortalidad por enfermedad coronaria en un 50% en relacion a los voluntarios que no

consumian pescado. (Carrero, et al. 2005)

En cuanto a la ingesta de omega 3 y su efecto cardiovascular segun Erkkila,
Mozaffarian (2004 ), se comprobé que mediante una estudio realizado en Estados
Unidos donde se midid el consumo semanal de pescado; se reflejé que las mujeres
gue consumian mas de dos porciones de pescado por semana, 0 mas de una
porcién de pescado graso o azul en una porcion considerable (igual o mayor a 100q)
presentaron una disminucion en el grado de estenosis a nivel arterial, asi como una
relacion directa entre el consumo de pescado y la reducciéon en la progresion de

riesgo cardiovascular por aterosclerosis.

Basado en la informacion anterior se puede concluir que una modificacion en el
estilo de vida que contenga un equilibrio en la dieta, realizar ejercicio y evitar malos
habitos, estos factores modificables se pueden cambiar tanto para prevenir como

para disminuir los niveles de triglicéridos en sangre (Mahan et al, 20013)
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2.1.2 Antecedentes cientificos a nivel Nacional

En el ambito nacional segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (2002) las enfermedades del sistema circulatorio han sido la primera causa
de muerte en Costa Rica, esta patologia se encuentra distribuida por todo el pais de
forma semejante, con un predominio mayor en las provincias de Guanacaste, San

José y Heredia, respectivamente, y con una menor incidencia en Limon.

Dicho informe menciona también que en Costa Rica desde el afio 1970 al 2000 la
enfermedad coronaria ha representado el 48% de las muertes de este grupo. De tal
modo que las la enfermedad cardiovascular cobra en promedio 6 vidas por dia, lo
cual representa un aumento escalonado en los ultimos afos, debido en su mayoria a

cambios en el estilo de vida del costarricense.

Ademas, llama la atencién, que factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
como son el fumado, obesidad infantil, alcoholismo, diabetes, triglicéridos y colesterol

elevado e hipertension han mostrado un incremento en su incidencia.

En el 2011 la CCSS realiza una encuesta sobre la vigilancia de factores de riesgo
cardiovascular que indicé que la prevalencia de dislipidemias en la poblacién mayor
de 20 afios representd un 25,3% del total de la poblacién encuestada, y con un

29,4% de colesterol total elevado y un 43,1% de triglicéridos elevados.
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Por tanto la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) menciona que “durante el
afio (2014), el 29% de las muertes en Costa Rica se debe a enfermedades
cardiovasculares y un total de 8 242 hospitalizaciones, por lo cual esta entidad
invierte por afio aproximadamente 117 millones de colones en la atencion de los

males cardiacos.

A partir de 1999 Costa Rica es incluida en la Red Panamericana llamada
CARMEN (Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorial de las
Enfermedades No transmisibles), y en el 2001 se realiza un estudio con dichas siglas
en el area urbana del cantén central de Cartago donde se encontr6 que la poblacién
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, aumento de los perfiles lipidicos y padecimiento de

enfermedades crénicas (Guzman, y Roselld, 2006)

Se realiza un estudio en Ciudad Quesada que incluia una muestra de 204
participantes de ambos sexos, de ellos 70 varones y 134 mujeres entre los 30 y 80
afos, que fueron atendidos en la consulta externa del area de salud de ciudad
Quesada durante el 2008 y 2009, este estudio se bas6 en la revision de los
resultados de examenes y mediantes otras variables establecidas en la escala de

Framingham que permiten determinar el riesgo cardiovascular.
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Se determind que los resultados obtenidos mediante Score de Framingham, el
27% de los participantes se clasificaban como bajo riesgo cardiovascular a 10 afnos
y el 73% como riesgo cardiovascular de moderado/severo a 10 afios. La prevalencia
en 10 000 habitantes de riesgo cardiovascular moderado a severo es de 38,8%. El
tabaquismo, la hipertension arterial y la Diabetes mellitus 2 demostraron asociacion
significativa a la presencia de riesgo cardiovascular de moderado a alto.

(Quirés y Delgadillo, 2009)

Otro ejemplo muy relevante se establece a través de una encuesta realizada por
el Ministerio de Salud (2009) a personas con hipertension y diabetes. Dicho estudio
menciona que el 45, 7% de la poblacion presenta niveles de colesterol total mayor o
igual a 200 mg/dL, siendo un factor de riesgo importante para enfermedad
cardiovascular; de éstos, el 15,2% mostré un riesgo mayor al tener concentraciones

altas (> 240,0 mg/dL.)

Conforme a un estudio realizado por Esquivel, et al. (2008) sobre factores de
riesgo cardiovascular en un grupo de mujeres con sobrepeso y obesidad en los
sectores de La Union, Curridabat y Montes de Oca, se demostré que un 75% de las
mujeres del estudio mostraron niveles de LDL colesterol fuera del rango aceptable, el
50% presentd 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% gastdé menos de 2000 Kcal por semana en actividad fisica

que las clasifica como sedentarias. El Unico factor de riesgo condicionante que se

20



evalué fue la hipertrigliceridemia, presentada en el 25,3% de las mujeres, de acuerdo

con el estudio presentaron al menos dos factores de riesgo cardiovascular..

Segun la Encuesta Basal de Factores de Riesgo para Enfermedades no
Transmisibles Ascencio (2003), se encontr6 que la poblacion costarricense
encuestada practicaba estilos de vida poco saludables, caracterizados por
sedentarismo, dieta inadecuada y alto consumo de tabaco y alcohol, lo cual
condiciona el sobrepeso y obesidad y complicaciones como diabetes mellitus y

enfermedades cronicas.

Cabe destacar que las consecuencias de la dieta inadecuada, alto consumo de
grasas saturadas, bajo consumo de fibra, alto consumo de carbohidratos vy la
inactividad fisica, se manifiestan como factores de riesgo intermedios con aumento
de la tensién arterial, glicemia, lipidos en sangre, sobrepeso y obesidad. Es
importante el fortalecimiento de la educacién nutricional en centros educativos,
centros de trabajo, servicios de salud y comunidades, con el fin de promover una

dieta de adecuada calidad nutricional. (Quirds y Delgadillo, 2009)

2.2 CONTEXTO TEORICO

En el siguiente apartado, se mencionan aspectos teoricos importantes con la
finalidad de comprender adecuadamente la prevalencia y los factores asociados a

los habitos alimentarios relacionados con triglicéridos y colesterol elevado.
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2.2.1 Concepto y caracteristicas generales del colesterol

Laguna y Pina, (2007) y Ganong (2005) plantean que el colesterol es un lipido que
se encuentra en todos los tejidos y en el plasma sanguineo. Ademas de ser un
componente importante en la estructura y funcionamiento de las células y participa

en la formacién de ciertos tipos de hormonas y vitaminas.

Segun estimaciones realizadas por Alcocer, citado por Morejon 2015 sélo el 10%
de la poblacion adulta de centroamericanos se controlan el colesterol. De ellos
apenas el 5% contintan el tratamiento con regularidad. ElI 70% no saben que tienen
niveles altos de colesterol, y del 30% restante que alguna vez se ha practicado una
prueba de la cual los resultados han sido arriba de los niveles permisibles de
colesterol en sangre, el 20% no toma ningin medicamento.

Navarro y Zavala. (2009) destacan la importante funcion del colesterol en el
organismo, este explica que todas las células sean capaces de sintetizar colesterol o
captarlo de la sangre a través de receptores especificos. En el organismo existen
dos vias de transporte principal de los lipidos en el organismo: La enddgena y

exdégena.

Endogena: La fuente endégena procede de las células del organismo; casi todas
tienen la capacidad de sintetizar colesterol. Esta fuente cubre, aproximadamente, el
50% de las necesidades de colesterol del organismo. El higado es el principal
organo productor (10% del total), junto con el intestino, la corteza suprarrenal, los
testiculos y los ovarios. . Esta produccion esta regulada fundamentalmente por la

cantidad de colesterol ingerida en la dieta. (Navarrete, et al 2013)
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Exogena: La fuente exdgena del colesterol y triglicéridos se obtiene a través de
la dieta, en la cual ingerimos una cantidad variable de éste. Los alimentos derivados
de los animales son ricos en colesterol, especialmente aquellos con un elevado
contenido en grasas saturadas, como los productos lacteos, la yema de los huevos,
las carnes rojas y el marisco. Las células del intestino delgado absorben
aproximadamente la mitad del colesterol contenido en la dieta. (Navarro y Zabala,
2009)

El colesterol se desplaza por la sangre mediante unas moléculas denominadas
lipoproteinas. Los tres tipos principales son:

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) o “colesterol malo”. Se cree que causan
enfermedades arteriales. Las LDL transportan el colesterol desde el higado a las
células y pueden causar una acumulacién nociva si hay mas de lo que las células
pueden usar.

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) o “colesterol bueno”. Se cree que
previenen las enfermedades arteriales. Las HDL se llevan el colesterol de las células
y lo devuelven al higado donde se descompone y se elimina como residuo corporal.

La lipoproteina de muy baja densidad Colesterol V.LD.L es una forma de
colesterol que ayuda a distribuir a los triglicéridos, grasas, colesterol a moverse
dentro del torrente sanguineo. Una parte de este tipo de colesterol también se
convierte en colesterol de proteinas de baja densidad (LDL), lo que eventualmente
puede obstruir los vasos sanguineos y provocar una serie de problemas de salud.

(L6pez, 2007)
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Las lipoproteinas plasmaticas son complejos de lipidos y de proteinas que
circulan en el plasma sanguineo. Mediante el ensamble en las lipoproteinas los
lipidos pueden ser transportados a través del plasma, un medio fundamentalmente
acuoso. Cada lipoproteina es una esfera con un nucleo formado por diferentes
cantidades de triglicéridos y ésteres de colesterol, rodeado de una monocapa de
colesterol no esterificado (o “libre”), fosfolipidos y proteinas especializadas llamadas

apolipoproteinas (Whayme, 1998)

2.2.2 Funciones del colesterol

-El colesterol es una parte importante de la vaina de mielina (neurona) que se
compone de grasa que contienen las células que aislan al axon de la actividad
eléctrica para asegurar que nuestro cerebro funcione correctamente, ayudando a
seguir la ruta de los impulsos eléctricos, sin ella seria dificil concentrarse y se podria
perder la memoria .

- El colesterol, ayuda a que el higado produzca los acidos biliares, estos acidos son
esenciales para la digestién de las grasas y para que el cuerpo se deshaga de los
desechos.

-Es precursor de hormonas sexuales como progesterona, testosterona y estrégenos
qgue permiten el desarrollo de los caracteres sexuales y la fertilidad.

-Los rayos solares lo transforman en vitamina D para proteger la piel de agentes
quimicos, evitar la deshidratacion y participa fundamentalmente en el metabolismo

del calcio. (Alcocer, 2006)
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Por tanto, el colesterol no es dafiino en si mismo ya que participa en procesos
vitales para el ser humano, pero un aumento excesivo de sus niveles puede ser
perjudicial.

2.2.3 Hipercolesterolemia

Lépez (2008) establece que la hipercolesterolemia es el aumento de los niveles de
colesterol total en la sangre por encima de los niveles estimados deseables para la
poblacion general (200 mg/dL); a partir de un valor de 250 mg/dL se considera
patolégico y un factor de riesgo para el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares.

El estudio cardiolégico de Framinhan, iniciado en 1948, demostrdo que la
hipercolesterolemia aumenta progresivamente el riesgo de Enfermedad Coronaria
(EC). Los datos del Estudio Framinhan demuestran que el riesgo a los 5 afios de un
episodio de EC para ambos sexos es de 3 a 5 veces mayor, segun la edad, con
colesterol total de 200 mg/dL. Sin embargo, en general, se considera que 200 mg/
100 mL es el limite superior normal del valor de colesterol en plasma, que aumenta
desde el nacimiento y continla en la vida adulta temprana, hasta una edad
aproximada de 50 afios en varones y un poco mayor en mujeres.

Lopez (2007) y Wyngaarde (1994) recalcan que una gran cantidad de
colesterol (hipercolesterolemia) puede unirse con otras sustancias de la sangre para
formar una acumulacion de ateromas en las arterias que transportan la sangre al
corazén. A medida que el ateroma se acumula en las paredes arteriales, comienza a
obstruir la arteria. Esta afeccion se conoce como aterosclerosis, la cual produce que

las paredes internas de las arterias se pongan asperas y estrecha las aberturas. A
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medida que la afecciébn empeora, las paredes musculares de las arterias se vuelven
mas rigidas y gruesas, lo que estrecha las aberturas aun més y dificulta el flujo
sanguineo

A lo largo de todas las zonas asperas de las paredes internas de arterias, las
células sanguineas denominadas plaquetas se adhieren a la superficie, se acumulan
y, posiblemente, forman un codgulo de sangre; con el tiempo, la arteria se cierra por
completo o el ateroma puede romperse y generar un coagulo de sangre, que viaja al
corazon (genera un infarto) o al cerebro (genera un accidente cerebrovascular), entre

otras afecciones graves.

Segun Torre, (2005), indica que, la elevacion del colesterol estd determinada en
algunos casos por la herencia, sin embargo la inmensa mayoria de los casos de
elevacion del colesterol en la sangre se debe a la ingesta descomunal de grasas de
origen animal, al sedentarismo y a la obesidad. Su importancia clinica deriva de su
asociacion con la enfermedad cardiovascular, instaurando uno de los principales
factores de riesgo modificables.

2.2.4 Clasificacion de la hipercolesterolemia

Este apartado se realiza por medio de Gémez 2010, donde indica que en definitiva,
el nivel de colesterol dependera de los alimentos ingeridos y la capacidad de
absorcion de los receptores especificos. Asimismo se pueden distinguir tipos de

hipercolesterolemia:
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2.2.4.1 Hipercolesterolemia primaria

Derivada de problemas en los sistemas transportadores del colesterol y factores
genéticos o alteraciones a nivel del transporte del colesterol en la sangre, donde
también influyen los factores ambientales (dieta, vida sedentaria, etcétera) que
enmarcan las dislipidemias.

2.2.4.2 Hipercolesterolemia secundaria

Estd asociado a enfermedades hepéaticas como: hepatitis, colelitiasis y cirrosis;
endocrinas como: diabetes mellitus e hipotiroidismo; renales como sindrome
nefrético o la insuficiencia renal crénica, también se incluyen las sustancias que son
los progestagenos, los glucocorticoides y los betablogueantes. Ademas existen
algunas sustancias que pueden aumentar niveles de colesterol LDL.

2.2.4.3 Hipercolesterolemia familiar (HF)

Es una enfermedad hereditaria se produce por una mutacién en el gen que codifica
el receptor de las LDL, que son los encargados de eliminar el colesterol de la sangre
a nivel hepatico. Al disponer de una menor cantidad de receptores, ya sea parcial o
total, el colesterol LDL aumenta considerablemente en la sangre, favoreciendo su
depodsito en las arterias y el desarrollo de la ateroesclerosis, afecta al 50% de la
descendencia, el gen alterado se encuentra localizado en el cromosoma 19 y es la
enfermedad monogénica. Niveles de colesterol de 300 a 500 (mg/DlI) con triglicéridos

normales (menos de 200 mg/dL).
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2.2.4.4 Hipercolesterolemia poligénica
Las concentraciones de colesterol plasmatico oscilan entre 240 a 350mg/dL,
numerosos genes interaccionan con factores ambientales y contribuyen a la
hipercolesterolemia, es probable que una dieta que incluya una elevada cantidad de
grasas saturadas ricas en colesterol contribuya aun mas.
2.2.4.5 Hiperlipidemia familiar combinada
Mahan, et al. (2013) indica que la hiperlipidemia familiar combinada (HFC) es un
trastorno en el que dos o0 méas personas de la familia presentan concentraciones
séricas de colesterol de LDL o triglicéridos por encima del percentil 90. En
participantes con HFC se observan varios patrones de lipoproteinas. Estos
participantes pueden presentar: aumento de LDL con triglicéridos normales, aumento
de LDL con aumento de triglicéridos

Los participantes con HFC suelen tener otros factores de riesgo como obesidad,
hipertension, diabetes o sindrome metabdlico. Si las medidas relacionadas con el
estilo de vida son ineficaces, el tratamiento debe incluir medicamentos. Los
participantes con elevadas concentraciones de triglicéridos también deben evitar el
consumo de alcohol.
2.2.5 Concepto y caracteristicas generales de los triglicéridos
Ordunez et al (2005) argumentan que los triglicéridos son el principal tipo de grasa
transportado por el organismo, recibe el nombre por su estructura quimica, son un
tipo de grasa que se transporta en todo el cuerpo por las lipoproteinas de densidad

muy baja (colesterol de LDL), son empleados por el cuerpo como energia. El higado
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produce los triglicéridos y convierte algunos en colesterol; las grasas saturadas y las
no saturadas.

Tanto Valenzuela y Sanhueza (2009), como Maza, et al. (2002) establecen
que los triglicéridos, o triacilglicéridos como también se les identifica, son moléculas
formadas por la asociacion del glicerol (o glicerina) con tres acidos grasos, los que
pueden ser similares, se transportan en sangre unida a proteinas, O con mayor fre-
cuencia, diferente. Son el lipido mas comun y se almacenan principalmente en
forma de una gran gota ocupando todo el citoplasma del adipocito, su almacén
secundario es el higado.

Las causas que elevan los triglicéridos son el sobrepeso/obesidad, el exceso de
alcohol, la inactividad fisica, una dieta alta en alimentos fuente de hidratos de
carbono (60% o mas de la energia) especialmente si son refinados y fumar
cigarrillos. (Alvarez, 2007)

Los azlcares y harinas refinadas, una vez digeridos, se convierten en glucosa y
son absorbidos en el intestino, entrando rapidamente en la sangre. Cuando esto
ocurre el cuerpo convierte el exceso en glucosa (azlcar) en &cidos grasos, los
cuales se unen a otras sustancias en la sangre, llamada glicerol, para formar los
triglicéridos, por lo que este tipo de grasa no depende de la ingesta de grasa de
origen animal, pero si del consumo de azlcar y harinas. Una vez convertidos en
grasa son utilizados como productores de energia en nuestro organismo, y el
exceso es transportado por la sangre para su deposito en los tejidos grasos

principalmente dentro del abdomen (cintura). El incremento de estos depdésitos de
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grasa en el abdomen conlleva al aumento del riesgo de padecer complicaciones
cardiovasculares (Gonzales, 2011)

Tanto Villar, et al. (2007) como Athyros, et al. (2002) recalcan que la Sociedad
Espafiola de Arteriosclerosis de 2007 indica que las concentraciones medias de
triglicéridos en los participantes adultos de 35 a 65 afios han aumentado de 135 a
171 mg/dL, incremento que también ha sido observado en otras poblaciones, como
la de Estados Unidos , puede atribuirse en parte al deterioro de los habitos de vida
poblacional, en particular al consumo de alimentos de alta densidad energética a una
disminucién de la actividad fisica, tanto en el tiempo libre como en el laboral, lo cual,
a su vez, se relaciona con una creciente prevalencia de obesidad y diabetes en la
poblacion
2.2.6 Funciones de los triglicéridos
Se puede considerar varias funciones destacables:

- Mecénica. El tejido adiposo ejerce una proteccion mecanica del esqueleto y sobre

todo de los 6rganos vitales

- Térmica. La funcién de aislamiento térmico ayuda de una manera clave en el

mantenimiento de la temperatura central corporal.

- Reserva energética. Los triglicéridos constituyen fundamentalmente una forma de
reserva energética (Cox, et al. 2009)

2.2.7 Hipertrigliceridemia

La Hipertrigliceridemia se debe exclusivamente de alimentos fuentes de

carbohidratos, sindrome metabdlico, falta de ejercicio, obesidad, fumar, entre otras
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gue desencadena un factor riesgo cardiovascular conjuntamente con el colesterol.
(Durrington, 2003)

Miller (1993) y Kunstmann & Retana (2012) indican que la Hipertrigliceridemia
es un factor de riesgo para la pancreatitis y es la responsable del 1 al 4% de los
casos de pancreatitis aguda. Aunque algunos participantes pueden desarrollar
pancreatitis con niveles de triglicéridos superiores a 500 mg/dL.

Murkami (1995) destaca que el Colesterol y los Triglicéridos son las dos
sustancias lipidicas que si se encuentran en mayor proporcion en la sangre y
pueden causar diversas enfermedades cardiovasculares.

Los niveles de colesterol total y triglicéridos en sangre constituyen un marcador
biolégico en el desarrollo de algunas enfermedades cardiovasculares, por tanto la
deteccion de niveles altos de colesterol y triglicéridos, podrian permitir un rapido
diagndstico y un tratamiento oportuno en la aparicion de estas enfermedades. . La
causa mas frecuente es el estilo de vida sedentario con ingesta elevada de grasas
saturadas.

2.2 8 Diagnostico de la enfermedad

Se han descrito diferentes métodos para determinar colesterol, como el de
precipitacion de Henry R (1964), y el colorimétrico de Lieberman-Buchard (1967).
Witter y Whitner et al, (1972), citados por Popkin (2002) para cuantificar los
triglicéridos utilizaron métodos cromatograficos y espectrofotométricos

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2006) el diagnostico del
colesterol y triglicéridos se realiza mediante un analisis de sangre en el que se

determina colesterol Total, colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos. Recordar
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gue el Colesterol total es la suma del colesterol presente en las LDL, HDL y VLDL y
Normalmente, se realiza una exploracion fisica, midiendo la talla, el peso, y el indice
de masa corporal. Ademas, es importante determinar los factores que influyen en la
aparicion de la hipercolesterolemia, o0 hipertrigliceridemia como la dieta, los
farmacos o las enfermedades existentes en el participante. (Llisteri, 2003).

Tras realizar la exploracion fisica y establecer el nivel de colesterol en sangre se
deben determinar los factores que influyen en su aumento, como la dieta, la
administracion de algun farmaco, o la presencia de alguna enfermedad, y los
factores genéticos y de riesgo que favorecen el desarrollo de enfermedades
coronarias asociadas a la hipercolesterolemia.(Llisteri, 2003).

Los niveles de colesterol y triglicéridos  considerados normales varian
independiente y pueden aumentar con la edad, sexo y verse afectados por diferentes
patologias. Sin embargo, el periodo entre analiticas variard segun la historia familiar
del participante, los examenes se realizardn con mayor frecuencia dependiendo del
trastorno y su gravedad. El valor de colesterol total no debe superar los (200 mg/dL)
en sangre y el de los triglicéridos no debe de superar los (150 mg/dL), se considera
muy alto si es mayor de 500 mg/dL, ya que se asocia en estos niveles a riesgo de
pancreatitis. (Jiménez, et al. 2004)

Enla Tabla N° 1, Se muestra la clasificacion del ATP Il acerca del colesterol total

y triglicéridos sefalado por Rubio et, al. (2002)
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Tabla N° 1 Clasificacion del colesterol total y triglicéridos segun ATP llI

Colesterol total mg/dL

<200 Deseable
200-239 Limitrofe alto
= 240 Alto

Triglicéridos mg/dL

<150 Normal
150-199 Limitrofe alto
200-499 Alto

>500 Muy alto

Fuente: Adaptado de Guias para el tratamiento de las dislipidemias ATP Il

Circulation Rubio et, al. (2002)

2.2.9 Andlisis de sangre perfil lipidico

Para que los resultados del estudio sean confiables se debe mantener un ayuno
minimo de 10 horas y maximo de 12, es recomendable que el dia anterior no se
ingiera alcohol o alimentos demasiado grasosos. También se determina los niveles
de los triglicéridos para valorar la magnitud de la patologia lipidica o dislipemias, al
hacerse una evaluacion se tendran en cuenta los riesgos de enfermedad

cardiovascular, asi como el nivel de colesterol, los factores del estilo de vida y las
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enfermedades tratables que tenga, asi como la edad, sexo y origen étnico.
(Kunstmann & Retana 2012)

Rubio (2002) y Méndez y Rosero (2007) ElI Programa Nacional de Educacion
sobre el Colesterol recomienda la prueba de colesterol para todos los adultos
mayores de 20 afios de edad. Si el nivel es menos de 200 mg/dL, la préxima prueba
debe ser en 5 afios. Si la persona esta entre 200 y 239 mg/dL y no tiene cardiopatia
coronaria o dos factores de riesgo de la enfermedad, puede practicar pruebas de
colesterol anuales y se recomienda orientacion alimenticia. Si la persona esta entre
240 mg/dL o mas y tiene cardiopatia coronaria o dos factores riesgo de la
enfermedad debe hacer un andlisis lipoprotéico (descomposicién de los niveles de

HDL y LDL)

2.2.10 Factores de riesgo asociados a los triglicéridos y colesterol

2.2.10.1 Factores de riesgo no modificables

Los factores de riesgo no modificables son aquellos componentes que no pueden

corregirse.

2.2.10.1.1 Sexo

Los ataques cardiacos en personas jovenes son sufridos principalmente por varones
y su numero aumenta de forma lineal con la edad. Los hombres por debajo de los 50
afios tienen una incidencia mas elevada de afecciones cardiovasculares que las
mujeres en el mismo rango de edad (entre tres y cuatro veces mas). A partir de la

menopausia, los indices de enfermedades cardiovasculares son so6lo el doble en
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hombres que en mujeres de igual edad. En general, se ha comprobado que las
complicaciones clinicas de la arteriosclerosis aparecen en la mujer con 10-15 afios

de demora con respecto al hombre. (Magro ,2003)

Tanto Tudela (2008) como Magro (2003) mencionan que existe una relacion
guimica entre el estrogeno la hormonas femeninas que regula los ciclos menstruales
y la disminucién de las concentraciones de LDL colesterol , en su etapa
reproductora siendo asi, que la mujer goza de cierta proteccién atribuible a las
hormonas femeninas que produce; posible razén por la que las mujeres en edad de

procreacion son menos propensas a las ECV.

2.2.10.1.2 Edad

Céceres et al, (2004) indican que aunque las enfermedades cardiovasculares no
son causa directa del envejecimiento, son mas comunes entre las personas de edad
avanzada, esto se debe a que las afecciones coronarias son el resultado de un
desorden progresivo, menciona que los cambios que ocurren en el ser humano con
el envejecimiento afectan el metabolismo de los lipidos y que las modificaciones
hormonales y la alteracion de los procesos de absorciéon y eliminacibn como
consecuencias del envejecimiento conducen a un incremento del colesterol con la

edad.

Se ha demostrado que la arteriosclerosis a menudo se inicia a una edad
temprana y puede tardar entre 20 y 30 afios en llegar al punto donde las arterias
coronarias estan suficientemente blogueadas para provocar un ataque cardiaco u

otros sintomas. Sin embargo, las ECV no son una parte inevitable del
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envejecimiento, sino la consecuencia de un estilo de vida y de la acumulacién de

multiples factores de riesgo. (American Heart Association, 2013)

2.2.10.1.3. Herencia o antecedentes familiares

Los miembros de familias con antecedentes de ataques cardiacos se consideran en
una categoria de riesgo cardiovascular méas alta. El riesgo en hombres con historias
familiares de ECV antes de los 50 afios de edad es de 1,5 veces a 2 mayor que en
quienes no aportan el factor hereditario. En cambio, parece ser que la cuestion

genética influye en menor medida en las mujeres.

Todavia esta por aclarar si la correlacion entre antecedentes familiares de
cardiopatias y el mayor riesgo cardiovascular se debe solamente a factores
genéticos 0 es mas bien la consecuencia de la transmision de unos habitos y un
estilo de vida de padres a hijos. Si bien es cierto que las personas con una historia
familiar de ECV no pueden cambiar su herencia, si pueden tomar medidas para

minimizar las probabilidades de sufrir un ataque cardiaco. (Moran, et al ,2000)

2.2.10.2 Factores de riesgo directo

Son aquellas que intervienen de una forma directa en los procesos de desarrollo de

las enfermedades cardiovasculares.

2.2.10.2.1 Tabaquismo

El tabaco, junto con la hipercolesterolemia y la hipertensiéon arteriales uno de los
factores méas estrechamente relacionado con la arterioesclerosis, como la

cardiopatia isquémica, la enfermedad arterial, oclusiva periférica y la enfermedad
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cerebrovascular, asi como también con el aumento de la mortalidad global siendo los

tres factores de mayor agresividad sobre la pared vascular y el corazén.

Marin y Prada (2003) indican que la nicotina estimula la actividad del sistema
nervioso central incrementando los niveles circulantes de acidos grasos libres y las
proteinas de baja densidad; ya que induce estrés oxidante produciendo LDL,
asimismo, el tabaquismo tiene un efecto indirecto sobre el metabolismo de las
lipoproteinas afectando la lipoproteina lipasa, que es un importante factor en el
metabolismo del colesterol y los triglicéridos. El tabaquismo también reduce las HDL

y disminuye su efecto antiaterogénico al alterar su composicion.

Dejar de fumar se relaciona con aumento de HDL, donde ésta se considera un

buen predictor de los eventos ateroscleroéticos.

2.2.10.2.2 Hipertension

La OMS y Sociedad Internacional de Hipertension (2003) indican que la
Hipertension Arterial es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los
individuos y las poblaciones en todas partes del mundo. Que junto a la
hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia constituye otro factor de riesgo
aterosclerotico, el cual en estos momentos estd golpeando a la humanidad por su
elevada y creciente prevalencia, e incidencia. Constituyendo un marcador clinico de

enfermedades cardiovasculares.

Torre (2005) muestra que con mucha frecuencia la hipertension arterial,

hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia se asocian en los participantes. La
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coincidencia de estas enfermedades no es producto de la casualidad, sino

consecuencia de una serie de interrelaciones comunes entre estos procesos.

La frecuencia con que se producen ambas patologias es similar en los adultos, es
mas, en la poblacién hipertensa, existe una tendencia a presentar niveles mas
elevados de colesterol total, LDL-colesterol (colesterol "malo™) y triglicéridos y niveles
menores de HDL-colesterol (colesterol "bueno") que la poblacién con cifras normales
de presion arterial.
2.2.10.2.3 Diabetes
Manzurl (2007) indica que la diabetes mellitus aumenta notablemente el riesgo de
ataques cardiacos y otras manifestaciones de enfermedades cardiovasculares. Las
personas con diabetes mal controlada tienden a tener una gama amplia de
complicaciones relacionadas, lo que incluye alta concentracién de lipidos en sangre,
enfermedades coronarias, hipertension y otros desordenes circulatorios. Esto afecta
tanto a las grandes arterias, provocando arteriosclerosis, como a los pequefios vasos
sanguineos, provocando hemorragias en los ojos y extremidades, o, lo que es mas

grave, incluso en el cerebro.

La mayoria de los expertos en diabetes opina que el riesgo de estas
complicaciones puede minimizarse si se mantienen niveles normales de glucosa en
sangre. Esto requiere atencion cuidadosa de la dieta y hacer ejercicio de forma
regular. En participantes con tratamiento insulinico es necesaria una supervision

responsable para asegurar las dosificaciones apropiadas.
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No fumar, controlar la hipertension y los lipidos en sangre es doblemente

importante para los participantes diabéticos (Lara, et al. 2004)

2.2.10.2.4 Alcoholismo
La ingesta de alcohol aumenta la sintesis de acidos grasos del colesterol y
triglicéridos aunque esto dependera la de magnitud de la ingesta, asi el consumo
moderado de alcohol diario (24-40g/d en mujeres y de 40-60g/den hombres) no
presenta ningun efecto en los triglicéridos sin embargo la ingesta excesiva puede
causar hipertrigliceridemia no solo después la de ingestion sino también en el estado
de ayuno, ademas puede aumentar el peso Yy los niveles de presion arterial. La
hipertrigliceridemia se asociada al consumo de alcohol se da por el aumento de la
secrecion VLDL, una lipolisis alterada y un incremento del flujo de acidos grasos del
tejido adiposo al higado. (Lara, et al. 2004)
2.2.10.2.5 Hipotiroidismo
El hipotiroidismo es una causa muy frecuente de hipercolesterolemia, superior al
75% de los casos. La base patogénica parece residir en una alteracion de la
actividad de los receptores LDL, que disminuye ante los bajos niveles de tiroxina. La
hipertrigliceridemia aparece asociada a hipercolesterolemia en la mitad de los casos.
El hipotiroidismo es una causa de hiperlipemia que puede pasar como primaria si no
se piensa en ella, por lo que es aconsejable realizar una determinacién de TSH en
todo participante hipercolesterolémico antes de catalogarlo como portador de una
forma primaria.

La diabetes, el hipotiroidismo, las enfermedades renales y hepaticas estan

asociadas con niveles altos de triglicéridos. Entre los grupos que deben vigilar con
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mayor cuidado su nivel de triglicéridos se encuentran los diabéticos y las mujeres
después de la menopausia.

2.2.10.2.6 Alimentacion

Los alimentos como las carnes rojas, los productos lacteos, mariscos, embutidos
entre otros incrementan el nivel de colesterol total. Comer alimentos ricos en grasas
saturadas, que se encuentran en productos de origen animal, y las grasas trans,
presente en algunos alimentos, también puede aumentar el nivel de colesterol

considerablemente y llevar a una persona a la hipercolesterolemia. (Doring, 2005)

El efecto de la dieta sobre el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares
actla principalmente modificando la gravedad relativa de algunos de los demas
factores de riesgo, especialmente los niveles de lipidos sanguineos, la tension

arterial, la resistencia insulinica y la obesidad. (Doring, 2005)

Sin embargo, existen otras variables dependientes de la dieta y que afectan de
forma importante a la proteccién cardiovascular sin que se reflejen directamente en

el conjunto de los demas factores de riesgo.

2.2.10.3 Factores de riesgo indirectos

Son aquellos que se han relacionado a través de estudios epidemiolégicos o
clinicos con la incidencia de ECV pero que no intervienen directamente en la
génesis de la ECV, sino a través de otros factores de riesgo directos

2.2.10.3.1 Obesidad

La obesidad es una enfermedad caracterizada por el aumento de la grasa corporal,

definida como tal en 1997 por la OMS. En la mayoria de los casos se acompafia de
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aumento de peso, cuya magnitud y distribucién condicionan la salud del individuo.
(Duran et, al. 2005)

Las influencias ambientales relacionadas con estilos de vida poco saludables son
un factor dominante en el desarrollo de obesidad. El consumo de alimentos de alto
contenido energético junto con una deficiente actividad fisica, genera un
desequilibrio energético que favorece la acumulacion de grasa y el desarrollo de
obesidad (Bonner, et al. 1995)

El exceso de grasa en el cuerpo acarrea las principales enfermedades
cardiovasculares Caicedo et, al. (2015) argumenta que las personas con indice de
masa corporal mayor a 25 kg/m2 estdn mas expuestas a desarrollar
enfermedades como la diabetes, patologias cardiovasculares como lo son
triglicéridos y colesterol elevado, la causa de la obesidad es un balance energético
positivo que pueden ser causa de uno o varios factores correlacionados

Las personas que tienen exceso de grasa en el cuerpo, concentrada
particularmente en la cintura, tienen mas posibilidades de desarrollar enfermedades
del corazén o de sufrir un ataque cerebral. El sobrepeso aumenta la actividad del
corazén, la presion arterial, el colesterol en sangre y los niveles de triglicéridos,
disminuye los niveles de colesterol HDL ("bueno"). (American Heart Association,
2013)

Segun la distribucion de la grasa corporal existen los siguientes tipos:

Obesidad androide: Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior del

abdomen. Es la méas frecuente en varones.
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Obesidad ginecoide: Predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y gluteos. Es
mas frecuente en mujeres

En varios estudios epidemioldgicos se han examinado las condiciones del peso
de varias poblaciones a lo largo del tiempo y se ha visto un aumento progresivo del
IMC en la mayoria de las poblaciones. Sin embargo, las condiciones de peso de un
individuo desde la infancia y la nifiez, pasando por la adolescencia, hasta la vida
adulta siguen frecuentemente un camino desigual. La obesidad puede modificar
algunos mecanismos intermedios como la funcion cardiaca, o el metabolismo de los
lipidos o de la glucosa, para provocar la muerte o enfermedades.
2.2.10.3.2 Sedentarismo
El sedentarismo es una de las principales causas del aumento del sobrepeso y
obesidad. Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque al
corazén que las personas que hacen ejercicio regular. La actividad fisica disminuye
los niveles sanguineos de colesterol, triglicéridos con los que reduce el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. (Olivares, 2000)

La mayoria de la poblacion en las ciudades lleva una vida sedentaria. Las
distancias que hay que recorrer obligan a emplear algiin medio de transporte en vez
de caminar. En la ciudad las ocupaciones no requieren gran actividad fisica, la
television son entretenimientos habituales que excluyen al ejercicio, lo cual hacen
gue la gente gaste menos energia fisica. (Olivares, 2000)
2.2.10.3.3 Estrés
Es un sentimiento de tension fisica o emocional que se puede evitar realizando

cualquier actividad recreativa, producto del estrées podemos mencionar la migrafa y
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los dolores de cabeza, enfermedades gastrointestinales, ya que el efecto de la
reaccion de estrés sobre el tracto intestinal es inhibitorio pues con la aparicion de
estrés se inhibe el sistema parasimpético encargado de estimular la digestién, las
Ulceras, originadas por la inhibiciébn de las funciones que protegen las paredes
estomacales de la accién de los acidos, enfermedades y trastornos cardiovasculares,
pues incrementa el ritmo cardiaco y la presion arterial lo cual afecta el masculo
cardiaco y los vasos sanguineos. (Sanchez, 2014)

La siguiente tabla refleja en forma de resumen las distintas causas por las cuales
se puede generar una alteracion de los niveles de triglicéridos y colesterol, se
evidencia claramente factores de riesgos directos como no indirectos, provocando
un desequilibrio en el metabolismo de los lipidos.

Tabla N° 2 Causas de las anormalidades de los lipidos segun ATP llI

Causa Anormalidad

Obesidad Incrementa niveles de triglicéridos y
disminuye colesterol HDL

Sedentarismo Disminuye colesterol HDL
Consumo de cigarrillo Disminuye colesterol HDL
Consumo de alcohol Aumenta triglicéridos, incrementa

colesterol total

Diabetes mellitus Aumenta triglicéridos y aumenta

colesterol total

Hipotiroidismo Aumenta colesterol total
Sindrome Nefrético Aumenta colesterol total
Anticonceptivos Orales Aumenta triglicéridos y colesterol total
Diuréticos Aumenta triglicéridos y colesterol total
Insuficiencia renal cronica Aumenta triglicéridos y aumenta

colesterol total
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Fuente: Adaptado de Guias para el tratamiento de las dislipidemias ATP Il
Circulation Rubio et, al. (2002)
2.2.10.3.4 Consumo de farmacos
Algunos medicamentos como los diuréticos y estrégenos orales pueden causar
cambios modestos en las concentraciones séricas de los lipidos .Asi también como
algunos agentes antisépticos, particularmente la clonazepina y olanzepina, han sido
asociados con ganancia de peso corporal, obesidad, hipertrigliceridemia y el
desarrollo de diabetes tipo II; el mecanismo por el que causa el problema metabdlico
aun no ha sido definido. De igual forma, los inhibidores de la proteasa, han sido
asociados con anormalidades en los lipidos séricos y la glucosa. (Llisteri, 2003)
Ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan aumento de peso corporal,
como los antidepresivos, asi como también muchos otros farmacos que se utilizan

para curar los trastornos psiquiatricos.

2.2.11 Factores socioeconémicos que influyen en el aumento de triglicéridos y

colesterol

Estos factores influyen fuertemente en la obesidad, y en la mala alimentacion, sobre
todo entre las mujeres. En algunos paises desarrollados, la frecuencia de la
obesidad y mala alimentacion es mas del doble entre las mujeres de nivel
socioeconémico bajo que entre las de nivel mas alto. El motivo por el cual los
factores socioeconomicos tienen una influencia tan poderosa sobre el peso de las

mujeres no se entiende por completo, pero se sabe que las medidas contra la
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obesidad aumentan con el nivel social. Las mujeres que pertenecen a grupos de un
nivel socioecondmico mas alto tienen mas tiempo y recursos para hacer dietas y

ejercicios que les permiten adaptarse a estas exigencias sociales. (Magro, 2003)

2.2.12 Actividad fisica y su aporte en la disminucidn de los niveles de
triglicéridos y colesterol elevado

Segun Salgado (1992) el sobrepeso es otro elemento que contribuye a que el nivel
de colesterol se vea aumentado. Por otra parte, Tudela (2008) expresa que el
sedentarismo o falta de ejercicio contribuye a desarrollar altos valores medios de
colesterol en el organismo pues la falta de actividad fisica provoca que la circulacion
sanguinea sea lenta y deficiente, lo cual favorece la permanencia prolongada del
colesterol en determinadas zonas, contribuyendo asi a elevar su nivel dentro del
organismo. Ademas, Plaza, (2000) indican que la actividad fisica aerébica produce

efectos beneficiosos en los lipidos.

El esquema recomendado por la Asociacion Americana del Corazon es de 30 a
60 minutos de actividad fisica diaria, cuatro a seis veces a la semana y de moderada
intensidad. En prevencién secundaria los programas de ejercicio deben ser individual
izados de acuerdo con la capacidad funcional del participante.

La actividad fisica es un factor determinante del gasto de energia y por tanto del
equilibrio energético y control de peso corporal, ademas reduce el riesgo relacionado
con enfermedades cardiovasculares, diabetes, y presenta ventajas considerables

con otras enfermedades, como lo son niveles elevados de triglicéridos y colesterol
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en especial las asociadas con la obesidad. Se recomienda que las personas se
mantengan suficientemente activas durante toda la vida. (OMS, 2004).

2.2.13 Concepto Habito alimentario

Rodriguez, et al. (2016) indican que los habitos alimentarios son todas las formas y
procedimientos mediante las cuales las personas eligen, preparan y consumen los
alimentos, estos pueden variar dependiendo del pais, la regién, la cultura y edades.
Estas variaciones se puede observar en numero de comidas al dia, los horarios de
comer, frecuencia de consumo y formas de preparacion de los alimentos.

2.2.13 Cambios de hébitos alimentarios relacionados con los triglicéridos y
colesterol

Los habitos alimentarios son todas las formas y procedimientos mediante las cuales
las personas eligen, preparar y consumen los alimentos, estos pueden modificadas
dependiendo del pais, la region, la cultura y edades estas variaciones se puede
observar en niumero de comidas al dia, los horarios de comer, frecuencia de
consumo de hébitos, formas de preparacion de los alimentos, entre otros.

Rodriguez A, et al. (2016)

Aunqgue la educacion y la promocién de la salud pueden llevarse a cabo en todas las
edades (nifios, adolescentes, adultos, adulto mayor) posee mucha mas relevancia en
la infancia y en la adolescencia. Esto es asi debido a que en estas edades se
adquieren los habitos de estilo de vida, que seran mas dificiles de modificar en la
vida adulta. Villamor (2005)

En la adultez es necesario comer sano, tomar determinaciones inteligentes en

cuanto a la alimentacion lo que permitira a lo largo de la etapa de la vida a reducir el

46



riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, aumento en el perfil lipidico,
obesidad, hipertension arterial, diabetes, osteoporosis, apnea del suefio, algunos

tipos de cancer y otras.

Una alimentacion saludable consiste en consumir diariamente una cantidad
adecuada y variada de alimentos: con el fin de obtener todas las sustancias nutritivas

gue el cuerpo necesita para funcionar bien.

Para que la alimentacién sea “saludable” debe incluir una gran variedad de
alimentos; la longevidad en general esta relacionada con la buena salud, obtenida y
mantenida a través del tiempo llevando una alimentacién variada, y para ello se debe
consumir alimentos de todos los grupos, en cantidades adecuadas a las ne