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Resumen

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares
ocupa el primer lugar como causa de mortalidad en
trabajadoresdel IMSS El objetivo del presente estudio
fue identificar Zos alimentos que se asocian con niveles
de lipidos séricos altos 0 bajos en estos trabajadores
(IMSS), analizandoseelriesgo relativo ylasignificancia
para cada uno de ellos Los resultados fueron los
embutidos, tocino, chicharrén, avescon piel, carneroja
grasosa, refrescos embotellados, bebidas alcohdlicasy
lasal estuvieronasociados con #riglicéridos (TG) altos
y connivelesbajos lasverduras ylalecheyel yogurt
descremados. Parael colester ol de/ipoproteinas de alta
densidad (CLAD), | osalimentosrelacionados conniveles
altos fueron las verduras vy los frijoles Con niveles
bajos decolesteroltotal (CT) serelacionaronlalechey
el yogurt descremados, |0s guesos frescos ylas bebidas
alcohdlicassecas Losalimentosasociadoscon niveles
bajos de colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(CLBD) fueror las bebidas alcohéhcas dulces y los
quesos frescos, no hubo sigrificancia para ningln
alimento como factor deriesgo
Conocer la asociacion que tiene el consumo de
determinados alimentos con los niveles de /ipidos
séricos nos puede ayudar a elaborar programas de
Educacion para |a Salud acordes con estos hallazgos

Palabras clave: Lipidos séricos y dieta, factores de
riesgo coronario, colesterol, estrategia poblacional.
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Summary

The mcrease ofthe morbi-mortality due to CHD m
México, parhcularlyanzong the Social Security Institute
(IMSS) wor ker sled us todoresearchontherelative risk
and the protechon provided by foodstuffs usually
consumed by these workers We found significant
evidence of lowlevelsof cliolesterol associ atedwithdry
alcoholic drinks, skimmed milk and yogurt as well as

freshcheeses C-LDLwaslow among people that usually
consume sweet alcokolic drinksand fresh cheese High
levelsof TG were associated with those people consuming
foodproducts containing saturated fat (bacon, pork
crackling, fatty red meat, fowl witk skirn) and viscera,
morethanthree standard cups of alcoholic drinks three
times aweek, sofi drinks and salt Skimmed milk and
yogurt and all vegetableswererelated to lowslevels of
TG Products relatedto highlevels of C-HDL wereal!
kinds of vegetables and beans 7kis study of IMSS
worker eating habits could be useful to do research on
the food intake of other worker populations, and could
help ustodesign Health Educationprograms based on
scientific knowledge

Key words: Serum lipids and dietary trial, coronary
risk factors, Cholesterol, Population strategy.

" "UnidaddeinvestigaciénMédicaen Epidemiologia Clinica, Hospital de Pediatria, CMN, IMSS.
*** Modulo de Fomentode la Salud, Unidad de Medicina Famifiar # 19, IMSS

*** Asesor Médico Regional/MSS.
**** Clinicade Lipidos, Hospitalde Cardiologia, CMN, /MSS.

CorrespondenciaysolicituddesobretirosDra. MarthaElenaLugngas Escudero. Médulo de Fomentode la Salud, Hospital de Cardiolegia, CMN Siglo

XXI,IMSS. Av Cuahtémoc 330, Col. Doctores. C.P. 06725 México,D F.

Gac Méd Méx Vol. 133 No. 4

295




Introduccion

En nuestro pais se presenta un proceso de
transicion epidemiolégica y demogréfica con un
incrementoen la proporciénde muertesatribuibles
a enfermedades crénicas, que en el afio de 1950
representabael 10% y que para 1991 aumento al
45%. Dentro de las enfermedades cronicas, las
enfermedadesdel corazén han presentadoeleva-
cionesimportantes como causa de mortalidad;las
causas directas o subyacentes de ello, en orden
de prevalencia son las siguientes: hipertension
arterial 23.6%, obesidad 21.5%, hipercoles-
terolemia 8.8% y diabetes mellitus 6.7%." En los
trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro
Socialla mortalidad por enfermedadescardiovas-
culares ocupa el primer lugar.?

Conociendo que en el desarrollo de la cardio-
patia isquémica interviene una serie de factores
de riesgo, en donde la dieta tiene caracteristicas
peculiares, ya que envuelve dos tipos de efectos
patoldgicos: el ateroma, relacionado probable-
mente a efectos de la dieta a largo plazo; y
trombogénesis, la cual parece estar relacionada a
factores dietéticos a corto plazo y ser influidos por
sucesos externos que afectan el estilo de vida de
los individuos de una poblacién.®4¢ Es posible
reconocer siete factores alimenticiosinvolucrados
enestos procesos(aterogénesisy trombogénesis).
Dos son promotores del desarrollode la cardiopa-
tia coronaria: el colesterol y los &cidos grasos
saturados. Cinco son protectores: acidos grasos
poliinsaturados (AGPI) de la serie omega 6
(linoleico) (AGPI) de la serie omega 3 (linolénico)
acidos grasos monoinsaturados (AGMI),fibra die-
tética y antioxidantes.>¢7®

Conbase alo anterior se efectué un estudiocon el
objetivo de conocer los alimentos que consumen los
trabajadores del InstitutoMexicano del Seguro Social
(IMSS),dedosunidades médicasy determinar cules
se asocian con niveles de lipidos altos o bajos.

Material y Métodos
Se estudiarondos poblacionesde trabajadores
delIMSS pertenecientesal Hospitalde Cardiologia

del CentroMédico NacionalSiglo XXly ala Unidad
de Medicina Familiar No. 19, ambos pertenecien-
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tesalaDelegacion3 Suroestedel D.F., selecionan-
do alos primeros 256 trabajadores que acudieron
aefectuarsevaloracionde factores de riesgo en el
modulo de Fomento de la Salud de ambas
unidades, en un periodo comprendido de julio a
diciembre de 1992. A todos previo ayuno de 12
horas se les tomé muestra sanguinea para medir
perfil de lipidos completo: colesterol total (CT),
colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(CLBD), colesterolde lipoproteinasde altadensidad
(CLAD), triglicéridos(TG). El tamafio de lamuestra
se determinécon el programaestadisticoEpi-Info,
con un nivel de confianza de 95% y un error
aceptable de 35%,estimandose que se necesita-
ban 254 individuos. El CT se determiné por el
procedimiento de Roschlau, Bernt y Gruber,® el
CLBD mediante el normograma de Friedewald,™
el CLAD por la técnica de Lopes-Virella, Stone,
Ellis y Colwell,* los TG se midieron por el método
de Eggstein'2 modificado por Wahlenfeld." Se les
aplicé un cuestionario que contenia dos listas de
alimentos,una conlosqueactiancomo promotores
de la placa de ateroma, asi como aumentode TG
(colesterol, grasas saturadas, carbohidratos
simples) y otra con alimentosquecontienengrasas
mono y poliinsaturadas, aceite omega 3, fibra 'y
antioxidantes.La exposiciénse consideré cuando
el alimento se consumia mas de una vez por
semana, en los Ultimos tres meses. El nivel de
lipidos que se considerdcomo factor de riesgo fue
considerado de acuerdo al criterio de la Sociedad
Europea de Aterosclerosis.' Parael CT setomo la
cifra de 200 mg/d), para el CLBD de 130 mg/dl, el
CLAD por abajo de 35 mgldl y los TG de 200 mg/
dl." El andlisis estadistico se efectué por medio de
frecuenciassimplesy el calculodel riesgo relativo
(RR) con intervalo de confianza (IC) al 95%.

Resultados

De lz pohlacién estudiada, 150 (58.7%) perte-
neci6 al sexo femenino y 106 (41.3%) al masculi-
no. Los promedios fueron: edad 42 afos, peso
68.26 K, tallade 155 cms, presion arterial sistélica
(TAS) 115mmHgy presidnarterialdiastélica(TAD)
75 mmHg. Se observé que el 59% de los trabaja-
dores tuvo niveles de CT por arriba de los limites
recomendados y el 24% present6 cifras de TG
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elevadas, el 57% obtuvo niveles de CLBD por
arriba de lo recomendado y el 26.5% presentd
niveles de CLAD por abajo de los limites estable-
cidos por la Sociedad Europea de Aterosclerosis.
Los alimentos con mayor contenido de grasa
saturada, embutidos, tocino, chicharrén,visceras,
carne roja grasosa, aves con piel, asi como los
refrescos embotellados, las bebidas alcohdlicas
(secasodulces)en cantidadde mas de tres copas
estandar (dos o mas veces a la semana) y la sal,
mostraron tener significanciay asociaciéncon los
TG elevados (Cuadro 1). Se asociaron con TG
bajos, las verduras, la leche y el yogurt des-
cremados (Cuadro ). EICLAD se encontré elevado
con significanciay protecciénen las personas que
acostumbrancomerverduras de todotipoy frijoles.
(Cuadro lil). Lalechey el yogurtdescremados, los
quesos frescos y las bebidas alcohdlicas secas
(vodka, tequila, mezcal, wisky) en cantidad de
menos de tres copas estandar al dia, dos o méas
vecesala semana, se asociaroncon nivelesbajos
de CT (CuadroIV). Los alimentosque se asociaron
significativamente y tuvieron riesgo relativo bajo
para el CLBD, fueron las bebidas alcohdlicas
dulces (brandy, ron, cinsano,amareto) en cantidad
menor de tres copas por dia, dos o masvecesala
semana y los quesos frescos (Cuadro V).

i Cuadrol. Alimentos asociados con E
nivelesaltosde TG
Alimentos Riesgo Intervalo P
relativo deconfianza

embutidos 280 1.18-6.88 0.009
sal 2.27 125-4.11 0.003
visceras 2.18 1.42-3.35 0.003
refrescos embotellados 187 1.01-3.30 003
tocino 175 1.10-2.77 001
chicharrén 17 1.10-2.77 0.01
avesconpiel 1.70 1.08-2.66 0.0L
carnerojagrasosa 1.66 1.02-2.70 003

L bebidas alcoholicas 164 1.07-2.51 0.02

TGtriglicéridos.

Cuadroll. Alimentos asociados con niveles bajos de TG

Alimentos Intervala p

de confianza

Riesgo
relativo

verdurasquenosondehoja  0.56
verdumunegsdiehojaverde 0.48
lecheyyogurtdescremados ~ 0.46

0.31-0.74 0002
034-0.71

0.34-0.90  0.02 J

0.000

TG. triglicéridos.
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Cuadrolli. Alimentos asociados con
niveles bajos de CLAD*

Alimentos Riesgo Intervalo

relativo deconfianza p
verdurasquenosonde hoja 0.18 0.44-1.05 003
verdururasdehojaverde 0.18 0.41-0.92 001
frijoles o2 0.47-1.07 0.04

"CLAD coiesteroldel poprote nasoealtadens oad
Asoc acionentrealimentosy niveles bajos de CLAD

Cuadro IV, Alimentos asociados con
niveles bajos de CT

Alimentos Riesgo Intervalo p
relativo  deconfianza
lecheyyogurtdescremados ~ 0.79 0. 64-096 0.02
bebidas alcohdlicas secas 0.75 0.62-0.91 0.00
| quesos frescos 0.54 0.30-0.96 0.02
CT:colesteroltotal.
d . . N\
CuadroV. Alimentos asociados con
niveles bajos de CLBD
Alimento Riesgo intervalo p
protector relativo deconfianza
quesosfrescos 0.29 0.53-0.97 0.02
bebidas alcohdlicas dulces 099 1.99-4.03 0.03
\,

CLBD.colesteroldelipoproteinasde bajadensidad

Uiscusion

Desde 1956 Sinclair sugirié que la deficiencia
en el consumo de acidos grasos esenciales(AGE),
lo cual es cominmente asociado con una alta in-
gesta de &cidos grasos saturados (AGS), podia
estar relacionadacon un aumentoen la incidencia
de cardiopatia coronaria (CPC).* Los paises del
mediterrdneo, que tienen una baja incidencia de
CPC, tienen un consumo elevado de frutas y ve-
getales (asi como de aceite de oliva,ajo, vino seco
y fibra). Los paises del norte de Europa que
ingieren pocos vegetalesy fruta (la fuente de los
antioxidantes),tienen una alta incidencia de CPC.
El'mismo patr6n se observa en el ReinoUnido, una
alta incidencia de CPC en el norte de Irlanda y
Escocia,con predominio en la clase socioeconé-
mica baja gue consume pocafrutay vegetales.18.17
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En un estudio para conocer los cambios en el
consumo de alimentos en la ciudad de México,
efectuadode 1960a 1978, se observé unincremen-
to significativoen el consumo de refrescos embo-
tellados, harinas, alimentosindustrializadosy una
disminuciénimportanteen el consumode verduras
y tortillas.® Los alimentos que han aumentado su
consumo en el estudio sefialado, son los que
estuvieron asociados significativamente y
presentaron riesgo relativo alto para los TG, los
gue han dejado de ser consumidosfueronlos que
tuvieron asociacion significativay riesgo relativo
bajo (Cuadros |y ).

En los cuadros Il y Ill podemos ver que los
alimentos que resultan asociados con mayor fre-
cuencia con TG bajos y CLAD alto, son las verdu-
ras, siendo éstas uno de los alimentos que la
poblaciénmexicanaha dejado de ingeriren mayor
proporcion (de 104 gldia a 30 g/dia).*®

Aunque algunos autores han considerado alos
TG como un factor de riesgo independiente,*% la
hipertrigliceridemia asociada con un CLAD bajo,
se consideraun factor de riesgo coronariosevero.
°-23 Se ha observado que lo$ pacientes con bajos
nivelesde TGy altos de CLAD se asociansignifica-
tivamente con mayor sobrevida después de una
cirugia coronaria.?'

Desde hace décadas es conocido gque los &ci-
dos grasos saturadosde cadenalarga, tales como
ellaurico, miristico y palmitico, que principalmente
se encuentran en la grasa animal, son los mas
aterogénicos; su ingestion produce elevacion del
CLBD, siendo el CLBD oxidadoel principal precur-
sor de la placa de ateroma.?*?* En el presente
estudio observamossignificanciay riesgo paralos
TG en alimentos con alto contenido de grasas
saturadas: embutidos, visceras, tocino, aves con
piely carne rojagrasosa(Cuadrol), el papel de los
antioxidantesy la hiperinsulinemiaque acompafia
a la elevacion de los TG,%?" nos hace pensar en
que el papel que juegan estas entidades en la
formacion de la placa de ateroma puede ser rele-
vante. La accién de los antioxidantes como anti-
agregantes plaquetarios, cada vez cobra mayor
importancia,®** si sabemos que nuestra poblacion
ha dejado de consumirconsiderablementdafuente
de estas sustancias (vitaminas A, C y E), la
promociéndel consumode estos alimentosresulta
imperiosa como medida de prevencion.
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El hecho de que el alcohol actia como factor
protector para la cardiopatia coronaria, ha sido
corroborado recientemente;® en el presente
estudiovemos que el consumo de bebidas alcohé-
licas en moderada cantidad esta asociado con
niveles bajos de CT y CLBD. Contrariamente, la
ingestion de bebidas alcohdlicasen cantidad ma-
yor atres copas estandar mas de dos veces a la
semana se asocia significativamentecon TG ele-
vados (Cuadros|,IV y V).

Los cambios en el estilo de vida, se van dando
enlas poblacionesatravés deltiempo, el aumento
de la mortalidad por enfermedades crénico-
degenerativas y en especial por enfermedades
cardiovasculares, nos hace reflexionar sobre el
contextosocialqueinfluye paragueseincrementen
en la poblacion los factores de riesgo coronario
tales como el estrés, el sedentarismo,la obesidad
y el punto que ahora estudiamos, los alimentos. El
hecho de que la mujer ingresa cada vez més a
formar parte de la comunidad econémicamente
activa, el incremento de trabajadores con dos o
méas empleos, conllevana que por consecuencia
los alimentos que se consuman sean de facil
preparacion,conaltonivelde carbohidratossimples
y grasas saturadas.

En el presente estudio preliminar, aun faltan de
controlar algunos factores que podrian actuar
como confusores,ademasdebuscarinteracciones
entre las diferentes variables, pero el hecho de
analizarlos alimentosque consumeuna poblacion
trabajadora e investigar cuales alimentos se aso-
cian con niveles altos o bajos de lipidos séricos,
nos alerta hacia dénde tenemos que dirigir nues-
tros programas de Educacion para la Salud si
queremos modificar la morbimortalidadpor enfer-
medades cardiovasculares.®*2
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