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Estimacion del riesgo cardiovascular y evaluacion de la dieta de trabajadores de la Empresa de
Tabaco Torcido “Carlos Balifio”

Estimation of cardiovascular risk and evaluation of the diet of workers of the Twisted Tobacco Company
"Carlos Balifio"
Rocio Cartaya Quintero* Noel Sanchez Mendoza?

Resumen

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en Cuba. Entre sus factores de
riego estan: sedentarismo, tabaquismo y dieta inadecuada; a los que pudieran estar expuestos los
trabajadores del sector tabacalero, por lo que fue objetivo de esta investigacion, estimar el riesgo
cardiovascular y la calidad de la dieta de trabajadores de la Empresa de Tabaco Torcido ““Carlos Balifio”.
Se estimé el riesgo cardiovascular segun la estratificacion sin pruebas de laboratorio de Gaziano a 40
trabajadores mayores de 35 afos y se evalud su consumo alimentario mediante una encuesta semicuantitativa
de frecuencia de consumo de alimentos. Predominé el sobrepeso y el riesgo asociado a la acumulacién
abdominal de grasa independientemente del grupo etario y el sexo. El 97,5 % fue sedentario, el 2,5 %
diabético, el 30 % fumadores y el 75 % tuvo tension arterial normal. El riesgo de evento cardiovascular en 5
afos fue bajo y moderado en hombres y muy bajo y moderado en mujeres, habiendo una correlacion directa
y fuerte con la edad. Las dietas fueron excesivas en energia, macronutrientes y nutrientes asociados al riesgo
cardiovascular: colesterol, aztcares y sodio; y deficientes de vitamina E, niacina, acido félico, calcio y fibra
dietética.
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Abstract

Cardiovascular diseases are the first cause of death in Cuba. Among its risk factors are: sedentary lifestyle,
alcohol and tobacco consumption and inadequate diet; to which workers in the tobacco sector may be exposed.
The objective of this research was to estimate the cardiovascular risk and the quality of the diet of workers
from the "Carlos Balifio” Tobacco Torcedora Company. Where included 40 workers over 35 years old.
Cardiovascular risk was estimated according to the stratification of non-laboratory test of Gaziano. To
evaluate the diet, the semi-quantitative food frequency was applied. Overweight and the risk associated with
abdominal fat accumulation predominated, regardless of age group and sex. 97.5% were sedentary, 75% had
normal blood pressure, 2.5% were diabetic, and 30% were smokers. The risk of cardiovascular event in 5
years was low and moderate in men and very low and moderate in women, with a direct and strong correlation
with increasing age. The diets were excessive in energy and macronutrients. There was an excess of nutrients
associated with cardiovascular risk: cholesterol, sugars and sodium; and deficiency of vitamin E, niacin,
folate, calcium, and dietary fiber.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan un grupo de desordenes
anatomofuncionales crénicos del corazén y los vasos sanguineos como cardiopatia isquémica,
congénita y reumatica, enfermedades cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, trombosis venosa
profunda y tromboembolismo pulmonar'. Constituyen la primera causa de muerte en el mundo y
desde 1970 también en Cuba. En el 2020 representaron el 47,4 % del total de las defunciones,
aumentando 2,8 % respecto a 2019, lo que pudiera estar condicionado parcialmente por la incidencia
de la COVID-19, pues los pacientes con ECV generalmente evolucionan hacia la gravedad.

Se asocian a estilos de vida inadecuados: sedentarismo, ingesta de alimentos con elevado valor
calorico, consumo de alcohol y tabaco, que traen como resultado el aumento en frecuencias de
obesidad, dislipidemias e hipertension arterial (HTA), convirtiéndose asi en factores de riesgo
cardiovascular (FRCV)’. Tradicionalmente se agrupan estos en: no modificables (historia familiar,
edad, sexo) y modificables (dieta poco saludable, tabaquismo, dislipidemias, HTA, niveles altos de
homocisteina, bajos niveles de antioxidantes, inactividad fisica o sedentarismo, obesidad, diabetes
mellitus tipo 2); siendo la dieta un elemento clave en la prevencion y tratamiento?.

El riesgo cardiovascular (RCV) es la probabilidad de padecer un evento cardiovascular en un
determinado periodo, habitualmente 5 o 10 afios. Su estratificacion y cuantificacion, especialmente
en los pacientes que no padecen ECV, es fundamental para establecer la intensidad de intervenciones,
la necesidad de instaurar tratamiento farmacologico y la periodicidad del seguimiento®. Para su
estimacion existen varios métodos, siendo las tablas de riesgo uno de los mas usados. Estas incluyen
como FRCV algunas patologias preexistentes, aspectos del estilo de vida y determinaciones
bioquimicas. Gaziano et al.® propusieron sustituir las mediciones de colesterol total y HDL colesterol
por el indice de masa corporal (IMC); obteniendo en la validacion del método resultados similares a
los alcanzados con el uso de las variables bioquimicas antes mencionadas. El uso de esta herramienta
puede ser empleada con éxito y constituir un recurso util para planificar intervenciones oportunas,
mas efectivas y menos costosas’. En Cuba no se cuenta atn con tablas nacionales de prediccion de
RCV vy son escasos los estudios publicados sobre el tema®.

Las personas con EVC tienen menos horas trabajadas e ingresos y mayor ausentismo ¢ inestabilidad
laborales debido a sus discapacidades. Estas patologias representan una carga importante para la salud
de los trabajadores y los sistemas de salud a nivel mundial®”.

Es de vital importancia, el control de los FRCV sobre todo en aquellos de alta prevalencia como la
hipertension y tabaquismo, sin dejar la atencion al paciente diabético, a la hiperlipoproteinemia,
obesidad y sedentarismo. No realizar el diagnéstico temprano de las enfermedades del corazon puede
tener un impacto humano y econdémico con pérdidas importantes de vidas humanas de forma
prematura, lo que llevaria a una elevacion importante de los gastos de atencion en los servicios de
salud y afios perdidos de vida laboral'®. Estimar qué factores de riesgo presentan mayor valor para las
ECV, permite establecer medidas de prevencion mas individualizadas y eficientes. La identificacion
y tratamiento de los FRCV constituyen el punto clave para disminuir la incidencia, complicaciones
asociadas, la estadia hospitalaria, los costos por los servicios brindados y la mortalidad por ECV'!,

Precisamente, el sector tabacalero produce uno de los principales rubros exportables en Cuba. El
tabaco cubano, reconocido internacionalmente, es fabricado a mano por lo que para satisfacer las
demandas del mercado mundial se necesita fuerza de trabajo saludable. El arte de confeccionar puros
es una labor que se realiza sentado durante jornadas de 8 horas, contribuyendo al sedentarismo, que
sumado a otros probables FRCV en esta poblacion (tabaquismo, mala alimentacién) ameritan un
estudio en aras de mejorar su salud. De ahi que, el objetivo de la presente investigacion fue estimar
el riego cardiovascular y la calidad de la dieta de trabajadores del sector tabacalero.
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Metodologia

El estudio fue transversal, observacional y analitico y se realiz6 durante septiembre de 2021 en la
Empresa de Tabaco Torcido (ETT) “Carlos Balifio”, Marianao, La Habana. Se incluyeron en la
investigacion a los trabajadores de dicha ETT con edades entre 35 y 74 afios, sin diagndstico previo
de ECV, quienes decidieron participar voluntariamente en el estudio, previa firma de un
consentimiento informado, en apego con las disposiciones €ticas para estudios en seres humanos. Se
excluyeron las mujeres embarazadas y los trabajadores que estuvieran de vacaciones en ese periodo.
Se obtuvo un tamano de muestra de 40. Para su calculo se emple6 la ecuacion 1:

Z.' Npq
e’ N—1 I+Zn3 pq

n= (Ec. 1)

Donde: n: tamafio de la muestra; Za: constante dependiente del grado de confianza (en este caso
es de 1,64 por tratarse con un 95 % de confianza); N: tamafio de la poblacion (178 trabajadores); e:
error muestral deseado (10 %); p: proporcion de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio; q: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-
p; se asumio p=q=0,5 por ser p un valor desconocido.

A cada participante se le midi6 el peso (kg, balanza digital Proliss PRO-3173 de +0,1 kg de
precisién) y la estatura (m, cinta métrica con exactitud +1 cm) para calcular el IMC (kg/m?,
IMC=PesoEstatura”2). Para la estimacion del RCV se realizé un interrogatorio sobre los siguientes
FRCV: edad, tension arterial usual, padecimiento de diabetes y habito tabaquico. Con esta
informacion y el IMC se estim6 el RCV en 5 afios para ambos sexos segun la estratificacion sin
analisis de laboratorio de Gaziano® que se muestra en la Figura 1.

Para la valoracion de las dietas usualmente consumidas se aplico la encuesta semicuantitativa de
frecuencia de consumo de alimentos del sistema automatizado Ceres+ (Instituto de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia/FAQO), programa que tiene integrado una base de datos cubana de
composicion de alimentos y permite estimar la energia de la dieta, porcentajes de adecuacion de
energia y nutrientes de acuerdo a las recomendaciones nutricionales y la contribucion porcentual de
los macronutrientes a la energia total de la dieta, los nutrientes seleccionados para obtener el aporte
nutricional y calorico aportado por los diferentes menus consumidos por los individuos. Para
determinar la adecuacion de energia y nutrientes se emplearon las recomendaciones ponderadas
establecidas en las Recomendaciones nutricionales para la poblacion cubana para individuos de 18-
65 afios. Se consideraron porcentajes de adecuacion (PA) “adecuados” aquellos entre 90-110 %.

Se empled el software SPSS v. 22.0 (IBM SPSS Inc., USA) para el procesamiento descriptivo de
los datos y la aplicacion pruebas de contrastacion de hipdtesis siempre con un nivel de significacion
de p<0,05.

Resultados y discusion

La muestra estuvo integrada por 21 hombres y 19 mujeres, las edades promedio fueron 45,19 y
48,79 afios, respectivamente. La distribucion por grupos etarios, segun la estratificacion de las tablas
de estimacion de riesgo empleadas fue de 18 personas en el grupo de 35-44 afios, 9 en el de 45-54
afios y 13 en el de 55-64 afios, no hubo individuos de 65-74 afios. Solo una persona tuvo un nivel de
actividad fisica activo.

El sedentarismo es un FRCV reconocido y predominante en la muestra, asociado a la actividad
laboral, cuya modificacion requiere no solo del interés personal sino institucional, pues se ha asociado
significativamente a la HTA, hipercolesterolemia, diabetes mellitus'? y la distribucion poco saludable
de la grasa, favoreciendo la mayor proporcion en el area visceral.
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Figura 1. Herramienta para la estimacion del riesgo cardiovascular®. a) sexo femenino, b) sexo
masculino.

La Tabla 1 muestra la distribucion de los FRCV. Aun cuando La Habana esté entre las provincias
de mayor prevalencia de diabetes en Cuba y se manifiesta mayormente en el sexo femenino en todos
los grupos etarios'?, solo uno de los trabajadores la padecia. El habito de fumar predominé en los
hombres y no hubo diferencias significativas en funcion de los grupos etarios. Se consideraron
hipertensos a 3 hombres y el 62,5 % presentd problemas con su peso. El sobrepeso y la obesidad no
mostraron diferencias significativas entre sexo (p=0,702) ni grupo etario (p= 0,706).
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Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular segiin sexo y grupo etario.

Factor Valor Sexo Grupo etario (Afios)
Femenino Masculino Total 35-44 45-54 55-65 Total
Diabetes S 0 1(2,5)* 1(2,5) 1(2,5) 0 0 1(2,5)
No 19 (47,5) 20 (50) 39(97,5) 17(42,5) 9(22,5) 13(32,5) 39(97,5)
Fumador ! 2 (5) 10 (25) 12 (30) 5(12,5) 3(7.5)  4(10) 12 (30)
No 17 (42,5) 11(27,5)  28(70) 13(32,5)  6(15)  9(22,5)  28(70)
y Baja 5(12,5) 2 (5) 77,5 205 2 (5) 3(7,5) 7(17,5)
zretgrsil;n Media 13(32,5) 17(42,5)  30(75)  16(40)  5(12,5) 9(22,5)  30(75)
Alta 1(2,5) 2(5) 3(7,5) 0 2(5) 1(2,5) 3(7,5)
Bajopeso 1 (2,5) 0 1(2,5) 0 0 1(2,5) 1(2,5)
Normal 6 (15) 8 (20) 14 (35) 77,5 205 5(12,5) 14 (35)
IMC Sobrepeso 9 (22,5) 10 (25) 19 (47,5) 10 (25) 6 (15) 3(7,5) 19 (47,5)
Obeso
arado | 3(7,5) 3(7,5) 6 (15) 1(2,5) 12,5  4(10) 6 (15)
*n (%).

El sobrepeso tiene una prevalencia entre 10 y 20 % de las personas en edades de 20-60 afos. Se ha
identificado que en los hombres aumenta con la edad hasta aproximadamente los 55 afios y luego se
estabiliza para disminuir levemente en la ancianidad, mientras que en la mujer contintia el incremento
hasta la ancianidad; este aumento en los valores de IMC pueden ocurrir aun sin cambio de peso
notable debido a la reduccién de la talla con la edad'®. Es importante destacar que en los adultos la
mayor ganancia de peso ocurre en los primeros afios de la adultez, de ahi la importancia de mantener
estilos de vida saludables o corregirlos tempranamente.

En la III Encuesta de Factores de Riesgo y Actividades Preventivas de Enfermedades no
Transmisibles'> fue evidente el exceso de peso en el 44,8 % de la poblacion examinada,
principalmente en mujeres y residentes urbanos, demostrandose ademas que el incremento evolutivo
del tejido adiposo abdominal es un factor de riesgo importante e independiente de las enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas al exceso de peso pues la grasa abdominal se relaciona con
concentraciones mayores de insulina y triglicéridos y a factores hemostaticos y fibrinoliticos que
también contribuyen a aumentar el riesgo de infarto de miocardio'®. Si bien en Cuba se ha identificado
un incremento desigual del sobrepeso entre los sexos'®, en la presente investigacion no se observa lo
mismo, lo que pudiera deberse al aumento de la prevalencia de este factor o al pequefio tamafio de
muestra empleado. Mas alld del considerable impacto en la salud, este tiene una repercusion
socioecondmica importante.

En Cuba, la HTA tiene una prevalencia que incrementa con la edad y el sexo femenino. Si bien se
ha identificado aumento de la tension con el aumento de peso, en esta muestra no se evidencio tal
comportamiento, no obstante, se recomienda la pérdida de peso teniendo en cuenta que la disminucion
de 1 kg supone la disminuciéon de 1,2-1,6 mmHg en la presion sistolica y de 1-1,3 mmHg en la
diastolica'*. Esta condicion fue el segundo factor de mayor prevalencia en un estudio en pobladores
cubanos, predominando en edades de 40-49 afios, seguido del habito de fumar y la obesidad®.

El 26 % de los trabajadores cubanos de zonas urbanas son fumadores activos'”. El porcentaje de
fumadores puede atribuirse a que muchos trabajadores, sobre todo en el area de torcido, prueban sus
tabacos para revisar su calidad y ademas existe facilidad para obtener tabacos y areas para fumar muy
proximas al puesto de trabajo. Esta es una realidad frecuente en empresas de este sector, como lo
indican investigaciones previas'’, lo cual puede influir también en los niveles de sobrepeso
encontrados, pues existe evidencia cientifica que respalda que el hdbito tabaquico se vincula con un
aumento de la grasa abdominal en cada nivel de IMC!*.

El estudio epidemioldgico en pacientes que acuden a consulta de cardiologia del Hospital
Provincial Docente Roberto Rodriguez Fernandez de Ciego de Avila confirmé que el sobrepeso, la
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obesidad, el mayor consumo de sal, la poca o ninguna practica de ejercicio fisico, el consumo
excesivo de café, el habito de fumar, los antecedentes patologicos personales de diabetes mellitus,
independientemente al tipo, y los antecedentes familiares de HTA tienen una asociacion causal con
la HTA; siendo los factores de riesgo modificables de mayor prevalencia el consumo de sal, caf¢, la
no préctica de ejercicio fisico y la obesidad!®.

En correspondencia con el comportamiento de los FRCV estuvo la clasificacion del RCV, como
muestra la Figura 2. En el sexo masculino predominaron el bajo y moderado riesgo; mientras que, en
el femenino el muy bajo y moderado. Existi6 una correlacion significativa, directa y fuerte entre el
RCV y la edad (coeficiente de correlacion de Spearman de 0,724).

8 -
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Figura 2. Riesgo de padecer evento cardiovascular en 5 afios.

Estudios en la poblacion cubana han demostrado predominio del bajo riesgo de sufrir ECV tanto
en 5 afios”#1%2° como en 10 afios®!'*2!, mayores riesgos en hombres’*2%?! y aumento del riesgo con
la edad’#2%%2, En la presente investigacion se coincide con estas tendencias. Los bajos valores de
RCYV identificados, pudieran deberse a que no se realizaron pruebas bioquimicas como la medicion
del colesterol o triglicéridos, cuya relacion con las ECV ha sido demostrada cientificamente y que
tienen una alta prevalencia en la poblacion cubana. Si bien, el método empleado ha sido validado y
demostro ser confiable aun sin la medicion de indicadores bioquimicos y asumiendo la emulacion de
estos por el valor de IMC (indicador con detractores para la evaluacion del estado nutricional y de los
desordenes metabolicos) se recomienda la validacion y calibracion del mismo en la poblacion cubana,
de modo que se ajuste realmente a sus caracteristicas. A los efectos del presente trabajo, la
metodologia cumple con el propdsito de ser una herramienta de facil aplicacion en el entorno laboral,
en una muestra expuesta a varios FRCV, para iniciar la labor preventiva en la misma.

Si bien, en el presente estudio predomind un bajo RCV en las mujeres, merece darsele seguimiento
especial a aquellas mayores de 45 afios debido principalmente a los cambios fisioldgicos resultantes
de la menopausia y a que los sintomas de las ECV pueden no concordar con el patréon orientado al
sexo masculino. Durante esta etapa de la vida se manifiesta una alteracion del perfil lipidico: aumento
del colesterol sérico total, colesterol-LDL y triglicéridos, reduccion del colesterol-HDL, cambio en
la distribucion de la grasa corporal, aumentando la adiposidad visceral, lo que favorece la reduccion
de la sensibilidad a la insulina con riesgo de desarrollo de diabetes mellitus, el incremento de la
produccion de radicales libres de oxigeno?.

Muchos FRCV tradicionales como la HTA, la diabetes mellitus, la obesidad y el habito de fumar
implican un mayor riesgo de infarto del miocardio en mujeres que en hombres. A esto se suman
factores emergentes especificos de la mujer (condiciones ginecologicas tales como el sindrome de
ovario poliquistico, el fallo prematuro del ovario y la menopausia quirtirgica, como condiciones
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obstétricas: diabetes mellitus gestacional, preeclampsia, restricciéon del crecimiento intrauterino,
aborto y parto pretérmino) o de mayor prevalencia en ellas (enfermedades autoinmunes y a la
depresion) y factores ambientales como el estrés relacionado con el trabajo y sicosociales como la
ansiedad®.

En pacientes cubanos se ha identificado un alto riesgo atribuible a los habitos nutricionales
inadecuados'!, siendo la dieta por tanto uno de los FRCV modificables mas importante a evaluar. El
cambio de los patrones alimentarios puede ser dificil pero los beneficios de dietas equilibradas y
variadas son multiples en la salud y la calidad de vida. De manera general se recomienda®* que el
aporte energético de los nutrientes sea: 50-55 % de hidratos de carbono, 15 % de proteinas y 30-35
% de grasa; consumir 20-30 g de fibra, no mas de 6 mg de sal ni 300 mg de colesterol al dia. En este
sentido, la dieta mediterranea se ha tomado como un patron de referencia para el abordaje de diversas
patologias pues tiene multiples efectos benéficos para disminuir los indices de obesidad y sindrome
metabolico, impactando positivamente en la salud cardiovascular y como proteccion ante distintos
tipos de cancer®.

La Tabla 2 muestra que el aporte de energia y macronutrientes de las dietas usuales de los
trabajadores fue excesivo independientemente del sexo o grupo etario. Atendiendo al sexo, existieron
diferencias significativas en la energia total (p= 0,029), las proteinas (p= 0,036) y los carbohidratos
(0,016), mientras que los lipidos solo fueron diferentes segiin grupo etario (p=0,019).

Tabla 2. Aporte de energia y macronutrientes de las dietas.

Energia y 35-44 aiios 45-54 aios 55-65 aios
adecuacion F M F M F M
Energia (kcal) 2854,75  3366,71 1636,39 2801,944 2357,37 2429,11
Adecuacion (%) 143,6 138,43 82,31 115,21 118,58 97,28
Proteinas (g) 81,28 91,77 51,37 84,636 71,87 69,83
Adecuacion (%) 135,46 125,71 85,62 115,94 119,78 93,19
Lipidos (g) 98,32 72,66 48,83 72,43 67,89 52,034
Adecuacion (%) 223,46 134,56 110,97 134,13 154,3 94,03
Carbohidratos (g) 404,84 554,33 241,38 436,5 360,02 379,338
Adecuacion (%) 119,78 134,22 71,41 105,69 106,51 89,23

Es pertinente incluir alimentos ricos en potasio, calcio, flavonoides y antioxidantes en sentido
general, dcidos grasos omega-3, bajo sodio y reduccion de los lipidos®*, sin embargo, en la muestra
evaluada se aprecia el incumplimiento de las mismas, en correspondencia con la tendencia del cubano
de priorizar la satisfaccion las grasas, proteinas y azucar, por encima de opciones sanas como
vegetales y frutas, aun cuando se tenga la posibilidad de acceder a estas®.

La valoracion de las dietas usualmente consumidas mostré que existieron diferencias entre la
energia total en los sexos teniendo los hombres un mayor aporte de energia en su dieta y un consumo
excesivo de macronutrientes de manera general. El grupo etario 35-44 afios tuvo los peores resultados,
coincidiendo con ser el que mas problemas de obesidad refleja (25 % preobesos y 2,5 % con obesidad
grado I), demostrando el impacto de la alimentacion en la salud. Si bien las recomendaciones
dietéticas segun las edades y sexos son diferentes, cuando la ingesta energética supera el gasto de
energia, el excedente se almacena como triglicéridos en el tejido adiposo y la grasa corporal excesiva
se asocia con un aumento de la morbimortalidad.

La Tabla 3 muestra algunos nutrientes de interés por su relacion con las ECV. El consumo de
colesterol estuvo por encima de las recomendaciones en todos los casos, hubo exceso de azucares y
sodio y defecto de algunas vitaminas y calcio.
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Tabla 3. Nutrientes de interés en ECV.

Nutriente 35-44 aios 45-54 anos 55-65 afos
(recomendacion'?) F M F M F M
Colesterol 421,7 361,1 3933 505 347.8 3479
(<300 mg) (167,51 (75,04) (392,4) (229,2) (243.,9) (133,7)
AG?2 saturados 34,82 23,04 15,79 25,78 24,79 15,56
(<3939 (12,36) (8,025) (7,436) (13,29) (23,28) (7,878)
AG polinsaturados 18,14 13,71 9(12,972) 11,48 10,84 10,04
(<27,52) (22,95) (4,017) (0,582) (3,444) (2,995)
Azlcares 153,05 197,5 72,83 117,1 99,85 107.9
(<88,3 g) (136,1) (146,5) (31,48) (56,87) (54,12) (106,5)
Fibra 4,904 6,036 3,835 6,012 5,962 4,786
(38 g) (1,41) (1,776) (1,201) (2,233) (3,104) (1,234)
Vitamina C 91,74 80,49 75,03 105,3 96,61 57,75
(75-90 mg) (59,41) (40,78) (57,43) (44,4) (64,26) (23,84)
200,4 214,1 146,6 228 191,2 171,1
Acido folico (400 EDF) (71,47) (60,56) (49,27) (106,4) (84,85) (26,81)
Niacina 14,11 17,95 9,76 15,17 12,49 13,62
(16-21 mg) (4,725) (5,248) (2,219) (3,0006) (5,181) (4,951)
Calcio 7874 5434 3714 677,6 706,1 323
(1200 mg) (162,3) (264,3) (251,5) (504,8) (606,4) (128,7)
Sodio 2911 4149 1895 3708 2724 3115
(500 mg) (1218) (1691) (584,1) (1265) (1689) (644,7)
Potasio 2307 2567 1558 2774 2237 1866
(2000 mg) (324,8) (767,7) (429,2) (1331) (1210) (407,9)

'Media (Desviacion estandar). 2Acidos grasos.

El elevado consumo de colesterol es uno de los habitos dietéticos que contribuyen a elevar
significativamente el colesterol del plasma sanguineo que a partir de los 240 mg/dl aumenta
exponencialmente el riesgo de enfermedades coronarias y de infarto. Estudios epidemioldgicos han
mostrado una relacion intensa entre las cifras de colesterol total en suero y el RCV e indican que los
cambios de las concentraciones de colesterol debidos a la migracion o a la aplicacion de
intervenciones, se asocian a cambios de la tasa de incidencia de ECV. La ingesta elevada de colesterol
ejerce una poderosa accion hipercolesterolémica, elevandose las concentraciones de colesterol en el
higado; aun cuando solo se absorbe menos de la mitad del colesterol dietético este es capaz de
transportarse como colesterol LDL?’.

En el caso de los acidos grasos saturados el consumo se encuentra por debajo de las
recomendaciones nutricionales. Si bien se han relacionado con el desarrollo de enfermedades
degenerativas asociadas al aumento de la sintesis hepatica de las lipoproteinas que transportan el
colesterol LDL, aumentando su concentracién en sangre, estudios recientes no han encontrado
relacion de causalidad entre la ingesta de grasas saturadas y las enfermedades cardiovasculares o de
una disminucién del RCV al sustituirlas por grasas poliinsaturadas omega-62%.

El consumo de acidos grasos poliinsaturados es deficiente siendo peligroso pues muchos de ellos
se consideran esenciales y es necesario consumirlos en la dieta. En especial, se recomienda aquellos
de cadena larga omega-3 que se correlacionan inversamente con una mayor mortalidad por ECV?’.

Especial atencion se le ha dado tradicionalmente a las concentraciones y composicion lipidica de
la dieta, sin embargo, se ha comprobado que la reduccion en carbohidratos ha demostrado ser una
alternativa saludable y una estrategia eficaz para la mejora del perfil lipidico y el tratamiento del
sindrome metabdlico, entre otros factores por su mayor adherencia. Se ha logrado reunir evidencia
sobre la efectividad de este tipo de dietas en: la reduccion del peso, los triglicéridos, el aumento del
colesterol HDL (tanto en diabéticos como en obesos), asi como la disminucion de los niveles de
azucar en sangre y de insulina en los diabéticos tipo 2 y disminucion de la tensién arterial®®.
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A los pacientes obesos y con triglicéridos elevados se recomiendan los hidratos de carbono
complejos de viandas y cereales, fundamentalmente los integrales y en el presente estudio se
evidencié un consumo excesivo de azucares simples. Entre los detractores de este habito esta el
aumento de los niveles de triglicéridos, grasa visceral, tension arterial, resistencia a la accion
hipoglucemiante de la insulina y a la disminucion de los niveles de HDL colesterol, variaciones que
de forma individual y en conjunto incrementan el RCV. Contrastando con esto, hay muy bajos niveles
de fibra dietética, que a niveles de consumo diario de 10 g se ha asociado a menor RCV, con reduccion
del 14 % de eventos coronarios y 27 % en la mortalidad por enfermedad arterial coronaria®®. Entre
sus efectos fisioldgicos se encuentran la actividad hipocolesterolemiante de la fibra soluble que al
gelificar promueve la menor y mas lenta absorcion de grasas, disminuyendo riesgo de dislipidemias
al promover el descenso del colesterol total y LDL de 2mg/dL por cada gramo de fibra soluble afiadida
a la dieta?*.

En la muestra estudiada el consumo de vitamina C se mantuvo dentro de las recomendaciones
nutricionales con excepcion de los hombres de 45 a 54 afos que fue muy superior a lo recomendado
y los hombres de 55 a 65 afos que presentaron deficiencia. Esta es una vitamina antioxidante por
excelencia. Su deficiencia puede producir un desequilibrio redox, desencadenante de enfermedades
como la aterosclerosis, diabetes, HTA e hipercolesterolemia, debido principalmente al deterioro
progresivo de los vasos sanguineos a nivel cardiaco y cerebral. El exceso también altera el balance
redox, con posible efecto oxidante o interferente en otros procesos celulares®!. Teniendo en cuenta
que su consumo dietario determina sus niveles plasmaticos, es recomendable regular la ingesta de las
fuentes alimentarias que la contienen.

La ingesta de 4cido folico esta muy por debajo de las recomendaciones nutricionales, hecho que se
ha relacionado con aumento en el riesgo de enfermedad coronaria isquémica, patogénesis de la
enfermedad vascular y la ateroesclerosis, debido a que esta vitamina favorece la hipotension al tener
efecto directo con la acetilcolina y reducir los niveles de lipotoxicidad®*. La niacina también est4
deficiente. Esta vitamina se utiliza en la practica clinica para reducir el colesterol y prevenir ECV e
incluso mejora la salud de los pacientes ya diagnosticados™?.

La ingesta de calcio esta por debajo de la mitad de los requerimientos. Estudios epidemiologicos
han mostrado que existe una relacion inversa entre este y el RCV, la administracion de suplementos
del mineral disminuye el colesterol total y el colesterol-LDL en plasma mientras que aumenta el
colesterol-HDL; por su parte, las bajas ingestas se asocian con HTA3?. Los valores de sodio, por el
contrario, estan muy por encima de los requerimientos, su exceso constituye uno de los principales
FRCV modificables. Una ingesta moderada de sodio en combinacion con mas de 800 mg/dia de
calcio, reduce el riesgo de sufrir HTA*,

En el caso del potasio solo se encuentra en deficiencia en las mujeres de 45 a 54 y los hombres de
55 a 65 afios. El aumento de su ingesta tiene un significativo efecto antihipertensivo y potencia la
reduccion de la presion lograda con la disminucion del consumo de sodio. Los pacientes hipertensos
que aumentan el consumo de vegetales y frutas y por lo tanto el aporte dietético de potasio, presentan
una mejoria de los signos de disfuncion endotelial y un mejor prondstico cardiovascular. Siendo la
HTA uno de los principales FRCV, el control de las ingestas de sodio y potasio tienen especial
impacto en la salud cardiovascular. Se ha comprobado el incremento del riesgo de padecer una
enfermedad hipertensiva en individuos con dietas ricas en sodio y pobres en potasio debido a las
adaptaciones renales que tienden a conservar el primero y excretar el segundo y los efectos que estas
concentraciones de iones tienen sobre el cerebro y la pared de los vasos periféricos, aumentando la
resistencia vascular periférica y estableciendo HTA*®. Ademds, el consumo excesivo de sal comiin
no solo provoca cambios hemodindmicos, sino también en la respuesta inmune innata y adaptativa,
relacionados con el desarrollo y progresion de la HTA.

La presente investigacion tiene un corto alcance y sus resultados solo son extrapolables a la
poblacion de estudio, sin embargo, puede tener un impacto considerable en la calidad de la muestra
evaluada pues la identificacion temprana de los FRCV y el RCV son vitales para elevar la percepcion
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de los riesgos, modificar los estilos de vida, en especial los habitos alimentarios, en pos de unos mas
saludables y buscar la atencioén y seguimiento médicos necesarios. Ademas, tiene como novedad el
hecho de haberse realizado en un centro laboral de la industria manufacturera cubana, de los que no
se encuentran reportes en la literatura.

Conclusiones

Predomino el sobrepeso, el sedentarismo, los valores de tension arterial normales, la baja prevalencia
de diabetes mellitus y los no fumadores. E1 RCV en 5 afios estuvo entre muy bajo y moderado,
aumentando con la edad. Las dietas usuales fueron excesivas en energia, macronutrientes, colesterol,
azucares y sodio; y deficiente elementos beneficiosos como las vitaminas antioxidantes, niacina,
acido folico, calcio y de fibra dietética.
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