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Introducción 

La identificación de los factores de ries­
go caidiovascular ha hecho posible la in­
tervención clínica para la corrección de los 
factores modificables en pacientes de al­
to riesgo (1), así como la recomendación 
de una serie de normas a la población en 
general para intentar disminuir su preva­
lencia (2). En países donde se ha llevado 
a cabo una política sanitaria tendente al 
cambio en los hábitos en la alimentación 
de la población se ha detectado, en las úl­
timas décadas, una reducción notable en 
la incidencia de la enfermedad coronaria, 
que se correlaciona con un descenso del 
nivel de colesterol en sangre. 

UNIDAD DE DISLIPOPROTEINEMIAS: 
• SERVICIO DE NUTRICION CL/N/CA Y DIETETICA. 

SERVICIO DE BIOQUIMICA-INVEST/GACION. 

HOSPITAL RAMON Y CAJAL. 
MADRID. 

Aunque la enfermedad cardiovascular si­
gue siendo la primera causa de muerte en 
nuestro país, la tasa de mortalidad en Es­
paña es de las más bajas de Europa y, las 
estadísticas indican que se ha estabiliza­
do en el último decenio. Esta, relativamer.­
te, baja tasa de mortalidad cardiovascular 
no se corresponde con un nivel de coles­
terol en plasma manifiestamente menor 
que en otros países, por lo que otros fac­
tores deben ser también considerados a la 
hora de establecer el riesgo cardiovascu­
lar de la población en general y del sujeto 
en particular. 

En el presente trabajo se recogen los da­
tos preliminares de un estudio sobre hábi­
tos de alimentación, prevalencia de hiper­
lipemia y otros factores asociados, tales co­
mo presión arterial y nivel de glucemia, en 
una población laboral activa, considerada 
sana, emprendido para analizar la situación 
de riesgo cardiovascular y su posible des­
vío con respecto a las recomendaciones in­
ternacionales. 
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Material y métodos 

Se estudian 546 sujetos, 346 mujeres y 
162 varones, con edades comprendidas en­
tre los 1a·y los 64 años, pertenecientes al 
personal laboral-sanitario del Hospital Ra-
món y Cajal. · 

La selección de la muestra se realizó 
aleatoriamente utilizando el listado del per­
sonal existente en la Administración del 
Centro. El porcentaje de participación fue 
superior al 88 % de los convocados. En el 
momento de ta citación se les entregó un 
amplio cuestionario diseñado para este es­
tudio y que entregan en et día de ta extrac­
ción de sangre (Anexo 1). En dicho cues­
tionario se recogen los antecedentes de 
enfermedad potencialmente hiperlipémica, 
antecedentes familiares y personales de en­
fermedad cardiovascular, toma de medica­
ción y hábitos sociales tales como taba­
co, ejercicio físico, y consumo de alcohol, 
así como hábitos de alimentación. 

La extracción de sangre se efectuó tras 
un período de 10-12 horas de ayuno, reco­
giendo la muestra sobre EDTA-Na-2. Una 
alícuota del plasma se procesó con un 
autoanalizador Hitachi 737 para la valora­
ción de glucosa, triglicéridos y colesterol, 
mediante métodos enzimáticos. Previa­
mente a la extracción se procedió sistemá­
ticamente y en condiciones basales, a la 
toma de la presión arterial. 

Valoración de la ingesta dietética 

Para su valoración nuestro equipo em­
plea la técnica de la historia dietética. Es­
ta, intenta valorar los hábitos alimentarios, 
el tipo de alimentación recogido en un pe­
ríodo de siete días incluyendo los fines de 
semanas. Es el sistema de elección en las 
encuestas retrospectivas, donde las pre­
guntas se orientan hacia los alimentos con­
sumidos habitualmente y su frecuencia de 
consumo, (ver Anexo 11)_ las preguntas ver­
san sobre las tomas de alimentos desde el 
desayuno hasta la hora de acostarse. Por 
cada alimento se precisa su frecuencia y 
cantidad consumida, estimada en función 
de unidades de medida. Esta técnica pre­
cisa de dietistas bien entrenadas y de una 
buena estandarización en la estimación de 

las cantidades. Los alimentos se calibran 
ya elaborados, salvo aquellos en los que 
su ingesta sea cruda. 

Para la conversión en términos de ener­
gía por unidad de nutriente se precisa el 
uso de tablas de composición de alimen­
tos. Al no disponer de estudios bromato­
lógicos completos sobre alimentos elabo­
rados y consumidos en nuestro país, hay 
que recurrir a la literatura internacional. Así, 
en nuestro caso utilizamos la «Food Com­
position and Nutritión Tables» (cuarta edi­
ción) 1989-90. 

El análisis de los datos se ha realizado 
con ayuda del Programa Statgraphics (Sta­
tistical Graphics Corp. USA). 

Resultados 

1. lngesta dietética 

1.a Calorías totales 

Observamos una ingesta calórica total 
menor que las recomendadas por las ROA, 
para ambos sexos. Así encontramos, en el 
grupo masculino una ingesta media que 
oscila entre los 1.800 a las 2.220 calo­
rías/día, frente a las 2.700 Cal. de las ROA. 
Para el grupo femenino, la ingesta media 
oscila entre los 1.400 a las 2.000 calo­
rías/día, frente a las 2_000 Cal. de las ROA 
(fig. 1). 

1.b. Grasas 

Cerca del 40 % del Valor Calórico Total, 
se consume 13n forma de grasas (fig. 2). 
Evidenciándose un claro desequilibrio en 
el consumo de grasas saturadas (25 % 
VCT), frente al de grasas poliinsaturasdas 
(5 % VCT) y monoinsaturadas (10 % 
VCT), lo que evidentemente se aleja de las 
recomendaciones internacionales (fig. 3, 
4, 5)_ 

El consumo de colesterol en la dieta, su­
pera los 300 mg /día :-ecomendados, en cla­
ra concordancia con la preforencia hacia 
el consumo de productos cárnicos (fig. 6). 

1.c. Carbohidratos 

Entre el 37-40 % del Valor Calórico To­
tal de la dieta se consume en forma de 
COH totales (fig_ 7)_ Dentro del grupo mas-
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Fig. 3. Porcentaje de grasa saturada en la dieta. Parte superior, sexo masculino. Parte inferior, sexo 
femenino. 

LIPIDOS POLIINSATURADOS 
Varonu v Ht111bras, prolooolo H 

o. 22 ,-,--....--.--,--.--.--,---,,--,--,--~-r--.--r-.--.--,,.-.--,---r--.--.--.-r- 1 

~ o.u 
t 
o 
u 
t 
n 
f 

. . . 
• • • • • •, \ • • • • •,,, • • • • • ••• •, • • • • •,, •, • • •, • • • • • • • • • • • • • •,1' '''''''' '' 

a Q,02 LYC<-'Jt:nS,L.l".-1 

r 

T 
t 
i 
~ 0,08 

o. 18 ---------------------------
º 10 20 40 50 

porc,nlaJt 

Fig. 4. Porcentaje de grasa poliinsaturada en la dieta. Parte superior, sexo masculino. Parte inferior, 
sexo femenino. 
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Fig. 7. Porcentaje de COH total en la dieta. Parte superior, sexo masculino. Parte inferior, sexo femenino. 
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FIBRA DIETA 
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Fig. 8. Representación de la ingesta de fibra en la dieta. Parte superior, sexo masculino. Parte infe­
rior, sexo femenino. 
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COLESTEROL PLASMA 
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Fig. 11. Niveles medios de colesterol en plasma.Parte superior, sexo masculino. Parte inferior, sexo 
femenino. 
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TRIGLICERIDOS PLASMA 
Varones II Hembras, protocolo H 
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Fig. 12. Niveles medios de triglicéridos en plasma. Parte superior, sexo masculino. Parte inferior, sexo 
femenino. 
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46 % fuman, de las cuales un 32 % con­
sumen más de 15 cigarrilos (fig. 13). 

- Declaran no realizar actividad física 
alguna un 54 % de las mujeres frente a un 
48 % de los varones encuestados. 

Discusión 

El estudio completo del estado nutricio­
nal en grupos de población sana cuenta 
aún con pocas publicaciones en nuestro 
país. 

Para establecer una metodología y me­
jorar el análisis del estado nutricional en 
nuestra población, sería preciso, en primer 
lugar, conocer la ingesta real de dicha po­
blación, llevar a cabo un historial dietéti­
co y establecer cuál es el nivel medio en 
la ingesta de los nutrientes. A partir de 
aquí, elaborar unas recomendaciones na­
cionales. En este sentido, aún quedan mu­
chos aspectos de las posibles ingestas re­
comendadas a delimitar, caso de los dis­
tintos micronutrientes. 

Una discusión amplia acerca de las re­
comendaciones y las ingestas reales del in­
dividuo dadas por distintos países, fue ob­
jeto de estudio por parte de nuestro gru­
po (5). 

La recogida de datos relativos al consu­
mo de alimentos constituye una herra­
mienta fundamental para valorar el esta­
do nutricional de una población concreta 
y su conocimiento nos podrá indicar la 
existencia o no de factores de riesgo co­
nocidos en patología nutricional. 

La metodología de la encuesta dietéti­
ca no está exenta de problemas, incurrien­
do, frecuentemente, en una serie de des­
viaciones debido a las dificultades para el 
cálculo de la ingesta, dada la enorme va­
riabilidad de las cantidades de macro y mi­
cronutrientes presentes en los alimentos, 
lo que obliga a estudiar la alimentación de 
varios días, para obtener así una visión lo 
más representativa posible. 

Existen diferentes métodos de encues­
ta de alimentación (6). La memoria dieté­
tica, cuyo principio es el de estimar el con­
sumo de alimentos en el período inmedia­
tamente anterior a la entrevista, siendo es- . 
te habitualmente de 24 horas. Se trata de 
un método fácil y simple, pero su incon­
veniente radica en no traducir de fonna fia­
ble el hábito y costumbres dietéticas del 
sujeto estudiado (7, 8). 

La pesada de alimentos usados en la ela­
boración de cada comida, constituye otro 
método válido. Es una técnica que requiere 
un período de estudio suficientemente lar­
go para permitir cubiir las variaciones in­
traindividuales. Recoge con gran precisión 
los datos referidos a los alimentos c:onsu­
midos por el sujeto estudiado, siendo usa­
do como control de calidad y efectividad 
frente a otras técnicas desde un punto de 
vista metodológico (9). Debido a su com­
plejidad, sólo se lleva a la práctica en es­
tudios de poblaciones pequeñas y, por tan­
to poco representativas. Permite obtener 
información, sólo del tipo de alimentación 
en el período estudiado, no reflejando cos­
tumbres o hábitos. 

TABLA 1 

Comparación ingesta de principios inmediatos. Expresados como % 
del Valor Calórico Total. 

Sociedad Española Aterosclerosis Nuestro estudio 

Carbohidratos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50-60 % VCT .............. 37 % CVT (•¡ 
Grasa total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 % VCT ............. 40 % CVT (•¡ 
G. Saturada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 % VCT ............. 25 % CVT (•) 
G. Monoinsaturada ................ . 15 % VCT ............. 10 % CVT 
G. Poliinsaturada .................. . 5 % VCT . . . . . . . . . . . . . 5 % CVT 
Proteinas totales .................. . 20 % VCT ............. 23 % CVT 

1 • 1 Diferencias significativas. 
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cia del tema y se han puesto las medidas 
necesarias para su freno, se han observa­
do tendencias declinantes de mortalidad 
por enfermedad cardíaca coronaria, al im­
poner conciencia de «dieta y estilo de vi­
da deseabler, (18, 19). 
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Estatura (cm): 

ANEXO 1 

Peso (Kg): Tensión A.: 

1º) Señale con un círculo si padece alguna de estas enfermedades: 

Hipertensión 
Xantomas 
Arco corneal 
Pancreatitis 
Nefropatía 
Diabetes 

2°) ¿Fuma vd. en la actualidad?: 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Gota 
Hipotiroidismo 
Hipertiroidismo 
Lupus Eritematoso 
Anorexia Nerviosa 

En caso afirmativo, qué tipo de tabaco y cantidad: 

7 
8 
9 

10 
11 

Cigarrillos rubios con filtro: ................................................ . 
Cigarrillos rubios sin filtro: ................................................ . 
Cigarrillos negros con filtro: ............................................... . 
Cigarrillos negros sin filtro: ................................................ . 
Cigarros puros: .......................................................... . 
Tabaco de pipa: ......................................................... . 

3°) ¿Qué tipo de ejercicio físico realiza? ... 

Gimnasia 
Aerobic 
Tenis 
Golf 
Ski 

Frecuencia 
1 
2 
3 
4 
5 

Footing 
Natación 
Otros 
Ninguno. 

Frecuencia 

4º) Centro Sanitario donde le han tratado anteriormente: 

5°) En los últimos 10 meses ¿cómo ha sido su estado de salud general? 

6 
7 
8 
9 

Bueno 1 Regular 2 Malo 3 Depende 4 

6°) ¿Tiene vd. antecedentes de enfermedad cardiovascular?: 

7°) ¿Está tomando algún tipo de medicación?: 
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6°) ¿Qué tipo de desayuno toma en un día normal? 

Muy ligero (té, café o leche) 
Ligero (idem más bollo o galletas) 
Moderado (idem más pan con mermelada o mantequilla) 
Fuerte (idem más cereales, huevos, zumos, fruta o yogur) 
No toma nada 

7°) Carnes 

Cordero Asado 
Frito 
Cocido 

Pollo Asado 
Frito 
Cocido 

Cerdo Asado 

Frito 
Cocido 

Vacuno Asado 
Frito 
Cocido 

Jamón York 
Serrano 

Tocino 
Sacón 

Aceite 

Oliva crudo 
Frito 

Girasol crudo 
Frito 

Maíz crudo 
Frito 

Soja crudo 
Frito 

Mezcla crudo 
Frito 

Margarina 
Mantequilla 

8°) Alcohol 

Veces 
semana 

Pescados 

Blancos Plancha 
Frito 
Cocido 

Azules Plancha 
Frito 
Cocido 

Leche y derivados 

Leche entera 
Semidescremada 
Descremada 

Queso grasos 
semigraso 

Yogur normal 
descremado 

Huevos fritos 
tortilla 
Pasados por agua 

Legumbres 
Arroz · 
Verduras 
Pastas 
Patatas fritas 

Cocidas 
Azúcar 
Pan 
Dulces (pasteles, bollos) 
Café 
Chocolate, bombones 
Cola-cao 
Bebidas azucaradas 
Fruta 
Zumos natural 

envasado 
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Veces 
semana 

Vasos 
semana 

1 
2 
3 
4 
5 

Bebe a diario 

N. º vasos vino - -

Sólo fines de semana 

N. º copas licor - -

Esporádicamente 

Cervezas - -
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