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Riesgo cardiovascular en la poblacion
con sobrepeso u obesidad en el canton
Central de Cartago, CARMEN 2001.

(Cardiovascular risk of an overweight and obese population
in Central County of Cartago, CARMEN 2001)

Marlene Rosell6-Araya', Sonia Guzman-Padilla'

Resumen

Objetivo general: Determinar el nivel de riesgo cardiovascular global de la poblacion con
sobrepeso u obesidad del canton Central de Cartago, CARMEN 2001.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, transversal, basado en los datos del proyecto
CARMEN, realizado en 2001 en Cartago, utilizando la tabla de Framingham clasica. Muestra
373 personas (142 hombres y 231 mujeres) con sobrepeso u obesidad, con edades comprendidas
entre 30 y 64 afos.

Resultados: El 61,9% eran mujeres; la edad promedio fue de 45,1 + 9,4 afios; el 38,8% de la
poblacion se ubico en el grupo de edad de 35 a 44 afios. El 39,8% de los hombres y el 18,3% de
las mujeres con sobrepeso se ubico en riesgo cardiovascular de moderado a alto. El 73% de los
hombres y el 28,2% de las mujeres con obesidad se ubico en la categoria de riesgo cardiovascular
moderado y alto. E180,0% de los diabéticos, 21,3% de los fumadores, el 55,4% de los hipertensos,
el 24,3% con colesterol elevado, el 42,9% con triglicéridos de mas de 150 mg/dl, el 37,2% con
el LDL mayor de 130 mg/dl y el 46,6% con HDL bajo se ubicaron en un riesgo cardiovascular
de moderado a alto.

Conclusiones: Este estudio evidencio los altos porcentajes de lipidos elevados, hipertension y
fumado en esta poblacion, lo que confirma que cuanto mayor es el grado de sobrepeso u obesidad,
mayores seran también los valores de la presion sanguinea, glicemias, triglicéridos y colesterol
total. El control del peso corporal es, por lo tanto, una medida clave para prevenir el riesgo de un
problema cardiovascular.

Descriptores: Framingham, nivel de riesgo cardiovascular, factores de riesgo, IMC, sobrepeso,
obesidad.

Abstract

Aim: To determine the global cardiovascular risk of a population with overweight and obesity
from Central Cartago County, CARMEN 2001.

Methodology: Descriptive crossed study based on the data of the CARMEN Project, carried
out in Cartago, in 2001, using as a reference the classic Framingham Table. Sample, 373 persons
with overweight and obesity were studied there were 142 men and 231 women, aged from 30 to
64 years old showing.
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Results: Of the total sample analyzed, 61.9% were women. The average age for the entire group
was 45.149.4 years. Thirty eight point 8% of the population was between 35 and 44 years. Thirty
nine point 8% of the women and 18,3% of men with overweight and 73% of obese men and
28.2% of obese women were included in the group with a moderate or high cardiovascular risk.
The group with moderate to high cardiovascular risk also included 80, 21.3 and 55.4% of the
patients showing diabetes, smoking habits and hypertension, respectively. The same risk was
described for the patients having high serum cholesterol (24.3%), serum triglycerides over 150
mg/dL (42.9%), serum LDL over 130 mg/dL (37.2%) and low HDL (46.6%).

Conclusions: This study showed a high incidence of elevated blood lipid levels, hypertension
and smoking habits in this population. These findings also confirmed that the higher the
overweight and obesity as observed in this group, the higher the risk of hypertension, diabetes
and elevated serum triglycerides and cholesterol levels. Consequently, body weight control
appears as a key factor to diminish the cardiovascular risk in the population.

Keywords: Framingham, cardiovascular risk, risk factors, body mass index, overweight, obesity,

LDL, HDL

Recibido: 1 de diciembre de 2006

La obesidad, seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se ha convertido en una auténtica pandemia,
constituyéndose en uno de los principales retos actuales para
la salud publica y el mas frecuente de los problemas
nutricionales.!

Existen evidencias de que la obesidad de grado ligero da
lugar al aumento de la mortalidad cardiovascular. En los
hombres el 10% de exceso del peso corporal provoca el un
aumento del 30% enelriesgo coronario, debido especialmente
al efecto de la obesidad sobre otros factores de riesgo (FR).

El sobrepeso y la obesidad no son considerados como
enfermedades por si solas. En Costa Rica la situacion es
muy similar a la que muestran las estadisticas mundiales y
preocupa el aumento que se ha producido a lo largo de los
anos. Varios estudios, como son las encuestas nacionales de
nutricion (ENN)? realizadas desde 1966, han evaluado los
FR. A partir de estas se reportd que el 45% de las mujeres de
20 a 44 afos y el 75% de los mayores de 45 afios presentaron
sobrepeso u obesidad. En la encuesta de 1982, un 34,6% de
la poblacion presento sobrepeso y obesidad, el cual aumento
al 45,9% en 1996, en las mujeres de 20 a 44 afios.* Para el
grupo de 45 a 59 afios la prevalencia aumento del 55,6% al
75%, de 1982 a 1995.°

En la encuesta de 1999, en el distrito de Damas en
Desamparados, y en 2000, en San Antonio de Nicoya, se
determind que un 56,4% de las mujeres y un 58,8% de los
hombres de Damas con edades entre 19y 59 afios, presentaron
algiin grado de sobrepeso u obesidad, mientras que en
Nicoya fueron el 58,8% y el 40,6%, respectivamente.S

Con la finalidad de mejorar la salud de las poblaciones
en las Américas, la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) cre6 la Red Panamericana, conformada por
instituciones  gubernamentales, no gubernamentales,
académicas y del sector privado, llamada CARMEN

Aceptado: 23 octubre de 2007

(Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorial de
las Enfermedades no transmisibles), a la que se uni6 Costa
Rica a partir de 1999.” En 2001, CARMEN realizé en
nuestro pais la encuesta basal de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles, en el area urbana del canton
central de Cartago, estudio que ratifico los altos indices de
sobrepeso (20,6% de las personas de 15 a 19 afios y 59,4%
mayores de 20 afos) y de obesidad, los cuales aumentaron
con la edad, asi como la presencia y aumento del resto de
factores de riesgo en esta poblacion.®

Para valorar la magnitud de la interaccion entre los
distintos FR, Estados Unidos y Europa han aplicado a sus
poblaciones el calculo de riesgo cardiovascular (RCV),
método matematico que estima la probabilidad que tiene un
individuo de presentar una enfermedad cardiovascular en un
periodo determinado, generalmente 10 afios. Este método se
basa en la cohorte del estudio de Framingham.*!°

El objetivo del estudio fue determinar el riesgo
cardiovascular global de la poblacion con sobrepeso u
obesidad del canton Central de Cartago.

Metodologia

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal,
utilizando la base de datos de la encuesta basal del proyecto
CARMEN, efectuada en Cartago en 2001, la cual fue
suministrada por los encargados de esta, y con aprobacion
del Comité Etico de INCIENSA. Se seleccionaron las
personas de 30 a 64 afios, con sobrepeso (indice de masa
corporal; IMC) de 25 a 29,9)kg/m? y obesidad (IMC > 30)
kg/m?. Se excluyeron aquellas que presentaron un IMC
menor o igual a 24,9, para una muestra final de 373 personas
(142 hombres y 231 mujeres).
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Las variables consideradas para este estudio fueron:
sexo, edad en afios, educacion, ocupacion, tabaquismo,
Diabetes mellitus, hipertension arterial, colesterol total,
LDL-colesterol y HDL-colesterol, asi como las variables
antropométricas de peso y talla, con el cual se calculo el
IMC: peso corporal (Kg.) / talla (m?).

En el analisis del riesgo cardiovascular se utilizd el
método de puntuacion (para cada variable) y las categorias
de riesgo establecidas en la tabla de Framingham clasica,
donde riesgo alto es > 20%, riesgo moderado es 10-19% y
riesgo bajo, < 9%.°

Los datos obtenidos se almacenaron en el programa
Microsoft Excel 2002® y se analizaron con el programa
SPSS®,  wversion 10,0, y se expresan con estadistica
descriptiva.

Resultados

El 64,3% del total de la muestra presentd sobrepeso y el
35,7%, obesidad. La edad promedio fue de 45,1 + 9,4 afios;
el 61,9% eran mujeres. Un 38,8% se ubico en el grupo de
edad de 35 a 44 afios. En lo que respecta a ocupacion, el
36,3% se dedicaba a los oficios del hogar el 48,0% eran
trabajadores renumerados y 48,3% contaban con estudios
primarios.

El peso, la talla y el IMC medio de la poblacion fue de
75,0 + 11,7 Kg, 159,6 = 8,7 cm y de 29,4 + 3,7 Kg/m?,
respectivamente. Los hombres presentaron un peso promedio
de 80,6 £9,9, con una talla de 167,6 £ 6,5 cm y un IMC de
28,6 +2,6,y las mujeres, de 71,5 + 11,4 Kg de peso, con una
estatura de 154,7+ 5,6 cmy un IMC de 29,9 4,2 Kg/m*

En el Cuadro 1 se muestran los principales factores de
riesgo presentes en esta poblacion. Se observan diferencias
estadisticamente significativas por sexo, en la presion arterial
sistdlica y diastdlica, asi como en las HDL, triglicéridos y el
IMC.

El 67,3% de la poblacion presenté RCV bajo (50,0%
hombres y 77,9% mujeres). El 39,8% de los hombres con
sobrepeso se ubico en RCV de moderado a alto, siendo este
porcentaje menor en las mujeres con sobrepeso (18,3%). En
el caso de la poblacion obesa, un 73% de los hombres y un
28,2% de las mujeres se ubico en la categoria de RCV
moderado y alto (Cuadro 2).

En las figuras 1 y 2, se observa la distribucion de la
poblacion segiin IMC por sexo y grupo de edad. Mas del
60% de los hombres y el 67,6% de las mujeres con sobrepeso
u obesidad eran menores de 54 afos de edad. Al analizar los
grupos de edad por nivel de RCV, se determind que mas del
65% de las personas, tanto hombres como mujeres menores
de 44 afos, se ubicaron en el grupo de RCV bajo, mientras
que los mayores de 45 afios eran de RCV moderado (Figuras
3y4).

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada, seguin factores de riesgo
cardiovascular, en la poblacion CARMEN, 2001

Factores de riesgo Total
n =373

Edad (xtd.e.) 45,1 +9,7
Sexo Hombres 142

Mujeres 231
Diabetes mellitus (n) 15
Tabaquismo 99
Hipertension 103
Presion arterial sistélica (mmHg) 123,0 £ 21,1
Presion arterial diastolica (mmHg) 78,8+ 11,0
Colesterol total (mg/dl) 226,8 +40,8
HDL-colesterol (mg/dl) 40,9+ 13,5
LDL-colesterol (mg/dl) 145,5 £ 36,1
Triglicéridos (mg/dl) 201,7+£ 110,4
IMC 29,4 + 3,7

Sobrepeso Obesidad p
n =240 n=133

447+9,3 45,7 +9,8 0,33
98 (69,0%) 44 (31,0%) -
142 (61,5%) 89 (38,5%) -

5 (33,3%) 10 (66,7%) -
63 (63,6%) 36 (36,4%) -
53 (51,5%) 50 (48,5%) -
120,6 £ 19,7 127,5+22,8 0,002
774 +£10,5 81,4+114 0,001
227,7 +39,9 225,0 + 41,7 0,53
421 +14,4 38,7+11,5 0,019
146,9 + 37,7 142,9 £ 32,9 0,303
193,5 £ 99,3 217,0 £129,9 0,04

272+14 33,3+34 0,000

Datos expresados como media y desviacién estandar (entre paréntesis) para las variables cuantitativas y como nimero y porcentaje (entre

paréntesis) para variables cualitativas
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Cuadro 2. Clasificacion del estado nutricional de la poblacién,
segun nivel de riesgo cardiovascular, por sexo
Sobrepeso Obesidad Total Total
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n % n % n % n % n % n % n %
Bajo 59 60,2 116 81,7 12 27,0 64 72 71 50,0 180 77,9 251 67,3
Moderado 27 27,6 23 16,2 21 48,0 23 26 48 33,8 46 199 94 25,2
Alto 12 12,2 3 21 11 25,0 2 2,2 23 16,2 5 2,2 28 7,5
Total 98 100 142 100 44 100 89 100 142 100 231 100 373 100
45 _
40 |
35|
o 301 Q2
© ©
c 25| c
[0] [0]
S 20| o
[e] []
S 15 a
10 L
51
0
30-34 afos  35-44 afios  45-54 afios >64 afios 30-34 aflos  35-44 afios  45-54 afios >64 afios
D sobrepeso . obesidad D sobrepeso - obesidad

Figura 1. Clasificacion de los hombres con sobrepeso y obesidad,
segun grupo de edad.

En la figura 5 se presentan los factores de riesgo y su
clasificacion, segun nivel de RCV. Se encontré que el 80,0%
de los diabéticos, el 21,3% de los fumadores, el 55,4% de los
hipertensos, el 24,3% con colesterol elevado, el 43% con
triglicéridos demas de 150 mg/dl, el 37,2% con LDL elevado
y el 46,6% con HDL bajo se ubicaron en un RCV de
moderado a alto. Por sexo, tanto la mayoria de hombres
como de mujeres se ubicd con estas mismas condiciones
descritas en bajo RCV. Seglin factor de riesgo, se evidencia
que el de mayor peso en la clasificacion de riesgo moderado
es la presencia de diabetes y de hipertension.

Discusion

Estd comprobada la una relacion entre el sobrepeso y la
morbimortalidad de origen cardiovascular tanto en hombres
como en mujeres. En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad
son las enfermedades nutricionales mas frecuentes y, ademas,
factores independientes secundarios modificables, asociados
habitualmente a otros factores de riesgo.!”

En nuestro estudio el IMC promedio fue de 28,6 Kg./m?
en hombres y de 29,9 Kg./m? en mujeres, por lo que esta
poblacidon podria estar expuesta a incrementar su riesgo
coronario. Un estudio realizado en Finlandia en 1996

Figura 2. Clasificacién de las mujeres con sobrepeso y obesidad,
por grupo de edad

demostro que la mortalidad coronaria se duplicaba conforme
aumentaba el IMC de las personas."

Una tercera parte de la poblacion aqui estudiada tiene
obesidad (35,7%) y se presenta en los grupos de mayor edad
y en el sexo masculino, situacion que debe preocupar, ya que
se conoce que los incrementos de peso durante la edad adulta
son los que producen mayores efectos adversos. Se ha
demostrado que los hombres con un 20% de exceso del peso
deseable muestran un incremento del 20% en la probabilidad
de muerte por todas las causas, un 25% en la mortalidad por
enfermedad coronaria 'y 10% por accidentes
cerebrovasculares.!!

Es importante resaltar que hay estudios que indican que
las personas en condiciones de sobrepeso u obesidad tienen
un mayor riesgo de padecer enfermedad coronaria, y
recomiendan que quienes la padecen inicien cuanto lo antes
un tratamiento para combatirla. Esta se asocia con la
aparicion de otras enfermedades, tales como la hipertension
arterial o la aterosclerosis, que pueden desencadenar un
evento cardiaco grave. Se estima que un 40% de la incidencia
de tales afecciones se debe al sobrepeso.'?

En lo que respecta a factores de riesgo, el estudio en esta
poblacion evidencid los altos porcentajes de lipidos elevados,
hipertension y fumado. Datos del estudio Framingham
acerca del corazon, indican que al aumentar de peso, crece la

100 AMC, vol 50 (2), abril-junio 2008



Riesgo cardiovascular por sobrepeso / Rosello-Araya M y Guzman-Padilla S

70 -
60 |
50 |
40 |

porcentaje

20 |
10 |

35-44 afios ~ 45-54 afios

- bajo D moderado D alto

30-34 anos >64 afos

70 -
60 | _
50 |
40
30
20
10
0

porcentaje

35-44 afios ~ 45-54 afios

- bajo D moderado D alto

30-34 anos >64 afos

Figura 3. Clasificacion de la poblacion masculina con sobrepeso y
obesidad, segun nivel de riesgo y grupo de edad.

tendencia a que se agrupe un conjunto de factores
predisponentes  del  desarrollo de  enfermedades
cardiovasculares, como presion arterial elevada, colesterol
alto e intolerancia a la glucosa, y concluye que cuanto mayor
es el grado de sobrepeso, mayores seran tambienlos valores
de la presion sanguinea, la resistencia a la insulina, el nivel
de triglicéridos y el colesterol total. El control del peso
corporal es, por lo tanto, una medida clave para prevenir el
riesgo de un problema cardiovascular.'?
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