
ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
Organo Oficial de la Sociedad Latinoamericana de Nutrición Vol. 52 N° 3. 2002

Perfil de lípidos y lipoproteínas en inmigrantes chinos 
residentes en Costa Rica

Ileana Holst, Rafael Monge-Rojas, Rita Ma. Marín, Karol Hidalgo, M onica Kelly

Universidad de Costa Rica, Instituto Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud (Inciensa).
Costa Rica

RESUMEN. Se estudió el perfil de lípidos y el patrón de consumo 
de una población de 50 adultos chinos inmigrantes residentes en 
San José, Costa Rica durante el año de 1999. Los resultados indican 
que el 35% de éstos(as) inmigrantes presenta niveles altos de CT (> 
5,16 mmol/L) y el 51% concentraciones elevadas de LDL-C (> 2,84 
mmol/L). Asimismo, en el 36% de la muestra se evidenciaron niveles 
elevados de Tg (> 1,69 mmol/L) y solamente en el 15% 
concentraciones bajas de HDL-C (< 0,90 mmol/L). La proporción de 
hombres con concentraciones elevadas de CT, LDL-C y Tg y niveles 
bajos de HDL-C fue mayor que la de mujeres; aunque esta diferencia 
no llegó a ser significativa. El 41 % de la población estudiada presentó 
valores mayores de 4,5 para el índice de Castelli (CT/HDL-C). En 
general, cerca del 80% de los (as) chinos (as) inmigrantes consumen 
vegetales 5-6 veces/semana y alrededor del 50% consumen frutas 
con esa misma frecuencia. Un alto porcentaje de los inmigrantes 
consumen alimentos fuente de proteína animal más de 3 veces/semana 
y alrededor del 23% consumen frecuentemente comidas rápidas y 
snacks. Nuestros datos sugieren que los inmigrantes chinos mantienen 
algunas características de su cultura alimentaria. Sin embargo, han 
modificado su patrón alimentario convirtiéndolo en uno más 
aterogénico. Es importante que los nutricionistas y otros profesionales 
del área de la salud, evalúen con mayor detalle los factores asociados 
al cambio del patrón alimentario en inmigrantes, con el propósito de 
evitar un aumento en las tasas de morbi-mortalidad por enfermedad 
coronaria en ese grupo de población.
P a la b ra s  clave: Chinos, inm igrantes, colesterol, lípidos, 
lipoproteínas, patrón alimentario, Costa Rica.

SUMMARY: Lipid profile of Chinese immigrants living in Costa 
Rica. The lipid profile and food pattern of 50 Chinese immigrants 
living in San José, Costa Rica were studied during 1999. The results 
showed that 35% of the immigrants had high levels of total 
cholesterol (> 5,16 mmol/L) and 51% had high concentrations of 
LDL,-Cholesterol (> 2,84 mmol/L). Moreover, 36% of them had 
high levels of triglycerides (> 1,69 mmol/L) and only the 15% had 
low concentrations of HDL-cholesterol (< 0,90 mmol/L). The ratio 
of men with high levels of total cholesterol, LDL-choIesterol and 
triglycerides and low levels of HDL-cholesterol was larger that the 
one in women; although this difference was not significant. 41% 
of the studied population presented Castelli’s Indexes (TC/HDL- 
C) above 4,5. In general, around 80% of the Chinese immigrants 
consume vegetables 5-6 times/week and 50% consume fruits with 
the same frequency. A high percentage of the immigrants eat food 
with animal protein more than 3 times/week and around 23% eat 
frequently snacks and fast foods. Our data suggest that the Chinese 
immigrants still keep some characteristics of their nutritional 
culture. Nevertheless, they have changed their food pattern to a 
more atherogenic one. It's important that nutritionists and other 
health professionals evaluate in detail the factors associated with 
the change in the food pattern of the immigrants, in order to avoid 
an increase in the rates of morbi-mortality of coronary disease in 
this group of population.
Key words: Chinese, immigrants, cholesterol, lipid, lipoproteins, 
Costa Rica, food pattern.

INTRODUCCION

La prevalencia de enferm edad coronaria en China es una 
de las m ás bajas del m undo, según lo ha dem ostrado el 
proyecto M ONICA de la  Organización M undial de la Salud 
(1,2). Las características de su dieta han contribuido con este 
fenómeno. E l consum o de grasa en China es menos del 50% 
de lo reportado en los E stados U nidos, m ientras que el 
consumo de fibra es tres veces mayor. Asimismo, el consumo 
de proteína de origen animal es de tan sólo un 10% del 
consumo reportado en los Estados Unidos (3).

L a tasa  de m orta lidad  por en ferm edad  co ro n a ria  es 
respectivamente 16,7 y 5,6 veces m ayor en los hom bres y

mujeres estadounidenses com parado con sus contrapartes de 
China (4). Sin embargo, los chinos que han inm igrando a los 
Estados Unidos han modificado su estilo de vida y cultura 
alimentaria incorporando una serie de factores aterogénicos 
a la m ism a (5-7). Esto se ha manifestado com o un cam bio en 
su perfil de morbi-m ortalidad, pues la occidentalización de 
la d ie ta  e s ta  fu e r te m e n te  a s o c ia d a  con  u n a  m ay o r 
su sc e p tib ilid a d  a los e fe c to s  p ro -a te ro g é n ic o s  y a un 
incremento en la frecuencia de la enferm edad coronaria en 
individuos asiáticos (8).

Recientem ente se ha publicado que no existen diferencias 
importantes en los niveles de colesterol entre los asiáticos 
inmigrantes y aquellos nacidos en los Estados Unidos (5).
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Además, se ha inform ado que la incidencia de infarto al 
m iocardio ha increm entado de form a im portante entre los 
asiáticos que inm igraron a este país (9-11).

La enferm edad cardiovascular en Costa Rica tiene una 
prevalencia tan elevada com o la reportada en Estados Unidos 
y Canadá (12). Por tanto, los chinos que han inmigrado al 
país están expuestos a la dieta aterogénica característica de 
los costarricenses (13) y por ende a un m ayor riesgo de 
desarrollar alteraciones en su perfil lipídico.

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil de lípidos 
y lipoproteínas com o indicador de riesgo coronario en chinos 
inmigrantes a Costa Rica.

MATERIALES Y M ETODOS

Para lograr la participación de los inmigrantes chinos en 
el estudio, se recurrió a la Asociación China de Costa Rica 
para lograr la motivación de los mismos. Se reclutaron en 
to ta l 120 c h in o s  ad u lto s . S in  em b arg o , so la m e n te  70 
cumplieron con el requisito de inclusión en el estudio el cual 
fue tener ascendencia china de prim era y segunda generación.

La firm a de cada p artic ip an te  en el consen tim ien to  
inform ado fue requerida para su inclusión en el estudio tal y 
com o lo establecen el Comité Etico Científico del Instituto 
Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición y 
Salud (INCIENSA) y de la Universidad de Costa Rica (UCR).

La prevalencia de sobrepeso se determ inó utilizando el 
índice de M asa Corporal (IMC).

Para esto los participantes fueron pesados y m edidos 
siguiendo los lineam ientos definidos en Lohman et al. (14). 
La talla fue m edida al 0,1 cm más cercano y el peso al 0,1 kg 
más próxim o. Dos mediciones fueron independientem ente 
obtenidas para peso y talla. El prom edio de ambas lecturas 
fue utilizado para el análisis de los datos. El punto de corte 
utilizado para determ inar sobrepeso fue 23 kg/m2, de acuerdo 
a lo recom endado  para  la prevención  de la enferm edad  
coronaria en asiáticos (15).

El perfil de lípidos se determ inó a partir de una muestra 
de sangre extraída por venipuntura después de 12-14 horas 
de ayuno utilizando tubos vacutainer (Becton, Dickinson & 
Co). El suero fue obtenido por centrifugación a 6000 rpm/5 
min a 25°C. El H D L-C olesterol (HD L-C) fue separado 
u til iz a n d o  á c id o  fo s fo tú n g s tic o /M g + +  (W ien er L ab , 
Argentina) com o reactivo precipitante y centrifugado a 2000 
rpm/15 min. La reacción colorim étrica fue determ inada en 
un espectofotóm etro Shimadzu UV1201 a 505nm y 25°C. El 
C o les te ro l Total (C T ) y los T rig lic é rid o s  (Tg) fueron  
d e te rm in a d o s  p o r m é to d o s e n z im á tic o s  (W iener L ab , 
Argentina). El LDL-Colesterol (LDL-C) se calculó utilizando 
la ecuación de Friedewald et al. (16) Se utilizaron sueros 
control ’’norm al” y “alto” (DM A Arlington TX) de origen 
hum ano para el control de calidad. En aquellos casos donde

las muestras excedían ± 2 DS el valor prom edio del control, 
se  re a liz a ro n  n u e v a m e n te  la s  d e te rm in a c io n e s .  L as 
co n c e n tra c io n e s  de CT, L D L -C , H D L -C  y T g fueron  
clasificadas de acuerdo a los puntos de corte recomendados 
para la prevención de la enferm edad coronaria en asiáticos
(17). CT deseable: < 4,39 m m ol/L, CT lím ite: 4,39-5,15 
mmol/L y CT elevado: > 5,16 mmol/L. LDL-C deseable: < 
2,33 mmol/L, LDL-C límite: 2,33-2.83 m m ol/L y LDL-C 
elevado: > 2,84 mmol/L. HDL-C deseable: >0.90 mmol/L y 
Tg deseable: < 1,69 mmol/L. Se calculó el Indice de Castelli 
utilizando la fórmula: CT/HDL-C. Valores m ayores de 4,5 
se consideraron de riesgo coronario.

El patrón  de a lim en tac ión  se evaluó u tilizando  una 
frecuencia de consum o de alim entos autoadm inistrada. El 
formulario contem pló 50 alimentos incluidos en once grupos 
de alim entos (3-11 alim entos/grupo). El instrum ento fue 
validado previam ente en población sim ilar a la del estudio.

Los datos fueron analizados en el program a SPSS para 
Windows utilizando las pruebas t-student para comparar los 
promedios de las variables continuas y Chi-cuadrado para las 
variables categóricas. Un valor de p<0,05 fue considerado 
significativo.

RESULTADOS

En total se incluyeron en el estudio 50 adultos chinos, 
40%  hombres y 60% mujeres con edades entre 30 y 70 años. 
La edad prom edio fue 42±3,5 años, sin diferencia entre 
sexos. El IMC. promedio fue 24,2 ± 3,8 kg/m 2. El 65% de 
los h o m b res  (n = 13) y el 47%  de la m u je re s  (n = 14) 
presentaron sobrepeso (IM C >23) (Tabla 1).

Los niveles prom edio de CT, LDL-C y HDL-C fueron 
4,68 ± 1,0 1111001%; 2,84 ± 0,9 m m ol/L y 1,16 ± 0,3 mmol/L 
respectivamente. La concentración media de Tg fue 1,44 ± 
0,8 mmol/L. No se observaron diferencias significativas entre 
los valores promedio de los lípidos al analizar los datos por 
sexo (Tabla 1).

En la Tabla 2 se presenta la distribución de chinos (as) 
in m ig ra n te s  seg ú n  lo s  p u n to s  de c o r te  p a ra  líp id o s  
establecidos para la prevención de la enferm edad coronaria 
en asiáticos. Solamente el 40% de los chinos (as) inmigrantes 
presentó concentraciones deseables de CT (< 4,39 mmol/L) 
y cerca del 25% niveles deseables de LDL-C (< 2,33 mmol/ 
L). El 35% de los (as) inm igrantes presentó niveles altos de 
CT (> 5,16 mmol/L) y el 51% concentraciones elevadas de 
LD L-C  (> 2,84 m m ol/L ). En el 36%  de la m uestra  se 
evidenciaron niveles elevados de Tg (> 1,69 m m ol/L) y 
solam ente en el 15% concentraciones bajas de HDL-C (^ 
0 ,9 0  m m o l/L ). L a p ro p o rc ió n  d e  h o m b re s  con 
concentraciones elevadas de CT, LDL-C y Tg y niveles bajos 
de H D L-C fue m ayor que la de m ujeres; no obstante la 
diferencia no llegó a ser significativa.
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TABLA 1
Características antropom étricas y bioquím icas de la 

población de inm igrantes chinos estudiada
-

Variable Total“ Hombres“ Mujeres" Valor
(n=50) (n=20) (n=30) de p *

Edad (años) 42 ±  3.5 41 ± 2.8 43 ± 3.1 0.1723
peso (kg) 64 ± 11.2 71 + 14.8 5 8 +  8.3 0.0002
Talla(m) 1.61±0.05 1.68 ± 0.07 1.55+ 0.06 0.0000
Indice de Masa
Corporal (IMC);kg/m2 24.2+ 3.8 24.5 ± 4.6 23.9 ± 3.1 0.5534
Prevalencia de
sobrepeso (%) 56 65 47 0.0342
Colesterol Total (CT),
mmol/L 4,68 ± 1,0 4,94 ± 0,9 4,50 ± 1,0 0.1236
Colesterol LDL
(LDL-C), mmol/L 2,84 ±  0,9 3,10 + 0,8 2,69 + 0,9 0.1045
Colesterol HDL
(HDL-C), mmol/L 1,16 + 0,3 1,08 ±  0,2 1,21 + 0.3 0.1230
Indice de Castelli
(CT/HDL-C) 4.3 ± 1.2 4.8 ± 1.5 3.9 ± 1.2 0.0180
Triglicéridos (Tg),
mmol/L 1,44 ± 0,8 1,66+  0,9 1,32+ 0,6 0.1376

a. Los valores se expresan como promedios ± desviación standard. * probado 
con análisis de t-S tuden t, p>0.05 =no significativo. Para convertir mino/L de 
colesterol a mg/dL multiplique mmol/L por 38,7. Para convertir mmol/L de 
triglicéridos a mg/dL, multiplique mmol/L por 88,6.

TABLA 2
Distribución porcentual de la población de inmigrantes 

chinos según los puntos de corte para lípidos y 
lipoproteínas recom endados para población Asiática

Variable Total“
(n=50)

Hombres“
(n=20)

Mujeres*
(n=30)

Valor 
de p *

Colesterol Total
< 4,39 mmol/L 41 26 55 0.0873
4,39-5,15 mmol/L 24 32 16 0.3314
2 5,16 mmol/L 35 41 29 0.5731
Colesterol LDL
< 2,33 mmol/L 26 16 35 0.2582
2,33-2,83 mmol/L 23 21 26 0.9525
2 2,84 mmol/L 51 63 39 0.1754
Colesterol HDL
á  0,90 mmol/L 15 21 10 0.5068
>0,90 mmol/L 85 79 90 0.5087
Indice de Castelli
<4.5 59 47 61 0.0181
>4.5 41 53 29 0.0012
Triglic^-idos
< 1,69 mmol/L 64 53 74 0.2252
2 1,69 mmol/L 36 47 26 0.2295

* Probado con análisis de t-Student, p >0,05=no significativo. Para convertir 
mmol/L de colesterol a mg/dL m ultiplique mmol/L por 38,7. Para convertir 
mmol/L de triglicéridos a m g /dL , multiplique mmol/L por 88,6.

En prom edio el Indice de Castelli (CT/HDL-C) fue 4,3 ± 
1,2: no obstante este valor fue significativamente m ayor en 
los hombres con respecto al promedio evidenciado en las 
mujeres (4,8 ± 1,5 y 3,9 ±  1,2 respectivamente, p= 0,018). 
Además, la proporción de hom bres con un Indice de Castelli 
>4,5 fue significativam ente m ayor que la de mujeres (53%.y 
29% respectivamente, p= 0,0012).

En la Tabla 3 se presentan los resultados de la frecuencia 
de consumo de alimentos. Cerca del 80% de los (as) chinos 
(as) inm igrantes consum en vegetales 5-6 veces/sem ana. 
A sim ism o, a lred ed o r del 30%  co n su m e con la m ism a 
frecuencia productos del mar y cerca del 20% consume pollo 
con la misma frecuencia. En general, alrededor del 50% de 
los inm igrantes consum en frutas 5-6 veces/sem ana. Sin 
em bargo, la proporción de hom bres y m ujeres que mantienen 
este patrón de consum o es significativam ente diferente (42% 
y 55% respectivamente, p=0,001). Por otro lado, solamente 
cerca del 30% de los inmigrantes consumen 1-2 veces por 
semana productos de soya (tofu, nato, miso y leche de soya), 
el 70% restante no los consume. Cabe destacar que alrededor 
del 23%  de los inm ig ran tes  consum en  frecuen tem en te  
comidas rápidas (hamburguesas, perros clientes, papas fritas, 
pollo frito, pizza, burritos, tacos, em panadas y arreglados) y 
snacks (chocolates, es tru idos de m aíz y trigo, pasteles 
rellenos, golosinas, y repostería en pasta de hojaldre). La 
proporción de hombres que consumen estos alimentos 5-6 
v e c e s / se m an a  fu e  s ig n if ic a t iv a m e n te  m ay o r q u e  la 
proporción de mujeres que incluyen con esa frecuencia tales 
alimentos a la dieta (13% y 2% respectivamente, p=0,001). 
Cerca del 35% de los inm igrantes chinos consumen carne 
de res más de tres veces por sem ana y el 96%  utiliza 
exclusivamente aceite de soya para cocinar y el 4% m anteca 
de palma africana. Más del 60% nunca consume leguminosas, 
embutidos, gaseosas, com idas rápidas y snacks.

DISCUSION

E s te  e s tu d io  e v id e n c ia  q u e  m ás de l 50%  de los 
inmigrantes chinos, principalm ente los hombres, presentan 
un perfil lipídico adverso. El nivel prom edio de colesterol 
evidenciado en nuestra m uestra es sim ilar al observado en 
chinos residentes en H ong Kong (15), donde los niveles 
plasm áticos de lípidos son cercanos a los reportados en 
occidente. Para 1997 el nivel prom edio de colesterol total 
en adultos de Hong Kong fue 5,04 m m ol/L(15), tan sólo 
0,21 mm ol/L menos que el prom edio reportado para adultos 
estadounidenses (4). Esto sugiere que a pesar de mantener 
algunas características de su cultura alimentaria (frecuente 
consum o de productos de origen vegetal) los inm igrantes 
chinos han modificado su patrón alim entario convirtiéndolo 
en uno más aterogénico.
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TABLA 3
Frecuencia de consum o (veces/semana) de algunos 

alim entos en la población estudiada

Alimento Hombres Mujeres Valor de p

F ru ta s
Nunca 6 3 0.075
1-2 v/s 31 20 0.023
3-4 v/s 21 22 0.292
5-6 v/s 42 55 0.001
Vegetales
Nunca 0 3 0.236
1-2 v/s 10 3 0.154
3-4 v/s 16 10 0.256
5-6 v/s 74 84 0.347
P roduc tos de s o y a 1
Nunca 74 66 0.561
1-2 v/s 26 34 0.498
3-4 v/s 0 0 0.856
5-6 v/s 0 0 0.856
Legum inosas
Nunca 63 61 0.068
1 -2 v/s 32 33 0.479
3-4 v/s 0 3 0.056
5-6 v/s 5 3 0.437
Productos del m a r
Nunca 0 6 0.085
1 -2 v/s 47 36 0.126
3-4 v/s 21 29 0.562
5-6 v/s 32 29 0.065
Em butidos
Nunca 58 74 0.561
1-2 v/s 26 20 0.077
3-4 v/s 11 6 0.052
5-6 v/s 5 0 0.069
H uevos
Nunca 15 19 0.564
1 -2 v/s 42 41 0.956
3-4 v/s 21 20 0.436
5-6 v/s 22 20 0.256
Pollo
Nunca 0 13 0.023
1-2 v/s 53 35 0.049
3-4 v/s 26 29 0.073
5-6 v/s 21 23 0.569
Res
Nunca 11 15 0.275
1 -2 v/s 47 51 0.074
3-4 v/s 26 22 0.056
5-6 v/s 16 12 0.771
C om idas ráp idas
Nunca 58 68 0.088
1 -2 v/s 11 14 0.691
3-4 v/s 24 15 0.146
5-6 v/s 7 3 0.275
Snacks3
Nunca 68 72 0.459
1-2 v/s 16 16 0,957
3-4 v/s 3 10 0.849
5-6 v/s 13 2 0.001

1 Incluye: leche de soya, tofu, miso y n a to ;2 Incluye: hamburguesas, perros 
clientes, papas fritas, pollo frito, pizza, burritos, tacos, empanadas y arreglados. 
’ Incluye: chocolates, estruidos de maíz y trigo, pasteles rellenos, golosinas, 
y repostería en pasta de hojaldre.

Nuestros datos señalan que en el patrón alimentario de 
estos inmigrantes, principalm ente en el de los hom bres se 
han incorporado alim entos ricos en grasa saturada propios 
de la cu ltu ra  occ iden tal com o com idas ráp idas  (perros 
calientes, hamburguesas, papas fritas, pollo frito, pizza, entre 
otros) y los snacks (chocolates, estruidos de m aíz y trigo, 
pasteles rellenos, confites y otros). Esto podría explicar, al 
menos en parte, por qué el perfil de lípidos y lipoproteínas 
tiende a ser más adverso en los hombres.

Además, nuestros datos muestran un consum o frecuente 
de proteína animal. En el área rural de China, donde habita 
más del 75% de la población (1,2), el aporte de proteína 
animal a la dieta es m enos de 11 % del consum o total de 
proteínas (aproxim adam ente 66g/d) (3). De acuerdo con los 
resultados de la frecuencia de consum o, se puede señalar 
que en la dieta de los inm igrantes chinos el aporte de proteína 
an im al es m ayor. E s to  c o n tr ib u y e  a e x p l ic a r  las 
concentraciones de lípidos y lipoproteínas evidenciados, pues 
ha sido dem ostrado que en chinos que mantienen una dieta 
trad ic io n a l, un consum o  p eq u eñ o  de ca rne  g en e ra  un 
incremento im portante en el nivel de colesterol plasmático 
(3). Campbell, et al. (4) han dem ostrado que el consum o de 
carne, está asociado con un increm ento en el nivel de la 
apolipoproteína B, la cual es m arcadam ente aterogénica (18).

Por otro lado, la  lim itada d ispon ib ilidad  de algunos 
alimentos de soya (tofu, nato, miso y otros) en Costa Rica 
ha hecho que los inm igrantes modifiquen sin otra alternativa 
su patrón de consum o. A lgunos estud ios indican que el 
consum o de soya puede ser utilizado com o un marcador de 
fac to res asociados con in m ig rac ión  o con el g rado  de 
o c c id e n ta liz a c ió n  de la d ie ta  (1 9 ). D e h e c h o , se  ha 
evidenciado que el consum o de alimentos de soya se reduce 
en m ás del 90%  en los inm igran tes asiáticos (19). Este 
com portam iento alim entario se refleja en nuestros datos de 
consum o, pues solam ente una m inoría de los inmigrantes 
chinos los consum e y con una frecuencia de tan solo 1-2 
veces/sem ana.

Es in te re sa n te  d e s ta c a r  qu e  m ás del 60%  de los 
in m ig ran tes  han  de jad o  de c o n su m ir le g u m in o sas, un 
alim ento tradicional de su dieta (3), a pesar de la amplia 
disponibilidad de estos alimentos (incluyendo frijol de soya) 
en el m ercad o  co s ta rr ic e n se . E sto  es p a rticu la rm en te  
im p o r ta n te  p u es  el c o n su m o  d e  le g u m in o sa s  es ta  
inversamente asociado con los niveles de la apolipoproteína
B (4).

La modificación del patrón alimentario de los inmigrantes 
chinos tiene importantes repercusiones en el perfil de lípidos, 
pues la reducción del consum o de soya y legum inosas se 
asocia a un m ayor riesgo coronario (20-,22). Asimismo, la 
inclusión de alim entos ricos en grasa saturada y proteína 
animal, favorecen el desarrollo de las lesiones ateroscleróticas
(23). Esto es de m ayor interés en los hombres, pues además
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de presentar con m ayor frecuencia un perfil lipídico adverso, 
también mostraron una m ayor prevalencia de sobrepeso. En 
Costa R ica se re p o rta  p a ra  a lg u n as á reas  u rbanas una 
prevalencia de obesidad en hom bres adultos superior al 60%
(24) y para m ujeres a nivel nacional una prevalencia del 
46% (25). A dem ás, K latsky y A rm strong  al es tud iar los 
factores de riesgo cardiovascular entre asiáticos am ericanos 
del norte de California, encontraron tam bién índices de masa 
corporal más altos en hom bres que en m ujeres (11). De 
continuar con el estilo de vida actual, la incidencia de infarto 
al m iocardio  p o d ría  inc rem en tarse  en el grupo  de sexo 
masculino, pues el exceso de grasa corporal, es un factor de 
riesgo independiente de la enferm edad cardiovascular (26).

Para este estudio utilizam os los parám etros establecidos 
para evaluar las concentraciones de lípidos y lipoproteínas 
en habitantes del continente Asiático. Sin em bargo, se podría 
pensar que debido a su inm igración sería más conveniente 
analizar los d a to s  según  lo s  c r ite r io s  o cc id e n ta le s  del 
Programa Nacional de Educación en Colesterol (NCEP) de 
los Estados Unidos (27). No obstante, los niveles establecidos 
para asiáticos, están basados en sus hábitos alimentarios, los 
cuales se asocian a una tasa de mortalidad por enferm edad 
coronaria inferior al 15% (3). Por tanto, consideram os que la 
evaluación con puntos de corte más elevados, sería aceptar 
como adecuado el incremento de la aterogenicidad de la dieta. 
Además, recientem ente se ha evidenciado que la disfunción 
endotelial ocurre en individuos sanos con niveles “normales'’ 
de colesterol (< 5 ,17  mmol/L) (28,29). Se ha indicado, por lo 
tanto, que para prevenir completamente la enfermedad coronaria 
debería mantenerse el colesterol plasmático en niveles inferiores 
a 3,88 mmol/L (4), un criterio más estricto que el parámetro 
establecido para asiáticos (< 4,39 mmol/L) (14).

Es bien conocido que la producción de estrógenos en las 
mujeres de edad fértil estim ula la síntesis de HDL-Colesterol 
incrementando sus valores en plasm a (18). Las mujeres de 
origen chino presentaron niveles promedio de HDL-Colesterol 
sim ilares a los hom bres (1,21 m m ol/L  y 1,08 m m ol/L  
respectivamente; p= 0,1230), a pesar de que la m ayoría de 
ellas probablem ente sean pre-m enopaúsicas. Este fenómeno 
podría deberse al bajo poder que tiene la muestra del estudio 
(n= 50). P ro b a b le m e n te  si e l n ú m e ro  de in d iv id u o s  
participantes en esta investigación hubiera sido m ayor esa 
diferencia observada en los niveles de HDL-C sí hubiera 
sido significativa entre am bos sexos.

Es esencial que los nutricionistas y otros profesionales 
del área evalúen con m ayor detalle los factores asociados al 
cambio de patrón alim entario en inm igrantes para definir cual 
variable tiene m ayor impacto en la modificación de su perfil 
de lípidos. La prevención o retraso de esa modificación puede 
evitar un aum ento  en las tasas de m orb i-m ortalidad  por 
enfermedad coronaria en ese grupo.

Es importante prom over en los inmigrantes chinos el valor

de su cu ltu ra  a lim en taria , p articu la rm en te  en los n iños 
descendientes de éstos, pues ellos adoptan más rápidam ente 
la “nueva" cu ltu ra  a lim en taria  según lo  dem uestran  los 
estudios con refugiados de C am bodia, Laos y del sur de 
V ietnam  en los E stados U nidos (28 ,31). El p roceso  de 
occidentalización de la dieta en los adultos es más lento pues 
su cultura alim entaria es sím bolo de etnicidad y deseo de 
m antener una identidad de grupo. A dem ás, es una form a de 
unión con el pasado (30,32). Por tanto, la  persuasión para 
m antener su patrón alim entario es una tarea relativam ente 
sencilla para los nutricionistas.
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