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RESUMEN. E n 1983, 1988, 1993 y 1996 se determ inó colesterol 
sérico en  una población  del G ran B uenos A ires, por considerarse 
asociado a enferm edades cardiovasculares, im portante causa de 
m orbi-m ortalidad en A rgentina y  se analizaron las encuestas oficia­
les relacionadas con los hábitos alim entarios. Se observó un cam bio 
en el consum o tradicional d ism inuyendo la ingesta de carnes rojas y 
alim entos h iperlipídicos, con aum ento del de  fibras y lácteos 
m agros. En 3051 casos, clasificados por edad  y sexo, se estudió la 
evolución de  la colesterolem ia en  los grupos: A ) 1-6 años, B )6 -12 , 
C) 12-17, D) 17-30, E ) 30-60, F) 60-80. El análisis com parativo por 
año m ostró aum ento del colesterol con la edad. C om parando cada 
grupo a  través de los prim eros 10 años se observó un descenso 
so s ten id o  de l co leste ro l, co in c id en te  con las m o d ificac iones 
alim entarias estabilizándose luego y resultando cuantitativam ente 
m ayor en  las m ujeres. E l G rupo D de 1983 m antuvo el nivel de 
colestero lem ia luego de 10 años de  vida (en 1993: grupo E), resultan­
do ser m enor que el del G rupo E  de 1983. V alores de índice colesterol 
total/colesterol-H D L  m ayores de  6,5 se correlacionan con m ayor 
incidencia de  enferm edades cardiovasculares. E n 1993 y 1996 se 
determ inó colesterol-H D L  al 40%  de los casos, obteniéndose un 
valor prom edio  m áxim o de 4 ,90  para hom bres del grupo de m ayor 
edad. Los cam bios en el consum o alim entario  aparente sugieren que 
los nuevos hábitos incorporados, especialm ente por los m enores de 
30 años y m ujeres, han contribuido a dism inuir los n iveles de 
colesterol total y del índice colesterol total/colesterol-H D L, y a la 
reducción del riesgo de enferm edades cardiovasculares de origen 
m etabòlico.
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SUMMARY. Relationship between alimentary habits and serum 
cholesterol in a suburban population from  Argentina. Studies o f 
cholesterol levels in  a  population o f  G ran B uenos A ires w as m ade in 
1 983 ,1988 ,1993  and 1996, and the A rgentinian alim entary habits in 
this period were analyzed.
It was noticed a change in food consum ption, w ith reduction in the 
intake o f fatty foods, such as m eat, butter, m ilk, and o ther dairy 
products, w ith the concom itant increm ent in fiber rich products and 
oil, m eat and dairy products reduced in fats. C hanges in serum  
cholesterol level w ere analysed in 3051 persons along 1983-1996. 
They were groupped according their age and sex: A ) 1-6 years old,
B) 6-12, C) 12-17, D) 17-30, E) 30-60, F) 60-80.
It was observed an increm ent in cholesterol level with age. For each 
group during the first 10 years o f  study w as noticed a constant 
decrease in  total cholesterol being h igher in w om en than in m en and 
according w ith the alim entary changes. G roup D  in 1983 becam ing 
group E  in 1993, m antained their cholesterol level along 10 years o f  
life, being low er than the corresponding E  group o f  1983, w hile the 
o lder ones did no t present d ifferences. V alues o f  cholestero l/ 
cholesterol-H D L index over 6.5 correlate  w ith a high incidence in 
cardiovascular diseases. T he 40%  o f the population  studied during 
1993 and 1996 was evaluated, and the m axim um  average value found 
was 4.90. T hese results suggest that reduction in fat intake and 
diversification in food consum ption during this period has contributed 
todecrease cholesterol levels and cholesterol/cholesterol-H D Lindex, 
particularly  in youngers than 30 years old and wom en, contributing 
to reduce m etabolical cardiovascular diseases.
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IN T R O D U C C IO N

Entre las principales causas de m uerte de adultos en la 
A rgentina se encuentran las enferm edades cardiovasculares 
(46%), especialm ente el infarto de m iocardio (30,8% ) (1,2). 
Es conocido que existe una correlación entre enfermedades 
cardiovasculares y altos niveles de colesterol en sangre (3) y 
además que el índice colesterol total/colesterol-H DL (CT/ 
CHDL) es aceptable para predecir el riesgo coronario (4). Los 
estudios realizados por PRO CA M  sobre 18.000 personas, 
indicaron que aquellos individuos con un índice m ayor de 6,5 
tienen 7 veces más probabilidad de padecer un accidente

cardiovascular que los que tienen un valor m enor de 5.
Com o parte de un trabajo de relevam iento de los niveles de 

colesterol sérico en la A rgentina, se analizaron los hábitos 
alim entarios durante el período 1983-1996 teniendo en cuenta 
su influencia sobre ese parám etro (5). Los com ponentes prin­
cipales de la alimentación de los argentinos han sido tradicio­
nalm ente la carne vacuna, los productos lácteos enteros y 
otros alimentos aportadores de lípidos. Pero, siguiendo las 
tendencias internacionales y dada la  falta de tablas actualiza­
das de com posición de los alim entos de la A rgentina, durante 
los últim os trece años los profesionales de la  salud han 
recom endado a la  población dism inuir el consum o de carnes



rojas y de otros productos alim enticios hiperlipídicos, ya que 
éstos prom overían el aum ento de los niveles de colesterol 
sérico. Por otro lado, el receso económ ico que aqueja a la 
población, la publicidad y las actitudes de los consum idores 
frente a los dictados de la m oda, han determ inado un descenso 
en el consum o de alim entos con alto contenido graso y 
principalm ente una diversificación de la dieta tradicional­
mente m onótona (6).

El objetivo de este trabajo fue estudiar la  evolución de los 
v alo res de co les te ro lem ia  y del índ ice  C T /C H D L  en 
Hurlingham , una población suburbana del Gran Buenos Aires 
a través del tiem po, a fin de conocer los niveles actuales y 
com pararlos con los históricos y así poder inferir el riesgo 
actual de aparición de enferm edades cardiovasculares por 
causas m etabólicas y su correlación con las m odificaciones en 
los hábitos alim entarios producidos, sin considerar otros fac­
tores involucrados.

MATERIALES Y METODOS

D urante los años 1983, 1988, 1993 y 1996, se estudió un 
grupo poblacional constituido por 3051 personas de distintas 
edades, am bos sexos y situación socio-económ ica alta, m edia 
y/o baja.

En general, para el análisis de los hábitos alim entarios se 
tuvieron en cuenta los datos estadísticos oficiales (1,6) y la 
tipificación realizada en esta zona, con estudios anteriores del 
sector socio-económ ico bajo (7).

Se clasificaron por sexo y también por edad en grupo A: 
de 1 a 6 años, B: de 6 a 12 años, C: de 12 a 17 años, D: de 17 
a 30 años, E: de 30 a 60 años y F: de 60 a 80 años.

A  todos ellos se les determ inó cuantitativam ente colesterol 
total en suero, por el m étodo enzim àtico (colesterol-oxidasa/ 
peroxidasa) y colorim étrico (fenol/ 4-am inofenazona) según 
Trinder (8,9).

Al 40%  de las personas estudiadas en 1993 y 1996 se les 
determ inó colesterol-H D L sérico separando selectivamente 
las lipoproteínas de alta densidad m ediante el reactivo 
precipitante sulfato de dextrán de PM  500.000 en presencia de 
iones M g++ , con posterior determ inación del colesterol 
ligado a las m ism as em pleando el sistem a m encionado ante­
riorm ente con reactivo W iener (9,10).

Los análisis se realizaron siempre con m uestras tomadas 
entre las 8 y 9 horas de la  m añana y con ayuno previo de 12 
horas, para cum plir con los requisitos de exactitud y precisión * 
en las determ inaciones (11).

Los estudios estadísticos se realizaron por A N OV A  
m ultifactorial, utilizando com o parám etros de variación para 
los contrastes, los rangos etéreos, el sexo y el año. Las 
diferencias se consideraron significativas a un p<  0,05, y se 
incluyen al pié de la tabla correspondiente.

Como se puede observar en la  Tabla 1 las estadísticas 
oficiales de tendencias alim entarias de la  población Argentina 
durante el período 1983-1996 (1,6) indican una disminución 
del consum o de: carnes rojas (vacuna, ovina, porcina), hue­
vos, lácteos enteros, manteca, azúcar y alcohol y en contrapo­
sición un aum ento del de productos lácteos descremados, 
carnes de pollo, pescado y aceites, que m arca un cambio en el 
tipo de alim entación de los argentinos.

TA BLA  1
Cam bios en el consum o aparente de algunos alimentos 

(Argentina 1983-1996)

Alim entos A um ento (%) D ism inución (%)

Carne bovina 19 ,2*
Carne porcina 55,6
C arne ovina 91,7
Pescado 52,0
Aves 103,0
Leche entera 57,0
Leche descrem ada 93,0
Queso 7,2
Queso descrem ado 51,0
Y ogur entero 36,0
Y ogur descrem ado 300,0 - -
M anteca 50,0
Huevos 10,0
B ebidas alcohólicas 45,7
Cerveza 70,5
Vinos 44,9
G aseosas 55,6
Aceites (principalm ente
de girasol) 9,5
A zúcar 20,0

* Población del G ran B uenos Aires: aum ento del 31,3%  
Ref: Tendencias E conóm icas (6).

El análisis de estos datos estadísticos de consum o que 
indica la  introducción de nuevos alim entos en la tradicional 
dieta A rgentina, sirve de base para enfatizar el concepto de 
diversificación. Se observa una diferencia en el consum o de 
carne vacuna al discrim inar por zonas, que se basa en el hecho 
de que la franja llam ada Gran Buenos A ires tiene una alta 
densidad poblacional y todas las características de las grandes 
urbes, está integrada por habitantes de todos los niveles 
socioeconómicos. El nivel socioeconóm ico bajo es producto 
de las m igraciones internas y en su m ayoría, vive en los 
llam ados “bolsones de pobreza”, su alim entación proviene, en 
general, de program as de ayuda nacionales y particulares. La 
evaluación de su situación alim entaria (7) m ostró una dieta 
m onótona a  base de arroz y otros cereales, con baja ingesta de



carnes y lácteos descrem ados, m ientras que por el contrario la 
franja socioeconóm ica m edia y alta aum entó la ingesta de 
carnes magras y lácteos descrem ados explicando las diferen­
cias que aparecen al pié de la Tabla 1 (1).

Se hace necesario destacar, que estudios del Instituto 
N acional de Tecnología A lim entaria de la A rgentina (12,13) 
m ostraron que el contenido de grasa intram uscular de la carne 
vacuna A rgentina de consum o habitual (1 ,0 a  1,9 g/lOOg) es 
igual e incluso m enor que el de algunas partes de pollo (sin 
piel: de 1 a 3,6 g/lOOg) y que el de m erluza (1,9 g/lOOg) 
preconizados com o substitutos ventajosos. Adem ás, se encon­
tró que la concentración de colesterol de las carnes vacunas de 
la pam pa A rgentina es m oderadam ente baja (4 5 ,0  a 51,0 m g/ 
lOOg) por la form a de alim entación de los anim ales (pastoreo) 
y no difiere significativam ente del de m erluza (39,0 mg/lOOg)

o pollo (sin piel de 42,0 s 64,0 mg/lOOg). Por lo tanto, la 
im portancia de los cam bios de hábitos de consum o en el Gran 
Buenos Aires, radicaría m ás bien en la  diversificación de la 
alim entación y en la  ingesta diaria de alim entos lácteos par­
cialm ente descrem ados (Tabla 1) que son consum idos por 
todos los niveles poblacionales (1 4 ).

En las Tablas 2 y 3 aparecen los datos de colesterol sérico 
total, analizados por año, sexo y edad. En la  Tabla 2 se puede 
observar que en todos los años estudiados hay una tendencia 
de aum ento  de l co les te ro l to ta l con  la  edad , siendo  
estadísticam ente significativo (p<0.05) en 1983 y en 1988 
desde el grupo D: 17 a 30 años en adelante. En cuanto a 1993 
y 1996 el aum ento fue significativo (p<0.05) a partir del 
grupo C: 12 a 17 años para las m ujeres y del grupo D para los 
hombres.

TA BLA  2
V alores de colesterol sérico (m g/100 mi). Años 1983-1988-1993-1996

Grupo 
Edad (años)

1983
Mujer Hombre

1988
Mujer Hombre

1993
Mujer Hombre

1996
Mujer Hombre

A 
1 -6  
B 
6 -  12 
c

208,0±13,0 196,8±5,9 159,0±6,4 182,1±11,2 165,5111,5 163,2112,0 158,2111,6 —  —

191,9±6,4 188,0±8,5 192,8±8,0 205,6113,5 168,618,6 164,7111,7 158,516,0 182,016,7

12-17
D

196,1±6,0 176,6±7,4 204,0±6,8 171,7±9,1 164,715,7 171,316,1 164,015,9 157,618,3

17 -30
E

193,2+3,5 213,0+1,6 201,9±7,2 191,715,2 181,512,9 177,113,8 179,314,1 169,314,8

3 0 -6 0
p

222,1±4,7 228,7±5,3 223,0±5,4 227,215,3 201,712,1 209,512,6 205,013,7 220,614,1

6 0 -8 0 225,6±8,8 213,6+6,7 233,7±4,6 208,617,7 219,813,1 207,113,4 220,215,4 219,015,8

Valores expresados en x ± ES 

ESTADISTICA.
Nota: “>” debe interpretarse como “tiene mayor valor de CT que”

“<” debe interpretarse como “tiene menor valor de CT que” 
en todos los casos M= mujeres y V= varones.

1) Comparación entre años para cada edad.
Grupo A: M= 1983 > 1988, 1993 y 1996 (p < 0,05)
V= 1983 > 1993 (p < 0,05)
Grupo C: M= 1988 > 1993 y 1996 (p < 0,02)
Grupo D: M= 1988 > 1993 y 1996 (p < 0,05)
V= 1983 > 1988 (p < 0,02) y 
1988 > 1993 y 1996 (p < 0,05)
Grupo E: M y V= 1983 y 1988 > 1993 y 1996 (p < 0,01)
Grupo F: M= 1988 > 1993 y 1996 (p < 0,05)

3) Comparación entre mujeres y varones para una misma edad 
Grupo C: en 1988 M > V (p < 0,05)
Grupo D: en 1983 M < V (p < 0,01)
Grupo E: en 1983,1993 y 1996 M < V (p < 0,05)
Grupo F: en 1988 y 1993 M > V ( p < 0,02 y 0,01 respectivamente)

2) Comparación entre edades para cada año. 
1983: M= Grupo D < Grupo E (p<0,01)
V= Grupo C < Grupo D (p<0,02)
Grupo D < Grupo E (p<0,05)
1988: M= Grupo A < Grupo B (p<0,02) 
Grupo D < Grupo E (p<0,05)
V= Grupo D < Grupo E (p<0,05)
1993-1996: M= Grupo C < Grupo D (p<0,05) 
Grupo D < Grupo E (p<0,05)
Grupo E < Grupo F (p<0,02)
V= Grupo D < Grupo E (p<0,05)



TABLA 3
Relación colesterol total/colesterol HDL g/100ml 

A ftosl993-1996

EDAD C D El E2 F
(años) 12-17 17-30 30-45 45-60 60-80

CT/CHDL
Mujer 3,31±0,81 3,91±0,21 4,20±0,21 4,11±0,12 4,12±0,16
CT/CHDL
Hombre 3,72+0,35 4,05+0,21 4,82±0,16 4,68±0,16 4,97+0,32

Valores expresados en x±ES
Se modifico el título. Se puso Relación en lugar de cambio.
Se cambio el título corto. Ahora dice hábitos en lugar de cambios alimentarios.

Cuando se observan las tendencias para cada grupo a lo 
largo de los 13 años de estudio, se ve un descenso de la 
colesterolem ia, que es significativo (p<0.05) para algunas 
edades desde 1983 y para otras desde 1988, siendo en general 
m ayor en las m ujeres. Las diferencias entre los valores regis­
trados en los años 1993 y 1996 no fueron significativas para 
ninguna de las edades ni sexos. Los resultados indicarían que 
concom itantem ente con los cam bios de hábitos alimentarios 
producidos a lo largo de 13 años, hay una tendencia de 
dism inución en los valores de colesterol total de la población 
analizada.

A l com parar los niveles de colesterol obtenidos en 1983 
para el grupo D, que tenía de 17 a 30 años, con los correspon­
dientes a esa m ism a población pero con 10 a 13 años más de 
edad, grupo E  de 1993 y 1996, no se obtuvieron diferencias 
significativas y resultaron ser m enores que los del mismo 
grupo de 1983 (E). Este hecho concuerda con el cam bio de las 
costum bres alim entarias experim entado en ese período, pro­
bablem ente m otivado por las recom endaciones m édicas y 
tam bién por la  propaganda tendiente al m ejoram iento de la 
salud y de la  figura.

En la T abla 3 se  presentan los valores de los índices de CT/ 
CH D L correspondientes a los años 1993 y 1996, siendo todos 
m enores de 5,0. El valor prom edio m áxim o que se obtuvo 
correspondió al grupo de hom bres entre 60 y 80 años de edad.

Hay estudios que indican que en las personas m ayores de 
60  a ñ o s , e l r ie s g o  d e  a p a r ic ió n  de e n fe rm e d a d e s  
cardiovasculares por aum ento de colesterol sérico está dism i­
nuido (15). Si bien en este trabajo no se consideraron otros 
factores predisponentes es aceptado que cuando los niveles de 
colesterol séricos son bajos su influencia es m enor (16).

Teniendo en cuenta los resultados de los parám etros estu­
diados, se podría inferir que para la  población analizada en 
este período, las m odificaciones en las costumbres alimentarias 
ha contribuido a  dism inuir el colesterol sérico total y el índice 
CT/CHDL, así com o tam bién los riesgos de cardiopatías 
asociadas.
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