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RESUMEN. En 1983, 1988, 1993 y 1996 se determiné colesterol
sérico en una poblacién del Gran Buenos Aires, por considerarse
asociado a enfermedades cardiovasculares, importante causa de
morbi-mortalidad en Argentina y se analizaron las encuestas oficia-
les relacionadas con los hébitos alimentarios. Se observé un cambio
en el consumo tradicional disminuyendo la ingesta de carnes rojas y
alimentos hiperlipidicos, con aumento del de fibras y lacteos
magros. En 3051 casos, clasificados por edad y sexo, se estudi6 la
evolucién de la colesterolemia en los grupos: A) 1-6 afios, B) 6-12,
C) 12-17, D) 17-30, E) 30-60, F) 60-80. El an4lisis comparativo por
aflo mostré aumento del colesterol con la edad. Comparando cada
grupo a través de los primeros 10 afios se observé un descenso
sostenido del colesterol, coincidente con las modificaciones
alimentarias estabilizdndose luego y resultando cuantitativamente
mayor en las mujeres. El Grupo D de 1983 mantuvo el nivel de
colesterolemia luego de 10 afios de vida (en 1993: grupo E), resultan-
do ser menor que el del Grupo E de 1983. Valores de indice colesterol
total/colesterol-HDL mayores de 6,5 se correlacionan con mayor
incidencia de enfermedades cardiovasculares. En 1993 y 1996 se
determiné colesterol-HDL al 40% de los casos, obteniéndose un
valor promedio méximo de 4,90 para hombres del grupo de mayor
edad. Los cambios en €l consumo alimentario aparente sugieren que
los nuevos hébitos incorporados, especialmente por los menores de
30 afios y mujeres, han contribuido a disminuir los niveles de
colesterol total y del indice colesterol total/colesterol-HDL, y a la
reduccién del riesgo de enfermedades cardiovasculares de origen
metab6lico.
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INTRODUCCION

Entre las principales causas de muerte de adultos en la
Argentina se encuentran las enfermedades cardiovasculares
(46%), especialmente el infarto de miocardio (30,8%) (1,2).
Es conocido que existe una correlacién entre enfermedades
cardiovasculares y altos niveles de colesterol en sangre (3) y
ademds que el indice colesterol total/colesterol-HDL (CT/
CHDL) es aceptable para predecir el riesgo coronario (4). Los
estudios realizados por PROCAM sobre 18.000 personas,
indicaron que aquellos individuos conun fndice mayorde 6,5
tienen 7 veces més probabilidad de padecer un accidente
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SUMMARY. Relationship between alimentary habits and serum
cholesterol in a suburban population from Argentina. Studies of
cholesterol levels in a population of Gran Buenos Aires was made in
1983, 1988, 1993 and 1996, and the Argentinian alimentary habits in
this period were analyzed.

It was noticed a change in food consumption, with reduction in the
intake of fatty foods, such as meat, butter, milk, and other dairy
products, with the concomitant increment in fiber rich products and
oil, meat and dairy products reduced in fats. Changes in serum
cholesterol level were 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 increment in cholesterol level with age. For each
group during the first 10 years of study was noticed a constant
decrease in total cholesterol being higher in women than in men and
according with the alimentary changes. Group D in 1983 becaming
group Ein 1993, mantained their cholesterol level along 10 years of
life, being lower than the corresponding E group of 1983, while the
older ones did not present differences. Values of cholesterol/
cholesterol-HDL index over 6.5 correlate with a high incidence in
cardiovascular diseases. The 40% of the population studied during
1993 and 1996 was evaluated, and the maximum average value found
was 4.90. These results suggest that reduction in fat intake and
diversificationinfood consumption during this period has contributed
todecrease cholesterol levels and cholesterol/cholesterol-HDL index,
particularly in youngers than 30 years old and women, contributing
to reduce metabolical cardiovascular diseases.

Key words: Serum cholesterol, alimentary habits.

cardiovascular que los que tienen un valor menor de 5.
Como parte de un trabajo de relevamiento de los niveles de
colesterol sérico en la Argentina, se analizaron los habitos
alimentarios durante el perfodo 1983-1996 teniendo en cuenta
su influencia sobre ese parametro (5). Los componentes prin-
cipales de la alimentaci6n de los argentinos han sido tradicio-
nalmente la carne vacuna, los productos ldcteos enteros y
otros alimentos aportadores de lipidos. Pero, siguiendo las
tendencias internacionales y dada la falta de tablas actualiza-
das de composici6n de los alimentos de la Argentina, durante
los dltimos trece afios los profesionales de la salud han
recomendado a la poblacién disminuir el consumo de carnes
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rojas y de otros productos alimenticios hiperlipidicos, ya que
éstos promoverian el aumento de los niveles de colesterol
sérico. Por otro lado, el receso econémico que aqueja a la
poblaci6n, la publicidad y las actitudes de los consumidores
frente alos dictados de lamoda, han determinado un descenso
en el consumo de alimentos con alto contenido graso y
principalmente una diversificacién de la dieta tradicional-
mente monétona (6).

El objetivo de este trabajo fue estudiar la evolucién de los
valores de colesterolemia y del indice CT/CHDL en
Hurlingham, una poblacién suburbana del Gran Buenos Aires
a través del tiempo, a fin de conocer los niveles actuales y
compararlos con los histéricos y asf poder inferir el riesgo
actual de aparicién de enfermedades cardiovasculares por
causas metabdlicas y su correlacién con las modificaciones en
los hébitos alimentarios producidos, sin considerar otros fac-
tores involucrados.

MATERIALES Y METODOS

Durante los afios 1983, 1988, 1993 y 1996, se estudié un
grupo poblacional constituido por 3051 personas de distintas
edades, ambos sexos y situacién socio-econémica alta, media
y/o baja. ’

En general, para el andlisis de los habitos alimentarios se
tuvieron en cuenta los datos estadisticos oficiales (1,6) y la
tipificacidn realizada en esta zona, con estudios anteriores del
sector socio-econémico bajo (7).

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

Atodosellos se les determind cuantitativamente colesterol
total en suero, por el método enzimaético (colesterol-oxidasa/
peroxidasa) y colorimétrico (fenol/ 4-aminofenazona) segin
Trinder (8,9). -

Al 40% de las personas estudiadas en 1993 y 1996 se les
determiné colesterol-HDL sérico separando selectivamente
las lipoproteinas de alta densidad mediante el reactivo
precipitante sulfato de dextran de PM 500.000 en presenciade
iones Mg*+, con posterior determinacién del colesterol
ligado a las mismas empleando el sistema mencionado ante-
riormente con reactivo Wiener (9,10).

Los andlisis se realizaron siempre con muestras tomadas
entre las 8 y 9 horas de la mafiana y con ayuno previo de 12
horas, para cumplir con los requisitos de exactitud y precisién
en las determinaciones (11).

Los estudios estadisticos se realizaron por ANOVA
multifactorial, utilizando como pardmetros de variacién pafa
los contrastes, los rangos etéreos, el sexo y el afio. Las
diferencias se consideraron significativas a un p< 0,05, y se
incluyen al pié de la tabla correspondiente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como se puede observar en la Tabla 1 las estadisticag
oficiales de tendencias alimentarias de 1a poblacién Argentina
durante el perfodo 1983-1996 (1,6) indican una disminucidn
del consumo de: carnes rojas (vacuna, ovina, porcina), hue-
vos, licteos enteros, manteca, aziicar y alcohol y en contrapo-
sici6n un aumento del de productos lacteos descremados,
carnes de pollo, pescado y aceites, que marca un cambio en el
tipo de alimentacién de los argentinos.

TABLA 1
Cambios en el consumo aparente de algunos alimentos
(Argentina 1983-1996)

Alimentos Aumento (%) Disminucién (%)
Carne bovina -- 19,2 *
Carne porcina -- 55,6
Carne ovina -- 91,7
Pescado 52,0 --
Aves 103,0 --
Leche entera -- 57,0
Leche descremada 93,0 --
Queso -- 7,2
Queso descremado 51,0 - -
Yogur entero -- 36,0
 Yogur descremado 300,0 -
Manteca -- 50,0
Huevos -- 10,0
Bebidas alcoh6licas -- 45,7
Cerveza 70,5 --
Vinos -- 44,9
Gaseosas 55,6 i --
Aceites (principalmente
de girasol) 9,5 --
Azicar -- 20,0

* Poblacjén del Gran Buenos Aires: aumento del 31,3%
Ref: Tendencias Econémicas (6).

El andlisis de estos datos estadisticos de consumo que
indica la introduccién de nuevos alimentos en la tradicional
dieta Argentina, sirve de base para enfatizar el concepto de
diversificacién. Se observa una diferencia en el consumo de
carne vacuna al discriminar por zonas, que se basaen el hecho
de que la franja llamada Gran Buenos Aires tiene una alta
densidad poblacional y todas las caracteristicas de las grandes
urbes, estd integrada por habitantes de todos los niveles
socioeconémicos. El nivel socioeconémico bajo es producto
de las migraciones internas y en su mayorfa, vive en los
llamados “bolsones de pobreza”, su alimentacién proviene, €n
general, de programas de ayuda nacionales y particulares. La
evaluacién de su situacién alimentaria (7) mostré una dieta
mon6tona a base de arroz y otros cereales, con baja ingesta de
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carnes y lacteos descremados, mientras que por el contrario la
franja socioecondmica media y alta aument$ la ingesta de
carnes magras y ldcteos descremados explicando las diferen-
cias que aparecen al pié de la Tabla 1 (1).

Se hace necesario destacar, que estudios del Instituto
Nacional de Tecnologia Alimentaria de la Argentina (12,13)
mostraron que el contenido de grasa intramuscular de la carne
vacuna Argentina de consumo habitual (1,0a 1,9 g/100g) es
igual e incluso menor que el de algunas partes de pollo (sin
piel: de 1 a 3,6 g/100g) y que el de merluza (1,9 g/100g)
preconizados como substitutos ventajosos. Ademds, seencon-
tré que la concentracién de colesterol de las carnes vacunas de
la pampa Argentina es moderadamente baja (45,0 a 51,0 mg/
100g) por la forma de alimentacién de los animales (pastoreo)
y nodifiere significativamente del de merluza (39,0 mg/100g)
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o pollo (sin piel de 42,0 s 64,0 mg/100g). Por lo tanto, la
importancia de los cambios de hébitos de consumo en el Gran
Buenos Aires, radicarfa més bien en la diversificacién de la
alimentacién y en la ingesta diaria de alimentos lcteos par-
cialmente descremados (Tabla 1) que son consumidos por
todos los niveles poblacionales (14) .

Enlas Tablas 2 y 3 aparecen los datos de colesterol sérico
total, analizados por afio, sexo y edad. En la Tabla 2 se puede
observar que en todos los afios estudiados hay una tendencia
de aumento del colesterol total con la edad, siendo
estadisticamente significativo (p<0.05) en 1983 y en 1988
desde el grupo D: 17 a 30 afios en adelante. En cuanto a 1993
y 1996 el aumento fue significativo (p<0.05) a partir del
grupo C: 12 a 17 afios para las mujeres y del grupo D para los
hombres.

TABLA 2

Valores de colesterol sérico (mg/100 ml). Afios 1983-1988-1993-1996
Grupo 1983 1988 1993 1996
Edad (afios)  Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
A
1-6 208,0£130 196,8+59 159,0+6,4 182,1£11,2  165,5+11,5 163,2+12,0 1582+116 — —
B .
6-12 191,946,4 188,048,5 192,848,0 205,6+13,5 168,618,6 164,7+11,7 158,546,0 182,0£6,7
C . .
12-17 196,116,0 176,617 ,4 204,0+6,8 171,749,1 164,745,7 171,146,1 164,0£5,9 157,618,3
D
17-30 193,243,5 213,0x16 2019472 191,7452 181,582,9 177,1£3.8 179,3+4,1 169,3x4,8
E
30-60 222,144,7 228,745,3 223,0+5,4 227,245,3 201,7+2,1 209,542,6 205,0%3,7 220,614,1
F
60 - 80 225,6+8,8 213,646,7 233,744,6 208,6+7,7 219,8+43,1 207,183 4 220,245.4 219,045,8

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) Comparacién entre afios para cada edad.

Grupo A: M= 1983 > 1988, 1993 y 1996 (p < 0,05)
V=1983 > 1993 (p < 0,05)

Grupo C: M= 1988 > 1993y 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: My V=1983 y 1988 > 1993 y 1996 (p < 0,01)
Grupo F: M= 1988 > 1993y 1996 (p < 0,05)

3) Comparaci6n entre mujeres y varones para una misma edad
Grupo C: en 1988 M > V (p < 0,05)

GrupoD:en 1983 M < V (p <0,01)

Grupo E: en 1983, 1993y 1996 M < V (p < 0,05)

GrupoF: en 1988 y 1993 M > V ( p <0,02 y 0,01 respectivamente)

2) Comparacién entre edades para cada afio.
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)
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TABLA 3
Relacién colesterol total/colesterol HDL g/100mi

Af0s1993-1996

DE PARADA et al.

EDAD C D El E2 F
(afios) 12-17 17-30 30-45 45-60 60-80
CT/CHDL
Mujer 3,31+0,81 3,9140,21 4,2040,21 4,11+0,12 4,1240,16
CT/CHDL
Hombre 3,7240,35 4,0540,21 4,8240,16 4,68+0,16 4,97+0,32
Valores expresados en x*ES
Se modifico el titulo. Se puso Relacién en lugar de cambio.
Se cambio el titulo corto. Ahora dice hdbitos en lugar de cambios alimentarios.

Cuando se observan las tendencias para cada grupo a lo REFERENCIAS

largo de los 13 afios de estudio, se ve un descenso de la
colesterolemia, que es significativo (p<0.05) para algunas
edades desde 1983 y para otras desde 1988, siendo en general
mayor en las mujeres. Las diferencias entre los valores regis-
trados en los afios 1993 y 1996 no fueron significativas para
ninguna de las edades ni sexos. Los resultados indicarfan que
concomitantemente con los cambios de habitos alimentarios
producidos a lo largo de 13 afios, hay una tendencia de
disminucién en los valores de colesterol total de 1a poblacién
analizada.

Al comparar los niveles de colesterol obtenidos en 1983
para el grupo D, que tenfa de 17 a 30 afios, con los correspon-
dientes a esa misma poblacién pero con 10 a 13 afios més de
edad, grupo E de 1993 y 1996, no se obtuvieron diferencias
significativas y resultaron ser menores que los del mismo
grupo de 1983 (E). Este hecho concuerda con el cambio de las
costumbres alimentarias experimentado en ese periodo, pro-
bablemente motivado por las recomendaciones médicas y
también por la propaganda tendiente al mejoramiento de la
salud y de la figura.

En la Tabla 3 se presentan los valores de los indices de CT/
CHDL correspondientes alos afios 1993 y 1996, siendo todos
menores de 5,0. El valor promedio mdximo que se obtuvo
correspondi6 al grupo de hombres entre 60y 80 afios de edad.

Hay estudios que indican que en las personas mayores de
60 aiios, el riesgo de aparicién de enfermedades
cardiovasculares por aumento de colesterol sérico estd dismi-
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 menor (16).

Teniendo en cuenta los resultados de los pardmetros estu-
diados, se podrfa inferir que para la poblacién analizada en
este periodo, las modificaciones en las costumbres alimentarias
ha contribuido a disminuir el colesterol sérico total y el indice
CT/CHDL, asi como también los riesgos de cardiopatias
asociadas.
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