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La posibilidad que la aterosclerosis pudiera preveniwe 
mediante cambios cle la dieta fue el “leitmotiv” en esta in- 
vestigación; si realmente existiera una correlación entre 
dieta, lipidos sanguhaeos y aterosclerosis entonces este 
estudio sugeriria que la dieta chilena esturaa siguiendo una 
tendencia inadecuada. 

1. INTRODUCCION 

La posibilidad de que la aterosclerosis sea 
considerada como un problema nutricional 
colectivo susceptible de prevenir mediante 
cambios de alimentación justifica el mucho 
interés que ha despertado la investigación 
sobre las relaciones de la dieta con los 
lípidos sanguíneos, y de éstos con la ateros- 
clerosis (14). 

Sin embargo, es necesario recordar que 
ninguno de los factores mencionados en esta 
supuesta relación est,á claramente estable- 
cido en todos sus aspectos. Se ha establecido 
en diferentes medios geográficos y para 
distintos grupos raciales, y posteriormente 
ha sido comprobado mediante la experimen- 
tación animal y en la clínica humana indi- 
vidual que la colesterolemia está relacionada 
con las calorías (5), el porcentaje de calorías 
grasas (6), su grado de saturación (IT), la 
proporción de proteínas animales (8) y de 
glúcidos sin celulosa (9). Los grupos que 
consumen gran cantidad de calorías grasas 
predominantemente saturadas, de proteínas 
animales y glúcidos sin celulosa, presentan 
los mayores niveles promedio de colesterol 
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(1, 5, 10, ll). Sin embargo, existe acuerdo 
unánime en que el colesterol sanguíneo es 
el producto de una asociación multifactorial, 
en la cual intervendría en forma destacada la 
dieta, aunque se reconoce la influencia de 
factores emocionales de la actividad física y 
del equilibrio hormonal. No cabe duda que 
la concentración de los lípidos sanguíneos 
puede modificarse variando algunos factores 
de la dieta, pero se está aún lejos de saber 
qué tipo de dieta, si es que existe, propor- 
ciona permanentemente el nivel sanguíneo 
de lípidos que proteja las arterias de la 
aterosclerosis. 

En el otro extremo de esta cadena pato- 
génica no se ha demostrado en forma feha- 
ciente si la elevación de los lípidos en la 
sangre contribuye o determina la aparición 
de las lesiones ateroscleróticas; existen 
muchos casos de individuos con lesiones 
coronarias que tienen colesterolemias bajas 
y, por otra parte, muchos pacientes de hiper- 
colesterolemia no presentan estas lesiones 
(9). Pese a lo señalado, se manGene en pie la 
observación de que es posible producir 
aterosclerosis experimental en animales de 
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casi todas las especies, por la administración 
de colesterol cristalizado y la consiguiente 
hipercolesterolemia (12) ; además, los cstu- 
dios de Framingham (13) y Albany (14), 
donde se han seguido de continuo poblaciones 
en su evolución espontánea, han llegado a 
señalar que aquellos casos con hipercoles- 
terolemia (de más de 260 mg. %), tienen 
seis veces más probabilidades de padecer un 
infarto del miocardio. 

Finalmente, también existen grandes con- 
troversias sobre el factor intermedio en la 
formula de Olson, ya que, si bien muchos 
autores reconocen el colesterol sanguíneo 
como un buen índice de los lípidos en la 
sangre (15), se ha señalado que los trigli- 
céridos pudieran ser más específicos (16). 
Una de las razones que explican esta des- 
confianza en los niveles de colesterol ha sido 
la diversidad de métodos usados, en su ma- 
yoría prácticos y sencillos, pero poco precisos 
e inconsistentes en sus resultados; la impor- 
tancia de est,e factor ha ido disminuyendo 
al imponerse lentamente el método de Abel1 
y cols. (17), que aunque más largo, es mucho 
más preciso y consistente. Sin embargo, el 
contenido del colesterol en la sangre depende 
de muchos factores, especialmente la dieta, 
la edad y el sexo, por lo que es necesario 
est’udiar dicho contenido en forma local en 
distintos países o regiones cuya dieta sea 
diferente. El conocimiento del índice de 
colesterol en la sangre de una población 
pudiera así tener aplicación para mantener 
a dicha población por debajo de los niveles 
que propendan a la at’erosclerosis, si es que 
estos niveles existen aisladamente o asocia- 
dos a ot,ros y sobre todo si pueden modifi- 
carse mediante cambios en la alimentación, 
por la gran importancia prevent’iva que 
supondría este hecho. 

II. OBJETIVOS 

Los fines de esta investigación fueron: 
1) Hallar el índice de colesterolemia total 

de la población obrera normal chilena y sus 
variaciones según sexo, edad y método de 
determinación. 

2) Estudiar el contenido de colesterol 
total de los recién nacidos. 

3) Establecer la posible correlación entre 
algunos componentes de la dieta y la 
colesterolemia total. 

4) Estudiar las variaciones de la dieta de 
los chilenos que pueda haber en las distin- 
tas edades, su magnitud y posible relación 
con los cambios del colesterol sanguíneo. 

III. METODICA Y MATERIAL 

Hicimos este estudio en el curso de dos 
años, entre población obrera de Santiago, en 
trabajo activo, en los mismos lugares de 
trabajo y aplicando a cada individuo un 
estricto criterio de selección. De esta manera 
sólo se det)erminó el colesterol sanguíneo de 
obreros entre 15 y 64 años, de “peso acepta- 
ble” para su estatura (18) y que, en el inte- 
rrogatorio, realizado por un médico, no 
revelaran antecedentes anamnésticos de 
padecer afección aterosclerótica ni de otras 
en las que el colesterol puede est,ar modifi- 
cado: angina de pecha, infarto del miocardio, 
hemiplejía, claudicación intermitente, cirro- 
sis hepática, ictericia (en los últimos 12 
meses), nefrosis o nefritis, hipo o hiper- 
tiroidismo, diabetes, diarrea aguda (última 
semana) embarazo o lact,ancia, menstrua- 
ción (en día del examen). Se midió, pesó e 
interrogó a todos los individuos y se les 
determinó la presión arterial sentados. No se 
excluyeron los hipertensos. 

Según criterio de selección se estudiaron 
1.236 personas adultas de las cuales 482 
(38,9 %) resultaron normales y continuaron 
el estudio. Se excluyeron por obesidad 450 
(36,4 %) y por otras afecciones, 304 (24,6 %), 
por lo general diarreas agudas, menstruación 
o delgadez. 

De la población normal de 482 personas, 
250 eran hombres (50 por cada década 
desde 15 a 64 años) y 232 mujeres, con igual 
distribución por década, salvo el grupo de 
53-64 años que sólo tuvo 32 personas al 
cerrar el estudio. A los 482 normales se les 
extrajeron 10 ml. de sangre venosa a cual- 
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quier hora del día; la sangre se colocaba en resultados distinguiendo los tres aspectos 
tubo seco, se trasladaba al Laboratorio del estudiados, a saber: a) Valores normales de 
Centro de Investigaciones en Nutrición y se colesterol; b) Relación entre dieta y coles- 
guardaba en cámara frigorífica hasta la terol, y c) Variación de la dieta y el contenido 
determinación de su cont,enido de colesterol. de colesterol con la edad. 

La colesterolemia t,otal se determinó 
mediante la técnica de Abel1 y cols. (17), 
modificación Ii de Nápoles. De cada 
muestra se hicieron dos determinaciones 
simultáneas, y se consignó el valor promedio 
de ambas; en 31 casos se hizo una determi- 
nación “a ciegas”, es decir, sin informar a 
los químicos, la que reveló una diferencia 
promedio de 10,2 ml.%, intervalo de 0 a 
41,5 ml. % que corresponde a un margen de 
error de 5,9 %, el cual es muy aceptable en 
este tipo de determinaciones y explica por 
qué este método tiene mayor difusión en el 
mundo cientifico. 

Valores normales de colesterol 

Contenido de colesterol por edad y sero 

De 183 niños recién nacidos se obtuvo 
una muestra por escurrimiento espontáneo 
de sangre del cordón umbilical en el mo- 
mento del parto, y se procedió a determinar 
el colesterol según la forma ya indicada 
para los adultos. Para conocer la relación 
entre ambos métodos, se realizó simultánea- 
mente la determinación del colest,erol en 105 
hombres por los métodos de Abel1 y Pear- 
son (19), como ya se ha informado enotro 
estudio por Tagle, Ballester y Johnson (20). 

El resultado de las determinaciones de 
colesterol sanguíneo del grupo total de 482 
obreros se presenta, separado por edad y 
sexo, en el Cuadro 1. Se puede observar que 
el promedio de colesterol de los 250 hombres 
fue de 184,5 mg. %, su desviación e&ndar, 
de 41,2 mg. y el intervalo de variación de 
98 a 328 mg. %; el promedio de las 232 
mujeres fue de 190,8 mg. %, la desviación 
estándar de 38,9 mg. % y el grado de varia- 
ción de 78 a 330 mg. %. No hay diferencia 
signiGcativa entre los valores promedio de 
hombres y mujeres, y aunque estas cifras 
son un tanto más elevadas que las señaladas 
(25) para la población general chilena de 
la misma edad y sexo (172,2 en hombres y 
178,5 mg.% en mujeres), siempre son 
inferiores al promedio correspondiente a 
otros países. 

El estudio de la dieta de 467 casos lo hizo 
una nutrióloga mediante una encuesta 
individual, de acuerdo con la técnica denomi- 
nada “tendencia de consumo cuantificada” 
(21), que se resume en la Figura 1; su inter- 
pretación se hizo basándose en Tablas de 
Medidas Usuales y de Composición de Ali- 
mentos Nacionales (22-24). Un estudio de 
la reproducibilidad del método de la encuesta 
presentado por nosotros en 1962 en el 1 
Congreso Argentino de Nutrición (al), se- 
ñaló una variación promedio del 2 al 12% , ya 
la apreciación de lípidos correspondió ll,7 % 
de error. 

Se observa que para los hombres el coles- 
terol va aumentando progresivamente desde 
las edades más jovenes (156,5 mg. % de los 
15 a los 24 años) hasta llegar a su valor 
máximo de 209,3 mg. % a la edad de 45-54 
años; posteriormente se produce un des- 

CUADRO l-Valores de colesterol por edad y sexo. 

Edad 

Hombres Blujeres 

Variación t:z- %%- Variación 

-___ 

IV. RESULTADOS 

De acuerdo con lo planteado en los obje- 
tivos de esta investigación se presentan los 

15-24 98-242 156,5 155,l 78-225 
25-34 113-240 171,s 167,O 94-251 
35-44 llS- 194,l 189,5 113319 
45-54 116-328 209,3 221,9 133330 
55-64 103-255 190,7 219,7 112306 

~- _____ 

Todas las 
edades. 98-328 184,5 190,s / 78330 
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censo, como han señalado otros autores. 
En las mujeres se observa un hecho seme- 
jante hasta la edad de 45-54 años, donde se 
observa la colesterolemia más elevada, de 
221,9 mg. %, si bien se estabiliza a un nivel 
muy cercano (219,7 mg. %) contrariamente 
a lo observado por Tagle y Ballester (25). 

Dentro de cada grupo de edad, las dife- 
rencias observadas entre hombres y mujeres, 
no son significativas, salvo la década de 55 
a 64 años, cuya diferencia es de 29 mg. % y 
el valor de ‘Y’ es mayor de 2,5. 

Sin embargo, debe señalarse el hecho de 
que si bien el promedio de colesterol aumenta 
con la edad, e incluso es significativamente 
diferente en décadas alternadas, no es 
menos cierto que la gran dispersión de los 
valores individuales, expresada por el inter- 
valo y por desviación estándar de las obser- 
vaciones, cercana a 40 mg. % casi para cada 
década, hace difícil establecer “el valor nor- 
mal de colesterol” para cada edad, y sugiere 
que el colesterol pudiera depender de otros 
factores, además de la edad y el sexo, como 
se pensaba clínicamente. 

Colesterol clel recién naciclo 

En el Cuadro 2 se presentan los valores 
promedio de colesterol de 183 recién nacidos 
(26), los que revelan que el chileno nace con 
un contenido de colesterol cercano a los 
100 mg. %, y la diferencia entre ambos 
sexos no es significativa. Aunque la varia- 
ción individual es importante (45 a 173 mg. 
%), los valores son siempre bajos e inclinan 
a pensar que es a partir de aquí donde 
empiezan a actuar los diversos factores que 
modifican el colesterol sanguíneo. 

Curva cle colesterol normal 

En la Figura 2 se ha expresado la curva del 
promedio de colesterol para ambos sexos y 
según las diferentes edades; las cifras rela- 
tivas a la mujer después del nacimiento son 
siempre menores (aunque no en grado sig- 
nificativo) que las del hombre hasta la 
década de 35-44 años; posteriormente, como 

FIGURA 1 - Ficha de encuesta. “Tendencia de con- 

sumo cuantificada”. 

CUADRO P-Colesterol del recién nacido.* 

Sexo 1 “,,$ 1 Promedio 1 Variación 

Total. 183 1 98,9 ( 45-173 

* Sangre del cordón. Método Abell y cole. mg.%. 

Alimentos 

Leche 
Queso 
Carne 
Pescado 
Huevos 
Papas 
Verduras 
Frutas 
Pan 
Farináceas 
Leguminosas 
Grasas 
Azúcar 

-- 

- 

Tendencia Cantidad 
consumida 

ramos 
litros 

cd:lY- 
pro- 

medio 
diaria 

FIGURA 2 - Promedio de colesterol de los chilenos, 

O-64 años, por sexo. 
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si se produjera un desenfreno posiblemente 
de origen hormonal por efecto de la meno- 
pausia, las curvas se cruzan, y la mujer pasa 
a tener un contenido de colesterol más 
elevado que el del hombre. 

El clínico tiende por lo general a trabajar 
con datos de laboratorio más o menos 
estándar y usa como “nivel normal” 
cifras que se repiten a través del tiempo, 
pero cuyo valor muchas veces es relativo. 
Esto es lo que sucede con la llamada “coleste- 
rolemia normal”. En efecto, uno debe pre- 
guntarse si existe una cifra única de colesterol 
normal y responder que sin duda no hay una 
sola cifra de colesterol sanguíneo aceptable 
como normal para todas las edades y ambos 
sexos. El hombre nace con una colesterolemia 
cercana a los 100 mg. % (26,27) y por efecto 
de la edad, de factores hormonales y de la 
dieta (28) su colesterol irá aumentando 
hasta niveles variables. En Chile llegan a 
alrededor de 209 mg. % a los 45-54 años en 
los hombres y 222 mg. % a igual edad en 
las mujeres; en Estados Unidos se habla de 
hipercolesterolemia por encima de 260 mg. % 
(28), y esta cifra para nosotros está muy 
por encima de lo normal. 

Coînparación de do.3 métodos cle determina- 
ción de colesterol 

Además de la edad, sexo y dieta debe 
tenerse presente otro factor cuando se habla 
de cifras normales de colesterol y éste es el 
método de determinación; no todos son de 
igual exactitud y consistencia en sus re- 
sultados, ni sus valores son comparables 
entre un método y otro. En el Cuadro 3 se 

CUADRO 3-Comparación de dos métodos de 

determinación de colesterol en hombres.* 

No. de 
Edad casos Abel1 Pearson mgii, “V 

-- 

15-24 52 164,6 194,4 29,8 3,7 
25-34 36 183,ô 232,4 48,s 4,9 
35-44 17 185,O 230,5 45,5 3,l 

______-__ -- 

Total..... 105 181,4 222,8 43,4 5,9 

* Determinaciones en la misma muestra. 

comparan determinaciones simultáneas reali- 
zadas por los mét,odos de Abel1 y de Pearson 
en 105 hombres (cada muestra fue hecha 
con los dos métodos). Se puede observar 
que para las 3 edades analizadas los pro- 
medios de colesterol obtenidos son diferentes, 
y la diferencia máxima llega a ser 48,8 mg. % 
en el grupo de 25 a 34 años. Las diferen- 
cias obtenidas por ambos métodos son todas 
significativas (“t” mayor de 2,5). 

Los hechos analizados llevan al convenci- 
miento de que no existe una sola cifra que 
exprese el colesterol normal y que más bien 
debería hablarse de una “curva de colesterol 
normal” que depende del sexo, edad y tipo 
de dieta del paciente, y también del método 
usado en la determinación de valores. 

Relación entre la dieta y el contenido de 
colesterol 

Colesterol y dieta promeclio 

Como puede observarse en el Cuadro 4, el 
promedio de colesterol de la población 
estudiada fue de 188,4 mg. % y la dieta 
promedio correspondiente tenía las carac- 
terísticas siguientes: consumo de 2.390 
calorías, con 30,2 % en forma de grasa; 
predominio leve de las grasas poliinsatura- 
das; distribución equilibrada entre proteínas 
de origen animal y vegetal y franca pre- 
ponderancia de glúcidos con celulosa. Es 

CUADRO 4-Dieta promedio y contenido de colesterol 

total, de 467 cosos estudiados. 

Colesterol . . 188,4 mg.% 
Calorías totales.. . . 2.390 
Calorías grasas (%). . . 30,2 

Saturadas (%). . . . 29,4 
Monoinsaturadas (yo). 32,9 
Poliinsaturadas (%) . . . 37,7 

Calorías proteicas (%). . 14,6 
origen animal (yo). . 51,9 

Calorías glucídieas (%) . . 55,2 
Sin celulosa (%). . . . 15,9 
Edad promedio del grupo. 33,3 años 
Peso promedio del grupo.. 58,9 Kg. 
Estatura promedio del 

grupo. . . . . . . . . . . 159,l cm. 
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interesante señalar que estas características 
de la dieta son las recomendadas en otros 
países para disminuir la colesterolemia. 

Debe destacarse en el mismo cuadro que 
al relacionarse la talla con el peso promedio, 
puede verse que el peso corresponde al peso 
aceptable de este grupo, confirmando el 
propósito inicial del trabajo de considerar 
sólo a los individuos de peso normal. 

Colesterol y clieta promeclio según sexo 

En el Cuadro 5 se destaca que el colesterol 
promedio de nuestro grupo de mujeres 
(192,2 mg. %) fue mayor que el de hombres 
(184,6 mg. %). Si bien la diferencia no 
alcanza los límites de la significación esta- 
dística, el estudio comparativo de la dieta 
promedio de ambos sexos revela que la 
mujer presenta una serie de diferencias que 
tienden a explicar esta mayor colesterolemia; 
en efecto, la ingestión de calorías grasas es 
mayor, éstas son más saturadas y menos 
poliinsaturadas que en el grupo de hombres; 
además la mujer consume mas proteínas de 
origen animal y glúcidos sin celulosa. Pese 
a lo señalado, las características de la dieta de 
ambos sexos no difieren mucho del promedio 
general. 

Calodas grasas de la dieta y colesterol 

En la Figura 3 se presenta la ya clásica 
relación epidemiológica postulada por Keys 
y cols. (5), entre el % de calorías grasas de 

CUADRO 5-Dieta y promedio de colesterol en 

250 hombres y 216 mujeres estudiados. 

Colesterol. 184,6 192,2 
Calorías grasas (x). 29,l 31,3 

Saturadas. 28,4 30,o 
Monoinsaturadas 32,3 33,5 
Poliinsaturadas 

Calorías proteicas (%) 
39,3 36,5 
13,6 14,7 

Origen animal 48,4 55,4 
Calorías gluefdicas co/,) 57,3 54,0 
Sin celulosa (%) 15,0 16,7 

FIGURA 3 - Comparación del porcentaje de coloríos 

grasas y valor promedio del colesterol (hombres 40-49 

oños) (5). 

260 

210 

la dieta y el promedio de colesterol de 
dist,intos grupos de hombres de 40 a 49 
años, de diferentes partes del mundo. Hemos 
intercalado nuestros valores para igual grupo 
de edad destacándose claramente en la 
Figura 3 que el promedio de colesterolemia 
de los chilenos, de 204 mg. %, y el consumo 
de calorías grasas, de 28%, siguen exacta- 
mente la tendencia de correlación mostrada 
por los otros grupos estudiados por Keys. 
Este hecho, además de poner de relieve 
que los métodos dietéticos y de laboratorio 
seguidos son adecuados, destaca la correla- 
ción positiva entre el contenido de colesterol 
en la sangre y el porcentaje de calorfas de 
origen lípido de la dieta. 

Variación de la dieta y el contenido de coles- 
terol con la edad 

Por primera vez en nuestro medio se 
estudió la dieta en distintos grupos de 
edad, y en el curso de los años se observaron 
las variaciones que se presentan a continua- 
ción : 

Variación del colesterol y de la clieta, por eclacl, 
en 2.50 hombres 

En la Figura 4 se presentan los cambios, 
tanto del colesterol sanguíneo como de diver- 
sos elementos de la dieta, en los distintos 
grupos de edad; en efecto, si se considera a los 
jóvenes de 15 a 24 años como nivel cero, se 
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puede observar que el colesterol aumenta 
paulatinamente con los años y llega al 
máximo de 33,7 % entre 45 y 54 años. Tam- 
bién se observa que el porcent’aje de calorías 
grasas, el de proteínas animales y en especia1 
el de glúcidos sin celulosa, aurnenta con la 
edad, siguiendo, a nivel más bajo, las mismas 
variaciones que el colesterol. Las grasas 
saturadas del grupo presentan variaciones 
que no guardan relación con la edad. 

Variación del colesterol y cle la dieta, por edad, 
en 216 mujeres 

En la Figura 5 se muestra en forma aún 
más evidente la variación del colesterol 
sanguíneo, la que en el grupo de 45 a 54 
años llega al 43 % ; le sigue casi en forma 
paralela el porcentaje de calorías grasas y 

glúcidos sin celulosa, cuyas variaciones son 
de 29,2 y 29,5 %, respectivamente, para el 
mismo grupo de edad. En las mujeres el 
consumo de las proteínas animales y el de 
las grasas saturadas, aunque varían en igual 
sentido, no lo hacen en grado significativo. 

Aunque en ambos sexos existen cambios 
de la dieta paralelos a los del colesterol, es 
indudable que son mayores en el sexo 
femenino, especialmente los de calorías 
grasas y los de glúcidos sin celulosa. 

Consumo cle calor/ias grasas y colesterol en 120 
hombres y 111 mujeres. 

A fin de averiguar si los cambios del 
colesterol con la edad se pueden explicar por 
variaciones en la dieta, se estudió la influen- 
cia del consumo de calorías grasas en 120 

FIGURA 4 - Variación del colesterol y de la dieta, por edad, en 250 hombres. 
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FIGURA 5 - Variación del colesterol y de la dieta, por edad, en 216 mujeres. 
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FIGURA 6 -Consumo de colorías grasos y niveles 

de colesterol, por edad, en 120 hombres. 
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FIGURA 7- Consumo de calorías grasas y niveles de 

colesterol, por edad, en 111 mujeres. 
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hombres y 111 mujeres. En las Figuras 6 y 7 
se da el número de individuos cuyo contenido 
de colesterol estuvo por encima de los 200 
mg.%, tanto en menores como en mayores 
de 40 años. En la Figura 6 se observa clara- 
mente la influencia del mayor consumo de 
calorías grasas en los hombres menores de 
40 años: el 53,3 %I de los que consumían más 
del 38 % de calorías grasas y solamente el 
ll,8 % de los que consumían menos del 25 % 
presentan valores de colesterol superiores a 
200 mg.%. En los mayores de 40 años, 
prácticamente la mitad de los casos tenían 

colesterol sobre 200 mg. % sin importar el 
mayor o menor consumo de calorías grasas. 

En la Figura 7 se observa que en las 
mujeres jóvenes (menores de 40 años) 
existen pocos casos con colesterol sobre 200 
mg. %, tal vez por una acción hormonal, pero 
también esta proporción es mayor en los que 
consumen más calorías grasas. En mayores 
de 40 años, más de la mitad de ellos alcanzan 
esa cifra de colesterol y también predomina 
en mujeres que consumen más del 38% de 
calorías grasas. 

V. COMENTARIO 

De este estudio se desprende que la 
población estudiada reproduce la correla- 
ción ent,re dieta y colesterol sanguineo. En 
efecto, a un bajo promedio de colesterol en 
la sangre corresponde una dieta con bajo 
porcentaje de calorías grasas, con predomi- 
nio de grasas poliinsaturadas, de glúcidos 
con celulosa y con una distribución bastante 
uniforme de la calidad de las proteínas. Como 
ya se señaló, t’odas estas características de 
la dieta tienden a mantener la colesterolemia 
baja, y es de extraordinario interés el pensar 
que la dieta chilena es muy similar a la 
recomendada por algunos autores para 
prevenir la aterosclerosis. 

Según nuestros estudios parece indudable 
la correlación, que no implica obligada 
causalidad, entre dieta y grado de coleste- 
rolemia; en efecto, datos promedios para el 
grupo de sexo masculino de 40 a 49 años, 
encajan exactamente en la tendencia general 
de la correlación entre el porcentaje de 
calorías grasas y el contenido de colesterol 
en múkiples grupos estudiados. Las varia- 
ciones del colesterol con el sexo y con la 
edad se siguen también de cambios de la 
dieta que permiten explicarlas, lo cual, 
es valedero, especialmente para el porcentaje 
de calorías grasas, el de prótidos de origen 
animal y el de glúcidos sin celulosa. NO pudo 
denlostrarse correlación entre la calidad de 
la grasa y el contenido del colesterol, quizás 
porque las variaciones del colesterol en 
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función del porcentaje de grasas saturadas 
y poliinsaturadas no se observan cuando el 
consumo de grasas es muy bajo, como 
ocurre en este caso. 

La correlación entre las variaciones del 
colesterol y del porcentaje de proteínas 
animales y de glúcidos sin celulosa, lleva a 
dest,acar la función de estas dos substancias 
en el control del nivel de colesterol sérico; 
pudiera pensarse que por tratarse de varia- 
ciones del consumo de alimentos, al aumen- 
tar una substancia deberá haber obligada- 
mente un incremento correlativo de otras 
contenidas en el mismo alimento, pero, si 
bien ello es lógico, no aclara la preponderan- 
cia de una sobre otra. Es muy posible que el 
nivel del colesterol dependa de un conjunto 
de factores dietéticos y no de uno solo. 

Finalmente, puede ser de interés destacar 
que el estudio de la dieta en distintos grupos 
de edad, muestra que los distintos factores 
de la dieta varian con el incremento de los 
años, y dado que la colesterolemia va en 
aumento desde el nacimiento en adelante, 
parece haber así más base para suponer una 
relación de causa a efecto. En Chile se 
conocen algunos factores de la dieta que 
modifican el colesterol, especialment’e en los 
menores de 40 años; si se llegara a demostrar 
que la elevación del contenido de colesterol 
o de otro lípido sanguíneo tiene efecto pato- 
génico en la producción de aterosclerosis, la 
población chilena podría beneficiarse con 
un programa preventivo de esta afección 
mediante cambios en su alimentación. 

RESUMEN 

1) La posibilidad de que la aterosclerosis 
sea susceptible de prevenir mediante cambios 
de alimentación, justifica plenamente el gran 
interés que ha despertado la investigación 
sobre las relaciones de la dieta con los lípidos 
sanguíneos, y de éstos con la aterosclerosis. 
La mayor parte de las observaciones epi- 
demiológicas, la experimentación animal y 
la clínica humana demuestran una correla- 

ción entre el contenido de colesterol san- 
guíneo total y los siguientes factores de la 
dieta: las calorías, el porcentaje de éstas 
aportadas por las grasas, su grado de satu- 
ración, el porcentaje de calorías por proteínas 
animales y el de glúcidos no celulósicas. 

2) A fin de conocer el colesterol normal de 
la población chilena y su relación con la 
dieta, se estudiaron, mediante la técnica de 
Abel1 y cols., 482 individuos normales entre 
15 y 64 años de edad; en 467 de ellos se 
analizó al mismo tiempo la dieta de acuerdo 
con la técnica denominada “tendencia de 
consumo cuantificada.” Se determinó Ia 
colesterolemia en la sangre del cordón 
umbilical de 183 recién nacidos normales. 

3) El chileno nace con un contenido de 
colesterol de 95 mg.% el que aumenta con 
la edad, siendo de 156,5 mg. % en hombres 
de 15 a 24 años, hasta llegar a 209 mg.% en 
las edades de 45 a 54; en la mujer es de 102 

mg.% al nacer, y llega a 155 y 221,9 mg.% 
para iguales edades. Se propone hablar de 
una “curva de colesterol normal” y no de 
una cifra única para todas las edades. 

4) Se estableció que existe una mayor 
correlación, en la mujer, entre el contenido 
de colesterol total y el porcentaje de calorías 
de origen lípido, el de proteínas animales 
y el de glúcidos no celulósicas. 

5) Se señala que el aumento del colesterol 
con la edad coincide con la acentuación de 
las modificaciones de la dieta señaladas 
anteriormente; se sugiere que los cambios 
observados en la dieta de los chilenos 
pudieran tener algún efecto pat,ogénico en el 
incremento de los valores de colesterol san- 
guíneo ; esto se observó especialmente en 
individuos menores de 40 años. 

6) Se concluye que si la elevación de 
los lípidos sanguíneos influye en la pro- 
ducción de aterosclerosis, la población 
chilena podría prevenir esta afección cam- 
biando su consumo de calorías grasas, de 
proteínas animales y de glúcidos no celu- 
Iósicos. 
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Cholesterol in the Blood and the Chilean Diet (Summary) 

1) The possibility that atherosclerosis may be 
prevented through changes in diet fully justifies 
the great interest in research on the relationship 
between diet and the blood lipids and between 
these and atherosclerosis. Most epidemiological 
observations, animal experiments, and clinical 
examinations show that there is a relationship 
between the total blood cholesterol and the fol- 
lowing dietary factors: calories; percentage of 
calories contributed by fats; the degree of satura- 
tion of these fats; percentage of calories con- 
tributed by animal protein and by non-cellulose 
glucids. 

2) In order to ascertain the normal cholesterol 
leve1 among the Chilean population, the tech- 
nique devised by Abel1 and collaborators was 
used to study 482 normal persons between the 
ages of 15 and 64 years; in 467 of these cases a 
simultaneous study was made of their diet by 
the quantified consumption technique. Choles- 
terolemia in the blood of the umbilical chord 
was also determined in 183 normal newly born 
babies. 

3) The Chilean is born with a cholesterol 

leve1 of 95 mg.?&, which increases with age; it 
is 156.5 mg.% in males from 15 to 24 years of 
age, and reaches 209 mg.% in the decade be- 
tween 45 and 54 years. In women the figures are 
102, 155, and 221.9 mg.% for the same ages. A 
“normal cholesterol curve” rather than a single 
figure for each age group is suggested. 

4) A correlation was at the same time estab- 
lished, especially in women, between the total 
cholesterol and the percentage of fat calories in 
the diet, of those derived from animal proteins 
and from non-eellulose glucids. 

5) The increase of cholesterol with age co- 
incides with increases in the above-mentioned 
dietary changes; it is suggested that the dietary 
changes observed in Chileans may play a patho- 
genic role in increased cholesterol levels; this was 
especially observed in persons under 40 years of 
age. 

6) The conclusion reached is that if increased 
blood lipids influente atherosclerosis, the condi- 
tion could be prevented in the Chilean population 
through changes in the consumption of fat cal- 
ories, animal proteins, and non-cellulose glucids. 


