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Se ha demostrado que los niveles de 
colesterol sérico de personas adultas de 
escasos recursos económicos residentes en 
áreas rurales de Guatemala (1) y de Costa 
Rica (2), son significativamente inferiores 
que los de personas de áreas urbanas y alto 
nivel económico, de Estados Unidos de 
América y de Guatemala, según compara- 
ciones hechas de acuerdo con la edad y el 
sexo. Publicaciones de igual naturaleza basa- 
das en trabajos llevados a cabo en Italia (3), 
en España (4), Africa del Sur (5-8) y en el 
Japón (9), así como estudios realizados con 
dietas de experimentación para seres hu- 
manos (3, lo-16), han aportado pruebas 
similares de la influencia que los factores 
ambientales tienen sobre los niveles pro- 
medio de colesterol en grupos de población. 
El factor que más atención ha recibido en 
estos estudios ha sido la diferencia entre las 
dietas de consumo habitual (9, 13), en es- 
pecial las cantidades relativas de proteínas 
de origen animal y de grasa (7,8, 17). 

Al parecer, los niveles de colesterol sérico 
son bajos al nacer (7, 18, 19) y no dependen 
de la dieta, ni de la raza, ni del nivel de 
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el título “Serum Cholesterol Levels in School 
Children from Three Socio-Economic Groups”, 
No. INCAP I-70. 

2 Asesor Regional en Nutrición, Oficina Sani- 
taria Panamericana, Oficina Regional para las 
Americas de la Organización Mundial de la Salud 
y Director del Instituto de Nutrición de Centro 
América y Panama. 

3 Estudiante de Medicina becario de la Funda- 
ción Nacional contra la Parálisis Infantil y del 
Williams-Waterman Fund of the Research Cor- 
poration. 

4 Jefe de la División de Bioquímica Clínica del 
Instituto de Nutrición de Centro América y 
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colesterol de la madre (5). Los informes 
indican que dichos niveles aumentan durante 
los primeros dos años de la vida del niño 
hasta alcanzar los de personas adultas 
(18-20). La mayoría de observadores no ha 
encontrado variaciones consistentes con el 
sexo o con la edad durante la infancia y la 
adolescencia (16, 21-25). Considerando las 
notables diferencias en cuanto a niveles de 
colesterol sérico de personas adultas per- 
tenecientes a los diversos grupos económico- 
sociales de Guatemala, se consideró de gran 
interés determinar si, entre los niños esco- 
lares, también existían las diferencias de 
colesterol sérico que caracterizan a sus 
padres. 

Este artículo presenta los niveles totales 
de colesterol sérico de 288 escolares guate- 
maltecos seleccionados de tres distintos 
grupos económicos, de diversas ocupaciones 
y de hábitos dietéticos también diferentes. 

MATERIAL 

Estado económico y social 

Se escogieron, al azar, niños y niñas de 7 a 
12 años de edad de los siguientes tres tipos 
de escuelas primarias de Guatemala: 

Grupo l-Escuela privada urbana. Los 
padres de estos niños eran, en su mayoría, 
comerciantes y profesionales de la Ciudad 
de Guatemala. En el estudio se incluyeron 
sólo niños cuyos padres, o al menos uno de 
ellos, eran guatemaltecos y muchos de los 
cuales habían sido examinados previamente 
(1). 

Grupo Z-Escuela pública urbana. Los 
padres de los niños que integraban este 
grupo trabajaban como carteros, agentes de 
policía, choferes de camiones y de autobuses, 
y en otras actividades que no requerían 
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CUADRO No. l.-&timaciones dietéticas correspondientes a los grupos estudiados. 

I l 
CMOríaS 

Protefna g/dEa Grasa g/día CdO+ 
tes”de” 

Animal Vegetal Total Animal Vegetal Total 
I / I I 

grasa 

1 Acomodados, Medio urbano 2.462 
2 Pobres, Medio urbano 1.585 
3 Pobres, Medio rural 2.283 

ninguna 0 muy poca especialización. Vivían 
en un barrio relativamente pobre de la 
Ciudad de Guatemala. 

Grupo S-Escuela pública rural. Los 
padres de la mayoría de estos niños trabaja- 
ban como peones en fincas y en plantaciones 
de café vecinas o bien labraban sus propias 
parcelas. Este grupo vivía en la aldea de San 
Miguel Dueñas, Departamento de Guate- 
mala o en las cercanías, y sus padres eran 
representativos de otros grupos de personas 
adultas guatemaltecas residentes en áreas 
rurales, estudiados previamente (1). 

Hábitos dietéticos 

No se dispuso de información dietética 
precisa en cuanto a la mayoría de los es- 
colares estudiados, pero las dietas de sus 
padres o de personas adultas de grupos 
económico-sociales similares fueron anali- 
zadas en detalle y se resumen en el Cuadro 1. 
En éste se señalan las calorías tot’ales, el 
porcentaje de calorfas proveniente de la 
grasa y las proporciones de proteína animal 
y vegetal consumidas por cada uno de los 
tres grupos. Las técnicas empleadas por el 
INCAP para la recolección y el cálculo de 
los datos dietéticos han sido citadas previa- 
mente (1). 

El patrón de alimentación del Grupo 1 se 
basó en historiales de siete días, obtenidos en 
noviembre de 1954, de 15 madres de niños 
asistentes a la escuela privada mencionada 
en el presente estudio (26). 

En cuanto a la información dietética 
correspondiente al Grupo 2, ésta se calculó 
con base en los historiales dietéticos de 15 
familias residentes en la población vecina de 
Amatitlán (27). Estas dietas corresponden 

-l- ---l-- 
% 

39 30 69 46 56 102 37 
10 37 47 13 14 27 15 
6 61 67 9 14 23 8 

de cuatro y cinco años de edad est,udiados 
recientemente en un barrio pobre de la 
Ciudad de Guatemala (28). 

Los datos dietéticos correspondientes al 
Grupo 3 han sido publicados previamente. 
Las cifras que figuran en el Cuadro 1 son 
promedios de cuatro aldeas situadas en las 
cercanías de San Miguel Dueñas (29-32). 

METODOS 

Se seleccionaron al azar, en tres distintas 
escuelas, ocho niños y ocho niñas de 7 a 12 
años, correspondientes a cada grupo de edad, 
y se excluyeron aquellos que evidentemente 
padecían de alguna enfermedad, aguda o 
crónica. Se les extrajo, por punción digital, 
por lo menos 0,5 ml de sangre y el suero se 
separó y congeló dentro del período de las 8 
horas siguientes a la extracción de la 
muestra, analizándose ésta dentro del límite 
de diez días. 

El colesterol sérico total se determinó por 
el método de Abel1 y colaboradores (33), 
modificado en el sentido de que tanto la 
cantidad de la muestra como de los reac- 
tivos se redujeron a la mitad a fin de poder 
obtener la necesaria cantidad de suero (0,26 
ml) de las muestras de sangre tomadas del 
dedo. El significado de las diferencias entre 
los valores de colesterol obtenidos se deter- 
minó por medio de la prueba “t”. 

Al tomar las muestras de sangre también 
se obtuvieron datos referentes a la estatura, 
el peso y el estado de nutrición general del 
niño.6 Las mediciones del grosor del tejido 

5 Colaboró en la recolección de estas muestras 
el Sr. Roger A. Feldman, quien las necesitaba 
para la realización de un estudio semejante sobre 
los niveles de pseudo-colinesterasa sbrica. La 

estrechamente a las de niños pre-escolares obtención de las muestras de sangre del Grupo 1 
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CUADRO No. 2.-Estatura, peso y grosor del tejido celular subcutáneo de escolares guatemaltecos.* (8 
nifios en cada grupo). 

Acomodados, medio urbano Pobres, medio urbano Pobres, medio rural 

Estatura P.ESO feyg Estatura PC%0 GIYXO 
tejido Estatura PB0 "d",' 

Medio D.E. Medio D.E. Medio D.E. Medio I / 1 1 D.E. Medio 1D.E I 1 &+F yi:- DE. Medio D.E. Medio D.E. 

Niños 

7 126,O 4,l 26,8 5,3 7,0 3,2 113,4 3,5 20,2 2,5 6,7 2,0 112,2 6,5 20,4 2,5 5,5 1,l 
8 127,l 4,2 26,6 4,2 ô,8 1,l 116,5 6,0 21,4 2,4 6,4 1,2 113,8 3,8 21,l 1,7 6,8 1,7 
9 133,7 3,8 32,3 7,7 8,5 1,8 123,3 4,7 23,4 2,9 6,3 1,7 118,5 8,8 22,2 2,8 4,4 1,3 

10 135,g 3,7 31,7 4,6 10,2 3,6 124,6 7,6 25,6 3,8 5,8 1,2 124,6 5,9 24,5 3,2 6,0 2,4 
ll 139,4 4,0 33,5 3,3 7,9 2,9 129,O 7,4 26,8 4,5 5,4 1,l 127,8 6,5 26,4 2,9 6,5 2,9 
12 148,8 3,5 43,0 4,5 10,9 3,9 135,6 4,6 31,4 3,4 6,s 0,7 132,6 6,2 28,l 4,0 4,9 0,9 

Niñas 

7 120,4 5,9 23,7 3,6 8,l 2,6 113,O 5,5 19,3 2,2 6,7 1,4 111,l 5,3 20,6 2,8l 6,5’ 2,0 
8 126,2 6,9 26,8 4,l 8,8 1,3 117,l 6,2 21,3 3,4 7,4 1,7 113,8 4,5 19,s 2,0 6,4 1,7 
9 130,4 4,0 32,0 3,& 10,l 2,2 122,0 5,5 22,4 3,2 5,8 0,9 120,8 4,9 21,7 1,8 5,8 0,9 

10 135,s 5,3 36,0 4,3 12,2 1,9 127,9 10,O 24,5 3,s 6,6 2,0 125,9 5,3 25,8 5,0 6,6 3,2 
ll 142,3 5,0 38,0 6,2 ll,0 3,9 131,2 3,2 28,4 3,3 6,7 3,4 134,l 8,5 30,8 5,6 8,0 3,3 
12 155,8 7,l 46,0 9,0 9,3 3,7 137,3 3,2 30,8 2,5 7,5 2,0 131,6 6,7 29,7 3,2 ô,9 2,1 

* Estatura expresada en cm, peso en kg y grosor del tejido celular subcutáneo en mm. 
D.E. = Desviación Estándar 

subcutáneo de la superficie posterior del 
brazo se hicieron de acuerdo con las reco- 
mendaciones de Brozek y colaboradores (34). 

RESULTADOS 

En el Cuadro 2 figuran los valores ob- 
tenidos en lo que respecta a estatura, peso y 
grosor del tejido celular subcutáneo. Estos 
valores indican que los niños acomodados 
residentes en áreas urbanas eran más altos 
y de mayor peso y tenían más grasa sub- 
cutánea que los niños de cualquiera de los 
grupos de escasos medios económicos, tanto 
de las áreas urbanas como de las rurales. Las 
diferencias entre estos dos últimos grupos no 
fueron estadísticamente significativas, aun 
cuando los niños de las áreas urbanas pre- 
sentaron valores ligeramente superiores en 
cuanto a estas tres mediciones. 

Los niños urbanos y rurales, de niveles 
económicos inferiores, a menudo presentaban 

fue posible gracias a la bondadosa ayuda prestada 
por el Sr. Robert B. McVean, Director del Colegio 
Americano de Guatemala. 

hiperqueratosis folicular y ligeros cambios 
de la lengua sugestivos de una deficiencia 
nutricional. Los resultados obtenidos en 
cuanto al colesterol sérico se resumen en el 
Cuadro 3. Los valores promedio de coles- 
terol fueron significativamente diferentes 
(P < 0,Ol) en cada uno de los grupos inves- 
tigados, tanto en el caso de los varones 
como de las niñas. Durante el período estu- 
diado los valores no mostraron ninguna 
tendencia consistente a aumentar con la 
edad. Más aún, tampoco fueron significa- 
tivas las diferencias de colesterol entre uno 
y otro sexo ni en el caso del grupo urbano 
acomodado, ni en el de los grupos rurales 
de medios económicos inferiores. Sin em- 
bargo, en el caso del grupo estudiado en la 
escuela pública urbana, la diferencia pro- 
medio de colesterol entre los dos sexos fue 
significativa al nivel del 5 %. 

DISCTJSION 

Los datos demuestran de manera defini- 
tiva, que el factor o factores del medio am- 
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Media D E. Medio D.E Medio D.E. 
~~ ~~ -- 

192,1 25,2 154,0 26,6 121,4 12,l 
172,8 30,O 157,3 31,7 108,6 23,2 
184,9 33,l 160,7 33,2 126,7 33,0 
196,2 36,7 149,2 38,5 140,9 27,l 
194,5 25,0 153,5 29,2 129,4 19,0 
185,2 31,O 161,4 23,4 139,l 13,2 

___-- __-------- 

CUADRO No. 3.-Niveles de coleslerol sérico de escolares guatemaltecos*. (8 niños en cada grupo). 

NiiiOS Niihs 

Edad (años) Acomodados 
medio urbano 

Pobres 
medio urbano 

Pobres 
medio rural 

Acomodados 
medio urbano 

Pobres 
medio urbano 

Pobres 
medio rural 

Medio D.E. Medio D.E. Medio D.E. 
~__ __~__ 

7 205,9 19,7 139,7 25,7 118,5 19,2 
8 173,6 22,6 129,6 22,2 107,5 23,4 
9 180,2 29,s 142,2 35,l 115,l 35,3 

10 181,l 24,0 135,2 16,0 135,8 17,4 
11 201,9 31,2 149,3 38,l 122,5 18,4 
12 180,5 21,5 162,O 27,8 127,3 22,4 

_~------- ----- __- 

Total 1 187,2 1 26,8 / 143,0 ( 28,9 ( 121,l 

* Expresados en mg/100 ml. 

biente responsables por las diferencias obser- 
vadas en los niveles de colesterol sérico entre 
las personas adultas acomodadas y de es- 
casos medios económicos de Guatemala, 
también afectan los niveles de colesterol del 
suero sanguíneo de los niños de edad escolar. 
En vista de estos resultados y tomando en 
cuenta que, a pesar del estado de nutrici6n 
de la madre, el niño al nacer presenta bajos 
niveles de colesterol sérico, los que aumentan 
rápidamente durante los primeros días de 
su vida (18-20)) es posible que esta diferencia 
se pueda encontrar aún hasta en niños de 
edad pre-escolar. 

De interés especial es el hecho de que las 
diferencias relativamente pequeñas de la 
dieta, así como en lo que respecta a los otros 
factores observados entre los grupos urbano 
y rural de medios económicos inferiores, se 
hayan reflejado en diferencias significativas 
del colesterol sérico total. Al parecer, el 
mecanismo responsable de mantener los 
niveles de colesterol en el suero es sensible a 
cambios relativamente pequeños del medio 
ambiente, aun cuando con base en los datos 
de que se dispone, no se puede determinar si 
éstos son o no de carácter dietético. Sin 
embargo, los niños deberían ser sujetos ade- 
cuados de experimentación para determinar 
los factores específicos responsables de las 
diferencias de colesterol observadas entre los 
diversos grupos económico-sociales. 

Debe destacarse que los niños que acusa- 

) 24,0 / 187,6 1 29,9 1 156,O / 29,5 1 127,7 1 24,0 

ron niveles de colesterol sérico relativamente 
bajos, pertenecen a los mismos grupos 
económico-sociales en que la severidad de la 
ateroesclerosis y la frecuencia de infarto del 
miocardio son relativamente bajas (35). 

Exceptuando el trabajo llevado a cabo por 
Strong y colaboradores (86), hasta ahora se 
ha dedicado relativamente poca atención al 
problema de la aterogénesis en los niños, 
pero los hallazgos descritos en este estudio 
sugieren que tales investigaciones podrían ser 
de utilidad. En vista. de su importancia 
potencial en cuant’o al desarrollo de la 
ateroesclerosis, tales estudios t,ambién de- 
berían incluir determinaciones de colesterol 
sérico. 

RESUMEN 

Se determinó el colesterol sérico total de 
ocho niños y ocho niñas seleccionados al 
azar, representativos de cada edad dentro 
del grupo de 7 a 12 años, de escuelas a las 
que asistían alumnos provenientes de los 
tres grupos de población siguientes : familias 
acomodadas de áreas urbanas, en las que 
el jefe de familia era hombre de negocios o 

profesional, familias del medio urbano de un 
nivel económico inferior que residían en un 
barrio pobre de la Ciudad de Guatemala, y 
familias pobres habitantes de una aldea 
rural. El primero de los grupos investigados 
consumió cerca de 69 g diarios de proteína y 
recibió el 37 % de sus calorías de la grasa, en 
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comparación con 47 g y 15%, respectiva- el caso de los niños los valores promedio de 
mente, que acusó el grupo pobre urbano y colesterol fueron: acomodados del medio 
67 g de proteína y 8% de calorías prove- urbano, 187,2 mg/100 ml (Desviación Es- 
nientes de grasa que presentó el grupo de la tándar: 26,8); pobres del medio urbano, 
región rural. La cantidad de proteína animal 143,O mg/100 ml (D.E.: 29,8); y pobres del 
consumida por los tres grupos fue de 39, 10 medio rural, 121,l mg/100 ml (D.E.: 24,(l). 

y 6 g, respectivamente. Los niños de las Los valores correspondientes a las niñas 
áreas urbanas tendieron a ser de mayor peso fueron de 187,6 (D.E.: 29,9); 156,0 (D.E.: 
y estatura, y el grosor de su tejido celular 29,5) y 127,7 mg/100 ml (D.E.: 24,0), 

subcutáneo al nivel de la región media del respectivamente. Las diferencias de coles- 
triceps, fue mayor. Los niveles de colesterol terol sérico observadas entre los diversos 
sérico no mostraron diferencias en cuanto a grupos fueron estadísticamente significa- 
edad dentro de los grupos examinados. En tivas. 
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