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En un articulo anterior, Mann, Mufioz y
Scrimshaw (1) demostraron que personas
guatemaltecas residentes de 4reas rurales y
que subsistian a base de una dieta de bajo
contenido de proteina animal y de calorias
provenientes de grasa, tenian valores séricos
de colesterol muy inferiores a los de indi-
viduos de ambos sexos, dedicados a activi-
dades profesionales o de comercio, y que
residian en 4reas urbanas de Guatemala o
bien de los Estados Unidos de América. Las
personas guatemaltecas de las regiones
rurales también presentaron fracciones de
lipoproteinas beta que, en el caso de los
hombres, cayeron dentro de los mismos
niveles v que, en el caso de las mujeres,
fueron més altos que los de individuos
provenientes de sectores de medios econd-
micos superiores residentes en dreas urbanas
de Guatemala y de los Estados Unidos.
Esta disociacién entre el colesterol sérico y
ciertas fracciones de lipoproteina beta fue
bastante inesperada y contraria a los ha-
llazgos de los estudios realizados exclusiva-
mente con personas norteamericanas.

Estas observaciones tienen implicaciones
de importancia, ya que los hallazgos ne-
crépticos indican que el grupo rural guate-
malteco sufre de wuna prevalencia muy
inferior de complicaciones ateroesclerdticas
que la observada en personas de los Estados
Unidos (2). Asimismo, los registros clinicos
indican que la enfermedad coronaria es

1 Publicado originalmente en Circulation,
15:805-813, 1957, bajo el titulo ““Serum Lipopro-
tein and Cholesterol Concentrations. Comparison
of Rural Costa Rican, Guatemalan, and United
States Populations,” No. INCAP I-66, y reprodu-

cido con autorizacién de Grune & Stratton, Inc.
Publicacién INCAP E-177.

comin entre hombres de negocios y pro-
fesionales de las 4reas urbanas de los Estados
Unidos y de Guatemala, enfermedad que
rara vez se observa entre las personas del
medio econdémico inferior de las 4reas
rurales de Guatemala.

Estos resultados sugirieron que las di-
ferencias del medio, de las que la dieta
podria constituir el factor determinante de
mayor importahcia, eran responsables del
grado relativo de ausencia de enfermedad
coronaria y de otras complicaciones de la
atéroesclerosis observado en el grupo rural
de Guatemala. Sin embargo, este ultimo
grupo diferia racialmente, siendo de origen
predominantemente Maya, de acuerdo a su
apariencia fisica, modo de vida y distribucién
del grupo sanguineo 0, el cual varié de 80 a
96 % segin la aldea estudiada (3, 4). En
contraste, se sabe que la poblacién de los
Estados Unidos tiene una frecuencia de gru-
pos sanguineos principales de aproxima-
damente 45 % tipo 0 (5), y que la poblacién
guatemalteca del medio econémico superior,
presenta un grado ligeramente més alto de
este mismo tipo (3), el que estd de acuerdo
con el origen predominantemente europeo
de este sector de la poblacién guatemalteca.
Antes de aceptar la suposicién de que las
variaciones del medio ambiente eran los
factores responsables de las diferencias
encontradas entre los guatemaltecos de las
dreas rurales y los otros dos grupos, era
necesario cerciorarse de que las diferencias
en cuanto a origen racial no tenfan mayor
significado.

En este estudio, se obtuvo informacién
similar sobre un grupo de personas residentes
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de una regién rural de Costa Rica bajo
condiciones semejantes a las estudiadas con
anterioridad en un drea rural de Guatemala,
exceptuando el hecho de que la poblacién
costarricense es predominantemente europea
por su historia, apariencia fisica y distri-
bucién de los grupos sanguineos principales.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccioné la poblacién del 4rea rural
de Turrialba, en Costa Rica, debido a que
dicho grupo habia sido sometido antes a
cuidadosos estudios de orden social, eco-
némico, agricola, dietético y clinico, respecti-
vamente (6, 7). Esta poblacién es de origen
europeo, y se considera que esencialmente
no estd mezclada con la raza negra o in-
digena, y en otro sentido, guarda semejanza
con la poblacién indigena de las regiones
rurales de Guatemala, estudiada con ante-
rioridad. Los resultados de los exdmenes
clinicos y de laboratorio practicados de-
mostraron que habia poca diferencia entre
los costarricenses y los guatemaltecos de las
4reas. rurales, exceptuando wuna mayor
frecuencia de anemia por uncinariasis
observada en el grupo de costarricenses. Los
guatemaltecos del medio rural y los grupos
de hombres de negocios y de profesionales
de los Estados Unidos incluidos en este
estudio para fines de comparacién, son los
mismos que fueran investigados previa-
mente, aun cuando en este dltimo grupo se
practicaron ciertas otras determinaciones.
Cada persona fue examinada por un médico
v se registré su presién arterial, su estatura y
su peso. Para los propésitos del estudio, se
decidié excluir de las tabulaciones a aquellas
personas que presentaron evidencia de en-
fermedad aguda o erénica o que tenian una
presién arterial que excedia de 140/90.

Datos dietéticos

Se obtuvieron historiales dietéticos de
140 familias representativas de la region
rural de Turrialba, por medio de anotaciones
diarias tomadas durante siete dias. El
patrén semanal de compras de la comunidad
facilité el uso de este procedimiento, el
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que se llevé a cabo por una nutricionista
que conocia el idioma, las costumbres y los
alimentos de uso comin en la poblacién.
Las ingestas de nutrientes fueron estimadas
por medio de una tabla de composicién de
alimentos basada en el anilisis de productos
centroamericanos (8) y sus requerimientos
nutricionales segin los establecidos por el
Consejo Nacional de Investigaciones de
los Estados Unidos de América (N.R.C.),
adaptados a las condiciones locales del
medio y al peso corporal promedio (9). La
recoleccién y cileulos de los datos dietéticos
de los otros dos grupos han sido descritos
previamente (1).

Datos de laboratorio

Las muestras de sangre fueron tomadas en
el campo e inmediatamente transportadas a
un laboratorio central para la centrifugacién
y recuperacién del suero. Las muestras
séricas, mantenidas constantemente a una
temperatura de 0 a 5°C se guardaron en
tubos debidamente rotulados y fueron en-
viadas a Boston por la via aérea. Las lipo-
proteinas fueron medidas en la ultracentri-
fuga por el método de Gofman vy
colaboradores (10). Aun cuando sélo las
moléculas lipoproteicas beta de las clases
St 12-20 v S¢ 35-100 fueron medidas en el
estudio anterior, en las muestras de Costa
Rica se determinaron los valores S; 0-12,
S: 12-20 vy St 20-100. Nuestras mediciones
de las moléculas S; 20-100 son comparables
a los valores “estandar’ S 20-400 de Delalla
v Gofman (11). El colesterol se midié por el
método de Abell y colaboradores (12).

Datos estadisticos

Los datos de laboratorio correspondientes
a cada grupo fueron tabulados de acuerdo
con ¢l sexo y décadas de edad. Las tabula-
ciones difirieron de las presentadas en el
articulo anterior, inicamente en el hecho de
que no se hicieron transformaciones logarit-
micas de las mediciones. El grado de asi-
metria de la distribucién fue tan leve que
no se estimé necesario hacer esta trans-
formacién. Los pesos relativos (100 X peso
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Cuapro No. 1.—Ingesta dietética aproximada de los grupos estudiados.

Proteina (g/dia) Grasa (g/dia) P o
Calorias Ctg:j- dgotlzaa?lgcrli(;l;
Animal | Veg. Total | Animal | Veg. Total de la grasa
mg/dia %
Costa Rica, medio rural 2705 150 17 56 73 25 12 37 12,0
(Turrialba)
Guatemala, medio rural (Alti- | 2283 50 6 61 67 9 14 23 7,5
planos)
Estados Unidos, hombres de | 3240 700 65 32 97 104 44 148 41,0
negocios y profesionales*

* Datos derivados de la alimentacién consumida en el afio de 1952 (15).

observado)/(peso deseable) se computaron
en todos los casos. Por earecerse de datos de
referencia més adecuados, se emplearon para
este caleulo las tablas de Pesos Deseables?
de la Metropolitan Life Insurance Company.
La prueba “¢” se utilizé para evaluar la
significancia de las diferencias observadas
entre los promedios.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se presenta un resumen
parcial de los hallazgos dietéticos obtenidos
en los 3 grupos. En comparacién con las
dietas consumidas por los guatemaltecos del
medio rural estudiados previamente, las de
la poblacién rural de Turrialba tienen un
contenido més alto de calorias, de grasa y
de colesterol. Aun cuando el porcentaje
del total de calorias provenientes de la grasa,
es ligeramente mayor que el de los pobladores
rurales de Guatemala, éste es todavia menos
de la tercera parte del porcentaje dado en
los informes relativos a los sujetos nortea-
mericanos (15). La cantidad de proteinas y
de grasa de origen animal, en comparacién
con las de origen vegetal, es casi tres veces
mayor en la poblacién rural costarricense
que en el grupo rural de Guatemala, pero
muy inferior a la cantidad consumida por
la poblacién de los Estados Unidos. Es de
interés observar que la pequefia cantidad de
grasa libre consumida en Guatemala pro-
venia de la manteca, mientras que en
Turrialba, también se utilizé cierta canti-

2 Anteriormente denominados ‘“Pesos Ideales”
por la Metropolitan Life Insurance Company.

dad de mantequilla y de aceite vegetal. Al
calcular el contenido de colesterol de las
dietas de los tres grupos, se encontré que
éste era bajo en los costarricenses de la
regién rural y adn inferior en los guate-
maltecos de las dreas rurales.

Los niveles de colesterol de las moléculas
lipoproteicas de las clases Sy 12-20 y S; 20~
100 de los tres grupos figuran en el Cuadro 2,
en donde los datos han sido agrupados por
décadas de edad indicando, a la vez, la
significancia de cada comparacién. Al
comparar el grupo rural costarricense con el
grupo rural guatemalteco, se observa que
los niveles de colesterol sérico tienden a ser
ligeramente mayores, aumentos que son
significativos para el sexo masculino en dos
grupos de edad, y en tres grupos de edad
para el femenino. Por otra parte, las frac-
ciones de la clase S; 12-20 tienden a ser
inferiores en el caso de los costarricenses de
la regién rural, siendo este descenso sig-
nificativo en un grupo de edad para cada
sexo. La fraccidén S; 20-100 también tiende
a ser un poco menor en el grupo rural
costarricense que en el de los guatemaltecos
de ese mismo medio. La diferencia fue
significativa en las mujeres comprendidas
dentro de las décadas de 30 a 39 y de 40 a 49
afios, diferencia que tiende a ser opuesta en
el grupo de edad de 50 a 59 afios, debido
probablemente al pequefio niimero de casos
incluidos en este tdltimo grupo. Las direc-
ciones de los cambios tendieron a situar al
grupo rural de Costa Rica més préximo a los
valores encontrados en la poblacién esta-
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Cuapro No. 2.—Niveles séricos de lipoproteina

ES DEL INCAP

y de colesterol de costarricenses y guatemaltecos del

medio rural y de norteamericanos, segun la edad y el sexo (Coneentraciones en mg por 100 ml de suero;
datos no ajustados a las diferencias en peso corporal).

A c
Edad (afios) Grupo C?:;zgliﬁﬁs' Grgtfi??i}frea?los' A ccéx;?arado Estadounidenses | 5 cc::x(t)xrlljarado
N % DE.| N 1 X IDE P N 1 % 1D.E. P
Sexo Masculino
20-29 S¢ 12-20 17 21|12 13 24 1 10 ! 57 31|19 l 0,05
S¢ 20-100 56 | 44 60| 20| | 66 | 56| |
Colesterol 145 | 31 132 | 21 T 213 | 44 l 0,05
30-39 S¢ 12-20 9 28 | 15 | 34 31115 ! 206 | 37 {20 !
S¢ 20-100 68 | 28 67 | 37 — 81 | 59 1
Colesterol 178 | 38 140 | 21 T 0,05 228 | 48 {1 0,05
40-49 S¢ 12-20 11 26 |11]18| 32|17 l 685 | 39 | 21 1
S¢ 20-100 65 | 37 83 | 49 l 88173 l
Colesterol 170 | 19 150 | 48 | 1 241 |49 | | 0,05
50-59 8¢ 12-20 13 211 10| 16 32 | 18 1 0,01 356 39 | 21 l 0,05
S 20-100 43 | 24 67 | 43 1 82 | 59 l 0,05
Colesterol 162 | 23 134132 1 0,05 244 | 48| | 0,05
Sexo Femenino
20-29 S 12-20 147 26|14 (21| 35120 ! 37| 24 4| —
S 20-100 53 | 32 79 | 52 { 29119 T 0,08
Colesterol 159 | 30 144 | 30 T 196 | 52 l 0,05
30-39 S 1220 20| 27112 15| 41 20 1 0,01 56| 27 17| —
S 20-100 60 | 39 80143| | o,01 41 |34 | 71
Colesterol 179 | 39 147 |24 | 1 0,05 209 32| | 0,05
40-49 St 12-20 11 25110 | 11 45 | 21 | 0,05 208 29 | 15 1
S 20-100 52 | 24 89 | 45 1 0,05 39 | 28 T
Colesterol 180 | 32 165 | 36 T 225 | 40 1l 0,05
50-59 S¢ 12-20 4| 35 8| 10| 43 |19 i 91 39 | 24 l
St 20-100 82 | 41 65 | 28 T 0,01 60 | 59 T
Colesterol 191 | 28 147 | 33 T 252 | 51 1 0,05

D.E. = Desviacién Estdndar

dounidense del medio urbano, pero la mag-
nitud de la diferencia observada entre las
poblaciones rurales de Costa Rica y de
Guatemala fue pequefia. Al comparar la
poblacién rural costarricense con la poblacién
urbana estadounidense, los niveles séricos de
colesterol fueron significativamente més
bajos en cada década en la primera de estas
poblaciones. Sin embargo, la tendencia de
los valores de lipoproteina presentdé di-
ferencias en cuanto al sexo. Los costarri-
censes del sexo masculino tendieron a pre-
gentar valores S; 12-20 y 20-100 inferiores
a los de individuos del mismo sexo y edad
en los FEstados Unidos, aun cuando las

diferencias fueron significativas en casi
solo la mitad de los casos. Por otra parte,
se observé que habia cierta disociacién entre
el colesterol y la lipoproteina en el grupo
rural de mujeres costarricenses estudiado.
La fraccién 8¢ 20-100 tendié a ser signifi-
cativamente méis alta en el grupo com-
prendido en la década de 20-29 afios, mien-
tras que la fraccién S; 12-20 no difirié de
manera significativa entre las mujeres es-
tadounidenses y las de Costa Rica.

Estas tendencias se presentan grafica-
mente en la Figura 1 en donde se indica
que los sujetos masculinos costarricenses
ocuparon un lugar intermedio en cuanto a
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valores de colesterol, pero que tendian a
presentar valores inferiores a las de los
otros dos grupos en los niveles de S; 12-20
y 20-100. Asimismo, en el caso de las
mujeres de Costa Rica los niveles de coles-
terol ocuparon un lugar intermedio entre
los grupos rurales de Guatemala y de los
Estados Unidos, pero las fracciones de la
clase S; 12-20 fueron casi idénticas en los
pobladores rurales de Costa Rica y de los
Estados Unidos.

En el estudio previo no se determinaron
los valores de las fracciones lipoproteicas
8¢ 0-12. Bn el Cuadro 3 se presentan las
concentraciones S; 0-12 correspondientes a
los sujetos del medio rural costarricense y a
una muestra estadounidense cuyos valores
fueron determinados en otro laboratorio.
Esta Gltima muestra es bastante comparable
desde el punto de vista econémico y social
con la muestra de los Estados Unidos estu-
diada en este laboratorio. Asi, se puede ob-
servar que en ambos sexos y en cada década,
las fracciones de la clase S; 0-12 en los
sujetos del medio rural de Costa Rica,
fueron significativamente inferiores a las de
la poblacién de los Estados Unidos.

El grupo del medio rural de Costa Rica
acusé el mismo peso relativo que los guate-
maltecos de la regién rural en las primeras
décadas, y esta similitud continué ob-
servandose hasta el grupo de edad de 50 a
59 afios, inclusive, época en que el peso
relativo de los sujetos del sexo masculino del
medio rural de Guatemala disminuyé en
forma ostensible. Como se indica en el
Cuadro 4, al iniciar el estudio las mujeres
costarricenses del medio rural tenfan un
peso relativo inferior al de las guatemaltecas
de ese mismo medio y, todo lo contrario de
éstas, no manifestaron disminucién adi-
cional alguna en cuanto al peso relativo al
aumentar de edad. El grupo costarricense de
Ia regién rural acusé pesos relativos bastante
inferiores a los observados en los norteameri-
canos incluidos en el estudio. Los andlisis de
covariancia habian indicado, en la compara-
cién hecha anteriormente entre los grupos
rural y urbano de guatemaltecos y una
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Fia. 1.—Comparacién de los niveles de colesterol
sérico y de dos clases de moléculas lipoproteicas
enire sujelos que consumian dielas diferentes.

—— COSTA RICA (RURAL}
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Cuapro No. 3.—Niveles de las moléculas lipo-
proteicas de la clase Sy 0-12 en las poblaciones del
medzio rural de Cosla Rica y de los Estados Unidos.

Grupo
Edad A c A comparado
(afios) Cﬁ;g{g‘gﬁ?z‘fs’ Estadounidenses* cog c
N % |D.E. N x |D.E.

Sexo Masculino
20-29 | 17 | 197 | 53 751302181 | 0,01
30-39 9239 |48 |358|340 88| | 0,01
4049 | 11 | 247 (42 | 313 | 364 | 84 | | 0,01
50-59 | 13 | 220 [ 40 | 228 | 367 | 89 | | 0,01

Sexo Femenino
2029 | 14 [ 233 {35 | 8 (283172 | 0,01
30-39 |20 | 268 | 61 | 452 | 304 | 81| | 0,01
40-49 | 11 | 233 | 41 | 399 | 346 |81 | | 0,01
50-59 41235126269 |363|78| | 0,01

* Valores 8; 0-12 ‘‘estdndar’’ (16); éstos son
ligeramente inferiores a las cifras ‘“‘observadas’’
segin mediciones hechas en los sujetos costarri-
censes.
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Cuapro No. 4.—Pesos relativos, por edad y sexo, de costarricenses y guatemaltecos del medio rural ast
como de un grupo de estadounidenses.

A B
Edad (atiog C:;setsir;i;el;lsles, Gl::ézﬂazﬁer;?s, A comparado con B Estadou(r:lidenses A comparado con C
X EE}-( 'S EEJ—( P X EE2 D

Sexo Masculino

20-29 94 + 1,00 96 + 2,77 ! 107 = 1,82 | 0,05

30-39 90 + 2,17 96 + 1,54 | 0,01 107 + 0,73 | 0,05

40-49 97 &+ 1,62 93 + 1,89 T 110 = 0,45 L 0,05

50-59 94 4+ 1,76 76 &= 2,00 T 0,01 111 & 0,88 1 0,05
Sexo Femenino

20-29 89 & 4,00 100 + 3,41 l 0,01 103 & 2,47 l 0,05

30-39 91 + 3,02 93 + 2,58 l 107 x 2,55 l 0,05

4049 95 + 5,05 94 + 3,92 T 0,01 106 & 1,55 1 0,05

50-59 90 + 4,26 83 + 3,33 T 106 &+ 2,53 !l 0,05

E.E. = Error Estdndar

muestra de poblacién urbana de los Estados
Unidos, que el peso relativo era un factor de
menor importancia en cuanto a su efecto en
los niveles de los lipidos séricos. Este andlisis
se repitié con el propésito de comparar los
grupos rurales de Costa Rica y de los Estados
Unidos habiéndose obtenido los mismos
resultados.

DISCUSION

Estas observaciones indican que las
diferencias encontradas previamente entre
1a poblacién rural guatemalteca y los grupos
urbanos investigados en Guatemala y en los
Estados Unidos no se debieron a factores de
raza. Ademds, las diferencias en cuanto a
los lipidos séricos entre los pobladores
costarricenses y guatemaltecos del medio
rural por lo general son pequefias, y carecen
de significado estadistico. Es de interés tomar
nota de que estas diferencias casi siempre
siguen la direccién de la poblacién urbana
compuesta de hombres de negocios y de
profesionales de los Estados Unidos y de
Cuatemala, de manera que puede decirse
que los costarricenses han cubierto una
parte muy pequefia de la distancia hacia el
tipo de relaciones encontrada en los Estados
Unidos entre el colesterol sérico y las lipo-
proteinas.

El Cuadro 1 muestra que los costarri-
censes de las dreas urbanas consumen dietas
que contienen cantidades ligeramente ma-
yores de proteina animal asi como de grasa
¥ que, asimismo, tienen un porcentaje
mi4s elevado de calorias provenientes de las
grasas, y méis colesterol que las dietas
habituales de los guatemaltecos del medio
rural. Es convincente la evidencia de que el
colesterol de la dieta no guarda ninguna
relacién con los niveles de colesterol sérico
dentro de la escala de la ingesta de colesterol
estudiada (17, 18). Dado el caso que las
diferencias de colesterol sérico se puedan
atribuir a diferencias en la ingesta de grasas,
como ha sugerido Keys (19, 20), serfa un
tanto desalentador desde el punto de vista
de la prevencién, observar que diferencias
tan pequeilas como las que existen entre
estas dos poblaciones del medio rural puedan
tener un efecto ostensible sobre los niveles
del colesterol sérico. Sin embargo, supo-
niendo que estos niveles guardan correlacién
con la frecuencia de la ateroesclerosis, atn se
desconocen los limites superiores mds alld
de los cuales se acelera el desarrollo de los
aterématas.

También se ha destacado la semejanza
entre las dietas predominantemente vege-
tales consumidas por los pobladores de las
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regiones rurales de la América Central y
el régimen de “dieta a base de arroz” usado
para el tratamiento de la hipertensién
esencial. En este caso, el grupo de Hatch
(17) ha dado cuenta de una disminucién de
los valores de colesterol en la mayoria de
los pacientes, juntamente con un aumento
del 9% de los valores S; 12-20 y otro de
99% en los de la clase S¢ 20-100, aumento
que se relacioné con un incremento de la
grasa neutral sérica.

Se ha sugerido que cierto factor de las
dietas a base de proteina vegetal, sin con-
siderar los nutrientes principales, bien puede
ser responsable de una disminucién de los
niveles de colesterol sérico en individuos que
consumen dietas de bajo contenido de grasa.
El sitosterol ha sido estudiado como ejemplo
de tal sustancia (21). Sin embargo, ha sido
dificil concebir que exista un factor comin a
las dietas bajas en grasa en las diversas
partes del mundo en donde se han encon-
trado bajos niveles de ecolesterol sérico.
Malmros y Wigand (22) han notificado una
disminucién de los niveles de colesterol
sérico al administrar una dieta rica en grasa
de maiz en 8 casos de hipercolesterolemia de
tipo familiar., Dichos autores opinaron que
este efecto se podria deber al alto contenido
de 4cidos grasos esenciales del aceite de
mafiz, el que tiene 57% de 4cido linoleico.
Las recientes observaciones de Lever y
Wadell (23), Kinsell y colaboradores (24),
Bronte-Stewart (25) y Ahrens (26), susten-
tan esta opinién. Sin embargo, la mayoria
de estos estudios han sido llevados a cabo
con pocos pacientes y por periodos breves de
observacién. Al agregar 1.000 calorias de un
aceite wvegetal no saturado (manf), que
contenia 22 % de 4cido linoleico, a las dietas
diarias de 25 sujetos del sexo masculino,
dietas que se proporcionaron por un periodo
de 4 semanas, se observé una disminucién
sensible del colesterol después de la la. o 2a.
semanas, pero ya en la cuarta semana casi
todos los valores de colesterol habfan re-
cobrado los niveles iniciales (27). Asi, la
disminucién de colesterol sérico que se
observa como consecuencia de la adminis-
tracién, en cantidades suficientes, de un
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aceite rico en 4dcidos grasos esenciales, bien
puede ser sélo un resultado transitorio
cuando ese aceite se agrega a la dieta diaria.
Sin embargo, es de interés el hecho de que
las dietas a base de maiz que se consumen
en la América Central, aunque bajas en su
contenido de grasa total, al menos aportan
una apreciable proporcién de 4cido lino-
leico, uno de los 4cidos grasos esenciales.

Los resultados indican, asimismo, que
bajo las condiciones que prevalecen en la
América Central, en especial en el caso de
las mujeres, existe una disociacién definida
entre los niveles de lipoproteina sérica y los
del colesterol. Hoy dia ya no se puede decir
que las mujeres son las Ginicas en las que se
observa la combinacién de bajos niveles de
colesterol y altos valores de lipoproteina en
comparacién con mujeres norteamericanas
de la misma edad, puesto que en las mujeres
costarricenses también se presenta este
mismo fenémeno en la fraccién S; 20~100 de
lipoproteina. Esta discrepancia plantea la
interrogante de cuidles son las fracciones del
complejo sistema lipoproteico, responsables
de los bajos niveles de colesterol en el suero
sanguineo, de acuerdo a las condiciones del
medio que prevalecen en las 4reas rurales de
Guatemala y de Costa Rica. El colesterol,
en asociacién con las diversas fracciones
lipoproteicas, da cuenta de por lo menos el
95% del total (28). Kl contenido de coles-
terol de sélo las moléculas lipoproteicas de la
clase S; 0-12 ha sido dada como de 33%
aproximadamente (27-30). De los resultados
del presente estudio se deduce, aparente-
mente, que la mayor parte de la diferencia
observada en cuanto a los niveles de coles-
terol se puede explicar por los bajos niveles
de la fraccién 8 0-12.

Surje la duda de si la poblacién rural
costarricense se encuentra tan exenta de
complicaciones de la ateroesclerosis como lo
estd la poblacién rural de Guatemala. La
informacién preliminar que estd recopilando
uno de los autores (C.T.) en cooperacién
con el Dr. Rodolfo Céspedes, en Costa Rica,
indica que la poblacién rural de ese pais
efectivamente comparte esa inmunidad rela-
tiva a las enfermedades coronarias y otras
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complicaciones de la ateroesclerosis. De ser
esto cierto, los datos obtenidos del grupo de
personas guatemaltecas y costarricenses—
los que indican diferencias de menor cuantia
en las concentraciones séricas de las lipo-
proteinas de la clase S; 12-100 entre estos
grupos y la poblacién estadounidense, pero
diferencias mAis extensas y significativas en
cuanto a las moléculas lipoproteicas de la
clase Sy 0-12 y las concentraciones de coles-
terol entre los grupos de Costa Rica y de los
Estados Unidos—sugieren que estas iltimas
dos fracciones pueden estar més intimamente
relacionadas con el desarrollo de la ateroes-
clerosis que las fracciones de la clase S; 12—
100.

No existe ninguna duda de que las po-
blaciones rurales y urbanas del medio
econémico inferior de la América Central,
consumen cantidades de grasa muy inferiores
a las que acostumbra consumir la mayor
parte de las personas en los Estados Unidos,
que obtienen un porcentaje mucho menor
de sus calorias totales de esta clase de
nutriente, y que utilizan asimismo, diferentes
clases de grasas. Otras diferencias conocidas
a través de los datos dietéticos incluyen la
cantidad de proteina animal, el ndmero de
calorfas provenientes de carbohidratos re-
finados y el poreentaje de fibra cruda. Ade-
m4s, son més bajas las ingestas de vitamina
A y de riboflavina y la composicién mineral
de las dietas también es diferente. Asimismo,
es concebible que existan otros factores
especificos en las dietas centroamericanas
que puedan disminuir el colesterol sérico.
Por otra parte, el peso corporal relativo de
la poblacién rural es menor y los mismos
pobladores son més activos fisicamente.
Por estas razones, seria prematuro afirmar
cudles son los factores ambientales especificos
responsables de los niveles de colesterol
sérico inferiores y de la ausencia de compli-
caciones de la ateroesclerosis observada en
los grupos del medio econémico inferior de
la América Central. Afortunadamente, la
regién centroamericana ofrece oportunidades
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muy favorables para proseguir con la in-
vestigacién de este problema.

RESUMEN

Se determiné el colesterol total y las
fracciones principales mayores de lipopro-
teina beta de un grupo de 99 personas de
ambos sexos habitantes de la zona rural de
Turrialba, Costa Rica, que subsistian a base
de dietas de bajo contenido de grasa y de
proteina animal. Estas mediciones fueron
luego comparadas con datos obtenidos de
investigaciones previas llevadas a cabo en
sujetos norteamericanos y guatemaltecos del
medio rural. Se observé que los costarri-
censes de ambos sexos, en todos los grupos
de edad estudiados tenian valores medios de
colesterol ligeramente mayores a los que
presentaron los guatemaltecos de las re-
giones rurales, pero bastante inferiores a los
observados en los norteamericanos. En el
grupo de costarricenses estudiado el coles-
terol sérico acusé poca tendencia a aumentar
con la edad. Los niveles de las fracciones S;
1220 y 20-100 en los sujetos masculinos
costarricenses del medio rural, fueron sélo
ligeramente inferiores que en los norteameri-
canos, siendo a menudo més elevados en el
caso de las mujeres. Sin embargo, estos
valores tendieron a ser més bajos que en el
grupo de guatemaltecos estudiado previa-
mente. Los niveles de las moléculas lipo-
proteicas de la clase 8; 0-12 fueron inferiores
en los costarricenses del 4drea rural que en
los sujetos norteamericanos, y esta diferen-
cia fue suficiente para dar cuenta de la mayor
parte de las diferencias en lo que respecta a
los niveles de colesterol.

Se demostré que el grado de mayor del-
gadez de los sujetos costarricenses de la
regién rural no era un factor significativo que
explicara los valores mas bajos de colesterol
observados. Ya que la poblacién rural
costarricense es de origen europeo, en con-
traste con el grupo rural guatemalteco
estudiado previamente, el cual es de origen
predominantemente Maya, la semejanza de
los resultados obtenidos en ambos grupos
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de poblacién al parecer elimina la posibili-
dad de que se tome seriamente en cuenta los
factores raciales, confirmando la hipé6tesis
de que los factores del medio ambiente, muy
probablemente los factores nutricionales, son
los responsables de las diferencias observa-
das entre los centroamericanos del medio
rural y los sujetos norteamericanos.

Ya que aparentemente las poblaciones
rurales y las urbanas del medio econémico
inferior de la América Central se encuentran
exentas de complicaciones de la ateroescle-
rosis, es muy importante que se identifiquen
los factores dietéticos y otros de caricter
ambiental que puedan ser responsables de
las diferencias observadas.

Puesto que en los grupos de estadouni-
denses y de centroamericanos estudiados
existen solamente diferencias menores en
cuanto a la concentracién de las moléculas
lipoproteicas de la fraccién S¢ 12-100, pero a
la vez presentan grandes diferencias en los
niveles de colesterol sérico y en las lipo-
proteinas de la clase S; 0-12, es probable que
estas tltimas dos fracciones estén més
estrechamente relacionadas con el desarrollo
de la ateroesclerosis que las lipoproteinas de
altos niveles de flotacidn.
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