COLESTIROLEMIA 'Y LIPEMIA TOTALES EN LOS
OBREROS DE LA ALTURA (LA OROYA)*

Francisco KrRuGer Porras

Un problema derivado de la geograiia del Perl, entre ofros, es el
de Ja altura. Buena parte de nuestra poblacion vive a varios miles de
melros sobre el nivel del mar, en condiciones de baja presién baromé-
trica y anoxia crdnica, que repercute sobre su orgamsmo produciendo
modificaciones orgdnicas y funcionales, haciendo gue el hombre de los
Andes corresponda a un tipo antropoldgico que no se encuentra en otra
raza, con peculiaridades innatas y adquiridas que lo diferencian 'del ha-
bilante del llano.

Los estudios comparativos entre el hombre de altura y del nivel
del mar, sigue siendo campo inagotable de investigaciones abordadas
principalmente por las Escuelas de Monge, Hurtado, Guzman Barrdn y
otros.

Aprovechando mi permanencia en el Hospital Central de Chulec
de La Oroya, ciudad andina situada o una altiiud de 3,730 ms. sobre el
nivel del mar y gracias a la sugerencia y direccion del Dr. A, Guzmdn
Barrén y a las amplias facilidades brindadas por el Dr. Kurt O. Hellrie-
gel, Director de dicho nosocomio, he podido realizar el presente traba-
jo, enfocando un aspecio propio de la region.

Un hecho paraddjico y de ohservacion diaria en los hospitales
de esta localidad era la elevada frecuencia de litiasis biliar y la baja
incidencia de momifestaciones de artericesclerosis, que hacia suponer
la intervencién de algun factor en estos procesos.

En nuestra primera impresién suponiamos que la altura era un
factor que producia hipercolesterolemia, condicionando mayor propen-

(*) Este articulo es una version obrevioda de fo tesis presentada por el autor
pora optar el grado de Bachiller en Medicing, Universidod Nocionol Mayor de San
Marcos, Facultod de Medicina, 1961.
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sién para la litiasis biliar; suposicién basada en otras modificaciones
sanguineas producidas por la anoxia de la altura: la hiperglobulia, hi-
perhemoglobinemia, hiperproteinemia, (68) hiperbilirrubinemia (17).

Pero, el Instituto de Bioquimica y Nutricién de la Facultad de Me-
dicina, bajo la direccién del Dr. Guzmén Barrdn, en multiples trabajos
investigd el estado nutricional de nuestro pueblo, constatando deficien-
clas proteicas, carencias vitominicas y estados de anemia, por lo que
nos hallamos catalogados entre los paises pobremente alimentados y
que sufren "hambre cronica” (29); lo que explicaria la baja incidencia
de arterioesclerosis. Observando también que los niveles de colesterol
estaban dentro de limites inferiores a los normales, siendo dependientes
del régimen alimenticio y estado nutritivo de las personas. (22)

Como en el trabajo realizado por A. Olivera en el Instituto de
Bioguimica y Nutricién, utilizando sujetos de la clase pobre, (59) se obte-
nia parg la colesterolemia cifras medias mayores en los procedentes
de la Sierra que en los de la Costa, enuncid tres hipdtesis para explicar
este fendmeno, atribuyendo ya a la anoxia de la altura o a las modifi-
caciones hematoldgicas que se observan cuando estos sujetos descien-
den al llano.

Animados a contribuir con estos estudios, enfocamos el presente
irabajo para establecer el papel que juega el factor altura en los va-
lores de la colesterolemia en los obreros de esta regién andina. Para
completar los datos del estado nutritivo, realizamos las determinaciones
de hemoglobina y proteinas totales, se consignd el peso, la talla, edad
y una scmera encuesta del régimen alimenticio.

MATERIAL Y METODOS

Material! humano. Se han utilizado 100 individuos de la clase
obrera de la Comparia Cerro de Pasco Corporation, que laboran en el
Hospital de Chulec y en la Residencia de Empleados. Para considerar-
los sanos fueron sometidos a un examen clinico-radiolégico-serclogico.
Se les confecciond una ficha en las que se consignaba la edad, peso,
talla, altitud del lugar de procedencia, tiempo de permanencia en la
altura, ccupacidn, jornal, estado civil, nimero de familiares a sostener,
y una encuesta sobre el régimen alimenticio complementario al del hos-
pital, pues ellos reciben, segin sus turnos u horarios, unos el desayuno
vy almuerzo, otros sélo la comida, siendo estos turnos rotativos.

Material de laboratoric. Las determinaciones de colesterol total se
realizaron en los laboratorios del Instituto de Bioquimica con el material
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vy direccidn proporcionado por el Dr. Alberto Guzmén Barrdn, Jete de la
Cdtedra.

Las determinaciones de lipidos iotales, proteinas fotales, hemo-
globina, hematocrito y pruebas serolégicas, fueron realizadas en el la-
boratorio del Hospital de Chulec - La Oroya, bajo la direccién del Dr.
H. Bernal, Médico-Laboratorista.

Las muestras de sangre total, consistentes en 10 ml. tomadas de
la flexura del codo, con jeringa seca y estéril, en ayunas, depositédndose
2 m)l. en un frasco con oxalato cristalizado para el dosaje de hemoeglo-
bina y hematocrito. Y de los 8 ml. se obtenia suero sanguineo, enva-
sandose 1 ml. en ampolletas de vidrio, cerrdndose herméticaments con
llama directa para ser enviada a Lima. Las remesas de las muesiras
refrigeradas se realizaban cada 2 dias para evitar alteracién alguna.

Aparte de los elementos de rutina de laboratoric se empled el
colorimetiro Fotoeléctrico de Klett-Sumerson y el de Evelyn.

Métodos utilizados. a) Dosaie de Colesterol Total, se utilizd el
nuevo método de Albert Zlatkis (74) modificada por el Dr. A. Guzmdn
Barrén (31) tomando sdélo 0.05 ml. de suero, del cual se extraia la bilirru-
bina, carotenos y otros pigmentos mediante alcohol-acetona, la evapo-
racion y el centrifugado.

Lectura en el Klett-Sumerson con filtro verde 520.

b) Determinacidon de lipidos totales, se utilizé el ventajoso mé-
todo de Kunkel (49), realizandose las lecturas en el Klett-Sumerson, con
fillro rojo de 660.

¢) La determinacién de las proteinas totales, se realizé siguien-
do el método del biuret, por la técnica de Gornall, (30) utilizando el fo-
tocoloriméirico de Evelyn con filtro verde, 540 v 6 de apertura.

d) El dosaje de Hemoglobina, por el método de la hemalina at-
calina y su lectura en el Evelyn. (30)

e) La determinacion del hematocrito, por el método de Wintro-
be, utilizando la centrifugadora Internacional {tamafio 2).

f) En las reacciones serolégicas para la lves, se utilizd el Anti-
geno Standard de Lederle a titulo conocido, para la reaccién de Kahn
y el antigeno colesterinizado de Mazzini.

g) Los cdlculos estadisticos se efectuaron mediante los métodos
enunciados por Hurtado (38).

RESULTADOS OBTENIDOS

I. Los datos relativos a la filiacién, antropometria, condiciones
econémicas, nos permiten establecer lo siguiente:



234 ANALES DE L A&

Casi todos los individuos eran nativos de la altura, procedentes
de localidades vecinas, de una altitud mayor de 3,000 ms. sobre el nivel
del mar; algunos que eran de regiones mas bajas tenion un. minimo
de 10 afios de 1esidencia en La Oroya; de raza mestiza con fuerte com-
ponente aborigen; la edad oscilaba entre 21 v 47 afios; con variaciones
del peso corporal entre 50 y 82 kilogramos; la estatura entre 1.48 m. v
1.72-m. Sequn el estado civil el 62 % era casado, con 2 & 3 hijos por
término medio. Los solteros tenian 2 & 3 miembros de su familia a
quien sostener. El jornal diario variaba entre S/. 22.00 y S/. 33.00,,
percibiende la mayoria alrededor de S/. 26.00.

Por lo expuesto se puede deducir que el nivel econdmice de to-
dos ellos era bajo, con capacidad adquisitiva limitada. ’

2. El estudio del régimen alimenticio se realizé mediante los do-
tos proporcionados por el Departamento de dietas del Hospital, y por
el interrogatorio personal scbre la alimentacidn exira-hospitalaria com-
plementaria. Cabe aclarar que los obreros reciben por cuenta de la
Compania las comidas que segin el horario de trabajo les corresponda,
ast, un grupo recibia desayuno y almuerzo, pues trabajaba de 6 am. a
2 p.m. y ofro, solo la comida, ya que laborabon de 2 p.m. o 10 p.m. Es-
los turnos son rolativos.  Se ha hallado el valor calérico diario y el apor-
te diaric de los elementos nutritivos en cada obrero sacando una media
del menu durante una semana. En los siguientes cuadros se exponen
los resultados:

Cuadro N? 1. Alimentacién de los Obreros del Hospital de Chulec

Alimentos Proteinas Grasas H. de C.
Leche 400 ml. 12 12 20
Avena 50 g. 5.3 5.1 34.2
Azlcar 80 g. 80
Paon 200 g. 17.2 1.2 142.6
Queso 10 g. 1.8 1. 0.6
Carne 160 g. 32 7. —
Verd. 5 % 100 g. 1. — 5.
Verd. 10 % 100 g. 1. — 10.
Platono 100 g. 1.6 0.1 21
Arroz 120 q. 6.2 — T 66.6
Fideos 30 g. 2.5 — 23.
Monteca 30 g. — 30 : —
84.8 57.0 443.0

Calorias Total : 2524.2
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Descontando de estas calorias brutas el 10 % que corresponde a
la porcién de los alimentos que no se puede consumir, tendriamos que
el Hospital suministraria en calorias netas por :

Desayuno: 685 cal.
Almuerzo: 767 col
Comida: 820 caol

El cdlculo de la alimentacion complementania que eslos obreros
reciben en sus hogares es de dificil determinacidn y de valor relativo,
por razones obvias, pero, en lineas generales, en la mayoria es deficien-
te, tanto en calorias como cualitativamente no llegando ¢ cubrir sus re-
querimientos.

Cuadro N° 2. Distribucion de este aporte diario en las tres comidas det dia

H. de- C Proteinas Grasas Coloria;'

Desayuno- 129 o. 23 g. 17 761 c.
Almuerzo 158 g. 31 g. 19 g 852 c.
Comida 155 o. 30 g 19 g 911 c.

Segun la Tabla de Necesidades Caldricas conteccionadu por el
Instituto de Bioquimica y Nutricion (20), estos okreros requieren un mi-
nimio de 2,700 calorias, ya que desempefian un Irabajo “moderada-
mente activo”,

De acuerdo a si alcanzan a cubrir sus necesidades o no y anali-
zando el tipo de alimentacidn, los hemos reunido en dos grupos:

Grupo [: con alimentacién del tipo mixto v suficiente en calorias
(2,700 o mds) comprende a 28 obreros que hacen el 28 %.

Grupo II: con alimentacién a predominio de carbohidratos o del
tipo mixto, pero deficiente en calorias (menor de 2,700 ¢.), comprende
a 72 obreros que hacen el 72 %.

3. Los Datos de Laboratorio: 1) Resullados obtemdos en el 1olal
de obreros estudiados (100 casos).

A) Para la colesterolemia iotal: Se ha encontrado una media
del 161 mg. por 100 ml, con valores extremos de 75 y 319 mg. por 100
ml. Jla mayor frecuencia entre 130 y 149 mg. por 100 ml., con desviacién
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hacia el lado de los valores elevados. Estos resuliados se consignan
en el cuadro N° |, se representan en el diagrama de frecuencia relativa
N¢ 1, adjunto al cual figura el cuadro de distribucion.

B) Para la lipemia total: Se ha enconirado un valor medio de
557 mg. por 100 ml., los valeres exiremos de 403 y 791 mg. por 100 ml.,
con desviacién hacia los valores elevados. Estos datos aparecen en el
cuadro 2, se objetivan en el histograma 2.

LIPIDOS TOTALES EN 100 CASOS

30 (— MEDIA= 557 mg.x 100 ml.
28 l
26 4
24
22
20 -
18
16
14
12
10

PRECUENCIA EN OBSERVACIONES

400
450
500
550
600
650
700
750
800 =

NIVEILS DE LIPEMIA mg., x 100 ml,

Figura 2

C) Para la proteinemia total: El valor medio es de 7.1 g. por
100 ml., los valores exiremos de 6.2 y 8.4 g. por 100 ml., la mayor fre-
cuencia entre 6.5 y 6.8 qg., con desviacién hacia el lado de les valores
elevados. Estos datos aparecen en el cuadro 3 y se objetivan en la gré-
fica 3.
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D) Para la hemoglobinemia: Se ha hallado un valor medio de
18.1 ar. 100 ml.,, con valores exiremos de 15.7 y 23.8 g. por 100 ml., con
moderada tendencia hacia los valores alios. Estos resultados se con-
signan en el cuadro 4 y se represenian en la grafica 4, adjunto al cual
figura su cuadro de distribucién. .

2) Resultados obtenidos en los obreros del grupo 1. 28 casos.
(Alimentacidn mixia y suficiente en calorias: mas de 2,700 c.).

a) Para la colesterolemia: se obtiene una media de 181.3 ma.
por 100 ml., con variaciones extremas de 137 y 276 mq. por 100 ml. Se
exponen en el cuadro 5, se objetiva en la gréfica S.

b) Para la lipemia: se obliene una media de 573 mg. por 100
ml., con variaciones exirernas entre 482 y 691 mag. por 100 ml. Esios da-
tos se resumen en el cuadro 6 se objetivan en la grafica 6. -

¢) Para la proteinemia: se enconiré un valor medio .de 7.75 g.
por 100 ml., con valores extremos de 7 y 8.4 g. por 100 ml. Estos datos
se resumen en 2| cuadro y en la grdfica 7.

d) Para la hemoglobinemia: se obtuvo una media de 19. 14 g.
por 100 ml. con valores extremos comprendidos entre 16.8 y 23 g. por
100 ml. Estos resultados se exponen en el cuadro y en la grafica 8.

3, Resultados obtenidos en los obreros del grupo II. .72 casos.
(Alimentacién a predominio de carbohidratos o del tipo mixto deficien-
te en calorias, menos de 2,700 c.). :

a) Para la colesterolemia: se obtuvo una media de 152 mg. por
ml., con valores extremos de 75 y 318 mg. Estos datos figuran en el
cuadro 9 y se objetivan en el histograma 9.

b) Para la lipemia: se obtiene una media de 545 maq. por 100 ml.
con valores exiremos de 403 y 791 mg. por 100 ml. Los resuliados se
resumen en el cuadro 10 y se objetivan en la grdfica 10. °

c) Para la proteinemia: Se obtuvo un valor medio de 7.0 g. por
100 ml. con valores extremos de 6.2 y 8.2 g.

Estos resultados se resumen y objetivan en el cuadro y grafica
11. .
‘ d) Para la hemoglobinemia: el valor medio es de 17.4 g. por
100 ml., con valores exiremos de 15.6 y 19.8 g.

Los resultados se resumen en el cuadro N° 12 y se objetivan en el
histograma 12.

DISCUSION

La sangre contiene diferentes lipidos, unos en forma de grasas
neutras, en parte como ésteres de colesterol y como fosfolipidos, forman-
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do todos ellos en unién de proteinas el complejo "lipoproteinas™

La colesterolemia es variable de un individuo o ofro, sin embar-
go, las cifras de colesterol sanguineo en una misma persond y en, condi-
ciones de ayuno es constante. (l)

El colesterol del organismo humano tiene doble origen: exogeno
y endogeno, pero la mayor o compleia significacion lo posee el coleste-
1ol endodgeno (76), es decir, que el organismo sintetiza en una cuantia
tal que por si solo es capaz de satisfacer las exigencias de este elemen-
to orgdmico,

Mds del 90 % del colesterol plasmatico es llevado en forma de
moléculas de lipoproteinas y su conceniracién es el resultado de 4 pro-
Cesos:

a) de la absorcién del colesterol exdgeno.

b) de la sinlesis en el higado, obtenido a partir de la cadena
corta de 4&cidos grasos: acético, pirdvico, butirico, exanoico, octanoico,
isovaléricos y el agua (77).

c) Qe la excrecidn que se hace por via intestinal.

d) de la destruccién o conversién del colesterol llevado a cabo
en el higado y otros tejidos,

La relacién de la dieta con los niveles de colesterol y lipidos de
la sangre estd condicionada por el aporte cuantitahvo de los alimentos,
de la cantidad de hidrocarbonados, grasas y proteinas mdés que del co-
lesterol mismo. Es un hecho probado que una deficiencia total o de cada
uno de los alimentos provoca una disminucién de la lipogénesis y co-
lesterinogénesis con la consiguiente disminucién de sus tasas hemdti-
cas. Por el contraric una elevacién del ingreso de todos o de uno de
estos elementos determina un aumento de la sintesis y de las tasas san-
guineas.

La alimentacién también es importante desde el punto de vista
de su calidad, sobre todo en cuanto al aporte de elementos esenciales,
Asi, la grasa alimenticia de origen vegetal disminuye la absorcién de
colesterol alimenticio y estos esteroles hacen bajor las tasas scngu-
neas de’ colesterol, lipidos tolales v lipoproteinas cuando éstas estdn
¢lévadas; en tanto que las grasas de origen animal provocan el efee
to contrario (48 - 44).

Las investigaciones efectuadas en humcmos demuestran una relo-
cién directa entre buena alimentacién (ingesta de grasas animales) y
niveles altos de colesterol, y alimentacién deficients (preponderante-
mente -alimentos vegetales) y niveles bajos de colesterol.
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La comprobacién de este hecho ha sido universal: en el Japén,
India, China, Guatemala y en los bantis de Africa, pueblos todos défi-
cientemente alimenlados y a base de alimentos vegetales se han en-
contrado niveles colesterolémicos bhajos (45 - 44). Lo contrario sucede
en aquellos paises cuyo nivel de vida es elevado, con una poblacién
bien alimentada y cuyos hébitos dietéticos Jos lleva a consumir mayor
cantidad de alimentos de origen animal, como ocurre en Estados Uni-
dos de Norte América, Suecia, Ausiralia, donde las tasas séricas de co-
lesterol vy iipidos se encuentran elevados. Esia relacidn también se
cumple dentro de un mismo pais, entre la clase profesional y la clase
pobre de los suburbios, por consiguiente bien y mal alimentados, con
niveles de colesterol mayores en los primeros que en los Ultimos.

Para aisculir los valores hallades en el presente trabajo, los va-
mo sa relacionar con trabajos similares.

]. El andlisis de los volores para el Colesterol, nos permite com-
parar con los valores considerados normales hallados por autores na-
cionales y exiranjeros,

Cuodro N? 3. Valores de colesterolemia normales

Autores Extranjeros Colesterolemia mg. x 100 ml.

Jiménez Diaz y Castro M. ’ 188.3 o

Abell L L. y Levy B. B. 144 a 210
Man Peters 207

Boyd 152
Thannhauser 150 a 260
Blcor-Kundscn 150 a 250
Murphy-Foldes 150 o 250
Sperry 150 a 250

Keys A. 168

Observando que no hay un acuerdo unitario para establecer un
nivel sérico normal para el colesterol por los diferentes investigadores,
es notoria la variacién segun la téenica empleada y segiin el pensamien-
to de cada autor, nosoiros, siguiendo las recomendaciones del Instituto de
Bioquimica y Nuiricién de la F. de M. de Lima, consideramos como valor
medio normal 160 mg. por 100 ml. para sujetos normales en lg Costa.

Comparando estos valores con los encontrados en el presente tra-
bajo tenemos:

La colesterclemia en el total de sujetos estudiados (100 casos) es
de 18] mg. como valor medio, con su mdaxima frecuencia entre 130 - 150



FACULTAD DE MEDICINA 24]

PROTEINAS TOTALES EN LOS 100 CASOS
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Figura 3

mg. presenta vna tendencia hacia los valores bajos.  En relaciéon con las
cifras de autrres extranjercs se encuenria en limites inferiores normales.
Las determinaciones de Delgado Febres, Angulo Bar, Villavicencio y Ca-
saverde s2 llevaron a cabo en sujetos de la clase media, estudiantes, in-
dividuos mejor alimentados que los nuestros, por lo que la media dada
por estos autores estd por encima de la nuesira.

Las delerminaciones de Guzmdn Barrén, Hurtado, Orellana vy
Pons Muzzo se llevaron a cakbo en sujetos de la clase pobre, de menos
Tecursos econdmicos que los nuestros, con una alimentacién mds defi-
ciente, por lo que las cifras medias son ain mdas bajas que la nuestra.
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Como en nuesira i{rabajo un factor a considerar es la influencia
de la altura sobre la colesterolemia, una comparacién aislada con el
valor normal dado para la Costa, nos indicaria la ninguna influencia de
la altura en las tasas sanguineas de colesterol como habiamos supuesto
en un principio. Pero si revisamos los valores hallados por Olivera (59)

Cuadro N° 4. Colesterclemia en el Peri

Autores Nacionales Colesfevolemlo x 100 rnI
Delgado Febres (1949) 178
Angulo Bor J. (1946) 178
Casaverde 1. M. (1954) 175
Villavicencio M. (1953) 195
Manrique V. (1943) 161
Pons Muzzo (1941) 137
Hurtado A. (1930) 133
Guzmdn Borron A. (1930) 138
Olivera A. (1957)  (59) 172

Sujetos de la Costo: 162
Sujetos de la Sierra: 184
Guzmadn Borron A, (f959) (2]) 164

—_—— - e R L S

que también trabajd en sujetos pobres, hallando valores moderadamen-
te més alios en los prévenientes de la Sierra que en los de la Cosla,
menciond 3 hipdtesis para explicar esta diferencia:

a) Por una desviacidon del metabolismo hidrocarbonade debido
a la anoxia permanentie en que viven los sujetos de la altura, formdén-
dose mayor cantidad de cuerpos 4cidos (14) v una mayor sintesis de
lipidos y colesterol con la consiguiente elevacién de los valores séricos.

b} La migracién gldbulo-plasmdtica del colesterol favorecida por
la oxigenacidn, de tal manera que en los sujetos de altura por la ano-
xia constante dicha migracidn estaria disminuida en el sentido plasma-
glébulo, con un aumento relativo en el plasma, como lo prueba los es-
fudios in-vitro de Bugnard y la observacién de Corona en Chile (15).

c) El proceso de destruccién de los gldbulos rojos que se produ:
ce durante los primeros dias de estadia en la cosia de los sujetos _de
altura, puede tener alguna influencia sobre las tasas de colesterol y li-
pemia por liberacién de colesterol y lipidos globulares.

Habiendo realizado nuestro trabajo en la misma altura, evitamos
los fendémenos que trae consigo el descenso al llano (migracién glébulo-
plasmdatica del colesterol o su liberacién por la destruccién del hematie)
descartamos las hipétesis (b) y (¢), quedando para dilucidar la hipbte-
sis-{a).
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En relacion a este trabajo de Oliverqa, es de observar que utilizé
el método de Zlatis, sin eliminacidn de proleinas y bilirrubina, de alli
que los valores sean mds elevados, dependiendc de la cantidad de bi-
lirrubina presente. Si tenemos presente gue en los sujelos que bajan
de la altura hay destruccién de hematies y la consiguiente alza de bili-
rrubina, los altos valores hellados por Olivera para sujetos de la Sierra

HEMOGLOBINA EN LOS 100 CASOS

44 MEDIA = 18,1 ge x 100 /.

32
30 l

FRECUENCIA DE QBSERVAC/ONES

L T v {

n et ~ « [oN [
™~ ~ ™~ — ~
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™ ~ o n ::

NIVELES DE HEMOGLOBINA Gx/00 m/
Figura 4

no podrian considerarse vdlidos pura los osidentes de la altura, en
tanto que sus datos en la costa con un descuento moderado, dada la
técnica empleada, si tiene un valor comparativo.  Ademds, convendria
estudiar mdés detenidamente y con técnicas mds finas, si la observacién
de Olivera se confirma, lo que akriria un nuevo campo de investigacién.

Algunas de eslas suposiciones se aclaran cuando se aborda el
estudio del estado nutritivo y del régimen alimencio de los sujetos uti-
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lizados en el presente trabajo, segun el cual los hemos dividido en 2
grupos: los del Grupo I con una alimentacién mixta, con un aporte ca-
lérico aceptable, aunque no ideal, cubre las necesidades orgémicas.
Los del grupo II, comprende 72 obreros, en cuyo régimen alimenticio
existe un délicit de grado variable, deficiencia de los elementos esencia-
les y caldricos.

Los valores de colesterol en el Grupo I es de 181 mg. la media,
con un mdéximo de frecuencia entre 160-130 mg., y en los del Grupo II
es de 152 mg. por 100 ml. con una maxima frecuencia de 130-160 ma.
Esta diferencia bien objetiva corrobora lo que ya ofros autores naciona-
les y extranjeros han demostrado, la estrecha relacién entre el tipo de
alimentacién humana .el nivel nuiricional y las tasas de colesterolemia:
"Alimentacién buena - tasas elevadas de colesierol y alimentacién po-
bre - tasas bajas de colesterol sanguineo”.

Con relacion al papel que le toca jugar a lg altura en nuestros
resultados, es miy delicado pronunciarse, ya que la falta de trabajos
amilares y en iguales condiciones no hemos hallado. Sdélo menciona
remos el de Willis (79) en obreros de Toquepala a 3050 mts. de altitud,
halla un valor medio de 276 mg. oero utiliza la técnica que no elimina
proteinas, bilirrubina, carotenos y ofros pigmenios del suero, que son
factores de error y dan lecturas alias en el fotocolorimetro.

Cuadro N? 5. Grados de colesterolemia segin afimentacion

Grupo total Grupo | 7.Grupo ]
100 casos 28 casos 72 casos
lCon hipacolesterolemia 23 % 0 % 32 %
Dentro de limites normales 72 % 93 % 64 %
Con hipercolesterolemia 5 % 7 % 4 9%

Si superponemos especulativamente, los valores del Grupo I y 1
a los hallados por los autores nacionales tendriamos: Delgado Febres,
Angulo Bar, Villavicencio y Casaverde hallan una media de 178 mg.
concordante con la media de 181 del Grupo I, siendo el factor nutritivo
similar.  Guzmdn Barrén, Hurtado, Orellana y Pons Muzzo tienen una
media de 138 mg. comparable con los 152 mg. del Grupo II nuestro,
siendo el estado nutritivo similar en los sujetos empleados.
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Esto constituiria un argumento mds para establecer que en cues-
tidn de colesterolemia, el factor altura no ejerce influencia en los niveles
hemdticos como se observa con la hemoglobinemia y la proteinemia to-
tal.

Para establecer los grados de colesterolemia en los diferentes gru-
pos de nuestro trabajo, lo relacionamos con los valores dados como
normales en la costa (21) cuyos extremos son de 135 y 256 maq.

Por este cuadro podemos observar que en el Grupo [ cumenta el
porcentaje de valores normales y disminuye en el Grupo II.  As{ mis-
mo todos los casos de hipocolesterolemia se hallan en el Grupo II.

COLESTEROLEMIA EN LOS OBREROS DEL GRUPO I
(28 CASOS)

MEDIA = 181 mg, X 100 m i,
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Figura 5

Comparando estos valores con los encontrados por nosotros, te-
nemos: La lipemia en el total de sujetos estudiados (100 casos) es de 557
mg. por 100 ml. similar a los enconirados por Villavicencio, Casaverde,
Montafar en personas normales v o nivel del mar y se encuentra den-
tro de limites normales seficlados por Kunkel para su métedo.

No hemos hallado otros trabajos sobre lipemia en la altura para
comparar con el nuestro. El irabajo de Olivera (59) en sujetos pobres
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de costa y de la sierra merece especial atencién ya que halla valores
mayores en estos ullimos.

El estudio del régimen alimenticio y del estado nutritivo de los
obreros nos aclara en alge o) papel que desempefaria la altura en los
niveles de lipemia. En Ins obreros del Grupo 1 la cifra media es de

Cuadro N° 6. Analisis de los valores para la lipemia

Lipemio Total normal hollada por autores extranjeros

Yesinick y Popper 622 mg. x 100 ml.

Jiménez Diaz, Costro M 722 »
Man y Peters 659 ,, .
Corona L. 500 ,, "
Kunkel 616 "

Lipemia Total normol hallada 'por autores nacionales

Monrique V. (1952) 648 mg. x 100 mi.’
Villovicencio M (1952 550 , "
Casaverde J. M (1954) 559 ,, V
Olivera A. {1957) ‘ 452, "
Sujetos de ta Costa 421, ”
Sujetos de la Sierra 484 "
Montufar 1. (1957) 518, "

Guzman Barrén

(1959)  (21) 356, "

573 mq. y en los del Gtupo 1l es de 545; aunque la diferencia no es muy
demostrativa, propablemente seria mayor si las determinaciones se rea-
lizacen en sujetos de altura mejor nutridos come serian los empleados
profesionales.

Comparando nnestros resuliados con los de Olivera, quien halla
para los sujetos sanos de la Sierra una media de 484 mg. discretamen-
te inferior a los 545 mg. del grupo Il nuestro, ambos con el denominador
comin de la hiponutriciéon. Esta diferencia es mayor si comparamos
con los sujetos pobres de la costa 421 mg. Tal vez aqui podriamos pen-
sar en cierta influencia hiperlipemizante de la altura, pero es un hecho:
comprobado que en los desnutridos habric mayor movilizacidn de las
grasas de depdsito ocasionando mayores valores de la lipemia; por lo
que recalcamos la necesidad de tener en cuenta el factor nutritivo antes
de considerar que sea la altura la que ocasiona estas alteraciones.
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LIPEMIA EN LOS OBREROS DEL GRUPO |
{28 CASOS)

MEDIA = 573 mg., X 100 m!,
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Figura 6

3. El andlisis de la Proleinemia Total: El esludio de la proteine-
mia en cuestiones de nutricién tiene especial interés, pues el organismo
requiere un delerminado aporte diario de proteinas alimenticias para
sintetizar aquellas especificas que intervienen en el metabolismo celu-
lar, en la formacién de enzimas, hormonas, etc. (29).

Los estados proleino-carenciales son frecuenies y un método pre-
coz de sorprender estos estados es la determinacion de las proteinas en
el pldsma sanguineo.

La proteinemia total en los sujetos considerados normales dado
por autores nacionales es de 7 gr. x 100 ml.

Los trabajos realizados en la altura son escasos (68 - 29 - 26) para’
comparar nuesiros resuliodos consideramos como valor normal, el halla-
do por Guzmén Barron (29) en soldados de Huancayo (sujetos con vida
metddica y alimeniaciédn suficiente).

En los trabajos del Instituto de Biologia Andina (41), de Hurtado v
Salas (68) se observd el incremento de la proteinemia con la ascencién
o la altura, demostrdndose que los alios valores de proteinemia total en
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Cuadro N® 7. Valores de la Proteinemia total hallados por auteres nacionales en

fa Costa
Autores Método Sujetos Media g.
x 100 ml.
Guzman Barrén (24) Colorimétrico 50 soldados 7.08 g.
Merino César Wou-Ling Adultos 6.55
Hurtado A. Colorimétrico Adultos 7.35
Villavicencio M. Weichselbaum Aduitos 7.05
Llaque H. Refroctométrico Adultos 7.35
Morante Weichselbaum Soldados 7.2%
Ortiz Torrelio Weichselbaum Adultos pobres 6.29
Aborca Zubieta Weichselbaum Ancionos 7.18
Ortiz y Ortiz Weichselboum Obreros Arequipo 6.87
|da Paz Weichselboum Universitarios 6.96
Alfredo Ramal Greemberg Obreros Cartavio 8.25

Sayan Hardt Weichselboum Codetes C.M.L.P. 7.26

los residentes a mas de 3,000 m. (Huancayo, Oroya, Morococha) se de-
be a los efectos de la altura.

Guzmén Barrén (29) estudiando la proteinemia en indigenas de
Layve y Antapongo (4,000 metros sobre e! nivel de! mar) vy relaciondn-
dola con su régimen alimenticio, halla valores bajos de proteinemia
para esa altura, que lo explica por el estado carencial en que se encuen-
tran dichos indigenas.

Igualmente, el valor medio hallado por nosotros de 7.1 g. x 100
ml. corresponde « un estado de hipoproteinemia, pues estd por debajo
de lo que corresponde para la Oroya (3,700 metros sobre el nivel del
mar) de 8.1 g. como limite inferior normal.

También en los Grupos 1 y II de nuesira serie se cumple la in-
fluencia del régimen alimenticio sobre las tasas de proteinas en sangre.
Asi en el Grupo I (sujetos con alimentacién aceptable aunque no ideal)
se encontré un valor de 7.75 g. como valor medio; mientras que en los
obreros del Grupo II, cuyo aporte dietético es més deficiente, registran
ung proteinemia de sélo 7 g. x 100 ml.

Con los resultados obtenidos clasificamos los grados de proteine-
mia:

Con proteinemia normal: 8 %.
Con hipoproteinemia: 92 %, que lo subdividimos.
Con hipoproteinemia leve: 26 % (7.5 - 8 qg.).
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PROTEINEMIA EN LOS OBREROS DEL GRUPO |
(28 CASOS)

MEDIA = 7.75 mg. Xb 100 ml,
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Con hipoproteinemia moderada: 60 % (6.5 - 7.4 ..

Con hipoproteinemia marcada: 6 % (menos de 6.4 g.).

En el Grupo I, la mdxima frecuencia revela hipoproteinemia.leve,
mientras que en el Grupo Il revela hipoproteinemia moderada con ten-
dencia a la marcada.

Estos tesultados estén de acuerdo con irabajos similares realiza-
dos en la clase obrera de la Cosia (60 - 67) y en adultos pobres en Lima
(61), lo que nos permite concluir que los obreros objeio de nuestro estu-
dio se encuentran en un estado de hipoproteinemia, cuyo grado de in-
tensidad es proporcional a la pobreza de su régimen alimenticio vy al
aporte inadecuado y deficiente de proteinos.

.
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Cuaedro N? 8. Valores de Proteinemia total consignados o diversos alturas

Autores Lugar Altura N9 Media g.

Casos x 100
Tumen & E.E.U.U. 0 — 6.50
C. Merino Limo 150 20 6.55
Guzmén Barrén Lima 150 102 6.60
Guzmadn Barrén Huoncayo 3,185 50 8.87
Guzmdn Barron Layve 4,000 43 8.32

4. El andlisis de los valores de Hemoglobina: Estd estable-
cido que el factor que juega el rol mds importante en el metabolismo
de la hemoglobina en el organismo es la dieta alimenticia, porque pro-
vee los materiales para su sintesis. La determinacién de la hemoglo-
bina es un recurso facil para descubrir los estados anémicos, inclusive
las deficiencias de hierro en la alimentacion (29).

Como observamos en el siguiente cuadro el valor medio normal
aceptado para un individuo sano es de 15 g. por 100 ml.

Las cifras halladas por Guzmén Barrdn en los soldados de Iqui-
tos (25) es explicada por el parasitismo frecuente en la zona selvdtica y
por carencia del complejo B.

HEMOGLOBINEMIA EN LOS OBREROS DEL GRUPO 1

(28 CASOS)
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Comportamiento de la Proteinemia an la ascencion a las grandes

Cuodro N° 9.
alturas
Lugar  Limae "~ Huancayo ~ Morococha
Alturo: 150 m. 3,185 m. 4,500 m.
Proteinemio
g. x 100 8.24 8.87 9.53

Los valores de Ortiz Terrelio, Ortiz y Ortiz, A. Ramal se explica
por el material de trabajo que usaron: sujetos pobred y de la clase obre-
ra, vale decir, desnutridos.

Como en nuestros resultados tenemos que considerar la altura,
rublicamos los valores obtenidos por Hurtado (39).

COLESTEROLEMIA EN LOS OBREROS DEL GRUPO 1|

(72 CASOS)

MEDIA 152 mg, x 100 ml,
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Cuadro N® 10. Velores de Hemoglobina hallades por aufores nacionales

Autor Material de trabajo Media g. x 100
Hurtado Adultos sanos 15.65
Guzman Barrén A, Soldados 15.68
Guzman Barron A. Soldedos lquitos 12
Ortiz Torrelio Adultos pobres 13.08
Aborca Zubieta Ancianos Lima 13.76
Ortiz y Ortiz Obreros Arequipa 14,80
Poz Ferndndez Universitorios Lima 14.76
Alfredo Romal Obreros de Cortavio 1410

15.25

Saydn Vicente Codetes C.M.L.P.

LIPEMIA EN LOS OBREROS DEL GRUPO II

(72 CASOS)
MEDIA 545 mg. x 100 ml.
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Segun el. cuadro N° 11 para La Oroya le corresponde una he-
moglobinemia de 18.8 g. x 100 ml. cifra levemente mayor a la obtenida
por nosotros de 18.1 g. como valgr medio. Diferencia que no tendria
ninguna significacion si no abordamos el estudio del régimen alimenti-
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Cuadro N? 11. Valores de la Hemoglobina en sujetos residentes al nivel del mar y
a diversas alturas

Altura Hemoglobina

m. sobre el n. del m. g. x 100 ml.

0 16.00
1,520 16.54
2,390 16.81
3,140 17.90
3,730 18.82
4,540 20.76
4,860 21.66
5,340 22.86

cio, el que nos comprueba un hecho ya observado por Guzmdn Barrén
(24):

En los obreros del Grupo I (con aporte alimenticio aceptable) el
valor medio de hemoglobina es de 19.] g. mientras que en los del Gru-
po II {con aporte alimenticio deficiente) es de 17.4 g. Si bien la cifra
de 19.1 q. es discretamente alta, lo atribuimos o los dosajes obtenidos en
obreros procedentes de lugares que sobrepasan los 4,200 mis. de altura
(Junin, Yauli, Morococha) que semanalmente regresan de su pueblo na-
tal, produciéndose esa policitemia ya descrita por Hurtado (37). Pero
lo evidente es la diferencia neta entre el Grupo Il (hiponutridos) con
17.4 g. y los sujelos normales (soldados) con 18.8 g.

Este resullado es similar al obtenido por Guzmén Barrén en los
indigenas de Layve y Antapongo (4,000 mts.) que presentan valores de
hemoglobina bajos en relacidn a esa altura debido al estado carencial
en que viven.

Con nuesiros resultados podemos agrupar a los obreros segun su
hemoglobinemia:

Con hiperhemoglobinemia: 3 % (mds de 20 g.)
Con hemoglobina normal: 40 % (entre 18 y 20)
Con hipohemoglobinemia: 57 % que lo subdividimos en:

Con déficit leve: 34 %
Con déficit moderado: 20 %
Con déficit marcado: 3 %
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PROTEINEMIA EN LOS OBREROS DEL GRUPO Ii

(72 CASOS)
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En los obreros del Grupo I hay mayor frecuencia de valores nor-
males, mientras que en los del Grupo II la méxima frecuencia revela
délicit de hemoglobina en el grado leve.

Estos datos estén de acuerde con los irabajos de Ortiz Torrelio
en sujetos pobres de Lima (61), de Ramal, en obreros de Cartavio (67)
y nos permiten concluir que el 57 % de los obreros objeto de nuestro
estudio presentan déficit de hemoglobina, cuya intensidad guarda re-
lacién estrecha con el régimen alimenticio y el estado nutritivo que po-

seen.
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HEMOGLOBINEMIA DE LOS OBREROS DEL GRUFPO I

(72 CASOS)
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Cuadro N° 12. Hemoglobina segun lo alture y el estado nutritivo
- Lima Hu;lc;;u - _I.ukﬁovr.oyu —_1oyve AL_M;&ocha
150 ms. 3,185 ms, 3,730 ms, 4,000 ms. 4,500 ms.
15.68 16.98 18.82 17.53 20.76
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En el cuadro siguiente resumimos nuestros resultados:

Cuadro N° 13. Resultados generales del presente trabeajo

Proteinas

C:uu-po Colesterol Lipido;r Hemoglobina
Total
(100 casos) 161 mg. 557 mg. 7.1 g. 18.1 gq.
Grupo |
(28 casos) 181 573 7.7 19.1
Grupo |
(72 casos) 152 545 7.0 17.4

Estos valores hallados nos obliga « insistir en la necesidad de
considerar el factor nutritivo de los sujetos que se estudian, para inter-
pretar los resuliados, antes de creer que sea la altura, por si sola, la
que ocasiona alzas o bajas de determinado elemento sanguineo.

CONCLUSIONES

En el presente irabajo se estudia la lipemia y la colesterclemia
towies de 100 chreros de La Oroya, relaciondndolas con el régimen ali-
menticio y la influencia del factor altura. Llegamos a las siguientes
conclusiones:

la. Por el estudio del régimen alimencio y las condiciones nutri-
cionales sélo el 28 % de estos obreros cubre aceptablemente sus ne-
cesidades en elementos esenciales y caloricos (Grupo I); mientras que
en el 72 % de ellos la racién es deficienle, enconirdndose en un estado
de hiponutricién crénica, (Grupo II).

2a. Los cifras medias para el grupe total de sujetos clinica y ra-
diclégicamente sanocs fue: colesterolemia 161 mg. por 100 ml. vy lipe-
mia de 557 mg. por 100 ml. Valores dentro de limites sefialados como
normales para el habitante peruano o nivel del mar.

3a. En los obreros del Grupo I la colesterolemia fue de 18] ma.
y en los del Grupo II de 152 ma. por 100 ml; explicAdndose esta Jife-
rencia por el diferente régimen alimenticio y estado nuiritivo de ambos
grupos, sin constatarse influencia evidente del factor altura sobre los
niveles de colesterol total en sangre.
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4a. Lo lipemia en el Grupo [ fue de 573 mg. vy en el Grups Il de
545 mg. por 100 m]l. Creemos que el valor de este altimo grupo es algo
elevado con relacién a los hallados para sujetos similares (hiponutri-
dos) en la costa, aumento que no debe explicarse por efecto de la altura
sino tal vez por mayor movilizacidon de las grasas de depdsitos en los
sujetos hiponutridos.

Sa. El 72 % de sujetos estudiados tiene una colesterolemia den-
tro de limites normales v el 23 % se encuentra con hipocolesterclemia.
En el Grupo I cumenta el porcentaje de valores normales a 93 % y en
el Grupo II disiminuye a 64 %. Todos los casos de hipocolesterolemia
corresponde a sujetos del Grupo II. Diferencias que explicamos por el
estado nutritivo de ambos grupos.

6a. La proteinemia total nos ratifica el estado nutritivo deficiente
de los obreros estudiados. El valor medio en los 100 obreros es de 7.1
g. por 100 ml,, cifra por debajo del limite inferior normal para la altitud
de La Oroya. Sdélo el 8 % tiene una proteinemia acepiable y el 92 %
deficiente; correspondiendo a un déficit leve el 26 %, déficit moderado
el 60 % y déficit marcado el 6 %.

El valor medioc en el Grupo I es de 7.75 g. por 100 ml., mientras
que en el Grupo Il es de 7 g.; diferencia que se explica por el estudio
del régimen alimenticio.

7a. El valer medio de la hemoglobina en el grupo total de 100
obreros es 18.1 g. por 100 ml. valor que estd en funcidén ademdés de la
altura del estado nutritivo, subiendo a 18.] g. en el Grupo 1 v descen-
diendoa 17.4 g. en el Grupo II.

8a. Por los dalos expuesios se ratifica la observacién de otros
aulores sobre la estrecha relacién enire el régimen alimenticio vy las
lasas de colesterol y lipidos o sea: “buena alimentacién — tasas eleva-
das de colesterol y reciprocamente alimeniacién deficiente — tasas ba-
jas de colesterol”.

%a. No hemos hallado influencia alguna evidente del factor al-
tura sobre los niveles de colesterol y lipidos como se observa neto-
mente con la hemoglobinemia y proteinemia total, comprobando asi
mismo que para establecer la influencia de la alturer sobre determinado
elemento de la sangre es necesario tener en cuenta el factor nutritivo
de los sujetos que se estudian.
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