COLESTEROL Y TRIGLICERICOS SERICOS EN DONANTES
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RESUMEN: Se presentan los resultados del analisis cuantitativo de la concen.
tracién del colesterol y los triglicéridos del suero en personas normales de Cara-
cas (3.000 hombres y 900 mujeres), donantes voluntarios de sangre del Banco
Municipal de Sangre del Distrito Federal. Se aplicé una metodologia igual a la
descrita por las Lipid Research Clinics de Norte América; esto facilita la com-
paracion con la extensa informacién de ese pais. Las tablas de los valores se agru-
paron en intervalos de 4 afios de edad desde los 16 hasta los 60 afios y se pre-
sentan los valores promedio, los percentiles 90 y 95, las desviaciones tipicas y
los intervalos de confianza de 95%. La influencia de las variables edad, indice
ponderal, sexo, profesion, colesterol y triglicéridos séricos se analizan mediante
la correlacién simple y de variables muiltiples. Las concentraciones de colesterol
son ligeramente inferiores a las reportadas para Norte América, en tanto que,
las concentraciones de triglicéridos son consistentemente mayores en Caracas que
en Norte América. Los valores de triglicéridos son siempre mayores en los hom.
bres que en las mujeres de Caracas. Llama la atencién el aumento marcado de
las concentraciones de lipidos séricos en esta muestra, a partir de la segunda
década y hasta aproximadamente los 40 afios de edad. No se encontraron dife-
rencias entre fumadores y no fumadores de cigarrillos, como tampoco en las
mujeres que tomaban anticonceptivos y las que no lo habian hecho nunca.

PALABRAS CLAVES: Colesterol Sérico, Factores de Riesgo Cardiovascular.
Triglicéridos Séricos, Edad y Lipidos Séricos, Lipidos en Caracas.

Introduccién

Las grandes diferencias existentes en el mun-
do en relacién con las estadisticas de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares (1), explican
la importancia que tiene obtener informacién
sobre los factores de riesgo pertinentes en la
mayor cantidad posible de poblaciones. Es para
el momento bien conocido que varios de esos
factores de riesgo se relacionan con la concen-
tracién de lipidos en la sangre (2, 3, 4) por lo
que la recoleccién de datos de esa naturaleza en
la poblacién venezolana, es de considerable in-
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terés. No tenemos suficiente informacién sobre
la concentracién de lipidos en plasma o suero
en personas normales de Venezuela, por lo que
nos proponemos aqui suministrar nuestros ha-
llazgos en una poblacién aparentemente sana,
donantes voluntarios del Banco Municipal de
Sangre del Distrito Federal. Conviene hacer no-
tar que la aceptacién para donar sangre implica
pasar por los criterios de seleccién del Banco
de Sangre, lo que descarta: personas de bajo
peso, hipertensos o con antecedentes dg¢ enfer-
medades crénicas, hepatitis, ictericia o embara-
zo, y, ademas, los sujetos deben encontrarse en
plena capacidad de realizar sus tareas habitua-
les. Todo lo cual asegura que, con gran probabi-
lidad, estamos ante una muestra representativa
de las personas sanas de la poblacién. Desde
luego que no se trata de una muestra aleatoria,
pero esperamos que por su magnitud y por la
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diversidad de lugares de muestreo pueda ser re-
flejo de una gran parte de la poblacién de Cara-
cas en el quinquenio 1975-80.

La posibilidad de reanalisis de estos sujetos
permitird en breve, hacer un estudio longitudinal
de una submuestra de ésta que presentamos
ahora, con el objeto de obtener la modificacién
de las concentraciones de colesterol y triglicéri-
dos con la edad. Para estos efectos se ha ele-
gido una metodologia que asegura la posibilidad
de repetir con fidelidad los analisis de colesterol
y triglicéridos del suero la cual describiremos
mas adelante.

Material y Métodos
Descripcion de la muestra

Los datos que se presentan fueron obtenidos
de personas que habian sido citadas para dona-
cién de sangre durante las primeras horas de la
mafiana, se hizo énfasis en la necesidad de estar
en absoluto ayuno no menor de 12 horas. Para
facilitar el cumplimiento de este requisito se les
informé que a continuacién de la donacién re-
cibirfan un desayuno. Para obtener algunos ca-
sos de personas mayores de 50 afios se citaron
personas con las mismas condiciones anterio-
res, pero a los cuales sélo se les tomé la muestra
para el anélisis de lipidos.

La sangre se obtuvo con el sujeto acostado,
mediante puncién de una vena del pliegue del
codo. Los primeros 15 ml se colocaron de inme-
diato en un tubo de vidrio sin anticoagulante.
Los tubos se mantenian en nevera por unas po-
tas horas para obtener una buena retraccién del
codgulo y luego se sometian por breves minutos
a una fuerza centrifuga de 1.000 G en una cen-
trifuga refrigerada. El suero se guardaba en tu-
bos de vidrio en nevera hasta el anélisis, lo que
ocurrfa por lo general en menos de 72 horas
desde la extraccién de la sangre. El nimero de
sujetos analizados fue de 3.984, 3.088 hombres y
896 mujeres. En las figuras 1 a 4 se puede ob-
servar la distribucién del peso y talla. Las eda-
des oscilaron entre 16 a 60 afios. En cada tabla
con resultados de lipidos séricos se indica la
distribucién de edades.

De cada sujeto se registraron los siguientes
datos: N* de registro lugar de trabajo, sexo, edad,
peso, talla, estado civil, nimero de hijos, emba-
razos, habito tabaquico clasificado en 4 grados,
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a saber, 1: 1 a 10 cigarrillos/dia, 2: 11 a 20 ciga-
rrillos/dia, 3: 21 a 40 cigarrillos/dia y 4: mas
de 40 cigarrillos/dia. Asignamos a la profesién
cuatro categorias: 1, obreros y personal de ser-
vicio; 2, técnicos medios y administradores; 3,
profesionales universitarios y gerencial y 4, mi-
litarizados y personal de policia, excluyendo los
oficiales. En las mujeres, ademas, se anoté el
uso de anticonceptivos orales. El lugar de habi-
tacién se clasificé en: 1, marginal; 2, media; 3,
de lujo y 4, instituciones militares. Se tomaron
muestras de cerca de 50 instituciones o estable-
cimientos publicos o privados y de cada una de
ellos se estudiaron de 50 a 100 casos. Se tiene
a disposicién toda la informacién detallada de
esta extensa muestra.

Andlisis de los lipidos

Se utilizé el aparato semiautomatico Techni-
con, Auto-Analizer II (Tarrytown, NY, USA), en
todo de acuerdo a la metodologia de Lipid Re-
search Clinics con modificaciones menores (5).
En breve, se analizaron muestras de 0,5 ml de
suero, se extraian con 9,5 ml de isopropanol al
99% en presencia de unos 2 g de una mezcla de
zeolita. Se agitaba por 30 segundos en un “Vor-
tex mixer” y luego se dejaban en reposo los tu-
bos de extraccién en una gradilla invirtiéndolos
cada 10 minutos por 30 minutos. Luego se cen-
trifugaban los tubos para compactar la zeolita
al fondo. En esta fase se fijan a la zeolita nu-
merosas sustancias que interferirian con el ana-
lisis ulterior de los triglicéridos. El extracto iso-
propilico se decanta para proceder a servirlos en
las copas de las bandejas del aparato, protegién-
dolas constantemente de la evaporacién. Una
vez tomada la muestra del extracto, éste se par-
te en dos vias paralelas de analisis. En una de
ellas se hace actuar el reactivo de Liebermann-
Burchard para el analisis del colesterol total. La
determinacién espectrofotométrica se hizo en
un fotémetro de flujo continuo dotado de un fil-
tro de 630 nm. El registrador y el procesador
digital se calibran con los patrones correspon-
dientes como es indica mas adelante. En este mé-
todo no se hace hidrélisis de los ésteres del co-
lesterol.

La otra via de anilisis es la de triglicéridos:
primero se mezcla el extracto isopropilico con
una solucién de hidréxido de potasio en una



espiral mantenida a 50°C para la saponificacién.
El glicerol asi liberado reacciona mas adelante
con un reactivo de acetilacetona y periodato lo
que conduce a la produccién de una sustancia
fluorescente. Inmediatamente después la corrien-
te conduce a un fluorémetro de flujo continuo
que se calibra con varios patrones. En el Cuadro
1, damos el esquema de calibracién que hacia-
mos cada dia para el analisis del colesterol y
los triglicéridos. En el Cuadro 2, se observa la
buena reproducibilidad y poca variabilidad del
proceso analitico. '

Resultados

La informacién fundamental de este trabajo
se encuentra en los Cuadros 3 a 6. Sucesivamen-
te se dan en cada uno de ellos los promedios de
los grupos aproximados hasta la unidad. A con-
tinuacion se encuentran los percentiles 95 y 90
obtenidos por la computadora de un listado que
agrup6 los valores de 10 en 10 mg para ambas
variables. En aquellos grupos con menos de 100
casos no hemos registrado los percentiles. Tam-
bién se encuentra en estos cuadros la desviacién
estdndar y el rango de confianza de 95% del
promedio.

En los Cuadros 7 y 8 se muestran los resul-
tados de la correlacién simple entre las princi-
pales variables estudiadas. Todos los coeficien-
tes son estadisticamente significativos. En los
Cuadros 9 al 12 se tienen los resultados de con-
siderar como variable decpendientes al colesterol
y triglicéridos en cada sexo, mediante un andli-
sis de variables miltiples. Presentamos en los
Graficos 5 y 6 la tendencia de las curvas de re-
gresion entre los lipidos del plasma y la edad.
En los Cuadros 13 y 14 referentes a la compara-
ci6én entre fumadores y no fumadores, se obser-
va que no parece existor ninguna diferencia no-
toria entre esos grupos y sus valores de concen-
tracién del colesterol. Se presentan sélo dos de
los grupos estudiados. En otros grupos con di-
ferente grado de habito tabaquico se obtuvo el
mismo resultado. El grupo 4 que incluye a los
que fuman mas de 40 cigarrillos por dia no se
presenta por tener pocos casos.

Discusion
Es muy resaltante el hecho, que en la pobla-
cién estudiada pareciera producirse un aumento

de la concentracién del colesterol del orden de
3 a 5 mg/dL/afio a partir de los 20 hasta cerca
de los 35 afios de edad. Sabemos que antes de
los 20 la concentracién del colesterol del suero
o del plasma permanece en nuestra poblacién
muy cercana a los 150 mg/dl (6, 7). Por tanto,
podemos considerar como una caracteristica muy
importante de nuestros adultos jévenes, el in-
cremento brusco de la pendiente de la curva
colesterol/edad en el lapso de 20 a 35 afios de
edad. Consideramos que, particularmente para
el hombre, deberia profundizarse en las causas
que lo determinan. Este incremento de la pen-
diente, no es una consecuencia inevitable de la
edad, ya que en otras poblaciones puede no ver-
se o, en todo caso, la pendiente es mucho me-
nor (8). Es mas, muy probablemente una de
las acciones preventivas eficientes para dismi-
nuir las enfermedades cardiovasculares, podria
tener como objetivo mantener las concentracio-
nes del colesterol y triglicéricos del suero igua-
les a las que se tenian a los 20 afios de edad,
siempre y cuando, éstas estuviesen cerca de 160
mg/dL para el colesterol y de 100 para los tri-
glicéridos. No observamos en las mujeres un
aumento brusco de la concentracién de lipidos
del plasma a partir de los 45 afios de edad, como
podria esperarse en la menopausia.

Estas observaciones que hemos hecho entre
la edad y las concentraciones de lipidos en el
plasma deben tenerse sélo como sugerencias,
porque estamos ante datos que no son longitu-
dinales en el tiempo, sino que se trata de un
estudio transversal de la poblacién. Esperamos
en breve poder analizar de nuevo una submues-
tra de la que presentamos ahora, para tener los
datos longitudinales pertinentes.

Las concentraciones de colesterol son un poco
inferiores a las obtenidas en la misma época en
EEUU de Norte América (9), considerablemen-
te inferiores a las de Suecia y Finlandia (10) y
mucho mayores que las de Japén (8). Es inte-
resante observar que en un estudio reciente en
Costa Rica, se han publicado cifras mucho mas
altas de colesterol, aunque en un numero de
casos muy pequefio (11). En Chile, por el con-
trario, se observan valores similares (12). En
general es lamentable que no disponemos de
una adecuada informacién sobre estas variables
en Latino América.

57



En cuanto a la concentracién de triglicéridos,
es muy clara la tendencia en los hombres a tener
valores mas altos que las mujeres en todas las
edades que presentamos aqui. En efecto, en las
mujeres el nivel del percentil 95 se mantiene por
debajo de 200mg/dL hasta el intervalo 31-35 de
edad, en tanto que en los hombres en todos los
intervalos se encuentra por encima de 200mg/
dL. Estos valores son claramente superiores a
los publicados para la poblacién de EEUU de
Norte América (9). La misma tendencia a va-
lores claramente superiores de triglicéridos plas-
maticos que en USA se observa en los nifios
(13).

Es importante comentar que, si bien en USA
no se ha sefialado a la concentracién de trigli-
céridos del plasma como un factor de riesgo en
enfermedades cardiovasculares (14), podriamos
tener en Venezuela una circunstancia muy dife-
rente, habida cuenta de este comportamiento
de los triglicéridos. Hemos publicado un estudio
en pacientes con infarto del miocardio, donde
mostramos que la variable bioquimica mas cla-
ramente alterada, era la concentracién de los
triglicéricos (15). En otro trabajo de Rosenthal
y col. en pacientes con cardiopatia isquémica
del Hospital Universitario de Caracas con y sin
infarto miocardico, se observé una mayor im-
portancia de la concentracién del colesterol (16).
En el estudio de Waich y col. en pacientes con
cardiopatia isquémica crénica de Caracas, se ob-
servaron 26% con hipertrigliceridemias en con-
traste con 12% en los controles y 16% de hiper-
colesterolemias contra 18% en los controles
(17). Por otra parte, ya habiamos mostrado(18)
la elevada frecuencia de trastornos de la secre-
cién de insulina en pacientes hipertrigliceridé-
micos lo que unido a la’ mayor frecuencia de
enfermedades cardiovasculares en diabéticos, re-
salta la necesidad de obtener méas informacién
sobre este problema de la concentracién de tri-
glicéridos en plasma y su posible contribucién
a la patogenia de la arterioesclerosis en Vene-
zuela.

No hemos querido presentar cuadros separados
por nivel socio-econémico porque la muestra
estd mayormente formada por los estratos mas
altos y nuestra estratificacién ha sido muy ele-
mental. Sin embargo, encontramos que hay
un aumento significativo de los valores de
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colesterol en la medida que se eleva el nivel
profesional. Los datos del Proyecto Venezuela
para el afio 1985 muestran que en los estratos so-
cio-econémicos altos (I+II+1III) tienen un con-
sumo promedio gramo-dia/persona del orden de
80 g de lipidos, repartidos casi a partes iguales
entre grasas animales y vegetales, contra un total
de 58 gramos para el estrato V (extrema pobre-
za) con 32 gramos de lipidos vegetales y 26 de
origen animal (19). Esta diferencia en el con-
sumo de grasa en los estratos sociales es segu-
ramente una de las variables mas importantes
para explicar los resultados de la concentracién
del colesterol en.relacién con la estratificacién
socio-econémica.

El estudio de los coeficientes de correlacién
los Cuadros 7 y 8 muestran que tanto el coles-
terol como los triglicéridos del suero se corre-
lacionan positivamente con la edad, entre si y
negativamente con el indice talla/peso !/ (lo que
significa que se correlacionan positivamente con
indices, como el Quetelet donde el peso esta
en el numerador de la relacién). Todos los coe-
ficientes de esos dos cuadros son altamente sig-
nificativos (p< 0,01). '

En el andlisis de correlacién multiple que apa-
rece en los Cuadros 9 al 12, en cada uno de ellos,
se ha tomado una variable como dependiente y
se ha calculado el coeficiente de determinacién
(R?) total. Se observa que R? disminuye al eli-
minar cada una de las restantes variables inde-
pendientes. Recuérdese que R? permite una esti-
macién de la proporcién de la varianza total de
la variable dependiente que se debe a la influen-
cia de las variables independientes.

-

Una disminucién apreciable de R?> se observa
en ambos sexos al eliminar la concentracién de
colesterol cuando la variable dependiente es tri-
glicéridos y viceversa. Esto demuestra como era
de esperarse la interdependencia entre los dos
variables.

También se nota que la variable edad, influye
sobre el colesterol en ambos sexos. El indice
ponderal influye sobre la concentracién de co-
lesterol en el hombre, pero no lo hace en la mu-
jer. En cuanto a los triglicéridos, se observa la
influencia marcada del indice ponderal en el
hombre, pero no en la mujer. La influencia de
la edad en la concentracién de triglicéridos, es
notoria en ambos sexos.
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CUADRO 1

DISPOSICION DE LAS COPAS CON BLANCOS DE ISOPROPANOL,
PATRONES, SUEROS, CONTROLES Y MUESTRAS

Posicién
copas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i1 14-39 40
Bandeja 1 IP IP IP P3 P3 1P P1 P2 P3 P4 SC Muestras- 1P
Bandeja 2 P P IP P3 P3 Muestras y controles de SUETO ................ 03
P: Patrén IP: Blanco de Isopropanol SC: Suero control. Colesterol Triglicéridos
Nota: - Nuestros patrones de triglicéridos se prepararon I i 400 300
~ con tripalmitina de Sigma Chemical, St. Louis, P2 200 100
Miss. USA. Los de colesterol con el producto P 3: 300 200
de Applied Sc. Lab. Penn. USA. P 4: 100 50
CUADRO 2

RESULTADOS DE ANALISIS HECHOS EN DUPLICADOS

EL MISMO DIA DIAS DISTINTOS
Colesterol D* Trigliceridos D Colesterol D* Trigliceridos D
198-200 2 89- 90 1 207-205 2 112-110 2
209-210 1 50- 52 2 154-150 4 95- 95 0
210-209 1 409-411 2 193-190 3 424-420 5
254-250 4 159-157 2 152-150 2 518-516 2
164-169 5 135-138 3 193-190 3 424-420 4
190-190 0 78- 77 1 213-219 6 55- 59 4
199-201 2 98-100 2 268-266 2 164-160 4
280-277 3 98- 98 0 197-197 0 128-131 3
256-253 3 95- 93 2 1782178 0 142-141 1
201-203 2 87- 81 6 193-200 7 424-417 -1
182-184 2 321-324 3 189-194 5 100-126 26
156-155 1 81- 82 1 75- 78 3 63- 60 3
199-196 3 90- 89 1 151-151 0 97- 94 3
206-216 10 100- 96 4 167-174 3 60- 64 4
225-220 5 270-274 4 212-212 0 350-360 10
183-187 4 83- 83 0 167-174 7 60- 64 4
231-233 2 163-160 3 211216 5 101-104 3
200-206 6 165-160 5 230-230 0 598-600 2
183-189 6 327-327 0 283-236 2 324-326 2
231-231 0 88- 85 3 268-260 8 508-500 8
236-234 2 146-149 3 232-231 1 288-280 8
sD/n 3 23 28 5

* Diferencia en valor absoluto

n= nimero de pares

59



Promedio

Percentil
90

Percentil
95

Intervalo de
Confianza

95% de X
Desviacion
Estandar

Ntimero de
Casos

(Edades en afios)

16-20

157

190

205 -

153
160
32

377

21-25

169

200 ..

220

167
172

38

968

CUADRO 3

26-30 - 31-35
184 200
225 245
245 260
181 195
187 204
37 44
677 385
CUADRO 4

36-40

201

260

275

195

207

54

288

CONCENTRACION DE COLESTEROL EN EL SUERO
DE HOMBRES NORMALES DE CARACAS

(Todos los valores en mg/100 ml de suero)

41-45

205

235

198
213

43

149

CONCENTRACION DE COLESTEROL EN EL SUERO

- (Edades en afos)

Promedio

Percentil
90

~ Percentil

95

Intervalo de
Confianza

95% de X

Desviacién

~ Estandar

60

Numero de
Casos

16-20

159

185

205

153
164

33

122

21-25

175

205

220

169
181

50

318

- 2630

177
210
220

172
181

33

183

31-35

183 .

© 205

. 225

176

. 189

31

- 112

DE MUJERES NORMALES DE CARACAS
(Todos los valores' en mg/100 ml de suero)

36-40
198

235

270

188 -

207
41

74

41-45

201

187
215

36

38

46-50

213

265

290

204

220 .

45

130

- 46-50

208

194
221

36

36

51-60

214
255
275

205
221

41

114

51-60

204

177
222

31

13



Promedio *

Percenti] **
90

Percentil **
95

Intervalo *
de Confianza

95% del X

Desviacion
Estandar **

Numero de
casos

Promedio™ -

Percentil
90

Percentil
95

Intervalo *
de Confianza

95% del X
Desviacién
Estandar

Ntimero de
Casos

CUADRO 5

- CONCENTRACION DE TRIGLICERIDOS DEL SUERO EN
HOMBRES NORMALES DE CARACAS '

(Todos los valores en mg/dL de suero)

(Edades en afios)

16-20

85
160

200

81

90
55

377

CONCENTRACION DE TRIGLICERIDOS DEL SUERO EN -

105
125

58
68

33

122

* 1Incluye al 100%

. 21-25

96
170

220
93
99

65

- 968

* - Datos-derivados de la transformacién logaritmica

26-30

31-35

109: 124
210 235
250 285
105 117
114 131
78 94
677 385
~ CUADRO 6

36-40

135
235

345

127 -
145

115

288

MUJERES NORMALES DE CARACAS

(Todos los valores en mg/dL de suero) -

(Edades en aiios). .
16-20

63 -

21-25

67

125

170

64
72

57

318

- 26-30

82

135

160-

76.

87

41

- 183

*. Datos obtenidos-de la transformacién logaritmica

31-35

83
125
170

75
89

-50

112

41-45
136
240

260

123

150

123

149

36-40  41-45
9 110
195
235
84 91
107 132
73 .79
74 38

46-50
149
300

370

135

163
113

130

46-50
126

106

T 149

- 69

36 -

51-60
150
285

360
136
166
104

114

51-60
112

280%*

280%*

82
152

67

13

61



CUADRO 7

COEFICIENTES DE CORRELACION:
HOMBRES NORMALES

Edad Talla peso!/3

Colest.
Colesterql 1 0,387 —0,227 0,451
Edad ol 1 —0,269 0,276
Talla/peso’/s —  — 1 —0259
Todo.; los coeficientes con ‘p < 001

CUADRO 8
" COEFICIENTES DE CORRELACION:
MUJERES NORMALES

Colest. Edad Talla peso!/? Triglic.
Colesterol 1 0,356 —0,169 0,422
Edad — 1 —0,270 0,331
Talla/pesol/s  — = 1 —0.208

Todos los coeficientes con p « 001

CUADRO 9

CORRELACION MULTIPLE:
COLESTEROL EN HOMBRES

Coeficiente R: 0,531. Intercepcién: 169:0 R2: 0281

Variables Coeficientes Error Valor R2 (Variable
de regresién  Estdndar de “t”  eliminada)
Edad 1,296 0,093 13,9 0217
Triglicéridos 0,183 0.010 187 0.165
Talla/pesot!/3 —1,132 0,387 292 0279

CUADRO 10

CORRELACION MULTIPLE:
TRIGLICERIDOS EN HOMBRES

Coeficiente R: 0.485. Intercepcién: 2059 R2 0235

Variables Coeficientes Error Valor R2 (Variable
de regresién BEstindar de “t” eliminada)
Edad 0,802 0,197 4,05 0.229
Colesterol 0,761 0,041 18,67 0,111
Talla/peso!/? —5718  —0,157 739 0216
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CUADRO 11

CORRELACION MULTIPLE:
COLESTEROL EN MUJERES

Coeficiente R: 0482. Intercepcién: 147,7 R2: 0235

Variables Coeficientes Error Valor R2? (Variable
de regresién EstAndar de “t”  eliminada)
Edad ’ 1,016 0,161 6,29 0,185
Triglicéridos 0.221 0,024 9,16 0,133
Talla/peso!? —0,424 0434 10 0,231
CUADRO 12

CORRELACION MULTIPLE:
TRIGLICERIDOS EN MUJERES

Coeficiente R: 0475. Intercepcién: 422 R2 0,225

Variables Coeficientes Error Valor R2 (Variable
= de regresién Estindar de “t” eliminada)
Edad 1,199 0,250 480 0,198
Colesterol 0518 0,037 9,16 0,123
—1,866 0,661 282 0.216

Talla/peso!/s

CUADRO 13

CONCENTRACION DE COLESTEROL
Y TRIGLICERIDOS DEL SUERO. COMPARACION
ENTRE FUMADORES Y NO FUMADORES

No Fumadores: Clase 0*

Colesterol  Triglicéridos
Nimero de casos 1.706 1.076
Promedio ‘ 183 127

Desviacién Estandar 43 83

Fumadores: Clase 3**

Numero de casos 45 45
Promedio 189 154
Desviacién Estadndar : 35 66
T —0.875 —2.133
P —0,381 —0,033

* No fumadores ** 2040 cig/dia



CUADRO 14

CONCENTRACION DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS DEL SUERO.

COMPARACION

ENTRE FUMADORAS Y NO FUMADORAS

No Fumadoras: Clase 0*

Colesterol  Triglicéridos
Niuamero de casos 508 508
Promedio 178 86
Desviacién Estandar 34 52
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Fumadoras: Clase 2**

Namero de casos 90 9
Promedio 182 94
Desviacién Estdndar 78 79
T —0,941 —1.214

P 0,35 0,23

* No fumadoras

** 1020 cig/dia
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