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EDITORIAL

Con esta entrega -  Volumen 51, N° 1, M arzo 2001 -  nuestra revista da su prim er paso para ingresar al Siglo XXI, 
m anteniendo ininterrum pida publicación desde su inicio en 1950 bajo la denom inación de Archivos Venezolanos de Nutrición 
y posteriorm ente en 1965, cuando se constituye en el órgano oficial de divulgación de la Sociedad Latinoam ericana de 
Nutrición, SLAN, com o Archivos Latinoamericanos de Nutrición, ALAN.

La sostenibilidad, prestigio y excelencia de ALAN es dependiente en gran parte -  ya lo hem os dicho en anteriores 
oportunidades -  del esfuerzo y tiempo de su Com ité Editorial y de los Revisores. Particularm ente ALAN desea expresar su 
agradecim iento a Eva H ertram pf del INTA y a M agda Fischer del INCAP, por su continuo y eficiente trabajo en la recepción 
y distribución de m anuscritos en revisión. De igual m anera ALAN se com place en nom brar a los Revisores y hacer así, 
público reconocim iento por su labor tesonera en el 2000.
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Enfoque alimentario para mejorar la adecuación nutricional 
de vitaminas y minerales

María-Teresa Oyarzún, Ricardo Uauy y Sonia Olivares 

Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA), Universidad de Chile. Santiago-Chile

RESUMEN. Usando como base la densidad de nutrientes y los 
planteamientos de las guías alimentarias basadas en alimentos 
(gaba), se explora la adecuación nutricional de patrones alimentarios 
constituidos por los alimentos básicos más relevantes en el ámbito 
mundial - maíz, trigo, arroz y papa, se analiza la adecuación 
nutricional de las vitaminas a, c y folatos y de los minerales hierro, 
zinc y calcio de dietas cuyo componente básico es uno de estos 
cereales o tubérculo, a través de la incorporación de alimentos ricos 
en vitaminas y minerales se explora, en base a la información sobre 
composición de alimentos, alternativas para mejorar la adecuación 
nutricional de estas dietas y cubrir las necesidades del grupo 
familiar, este ejercicio demuestra que la diversificación de la dieta, 
con cantidades relativamente pequeñas (27 a70 g) de alimentos 
como frutas, verduras, legumbres y carnes permite mejorar 
substancial mente el aporte nutricional de vitamina a, vitamina c, 
folatos, hierro y zinc de las dietas estudiadas, para el caso del calcio, 
se corrobora que la incorporación de un lácteo es fundamental, 
llevar a la práctica con éxito este enfoque en base a alimentos 
requiere de un compromiso a nivel de país para fomentar la 
producción de alimentos con elevado aporte de nutrientes y educar 
sobre la importancia de la biodisponibilidad de los mismos, para 
aprovechar los alimentos en todo su potencial, paralelamente, se 
reconoce la necesidad de programas de fortificación para aquellos 
micronutrientes críticos, cuyas necesidades pueden sobrepasar el 
real potencial nutricional de los alimentos disponibles, una situación 
similar ocurre en el caso de grupos vulnerables como mujeres 
embarazadas e infantes, los cuales requieren de suplementación 
para asegurar la adecuación nutricional de sus dietas, se concluye 
que las gaba representan una buena alternativa para mejorar la 
adecuación nutricional de dietas que siguen basándose en un 
ingrediente principal, siendo también la fortificación de alimentos 
y suplementación dirigida a los grupos vulnerables, prácticas 
necesarias y complementarias a la implementación de las gaba. 
Palabras clave: GABA, alimentos básicos, diversidad de alimentos, 
densidad de nutrientes, biodisponibilidad de nutrientes, adecuación 
nutricional.

SUMMARY. Food based approaches to improve vitamin and 
mineral nutritional adequacy. This paper, using the nutrient den­
sity concept and the development of Food-Based Dietary Guide­
lines (FBDG), explores the nutritional adequacy of food patterns 
based on the main staples around the world -maize, wheat, rice 
and potato. The nutritional adequacy of the vitamins A, C, folates 
and the minerals iron, zinc and calcium in diets composed by these 
staples is analyzed. Projected diets modified by the addition of 
foods high in vitamins and minerals, based on food table composi­
tion information, are analyzed for changes in nutritional adequacy, 
in order to cover the nutritional requirements of all family mem­
bers. This theoretical exercise shows that diets diversified by the 
addition of relatively small quantities (27 -  70 g) of foods like 
fruits, vegetables, legumes and meat improve substantially the nu­
tritional adequacy of the vitamins A, C, folates, iron and zinc. In 
the case of calcium, the addition of a dairy source becomes essen­
tial. From the practical point of view, the implementation of the 
food based approach requires a national effort in order to support 
the production of nutrient rich foods and to promote consciousness 
of nutrient bioavailability, so that people may obtain all nutrient 
potential from foods. Simultaneously, the need of fortification pro­
grams at the national level is recognized. This is the case for criti­
cal nutrients, where requirements might be above the potential in 
available foods. A similar situation occurs in the case of vulner­
able groups like pregnant women and infants, who need supple­
mentation to ensure nutritional adequacy of their diets. In conclu­
sion, the use of FBDG is a good alternative for improving the nu­
tritional adequacy of diets based predominantly on staple foods. 
However, food fortification and supplementation programs directed 
to vulnerable groups are necessary and complementary practices 
to the FBDG implementation.
Key words: FBDG, staple foods, food diversity, nutrient density, 
bio avail ability, nutritional adequacy.

INTRODUCCION

L a variación de los patrones alim entarios a través del 
tiempo, ha estado estrecham ente vinculada a las prácticas 
agrícolas y a factores clim áticos, ecológicos, culturales y 
so c io ec o n ó m ic o s , los c u a le s  son d e te rm in a n te s  en la

disponibilidad de los alimentos. En la actualidad, cuando 
las personas tienen acceso a una cantidad y variedad suficiente 
de alimentos, muchos de estos patrones cubren o aún exceden 
las necesidades nutricionales de la m ayoría de los individuos, 
excepto cuando existen condicionantes socioeconóm icas que 
limitan la capacidad para producir y/o com prar alim entos o
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debido a prácticas culturales, que restringen la selección de 
los mismos (1).

El propósito de este trabajo es explorar, a través de un 
e jerc ic io  teó rico , el e fec to  de la p resencia  de pequeñas 
cantidades de alimentos ricos en m inerales y vitaminas en 
dietas constituidas principalm ente por un alimento básico. 
E ste  e s tu d io  se en c u en tra  d en tro  del m arco  de acción  
propuesto  para el desarro llo  e im plem entación de Guías 
Alim entarias Basadas en Alim entos (GABA) (2) y se centra 
en los cambios favorables que es posible lograr respecto de 
la  adecuación nutricional de la dieta. Esta aproxim ación 
teó rica  tiene el ob je tivo  d e  p rom over la  d ive rsidad  de 
a l im e n to s  y d e  e s tim u la r  a l te rn a tiv a s  de a d e cu a c ió n  
n u tr ic io n a l p a ra  g ru p o s  p o b la c io n a le s  d es fa v o re c id o s  
económ icam ente y por lo tanto, con problem as serios para 
lograr su seguridad alimentaria.

METODOLOGIA 

Contexto teórico: Las Guías Alimentarias Basadas en 
Alimentos

Las Guías Alim entarias Basadas en Alimentos (GABA), 
re p re se n ta n  u n a  p ro p u e s ta  p a ra  a lc a n z a r  las m e tas  
nutricionales en una población determinada. El esquem a de 
la F igura 1, representa el conjunto de factores a considerar 
en el desarrollo de las GABA (2). Este esquem a representa 
en la parte superior los factores que inciden en la adecuación 
n u tric io n a l de la  d ie ta  y qu e  co n stitu y en  la  base  para 
desarrollar las GABA de acuerdo a la realidad de una nación 
o grupo poblacional de interés. Es así com o la composición  
nutricional de los alim entos y del agua, la situación de salud  
y  d e  e n fe rm e d a d e s  n u tr ic io n a le s  p r io r i ta r ia s ,  la  
biodisponibilidad de los nutrientes presentes en los alimentos 
y la disponibilidad de estos últimos a nivel nacional, son 
considerados y analizados para establecer las GABA.

En este contexto, la herram ienta utilizada para evaluar 
la adecuación  nu tric ional de la d ie ta  es la d ensidad  de 
nutrientes. El concepto densidad de nutrientes  representa el 
aporte nutricional de un alim ento con relación a su valor 
energético. Este es aplicado a la dieta total y se utiliza para 
expresar las ingestas requeridas de nutrientes (p. ej. proteínas), 
las ingestas deseables de nutrientes críticos (p. ej. ácido 
fólico) y las metas poblacionales (p.ej. sodio, grasas) (2). De 
esta form a, la adecuación nutricional de la dieta se estim a 
com o resu ltad o  del ap o rte  n u tric io n al del co n ju n to  de 
alimentos que la com ponen y los nutrientes dejan de ser vistos 
en form a aislada, pasando a ser parte de los alimentos, que 
es lo que las personas tienen posibilidad de seleccionar.

P ara  co m p lem en ta r la  eva luación  de la  adecuación  
n u tr ic io n a l  de v ita m in a s  y m in e ra le s  d e  u n a  d ie ta  
determ inada, es im prescind ib le considerar, adem ás de la 
d e n s id a d  d e  n u tr ie n te s ,  la  u til iz a c ió n  b io ló g ic a  o

biodisponibilidad de los nutrientes presentes en los alimentos, 
lo cual está determ inada por la  form a com o son consum idos 
y por el efecto potencial de las interacciones entre nutrientes 
ingeridos sim ultáneam ente. La incorporación de este aspecto 
cualitativo  al aná lis is, es una ap rox im ación  de carácter 
práctico a la evaluación de dietas de un grupo poblacional 
e sp e c íf ic o , in c o rp o ra n d o  a s p e c to s  co m o : el e n to rn o  
ecológico; el análisis de los com ponentes de los alimentos 
(nutrientes o com ponentes bio activos), la form a com o es 
consumido el alim ento (cocido versus crudo), las form as más 
comunes de preparación y el análisis de las com binaciones 
de alimentos, de acuerdo a com o se consum en a nivel de la 
com unidad (2-5).

La ex itosa im plem entación  de las GABA advierte  la 
necesidad de una prom oción coordinada de esfuerzos a nivel 
d e  la  c o m u n id a d  (6 ). P o r u n a  p a r te  lo s  a l im e n to s  
nutricionalm ente adecuados deben estar disponibles y ser 
accesibles a toda la  com unidad, para lo cual es básica la 
p roducción de alim entos ricos en nutrien tes, adem ás de 
apoyar - la  seg u rid ad  a lim e n ta ria  a n ivel del h o g ar -la 
prom oción de salud y nutrición y -la im plem entación de 
educación nutricional a todo nivel. U na descripción de cuales 
son los principales aspectos a considerar para lograr este 
objetivo están en la base de la F igura 1.

Selección de alimentos básicos
A nivel mundial, la m ayor disponibilidad de alim entos 

está representada por: trigo, arroz, m aíz y papas (7). A nte 
esta realidad, a  continuación se explora la adecuación de 
patrones alimentarios, a partir de la presencia predom inante 
en la dieta de estos cuatro alim entos básicos; para luego 
estudiar la variación en la adecuación nutricional de las dietas 
al incorporar alim entos ricos en vitaminas y minerales. Este 
ejercicio teórico se presenta con detalle en el caso de dos 
alimentos básicos com unes en la  región: el m aíz y el trigo.

Análisis de la adecuación nutricional
La adecuación nutricional de las d ietas en estudio se 

realiza a partir del análisis teórico de la densidad de nutrientes 
de las m ism as. Para ello , se u tiliza  com o referen te  las 
densidades de nutrientes por 1000 kcal publicadas por FAO/  
OMS en 1996, que se reproducen en la Tabla 1 de este trabajo 
(2). La evaluación de la  adecuación de las dietas se centró en 
las vitaminas y m inerales de m ayor interés desde el punto de 
vista de salud pública, estos son: vitam ina A, vitam ina C, 
folatos, hierro, zinc y calcio. La estimación de la densidad 
de nutrientes aportados por los alim entos que conform an las 
dietas, se realiza a partir de la  inform ación obtenida del 
program a com putacional N utritionist IV, cuya base de datos 
sobre composición de alim entos es el H andbook N° 8 del 
USDA (8).



FIGURA 1
Desarrollo y uso de guías alimentarias basadas en alim entos a partir de recom endaciones de ingesta de nutrientes

ENFOQUE ALIMENTARIO PARA MEJORAR LA ADECUACION NUTRICIONAL

Consideraciones Recomendaciones de Ingesta de Nutrientes

Disponibilidad 
de alimentos 

Composición nutricional de 
los alimentos y del agua

Situación de salud e identificación 
de problemas nutricionales prioritarios

Biodisponibilidad de nutrientes 
presentes en los alimentos y en el agua

•Manejo agrícola moderno de los 
suelos y semillas; desarrollo de 
plantas y  crianza de animales. 
•Fortificación de alimentos a nivel 
de país.

•Producción a gran e x a la  de 
diversas fuentes de alimentos 
e  implementación de  sistemas 
eficientes de distribución.

•Huertos familiares o comunitarios 
y  crianza de  animales pequeños. 

•Métodos para preservar nutrientes 
durante los procesos de cocción y 
de conservación de alimentos. 

•Diveisificación de alimentos para 
optim izarla utilización de nutrientes. 

•Alimentación adecuada de  grupos 
vulnerables.

•Adopción de hábitos 
alimenticios y de estilos 
de vida saludables. 

•Prevención de enfermedades, 
discapacidad y muerte 
prematura.

•Promoción de un balance 
energético adecuado entre 
ingesta y gasto.

Dirigida a consumidores, 
técnicos, normadores y 
políticos, a través d e  la 
educación formal y de 
servicios de  extensión 
en salud y agricultura.

E ste  a n á lis is  c o n s id e ra  fo rm as c o m e s tib le s  de los 
alimentos, específicamente; arroz blanco cocido en el caso 
del arroz; tortilla de m aíz (obtenida por el método tradicional) 
en el caso del m aíz; couscous refinado o pasta sin enriquecer 
en el caso del trigo; y papas cocidas sin piel en el caso de las 
papas. En el caso de todas las dietas, com o fuente de m ateria 
grasa, se adiciona una porción normal de aceite vegetal (20- 
25 g/1000 kcal).

Diversificación de la dieta
La diversificación de cada dieta se realiza sustituyendo 

parte del alim ento principal, por porciones de alimentos de 
bajo costo , pero  con un buen apo rte  de nu trien tes. Las 
porciones de cada alim ento consideradas en este ejercicio 
representan lo que generalm ente se consum e durante un 
tiempo de com ida o que es proporcionada por una bandeja 
de alimentos cuyo aporte energético total es de 1000 kcal. 
Estas porciones de alim entos representan, en la m ayoría de 
los casos, la can tidad  m ínim a necesaria  para ap o rta r la 
densidad nutricional deseada para la vitamina o mineral de 
interés específico.

RESULTADOS 

Dietas en base a cereales/tubérculos únicamente
En la F igura 2 y Tabla 2, se observa que en las dietas en 

base a subproductos de los cereales arroz, m aíz y trigo, no 
existe aporte alguno de vitam ina A, ni de vitam ina C. En el 
caso de la dieta en base a arroz (Figura 2a), el hierro y el 
folato presentan una adecuación m ínim a de sólo un 6%. En 
el caso del zinc, la situación m ejora pero es igualm ente 
insuficiente (24% de adecuación). Al considerar la dieta en 
base a tortilla de maíz (Figura 2b), se observa una adecuación 
de alrededor del 30% para el folato y los minerales hierro y 
zinc. La dieta en base a un subproducto refinado del trigo 
(Figura 2c), presenta un nivel de folatos por sobre el 50%, 
m ientras que para los minerales hierro y zinc, los niveles de 
adecuación son inferiores al 20% . En el caso de la dieta en 
base a papa (Figura 2d), el contenido de vitamina A es nulo, 
igual al caso de los cereales estudiados. La vitam ina C 
presenta una adecuación por sobre el 100%, el folato presenta 
un 40%  de adecuación, el zinc un 25%  y el hierro un 14%.
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TABLA 1
Densidad de los nutrientes relevantes para el desarrollo y la evaluación de guías alimentarias. Estas densidades de 

nutrientes se refieren a la dieta total. Si la ingesta es suficiente para cubrir las necesidades de energía, la dieta cubrirá 
también las necesidades de todos los m iem bros de la familia, excepto los menores de dos años, las em barazadas y las

mujeres en período de lactancia

Densidad de nutrientes 
por 1000 kcal

Comentarios

Energía Recomendaciones específicas 
según edad, sexo y actividad

Densidad energética 2-5 años de edad: 0,6-0,8 kcal/ml 
alimentos líquidos; 2 kcal/g alimentos sólidos.

Proteínas 20 - 25 g Equivale a 8-10% de la energía total, si la proteína es de alta 
calidad biológica.

25 - 30 g Equivale a 10-12% de la energía total, si la ingesta de proteína 
animal es baja.

Grasas (a,b) 16 - 39 g (max) Equivale a 15-35% de la energía total. 
Colesterol: < 300 mg/d.

Grasasa saturadas (b)
< 11 g Equivale a < 10% de la energía total, (prom. población).

Hidratos de Carbono (a,b) 140- 190 g Equivale a 55-75 % de la energía total, (prom. población).

Fibra (b) 8 - 20 g Considera la fibra dietética total, no solo la “fibra cruda”.

Vitamina A preformada o Retinol (a) 350 - 500 pg ER lpg  ER= 1 microgramo de Equivalente de Retinol =1 pg 
Retinol o 6 pg p-caroteno (con actividad de provitamina A).

Vitamina C o Acido Ascòrbico) (a,b) ’ 25 - 30 mg Funciones antioxidantes. Favorece la absorción de hierro no 
hem.

Folato (c) 150 - 200 pg Ingestas de 400 pg/d se asocian con una disminución de los 
riesgos de defectos del tubo neural; reduce la homocisteinemia.

Tiamina (c) 0,5 - 0,8 mg

Riboflavina (c) 0,6 - 0,9 mg

Niacina o equiv. (c) 6 - 10 mg 60 mg de iriptófano equivalen a 1 mg niacina.

Hierro (a) 3,5 - 5,5 mg 
11,0-20,0 mg

Dietas de biodisponibilidad alta e intermedia. 
Dietas de biodisponibilidad baja y muy baja.

Zinc (a) 6 - 10 mg Dietas de biodisponibilidad alta y baja.

Calcio (a,b) 250 - 400 mg Alimentos ricos en calcio especialmente para adolescentes, 
embarazadas y mujeres en período de lactancia.

Iodo (a) 75 pg 100-200 pg/día en las regiones libres de bocio. Usualmente se 
requiere fortificación de la sal.

Flúor (a) 0,5 - 1,0 mg (max) Si el agua tiene > 1 ppm, los requerimientos están cubiertos.

Sodio como NaCI (b) < 2,5 g Equivale a < 6 g/día de NaCI (promedio población)

(a) Nutrientes que determinan las principales condiciones de deficiencia a nivel global . (b) Nutrientes que determinan los principales 
problemas relacionados a la salud a nivel global, (c) Otros nutrientes de importancia para la salud.
Fuente: FAOAVHO, Preparation and Use of Food-Based Dietary Guidelines. Report of a Joint FAOAVHO Consultation, Nicosia, Cyprus, 
1996 (2).
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Con relación al calcio, en dietas donde el alimento base 
es arroz, trigo  refinado  o papas, su aporte es muy bajo, 
cubriendo sólo un 7-27%  de la densidad recomendada para 
el grupo fam iliar (Figuras 2a, 2c, 2d). Este nivel de adecuación 
dism inuye aún más (5-17% ) si se consideran las necesidades 
de los niños, adolescentes, mujeres em barazadas y adultos

m ayores (9). En el caso de la dieta en base a tortilla de maíz 
(Figura 2b), cuando ésta es fabricada or el m étodo tradicional 
( tra ta m ie n to  con  c a l)  el a p o r te  te ó r ic o  de c a lc io  es 
significativo, superando el 100% de la adecuación incluso 
en la dieta más básica.

FIGURA 2
Dietas en base a cereales y tubérculos, % de adecuación según densidad de nutrientes recom endada por vitam ina A,

vitam ina C, folato, hierro, zinc y calcio
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TABLA 2
Com posición de dietas en base a arroz, maíz, trigo y papas, respectivam ente, y valores de densidad 

nutricional por 1000 kcal para vitamina A, vitam ina C, folato, hierro, zinc y calcio

DIETA EN BASE A INGREDIENTE PRINCIPAL

Arroz blanco 598 g Tortilla maíz 368 g Trigo refinado 697 g Papas 907 g 
Aceite vegetal 25 g Aceite vegetal 20 g Aceite vegetal 25 g Aceite vegetal 25 g

p % 5% 8% 11% 6%
CHO % 72% 67% 66% 71%
G % 23% 25% 23% 23%
Vitamina A (pg ER) 0 0 0 0
Vitamina C (mg) 0 0 0 67,2
Folato (pg) 12 59 105 80
Hierro (mg) 1,2 5,2 2,6 2,8
Zinc (mg) 2,4 3,4 1,8 2,5
Calcio (mg) 18,0 647,7 55,7 67,2

P%: porcentaje de kilocalorías proveniente de las proteínas
CHO %: porcentaje de kilocalorías proveniente de los carbohidratos
G %: porcentaje de las kilocalorías proveniente de las grasas
Nota: La composición de nutrientes se estimó en base al alimento cocido.

Aumentando la diversidad y adecuación nutricional de 
dietas básicas

A continuación se describe la forma com o una dieta se 
puede com plem entar a través de la incorporación de alimentos 
ricos en vitaminas y minerales, con el objeto de mejorar la 
adecuación nutricional de: vitam ina A, vitam ina C, folatos, 
hierro, zinc y calcio.

Vitamina A
La m ayor parte de las dietas basadas en ingredientes básicos 

del tip o  ce rea l o tu b é rc u lo , p ueden  in c re m en ta r  
s ig n ific a tiv am en te  su c o n ten id o  de v ita m in a  A con la 
incorporac ión  de una porción  rela tivam ente pequeña de 
alimentos vegetales con alto contenido de carotenos (Figuras 
3a, 4a). Por ejemplo, una porción regular de zanahoria cocida 
(50 g) presente en la dieta diaria, o 21 g de zanahoria por 1000 
kcal, aportan 500 pg de ER, cantidad que corresponde a la 
densidad nutricional recomendada para esta vitamina. También 
frutas tales com o mango, papaya y melón, contienen cantidades 
significativas de carotenos nutricionalmente activos (2,4,10- 
12). Por otra parte, la promoción del consumo de aceite de 
palm a roja, con alto contenido de carotenos con actividad de 
provítam ina A, represen ta una excelente oportunidad de 
asegurar el consum o nutric ionalm ente adecuado de esta 
vitamina (2). Cabe señalar, que a pesar de que este tipo de 
aceite  vegetal es alto  en grasas sa turadas y ellas deben 
mantenerse bajo el 10% de las calorías totales, en el caso de 
dietas de poblaciones con recursos económicos limitados, no 
alcanzaría a ser un problema debido a la limitada disponibilidad

de alimentos de origen animal (2). Consecuentemente, una 
porción regular de aceite de palma roja incorporada a la dieta 
individual, puede aportar más de un 100% de los equivalentes 
de retinol requeridos diariamente.

Por otra parte, la vitamina A preform ada o retinol, está 
p resen te  en a lim en tos de o rigen  an im al en una form a 
altam ente biodisponible. Por ello, es im portante considerar 
la alternativa de lograr la adecuación de vitam ina A m ediante 
la  incorporación , aunque sea esporád ica , de una fuente 
anim al. Por ejem plo, la incorporación a la dieta de una 
pequeña cantidad de hígado de ave (20-25 g) por persona 
aporta cantidades de vitam ina A preform ada, que cubren las 
recom endaciones de todos los grupos etáreos y sexos.

Vitamina C
En el caso  de la v itam ina C se logra un increm ento  

significativo de este nutriente con la incorporación de una fruta 
cítrica u otras frutas con alto contenido de ácido ascòrbico. Por 
ejemplo, la parte comestible (60 g) de una naranja de tamaño 
pequeño, aporta la densidad de vitamina C recomendada. En 
las Figuras 3b y 4b, se observa como las dietas en base a maíz 
y trigo alcanzan el nivel deseado de ácido ascòrbico con la 
incorporación de una naranja. Otras buenas fuentes de ácido 
ascorbico son: kiwi, frutillas, papaya, mango, melón cantaloupe, 
espinaca, acelga, tomate, espárragos y repollo bruselas. Todos 
estos alimentos, al ser incorporados a la dieta, en porciones de 
tam año norm al, aum entan significativam ente la  densidad 
nutricional para esta vitamina. (8,5,13).
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FIGURA 3
D ieta en base a tortilla de m aíz com plem entada con alimentos ricos en micronutrientes, % de adecuación según densidad 

de nutrientes para vitam ina A, vitam ina C, folato, hierro, zinc y calcio

Vit. A Vit. C Folato Fe Zn Ca v i t A  v i t  c  Folato Fe Zn Ca

¡gO 3c) Dieta en base a tortilla de maíz más 
zanahoria, naranja y lentejas
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3d) Dieta en base a tortilla de maíz más 
zanahoria, naranja y carne

Vit. A V it  C Folato Fe Zn Ca Vit. A V it C Folato F e Zn Ca

3e) Dieta en base a tortilla de maíz más 
zanahoria, naranja, carne y espinaca

-e>
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3f) Dieta en base a tortilla de maíz más 
zanahoria,

| naranja, carne, espinaca y frijoles negros
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FIGURA 4
Dieta en base a trigo refinado com plem entada con alimentos ricos en m icronutrientes, % de adecuación según densidad 

de nutrientes para vitam ina A, vitam ina C, folato, hierro, zinc y calcio

4a) Dieta en base a trigo refinado 
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4b) Dieta en base a trigo refinado 
más zanahoria y naranja
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4d) Dieta en base a trigo refinado más 
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Folatos
La adecuación nutricional de folatos es importante no sólo 

para la prevención de anem ia macrocítica, sino también para 
el desarro llo  fetal norm al, la  salud card iovascu lar y las 
capacidades cognitivas en personas adultas m ayores (14,15). 
Las dietas en base a cereales y tubérculos tienen un contenido 
insuficiente de folatos, el cual puede ser incrementado por la 
incorporación de legum bres o de vegetales de hoja verde a la 
dieta. Por ejemplo, en el caso de dietas en base a - m aíz y 
trigo, (F iguras 3c, 4c), una porción  pequeña de lentejas 
cocidas (70 g) son suficientes para com pletar la densidad de 
folatos deseada en estas dietas. Otras legumbres, com o los 
frijoles y arvejas, son también buenas fuentes de esta vitamina, 
pero se requieren porciones de mayor tamaño que en el caso de 
las lentejas para lograr el nivel deseado de folatos (100 g en el 
caso de frijoles y 170 g en el caso de las arvejas). Otra excelente 
fuente de micronutrientes es el hígado de ave. Sólo una pequeña 
porción (20-25 g) es suficiente para alcanzar simultáneamente 
la densidad de nutrientes deseada para folatos y vitamina A. En 
general, las mejores fuentes de folatos son: visceras y vegetales 
de hoja verde. Por ejemplo la incorporación de espinaca a las 
d ie tas  e s tu d ia d as  au m en ta  el ap o rte  de fo la to s  en 
aproximadamente un 50% (Figuras 3e, 4e).

Hierro y zinc
Los minerales hierro y zinc se encuentran en pequeñas 

cantidades en dietas en base a cereales o tubérculos y en el 
caso de ambos minerales, su biodisponibilidad es favorecida 
por la presencia de alim entos de origen animal (5, 17, 23). 
Debido a lo anterior y siguiendo el enfoque alimentario para 
c u b r ir  las n e c e s id a d e s  de n u tr ie n te s , se re q u ie re  
necesariam ente la incorporación a la dieta de alimentos de 
origen anim al. Por ejem plo , la adición de una pequeña 
cantidad de carne, ave o pescado (50 g), aum entará no sólo 
el contenido total de h ierro  en la dieta, sino tam bién la 
cantidad de hierro biodisponible (17).

En el caso de la nutrición de zinc, también la presencia 
de una pequeña cantidad de carne de vacuno, ave o pescado 
(50 g) asegura su adecuación en la m ayoría de las dietas 
básicas. Ver caso del m aíz y trigo en las Figuras 3d y 4d.

Un beneficio adicional de la incorporación de una fuente 
animal a estas dietas básicas es el alcance de una distribución 
óp tim a  de los m a c ro n u tr ie n te s  re sp e c to  d e  su ap o rte  
energético. En estas dietas, un 55%  a 60%  de energía proviene 
de los hidratos de carbono, un 12% a 17% de las proteínas y 
un 28% a 29% de las grasas. ■

Continuando con el enfoque alimentario, se explora aún 
m ás la d iv e rs if ic a c ió n  de a lim e n to s  al in c o rp o ra r  
sim ultáneam ente una legum bre y una fuente anim al a las 
dietas estudiadas. Com o se observa en las Figuras 3 f y 4f, la 
presencia sim ultánea de una pequeña porción de frijo les 
negros (45 g), espinaca (50 g), carne (55 g), naranja (60 g) y

de zanahoria (21 g), por 1000 kcal, aportan a la dieta en 
base a - maíz y trigo, un com plem ento que alcanza los niveles 
deseados de las vitam inas A, C  y folatos y de los minerales 
hierro y zinc.

Calcio
En el caso de las dietas en base a trigo refinado se observa 

que la diversidad de alimentos propuestos m ejora sólo muy 
levemente la densidad de calcio, con el aporte de vegetales 
de hoja verde y leguminosas (Figura 4) y no es posible lograr 
la adecuación de este mineral en ausencia de una fuente de 
origen lácteo. Lo mismo ocurre en el caso de dietas en base 
a arroz y a papas. Por otra parte, en el caso de la dieta en 
base a tortilla de maíz, cuando esta es preparada según el 
método tradicional con adición de cal, el aporte de calcio es 
suficiente (Figura 3).

DISCUSION

En un acercam iento a la realidad de com unidades que 
tienen dificultad para acceder a una variedad adecuada de 
alim entos, este trabajo considera el aporte nutricional de 
dietas teóricas de subsistencia en base a un alimento principal 
del tipo cereal (arroz, trigo, maíz) y tipo tubérculo (papa). 
Los resultados obtenidos del análisis de la densidad de los 
nutrientes -vitam ina A -vitam ina C -folatos -hierro -zinc y - 
calcio, muestran que el aporte nutricional de estas vitaminas 
y minerales en estas dietas es insuficiente, salvo en el caso 
de la papa respecto de la vitam ina C y en el caso de la tortilla 
de maíz, elaborada por m étodo tradicional, en el caso del 
ca lc io . Sin em b arg o , en el caso  de la  p apa , aun q u e  
aparentemente pueda ser una fuente im portante de vitam ina 
C, su b iodisponibilidad es cuestionable debido a que se 
consume cocida y esta vitam ina es muy sensible a las altas 
temperaturas (5,13). Por otra parte, en el caso de la tortilla 
de maíz, esta es buena fuente de calcio sólo si es elaborada 
por el método tradicional (24-26), es decir, nixtamalización 
con adición de cal, proceso que en la actualidad está siendo 
reem plazado por la preparación industrial de harina de maíz 
para tortillas.

En el caso de todas las dietas estudiadas, la incorporación 
de a lim e n to s  con  ap o rte  s ig n ific a tiv o  en v ita m in a s  o 
minerales, mejora sustancialm ente su adecuación nutricional. 
En los ejemplos propuestos se observa com o una porción 
pequeña de una fruta o verdura rica en beta carotenos (21 g 
de zanahoria /  1000 kcal), de fruta cítrica (60 g /1 0 0 0  kcal), 
de verdura (50 g de espinaca /  1000 kcal), carne (55g /1 0 0 0  
kcal) y de legumbres (45 g frijol negro /  1000 kcal) logran 
m ejo rar la  adecuación  nu tric ional de la  d ie ta  para las 
vitaminas A, C, folatos y para los minerales hierro y zinc. 
En el caso del calcio, se sugiere considerar una porción de 
leche o producto  lácteo para com pletar la diversidad de
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a l im e n to s  re q u e r id a  p a ra  s a t is f a c e r  la s  n e c e s id a d e s  
nutricionales de todo el grupo familiar, debido a que el calcio 
a p o r ta d o  p o r  u n a  fu e n te  lá c te a  t ie n e  la  m e jo r  
biodisponibilidad (18).

Para lograr en la práctica la optimización de una dieta con 
la diversifícación propuesta, es indispensable considerar la 
optimización de la biodisponibilidad de los nutrientes de interés. 
En este sentido es muy importante considerar la forma como 
se preparan los alim entos y los hábitos culturales de la 
población. P or ejem plo , en el caso de verduras con alto 
contenido de vitamina C, folatos y otras vitaminas hidrosolubles 
o sensibles a las temperaturas altas, es importante recomendar 
que sean cocinadas durante el mínimo de tiempo y en la menor 
cantidad de agua posible (4, 13, 15, 17).

En el caso del hierro, cuando éste es de origen vegetal, 
su biodisponibilidad puede ser potenciada con la presencia 
sim ultánea de ácido ascòrbico o de carne, los cuales actúan 
com o m e jo rad o res  de la  ab so rc ió n . P or o tra  p arte , su 
biodisponibilidad tam bién se puede ver desfavorecida por la 
ingesta sim ultánea de inhibidores, tales com o los taninos y 
fitatos. Para contra restar el efecto de los inhibidores de la 
absorción del hierro, se recom ienda aum entar la ingesta de 
sem illas germ inadas, de cereales ferm entados y/o de cereales 
procesados con temperatura, carnes y frutas o verduras con 
alto  contenido de v itam ina C. S im ultáneam ente se debe 
intentar que el consum o de té, café, chocolate o infusiones 
de hierbas, no se realice jun to  con las comidas, ya que estas 
bebidas tam bién contienen inhibidores de la absorción del 
hierro (4, 17).

En el caso del zinc, las carnes mejoran la absorción de 
este m ineral, m ientras que dietas con presencia de fitatos la 
inhiben, por ejemplo, las dietas en base a cereales integrales. 
En el caso del zinc, su biodisponibilidad puede ser estimada 
en base a la relación m olar de los contenidos de fítato y zinc 
(fitatos/zinc) de la  com ida (19).

Por otra parte, para lograr el com plem ento de dietas en 
base a cereales/tubércu los, m ediante la incorporación de 
alimentos ricos en vitam inas y m inerales, es esencial trabajar 
con estra teg ias que prom uevan y faciliten  la d iversidad 
a lim e n ta r ia  en tre  la p o b la c ió n  de b a jo s  re c u rso s . La 
publicación FAO/ILSI (1997) (5) prom ueve la diversifícación 
alim entaria com o medio para im plem entar el enfoque de las 
GABA y propone las siguientes estrategias para ayudar a 
lograr este objetivo:

a) Desarrollo de huertos de verduras y  fru ta s a nivel del 
hogar y de la com unidad , cuyo objetivo es que productos 
com o verduras de hoja verde, legum bres y frutas sean más 
accesib les y tengan  un a  d ispon ib ilidad  sosten ib le  en el 
tiem po . E ste  tip o  de p ro y ec to s req u ie re  de una buena 
integración de la com unidad, con conocim iento de la realidad 
local y que involucre a la mujer. La disponibilidad de tierra 
y el sum inistro de agua pueden ser restricciones comunes

que requieren la intervención y apoyo del gobierno local. 
Paralelamente, el esfuerzo educacional debe ser dirigido hacia 
el aseguram iento apropiado de la distribución intrafamiliar, 
c o n s id e ra n d o  las n e c e s id a d e s  d e  lo s  m ie m b ro s  m ás 
vulnerables de la familia, especialm ente niños y jóvenes.

b) Producción de peces, aves y otros animales pequeños  
(conejos, cabras, cerdos de guinea), que son  excelentes 
fuentes de vitaminas y m inerales (vitam ina A, hierro y zinc) 
de a lta  b io d isp o n ib ilid ad . D eb ido  al alto  costo  de los 
productos de origen animal, su producción a nivel local es 
un acceso más viable en el caso de poblaciones de bajos 
ingresos. Estos proyectos requieren especialm ente de apoyo 
de la com unidad y de la autoridad local para sobrepasar las 
dificultades de costos de implementación y de entrenam iento 
de productores.

c) Implementación de producción de verduras y fru ta s a 
escala  com ercia l, in ic ia tiva  que p u ed e  tener un dob le  
propósito. Por un lado ser una fuente de trabajo y por otro 
proveer a la  com unidad alim entos ricos en nu trien tes, a 
precios razonables. La existencia de un mercado competitivo 
permite una baja en el precio de los productos a nivel de los 
consumidores, sin bajar los precios a nivel de los productores. 
E sta  in ic ia tiva es de p rincipal im portancia en las zonas 
urbanas y en las zonas rurales no productoras de alimentos.

d) R educción  de p érd id a s  p o st-co sech a  y  d e l va lo r  
nutricional de alim entos ricos en micronutrientes, tales como 
fru ta s y  verduras. A nivel del hogar, el prom over m étodos 
apropiados para cocinar los alimentos y formas prácticas para 
preservarlos (secado solar de alimentos estacionales ricos en 
m icronu trien tes, ta les com o: uvas, m angos, du raznos y 
dam ascos) puede aum entar significativam ente el acceso a 
alimentos con buena biodisponibilidad de micronutrientes. 
A sí m ism o, a n ivel com erc ia l, las buenas p rác ticas  de 
c la s if ic a c ió n , a lm a c e n a m ie n to , tr a n s p o r te  y de 
com ercialización de los p roductos alim enticios, reducen 
pérdidas y optim izan la generación de ingresos.

e) M ejoramiento del nivel de m icronutrientes en los suelos 
y  cultivos. L as a lterac iones de la  ca lidad  d e  las tie rras 
agrícolas debido a cam bios en la alcalinidad de las mismas y 
al em pobrecim iento del contenido mineral por efectos de la 
erosión, hacen necesario im plem entar prácticas agrícolas que 
las contrarresten y que permitan increm entar el contenido de 
m icronutrientes de los alimentos.

C O N C L U SIO N E S

La identificación de las características nutricionales de 
los alimentos básicos de consum o habitual en los sectores 
más vulnerables desde el punto de vista socioeconóm ico, es 
esencial para defin ir las G ABA, las que deberán inclu ir 
recom endaciones para la com plem entación de los nutrientes 
deficitarios a través de políticas de producción y program as
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de alimentación y de educación nutricional, los cuales tiendan 
a o p tim iz a r  la  c a lid a d  de la d ie ta  y a c u b r ir  la s 
recom endaciones nutricionales de toda la población.

Para asegurar un aporte nutricional óptim o a la m ayoría 
de los grupos etéreos de la com unidad, lo más adecuado es la 
incorporación a la dieta base, de alimentos con alta densidad 
de nutrientes, com o son las legumbres, carnes, verduras de 
hoja verde y frutas. A sí mismo, el conocim iento reciente del 
rol de los fito-químicos y antioxidantes sobre la salud y su 
presencia en alim entos de origen vegetal son un respaldo 
adicional a la recom endación de aum entar el consum o de 
verduras y frutas.

Cuando existe disponibilidad diaria de alimentos con alta 
densidad nutricional, es posible satisfacer las necesidades de 
n u tr ie n te s  y d e  e n e rg ía  de la  p o b la c ió n  en  g e n e ra l.  
Desafortunadam ente, para muchas personas en el mundo, el 
acceso a tal variedad de alimentos ricos en nutrientes no es 
posible. Com o se dem uestra en nuestro análisis de dietas en 
base a cereales y tubérculos, para cubrir las necesidades 
nutricionales, la dieta diaria requiere la presencia de alimentos 
ricos en nutrientes, tales com o carne, lácteos y una variedad 
de alimentos de origen vegetal (frutas, verduras, legumbres 
y ce re a le s ) . E s to  p u e d e  no  se r re a lis ta  p a ra  m uchas 
com unidades que viven en condiciones de pobreza. Es así 
como la fortificación de alimentos y la suplem entación, son 
alternativas válidas para com plem entar el enfoque en base a 
alim entos. P or un lado, la es tra teg ia  de fortificación  de 
alimentos, es aceptada com o sustentable bajo la m ayoría de 
las condiciones, adem ás de ser económ icam ente efectiva 
cuando se im plem enta con éxito a gran escala, por ejem plo 
fortificación de la harina de trigo con hierro, de la sal con 
yodo (20-22) y del azúcar con vitam ina A (28). Cabe destacar 
que la fortificación dirigida a satisfacer una necesidad de salud 
pública debe perseguir el enriquecim iento de un alim ento de 
c o n su m o  m a siv o  y co n  un n u tr ie n te  de b u e n a  
b iod ispon ib ilidad  en el sistem a alim en tic io  usado com o 
veh ícu lo . P o r su p a rte , la  su p lem en tac ió n  debe e s ta r 
restringida a los grupos vulnerables que no pueden satisfacer 
sus necesidades nu tric io n ale s  a través de los a lim en tos 
(mujeres en edad fértil, niños preescolares y escolares, adultos 
mayores de bajo nivel socioeconómico, personas desplazadas, 
refugiados y otras situaciones de em ergencia). Por ejemplo, 
la suplem entación con hierro  se reconoce com o la  única 
opción  p a ra  c o n tro la r  o p re v e n ir  an em ia  en la  m u je r 
em barazada y la suplem entación con ácido fólico debe ser 
considerada al m enos en toda m ujer en edad fértil que ha 
dado a luz previam ente un niño con defecto al tubo neural, 
para prevenir que ocurra nuevamente (23,27).

En resum en, este trabajo m uestra como el desarrollo y 
aplicación de las G uías Alim entarias Basadas en Alimentos 
(GABA) para una población determ inada, representa una 
estrategia viable y sustentable para satisfacer las necesidades

nutricionales de ese grupo  de personas. Sin em bargo, lo 
anterior requiere de un esfuerzo integrado en las com unidades 
de bajos ingresos, para llevar a la práctica proyectos que 
hagan factible la disponibilidad de alimentos requerida. Esta 
p ro p u e s ta  d eb e  se r ad e m á s c o m p le m e n ta d a  co n  las 
estrategias de fortificación y suplem entación, para el caso 
de los nutrientes más críticos y difíciles de satisfacer por el 
costo de los alim entos que los contienen y/o la  variable 
b io d isp o n ib ilid ad  de los m ism os. E sto  es d e  esp ec ia l 
im portancia al considerar los requerim ientos nutricionales 
de los grupos poblacionales más vulnerables, com o son los 
niños preescolares, mujeres em barazadas y adultos mayores.
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RESUMEN. En 1996 el Ministerio de Salud de Costa Rica y el 
Instituto Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición 
y Salud, realizaron la Encuesta Nacional de Nutrición. El propósito 
de este trabajo es presentar las prevalencias de las anemias 
nutricionales en 884 mujeres en edad fértil de áreas: metropolitanas, 
urbana y rural La anemia nutricional se valoró mediante las 
determinaciones de hemoglobina, ferritina y folatos plasmáticos. 
Además, se determinó el patrón de hemoglobina mediante 
electroforesis. Los puntos de corte fueron los recomendados por 
la Organización Mundial para la Salud. El 18,6% de las Mujeres 
Fértiles presentó anemia. La prevalencia de deficiencia severa y 
moderada de hierro (<12 ng/dL) y de folatos (<6 ng/dL) fue de 
43,2 y 24,7%, respectivamente. La magnitud de la anemia es leve; 
de deficiencia de hierro severa y de folatos moderada. Se concluye 
que la anemia en Costa Rica es un problema de salud pública 
moderado no generalizado, que se ha mantenido inalterado en la 
última década. En las Mujeres Fértiles la deficiencia de hierro 
constituye la primer causa de anemia, seguida por la de folatos y 
en muy poca proporción por las hemoglobinopatías. La parasitosis 
dejó de ser un agente causal de anemia. La prevalencia anemia 
nutricional está condicionada por el grado de urbanización de la 
población. Se concluye que, a pesar de las ventajosas condiciones 
de salud que presenta Costa Rica, la prevalencia de anemia y de 
deficiencia de hierro en Mujeres Fértiles es similar a la del resto de 
la región latinoamericana. Para superar esta situación se requiere 
la implementación de medidas de intervención en salud pública. 
Palabras clave: Anemia, hierro, folatos, ferritina.

SUMMARY. Prevalence of nutritional anem ia in women of 
reproductive age. Costa Rica. National Nutrition Survey, 1996.
In 1996, The Ministry o f Health and Inciensa conducted the latest 
National Nutrition Survey, to provide support and guidance to the 
national policies, plans and programs in the field of food and 
nutrition. The present paper reports the results for the prevalence 
of anemia estimated in a total of 884 women of reproductive age, 
in three areas: metropolitan area, other urban areas and rural areas. 
Anemia was determinated through measurements of hemoglobin, 
plasma ferritin and plasma folates. In addition, hemoglobin patterns 
were determinated by electrophoresis. The cutt-off points used 
were those recommended by the WHO. Anemia was present in 
18,6% of the women. Severe to moderate deficiency of iron (<12 
ng/dl) and of folates (< 6 ng/dl) were found in 43,2 and 24,7% of 
women respectively, with statistically significant differences by 
area of residence. The magnitude of the problem for anemia can be 
classified as mild, for iron deficiency as severe, and for folate 
deficiency as moderate. In conclusion, Anemia represents a public 
health problem for Costa Rica that has remained constant throughout 
the last decade. In women of reproductive age, iron deficiency is 
the main cause of Anemia, followed by folates deficiency, and in a 
small percentage hemoglobinopathies. Intestinal parasites are not 
longer a mayor cause of Anemia. Prevalence of Anemia is influenced 
by place of residence, but not by age. In summary, despite the 
favorable health conditions present in Costa Rica, the prevalence 
of Anemia and of irondeficiency are similar to those of the Latin- 
American region. To improve this situation, public health 
interventions are necessary.
Key words: Anemia, iron, folate, ferritin.

IN T R O D U C C IO N

La anemia es un problema de salud pública que afecta a grandes 
proporciones de la población mundial con una prevalencia global 
de 30%. En mujeres adultas la prevalencia mundial es de 35%, 
valor que es mayor en países en vías de desarrollo con respecto a 
los desarrollados, 47% y 11%, respectivamente (1).

En A m érica  L a tin a  la  ta sa  p rom ed io  de anem ia en 
mujeres no em barazadas se estim a en 20% , con un rango de 
8% (Chile y U ruguay) a 35%  (Guatem ala, Cuba y Perú). En 
la región, la prevalencia de anem ia severa, hem oglobina

(Hb <7g/dL), es m enor al 1 % (2).
L a causa más frecuente de anem ia es la deficiencia de 

hierro. Las mujeres en edad fértil constituyen uno de los 
grupos de m ayor riesgo de presentarla debido a las pérdidas 
fisiológicas del m ineral y al increm ento de los requerim ientos 
del mismo durante el em barazo (3). A lrededor del 10% de 
las m ujeres sufren pérdidas im portantes de sangre con la 
m enstruación (4) y no son conscientes de ello (5). El uso de 
anticonceptivos, tipo dispositivos intrauterinos aum entan la 
m enorragia en un 30% -50%  de los casos (6), m ientras los 
anticonceptivos orales reducen el sangrado (7).
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La Organización M undial de la Salud estimó que el 50% 
de las mujeres en edad reproductiva y un porcentaje similar 
de adolescen tes presenta defic iencia de hierro  (8). Para 
Am érica Latina se estim a que del 10%-30% de las mujeres 
en edad reproductiva y hasta un 40% -70%  de las mujeres 
em barazadas pueden ser deficientes en hierro (9). En Estados 
Unidos de Am érica del 2,5% al 14,2% de las mujeres entre 
15 y 44 años presenta deficiencia de hierro (10).

En Costa Rica, las anemias nutricionales principalm ente 
por carencia de hierro, y en m enor grado de ácido fólico, 
constituyen un problem a nutricional bien identificado a partir 
de la prim era Encuesta Nacional de N utrición realizada en 
1966 (11). En 1982 la proporción de mujeres en edad fértil 
con valores deficientes de hem oglobina fue de 20% (12). 
Por otro lado, la  prevalencia de hem oglobinas anorm ales en 
escolares es de 10,9% AS (heterocigoto para HbS), 3,7% 
AC (heterocigoto para HbC), 0,3% SS (homocigoto para HbS) 
(13).

El presente estudio tuvo por objeto evaluar la prevalencia 
de la anem ia en mujeres en edad fértil m ediante la valoración 
de los niveles de hem oglobina, ferritina, folatos plasmáticos 
y la determ inación del patrón de hem oglobina en la población 
con el propósito de apoyar y orientar las políticas, planes y 
program as nacionales en el cam po alimentario-nutricional.

MATERIALES Y METODOS 

Población
Se estudio la prevalencia de anem ia en mujeres en edad 

fértil en una muestra representativa del nivel nacional, y según 
zona metropolitana, resto urbana y rural. La estimación del 
tam año m uestral se hizo m ediante un diseño de m uestreo 
sim ple aleatorio según el procedim iento de Fleiss (14). El 
diseño del estudio consistió en un conglom erado bietápico. 
En la p rim era etapa se seleccionó por m uestreo aleatorio 
sistemático 114 segmentos censales del m arco muestral de 
la  E n cu esta  de H ogares de P ro p ó sito s  M ú ltip le s  de la 
Dirección General de Estadística y Censos. En la segunda 
etapa, se seleccionaron por m uestreo aleatorio sistem ático 
once hogares con niños preescolares por segmento. Salvo 
unas pocas excepciones, la m adre del niño fue la  seleccionada 
com o la m ujer fértil (M F) a estudiar. M ayores detallles 
aparecen en el Fascículo de M icronutrientes (15). La m uestra 
calcu lada fue de 884 m ujeres de 15 a 44 años. Para la 
participación en el estudio se entregó a la encargada del hogar, 
una carta de consentim iento inform ado.

Procedimientos de laboratorio
La reco lección  de las m uestras se rea lizó  duran te el 

período com prendido entre el 6 de mayo y el 27 de jun io  de 
1996, se efectuó directam ente en el hogar de cada mujer 
fértil. Las m uestras de sangre se obtuvieron por punción

venosa en tubos con heparina de sal de am onio  com o 
a n t ic o a g u la n te . L as m u e s tra s  fu e ro n  tra s la d a d a s  en 
refrigeración al laboratorio del INCIENSA en un período no 
m ayor de 8 h o ras  para  la  d e te rm in ac ió n  in m ed ia ta  de 
hem oglobina y la separación del plasm a por centrifugación 
(1500 R.P.M. por 10 minutos a 4°C). El plasm a se transvasó 
a viales eppendorf y se almacenó durante dos m eses a -70°C 
para el posterior análisis de ferritina y folatos.

La determ inación de hem oglobina se realizó m ediante el 
m étodo de la cianom etahem oglobina (16). La ferritina se 
cuantificó m ediante un ensayo inm unorradiom étrico (IRM A) 
de fase sólida (Diagnostic Products Corporation, DPC). Para 
la  c u a n tif ic a c ió n  d e  fo la to s  se e m p le ó  la té c n ic a  de 
radioinm unoensayo (RIA) de fase sólida (DPC) (17,18). Las 
muestras y los estándares se analizaron por duplicado. En 
las técnicas radioisotópicas se utilizaron los controles CON
4,5 y 6 de la DPC, lote N° 015 y para la hem oglobina el 
c o n tro l de H b C N  d e l C e n tro  d e  In v e s tig a c io n e s  en 
Hemoglobinas Anormales y Trastornos Afines (CIHATA), lote 
N° H420797. La variabilidad intraensayo para hem oglobina 
y fe r r i tin a  fue  de 1,2%  y 5 ,3 % , re sp e c tiv a m e n te . L a 
variablidad interensayo para hem oglobina, ferritina y folatos 
fue de 9,6%, 11,6% y 16,6%, respectivamente.

El patrón de hem oglobina fue determ inado por la técnica 
de e lec tro fo resis  de hem og lob ina  en pH  alca lino  en el 
CIHATA (19).

Análisis de la información
Se agruparon los datos de hem oglobina, ferritina y folatos 

plasmáticos según segmento censal, zona, edad de las M F y 
m a g n itu d  del p ro b lem a . E l p ro c e sa m ie n to  y a n á lis is  
estadístico se realizó m ediante el program a C sam ple del 
paquete Epi-Info versión 6 del Center for D isease Control 
and Prevention (CDC), Altanta, USA.

La hem oglobina se ajustó por altura, a razón de 0,2 m g/ 
dL por cada 500 metros después de los 1000 metros sobre el 
nivel del mar. El criterio utilizado para definir anem ia en 
m ujer en edad fértil fue hem oglobina < 12 g/dL. Se clasificó 
la  anem ia según su m agnitud en severa, m oderada y leve 
c o rre sp o n d ie n d o  los s ig u ie n te s  p u n to s  de c o r te  p a ra  
h e m o g lo b in a : < 7 ,0 , 7 ,0 -1 0 ,9  y 1 1 ,0 -1 1 ,9  g /d L , 
respectivam ente . L os n iveles de fo la to s  y de h ie rro  se 
clasificaron según la m agnitud de la deficiencia y los puntos 
de corte utilizados fueron: para la deficiencia severa de folatos 
<3, deficiencia m oderada 3-5,99, normal 6,00-19,99 y alto 
>= de 20  ng/dL; para la deficiencia severa de h ierro  fue 
ferritina plasm ática < 12, m oderada 12- 17 y leve 18-23 ng/ 
dL. Los valores de ferritina plasm ática m ayores de 300 ng/ 
dL se consideraron como sobrecarga de hierro (3). Los puntos 
de corte utilizados concuerdan con los recom endados por la 
Organización M undial de la Salud (20,21).
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RESULTADOS

La distribución de los niveles de hemoglobina: El rango 
estuvo com prendido entre 5,5 y 16,1 g/dL. La m ediana (13,0 
g/dL) y la media (12,9 g/dL) fueron semejantes, de la misma 
forma que el percentil 25 (12,3 g/dl).

En la Tabla 1 se p resen ta  la p revalencia de anem ia, 
deficiencia de hierro y de folatos en las m ujeres en edad fértil. 
En el nivel nacional el 18,6% de las mujeres presentó anemia, 
encontrándose una tendencia de prevalencia m ayor (p>0.05) 
en las residentes en la zona rural. La prevalencia de deficiencia 
se v era  y m o d e ra d a  d e  h ie rro  fu e  del 4 3 ,2 % , s ie n d o  
significativamente m enor en la zona urbana y m ayor en la 
zona metropolitana (p<0.05). La deficiencia de folatos mostró 
una prevalencia nacional de 24,7%  con una distribución que 
d if ie re  m a rc a d a m e n te  (p = 0 .0 0 1 )  seg ú n  el g ra d o  de 
urbanización. La deficiencia de folatos fue más frecuente en 
las mujeres de la zona rural, que en aquellas residentes en el 
área metropolitana y el resto urbano.

TABLA 1
Prevalencia de anemia, deficiencia de hierro y de folatos 
en mujeres en edad fértil según grado de urbanización.

C osta Rica, 1996

Grado de 
urbanización

Anemia
(%)

n=820

Deficiencia de 
hierro, severa y 
moderada (%) 

n=820

Deficiencia 
de folatos

(%)
n=879

Nacional 18.6 43.2 24.7
Metropolitana 16.8 49.4 18.7
Resto urbano 17.2 36.5 23.5
Rural 21.8 43.7 31.6
p* >0.05 <0.01 <0.01
Puntos de corte <12g/dl <18ng/dJ <6ng/di

*: Nivel de significancia según X’ por grado de urbanización

TABLA 2
M agnitud de la prevalencia nacional de la deficiencia 

de hierro y de folatos en mujeres en edad fértil. 
Costa Rica, 1996

Magnitud Hierro (%) Folatos (%)

Deficiencia severa 33.5 4.0
Deficiencia moderada 9.6 20.7
Deficiencia leve 11.2 —
Normal 44.6 67.5
Alto 1 .0 7.7

(Ver puntos de corte en el texto)

La prevalencia de anem ia, deficiencia de h ierro  y la 
deficiencia de folatos fue significativam ente diferente entre 
los segmentos censales participantes en el estudio (p<0.001).

En las M F predom ina la anem ia leve (13,6% ) y solamente 
el 0,1%  presentó anem ia severa. M ás de la  m itad de las 
m ujeres en edad reproductiva (54,3% ) presentaron algún 
grado de deficiencia de hierro, constituyendo la deficiencia 
severa la  más frecuente (33,5% ). La cuarta parte de las M F 
(24,7% ) presentó deficiencia de folatos y alrededor de dos 
terceras parte p resentó  niveles norm ales, aspecto que se 
refleja en la m ediana nacional (8,7 ng/dL).

La prevalencia de anemia, deficiencia severa de hierro y 
defic iencia de fo latos no es afectada por la edad de las 
mujeres (p>0.05), sin em bargo las mujeres entre 25 y menos 
de 40 años fue el grupo que presentó la prevalencia más 
elevada de anem ia y de deficiencia de folatos. Por otro lado, 
en las mujeres más jóvenes se encontró la m ayor prevalencia 
de deficiencia de hierro y la m enor de folatos (Tabla 3).

TABLA 3
Prevalencia de anemia, deficiencia de hierro y de folatos 
en mujeres en edad fértil según edad. Costa Rica, 1996

Edad
(años)

Anemia
(%)

Deficiencia de 
hierro, severa y 
moderada (%)

Deficiencia 
de folatos 

(%)

15-19 12.7 50.0 14.3
20-24 16.4 43.4 26.4
25-29 22.2 39.2 25.9
30-34 22.8 40.2 25.9
35-39 22.8 49.0 24.2
40-44 14.4 43.0 25.0
Promedio 18.6 43.2 24.7
psjs >0.05 >0.05 >0.05

*: Nivel de significancia según X2 por grado de urbanización

En la Tabla 4 se observa que las m ujeres entre 15-24 y 
30-34 años de edad presentan un am plio rango en el nivel de 
fe r r i t in a  pero  so lo  una p e q u e ñ a  p ro p o rc ió n  p rese n tó  
sobrecarga de hierro (> 300 mg/dL).

El p a tró n  de h e m o g lo b in a  e n c o n tra d o  con  m ay o r 
fre c u e n c ia , fue  el no rm al (97 ,9%  A A ) y en p eq u e ñ a  
proporción las hem oglobinopatías (1,4 AS, 0,3 AA2, 0,2 AC 
y 0,1%  AR). La asociación en tre anem ia y el patrón de 
hem oglobina fue significativo (p< 0.05).

En las mujeres aném icas 56,9%  presentaron deficiencia 
d e  h ie rro , 2 2 ,4 %  d e f ic ie n c ia  d e  fo la to s  y 4 ,2 %  
hem oglobinopatías. El restante 16,5% de las anemias se debe 
a otras causas.
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TABLA 4
Ferritina plasm ática en mujeres en edad fértil según edad. 

Costa Rica, 1996

Edad n Rango >300
(nd/dl)

Percentil 
25 50 75 '

15-20 62 0.5-958 1,6 3,7 18.5 32.7
20-25 129 0.3-911 3 7.9 21.5 42.0
25-30 188 0.2-309 0 8.9 22.4 40.9
30-35 194 0.4-730 1 10.7 23.1 51.9
35-40 149 0.3-243 0 4.0 18.2 40.1
40-45 100 0.3-304 1 9.1 21.0 54.6
Total 822 0.2-958 1 7.8 21.5 42.5

(Ver puntos de corte en el texto).

DISCUSION

En las m ujeres en edad reproductiva de Costa Rica la 
anem ia constituye un problem a de salud moderado, donde 
la m ayor parte sufren de anem ia leve; esta situación se ha 
m antenido su prevalencia en los últimos 14 años. Según 
M ora (2) en la región latinoam ericana la  tendencia de este 
problem a no es concluyente, más la ausencia de acciones 
específicas para controlarlo, posiblem ente la han mantenido 
inalterada durante décadas.

La prevalencia de anem ia de las mujeres en edad fértil de 
C osta Rica, semeja al prom edio estim ado en Am érica Latina, 
con  u n a  p rev a len c ia  m ucho  m en o r de an em ia  severa. 
Posiblem ente, ello se deba al conjunto de programas sociales 
y sanitarios que se im plem entaron en el país en los años 
setenta (22).

En concordancia con lo reportado en la Encuesta Nacional 
de M icronutrientes realizada en Guatem ala en 1996 (23) y 
por M onge y colaboradores en m ujeres adolescentes (24) 
existe una m ayor prevalencia de anem ia en el área rural. Esta 
p o d r ía  e s ta r  a s o c ia d a , en  el ca so  de C o s ta  R ica  
fundam entalm ente con la calidad de la dieta. A unque el 
porcentaje de consum o aparente per cápita de hierro fue 
sem ejante en las tres zonas, se encontró que la dieta rural es 
m ás energética, y tiene una m enor adecuación de vitam ina A 
y posiblem ente vitam ina C (25) y por lo  tanto un m ayor 
desbalance nutricional. Otro nutriente que podría contribuir 
a esta explicación son los folatos, posiblem ente su consum o 
(que no pudo ser cuantificado) es mucho m enor en la zona 
rural que la urbana, que se confirm a al encontrar una m ayor 
prevalencia de deficiencia de folatos en la zona rural. Por 
otro lado, según lo reportado en el fascículo 5 de la Encuesta 
N ac ional de N u tric ión  de 1996 (26), la  p reva lenc ia  de 
helm intos en la zona rural fue la más elevada (9% ) del país; 
sin em bargo, la asociación entre anem ia y helmintos resultó 
no ser significativa (p> 0.05).

El efecto del grado de urbanización en la distribución de 
las deficiencias de m icronutrientes, se observa tam bién en el 
hierro. El hecho que la prevalencia de la  deficiencia de hierro 
en el resto urbano, sea m enor que en el área m etropolitana 
podría deberse a la inmigración hacia esta última, de personas 
de bajos recursos y posiblem ente con m ayores deficiencias 
nutricionales.

E l an á lis is  d e  la s  p rev a le n c ia s  de la s  d e f ic ie n c ia s  
n u tr ic io n a le s  según  segm en to  censa l co n firm a  que su 
distribución no es hom ogénea ni uniform e en el país. Un 
análisis adicional, que com pare su distribución con las áreas 
de pobreza del país podría explicar este resultado.

L a magnitud de la  deficiencia de hierro en las mujeres en 
edad fértil de C o sta  R ica  fue  sem ejan te  a los lím ites 
superiores reportados por Piñero (9) para el resto de la región 
latinoam ericana. E sta  constituye una condición  bastante 
preocupante debido a las consecuencias de la deficiencia en 
el bienestar de la m adre y la atención de su familia, en su 
productiv idad , a s í com o en un eventual em barazo  que 
increm enta aún más sus necesidades de hierro (1,3,9). En 
Costa Rica la elevada prevalencia de deficiencia severa de 
hierro podría deberse a la baja adecuación de ingesta de este 
micronutriente, pues se encontró que el 78.8%  de las familias 
presentaban un consum o aparen te de h ierro  bajo (<90%  
adecuación) y a la baja disponibilidad b iológica (23); se 
desconoce el grado de contribución de la m enorragia en las 
mujeres en edad fértil y el consum o real de hierro por parte 
de las mujeres, el cual podría ser aún más bajo que el de la 
fam ilia debido a su m ayor requerim ien to  y p rác ticas de 
distribución de alimentos.

La m ayor prevalencia de deficiencia de hierro severa y 
m oderada en las m ujeres m ás jó v e n es , la  m itad  de las 
evaluadas, podría explicarse al m ayor aum ento en la dem anda 
de este  m icronutrien te debido al rápido crecim iento  que 
recientem ente han experim entado(3). D ebido al creciente 
au m en to  en los e m b a ra z o s  en a d o le sc e n te s  q u e  e s tá  
ocurriendo en Costa Rica (27), este grupo etario constituye 
una prioridad para ser intervenido.

En las m ujeres fértiles la prevalencia severa de hierro fue
1.8% veces m ayor que la de anemia, valor ligeram ente m enor 
al propuesto por Dallm an (al m enos el doble de la prevalencia 
de hierro) (28). Este hallazgo se refleja en que a  pesar de que 
56,9%  de las anem ias sean por defic iencia de hierro, el 
restante 43,1%  se deben a otras causas.

D ebido a lim itaciones presupuestarias, la única prueba 
c o n f irm a to ria  q u e  se re a liz ó  p a ra  v a lo ra r  con m ay o r 
especificidad el estado de hierro fue la ferritina plasmática. 
D ado que la concentración de ferritina sólo se encuentra 
dism inuida en la carencia de hierro, se puede concluir que 
los valores obtenidos sí reflejan el grado de deficiencia. 
Además, esta deficiencia podría estar subestim ada, ya que 
no se eliminaron los falsos negativos debidos a factores como,
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inflamación aguda o crónica, que elevan la concentración de 
ferritina plasmática (4, 29).

Una cuarta parte de las mujeres en edad fértil presenta 
deficiencia de folatos, aspecto que resulta preocupante, por 
su relación con la prevención del desarrollo de defectos del 
tubo neural en el feto. D urante el em barazo las dem andas de 
folatos aumentan, por lo que aún aquella con niveles normales 
pre-embarazo podrían evolucionar a un nivel de deficiencia 
y provocar problem as congénitos (30). Esto es sumamente 
importante al considerar que los defectos del tubo neural se 
encuentran entre las prim eras tres m alform aciones congénitas 
de m ayor frecuencia registradas en el Centro de Registro de 
Enfermedades Congénitas del país (31). Además, todas las 
malformaciones del sistema central se encuentran asociadas 
a la deficiencia de ácido fólico, una de las principales causas 
de mortalidad infantil en el país (32).

Otro aspecto que se debe tomar en cuenta en la evaluación 
de la deficiencia de folatos, es su asociación con el aum ento 
en el riesgo de enferm edades cardiovasculares, producto de 
una hiperhom ocisteinem ia, y varios tipos de cáncer (33,34). 
La perm anencia en el tiem po de las anemias nutricionales en 
las mujeres fértiles de Costa Rica podría deberse a que: los 
preescolares, escolares y mujeres em barazadas han sido los 
g ru p o s de m ay o r in te ré s  d e  in te rv e n c ió n  n u tr ic io n a l, 
relegándose a las mujeres en edad reproductiva; se cuestiona 
la efectividad del suplem ento de sulfato ferroso. Adem ás, 
hasta el momento de la Encuesta, se estaba fortificando con 
hierro, la harina de trigo, cuyo control de calidad del nivel 
de enriquecim iento y evaluación de su efectividad no se le 
había dado seguimiento. Por otra parte, en el pasado las 
defic ienc ias n u tric io n a le s  en C osta R ica  se en focaron  
fundamentalmente a las deficiencias de energía y proteína, 
qu e  una vez s u p e ra d o s , no  se p ro s ig u ió  con  las de 
m icronutrientes.

Se concluye que la anem ia en Costa Rica es un problem a 
de salud pública m oderado y que se está lejos de cum plir el 
com prom iso adquirido en la Conferencia Internacional de 
Nutrición (35), pues dicha situación se ha mantenido constante 
en la última década. Adem ás, la anem ia es nutricional, pues 
alrededor del 80% se deben a deficiencia de hierro y de 
fo la to s . El h ie rro  co n s titu y e  el n u tr ie n te  p r io rita r io  a 
intervenir, seguida por los folatos. La prevalencia de anem ia 
y de deficiencia de hierro en M F es similar a la del resto de la 
región latinoamericana. Esta situación sólo se podrá superar 
si existe un com prom iso político sostenible para im plem entar 
intervenciones específicas y articuladas de fortificación de 
alimentos, prom oción de la salud, com unicación masiva y 
suplementos de hierro más efectivos y aceptados. También, 
se requiere de la experiencia e  investigación para evaluar otras 
causas de pérdida sanguínea en la mujer, el desarrollo de 
estrategias efectivas para producir cam bios en los hábitos 
alimentarios, a fin de lograr una m ayor ingesta de hierro

biodisponible; mediciones más exactas de la ingesta de hierro 
y otros m icronutrientes dietarios; así com o la implementación 
de técnicas de laboratorio más específicas.
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Prevalencia de deficiencia subclínica de vitamina A 
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RESUMEN. El presente estudio fue realizado para estimar la 
prevalencia de deficiencia de vitamina A en niños, mediante examen 
clínico, oftalmológico y por citología de impresión conjuntival 
(C1C); y el estado nutricional, analizando los indicadores 
antropométricos T//E, P//E y P//T. La población de estudio incluyó 
157 niños, 2-6 años de edad, provenientes de barrios marginales 
urbanos y rurales de Maracaibo, Venezuela. La CIC se realizó de 
acuerdo a la técnica convencional de ICEPO. Se aplicó puntaje Z a 
los datos antropométricos con patrón de referencia NCHS-OMS. 
No se detectaron signos clínicos ni oftalmológicos de deficiencia 
de vitamina A. La prevalencia de déficit sub-clínico de vitamina A, 
detectada por CIC anormal, fue de 35.4%, siendo mas alta en el 
área rural (48.3%). Estos valores sobrepasan los límites de 
prevalencia establecidos por OMS/UNICEF para indicar problema 
de salud pública (> 20%). Se detectó desnutrición global y retardo 
de crecimiento, ambos de leve a moderado en el 36.1 % y 44.6% de 
los niños, respectivamente. Una respuesta alterada de CIC se 
observó tanto en los niños adecuadamente nutridos como en los 
desnutridos (=  35%). No hubo diferencia significativa en la 
distribución de los resultados de CIC en relación al estado 
nutricional. Estos hallazgos indican que la prueba de CIC y la 
aplicación de puntaje Z a los datos antropométricos nutricionales 
son útiles para caracterizar el riesgo de deficiencia de vitamina A y 
de desnutrición en comunidades. Se recomienda implementar en 
dichas comunidades programas de intervención nutricional integral 
que incluya suplem entación, fortificación de alim entos y 
diversificación dietaria; así como mejorar su condición socio­
económica y de salubridad, y el nivel educacional, haciendo énfasis 
en la educación nutricional y para la salud.
Palabras clave: Deficiencia de vitamina A, citología de impresión 
conjuntival, estado nutricional, desnutrición infantil.

SUMMARY. Prevalence of sub-clinical vitamin A deficiency and 
m alnutrition in slum children in Maracaibo-Venezuela. The
present cross sectional study was carried out to estimate the 
prevalence of vitamin A deficiency among children by means of 
clinics and conjunctival impression cytology (CIC), and nutritional 
status by anthropometric indicators H//A, W//A, W//H. The study 
population included 157 children 2-6 y old, from urban and rural 
slums of Maracaibo, Venezuela. Conjunctival impression cytology 
was performed by ICEPO standard procedure. Z - score was applied 
to anthropometric data with reference values of NCHS-WHO. No 
evidence of clinical or ophthalmologic signs of vitamin A deficiency 
were detected. The prevalence of subclinical vitamin A deficiency, 
as detected by abnormal CIC, was 35.4%, being higher in rural 
children (48.3%). These prevalence values are higher than the 
criteria laid down by WHO/UNICEF to indicate a public health 
problem (>20%). Mild or moderate protein-energy global 
malnutrition and stunting were detected in 36.1% and 44.6% of 
children, respectively. Abnormal CIC was indistinctly observed (= 
35%) as much in children with adequate nutrition as in malnourished 
ones. There was no significant difference in the distribution of the 
CIC results in relation to nutritional status. The findings indicate 
that CIC and Z-score of nutritional anthropometric data are useful 
to characterize the risk of vitamin A deficiency and of malnutrition 
in communities. Beside the implementation of an integral nutritional 
program which includes supplementation, food fortification and 
dietary diversification, improvement of socio-economic and 
sanitation conditions and also the educational level, with emphasis 
on nutritional and health education, are highly recommended.
Key words: Vitamin A deficiency, nutritional status, conjunctival 
impression cytology, children malnutrition.

IN T R O D U C C IO N

L a d efic ien c ia  de v itam ina  A aparece am pliam en te  
difundida en los países en vías de desarrollo, considerándose 
p ro b lem a im p o rta n te  de sa lu d  p ú b lic a , ya que a fec ta  
primordialmente a los niños, siendo causal de daños oculares 
y ceguera (1-3), y del increm ento de las tasas de morbilidad 
y m ortalidad infantil, particularm ente por d iarrea severa, 
sarampión y otras infecciones, aun en aquellos niños que

muestran un estado nutricional aparentem ente adecuado, sin 
s ig n o s  c lín ic o s  e sp e c íf ic o s  d e  d e f ic ie n c ia  (3 -1 2 ). Su 
im portancia en el m antenim iento y defensa de la integridad 
estructural de las m ucosas, especialm ente resp ira to ria  e 
intestinal, así como su participación en la función visual ha 
sido bien docum entada (1,7,9,13-15). Recientem ente, los 
carotenos, precursores algunos de la vitam ina A  han sido 
también postulados com o antioxidantes en la prevención del 
cáncer y de enferm edades cardiovasculares; sin em bargo,
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varios de estos estudios son controversiales (16-18). Detectar 
poblaciones en riesgo de, o con deficiencia de vitam ina A, 
es de gran im portancia para prevenir y reducir las tasas de 
m orbi-m ortalidad infantil, especialm ente, en aquellos niños 
que se acom pañan de desnutrición y/o anemia, condiciones 
frecuentem ente coexisten tes con el déficit de vitam ina A (19- 
27). Se han hecho esfuerzos para  d iseñar m étodos que 
perm itan detectar el estado marginal de la vitam ina A. De 
acuerdo a la O M S/UN ICEF los distintos m étodos ofrecen 
ventajas y lim itaciones; ninguno de los m étodos biológicos 
para medir deficiencia sub-clínica de vitamina A es definitivo; 
por lo que recom iendan valores de puntos de corte con los 
distintos indicadores, para separar los valores aceptables como 
n o rm al, de lo s  in a ce p tab le s ; a s í  com o  los n iv e les  de 
prevalencia de los valores inaceptables, para indicar problem a 
de deficiencia en salud pública (3). Entre las pruebas mas 
f re c u e n te m e n te  u ti l iz a d a s  se d e s ta c a n  las p ru e b a s  
bioquím icas, com o el análisis del retinol sérico, el cual es un 
m étodo invasivo y sus concentraciones en suero reflejan el 
estado de la vitam ina A, solo cuando los depósitos hepáticos 
están seriamente depletados, o saturados con vitam ina A (13, 
27); la  repuesta a la adm inistración de una dosis de vitam ina 
A (RDR) y la respuesta modificada relativa a la dosis (MRDR) 
(9), las cuales se basan tam bién en el análisis de retinol que, 
por otro lado, requiere de equipos sofisticados. Una prueba 
funcional es la  citología de impresión conjuntival (CIC), la 
cual es m enos invasiva, las muestras pueden ser fácilmente 
obtenidas y guardadas por tiempo indefinido, requiriendo solo 
de un m icroscopio óptico para su interpretación; lo que la 
hace ventajosa para ser utilizada en estudios poblacionales 
(2, 4, 5, 9, 13, 22, 23, 25, 28-35). La técnica originalm ente 
d iseñada por W ittpenn et al. (1) y A m edee-M anesm e et al. 
(13 ), se b asa  en la  ob ten c ió n  de cé lu la s  su p e rfic ia le s  
conjuntivales, por medio de la aplicación suave y breve, de 
una tira de papel de acetato de celulosa contra la conjuntiva 
ocular. Las células más externas del epitelio conjuntival se 
a d h ie ren  al p ap e l, s ien d o  luego  fijad as , co lo re ad a s  y 
ana lizadas con un m icroscopio  óptico . Un resu ltado  de 
citología alterada, con m etaplasia y queratinización de las 
cé lu la s  ep ite lia le s  co n ju n tiv a les  y au sen c ia  de cé lu la s  
caliciform es secretoras de moco, representan las alteraciones 
tem pranas causadas por d efic ien c ia  de v itam ina A. L a 
respuesta anormal de CIC guarda relación con los valores 
ind icativos de defic ienc ia de vitam ina A de las p ruebas 
bioquímicas, aunque este aspecto ha sido controversial, siendo 
apoyado por unos (13, 28-30, 32-35), negado por otros (5, 
2 3 ,3 1 ,3 6 ) que sostienen que este método es poco conveniente 
para analizare! estado nutricional de vitamina A en individuos 
en particular. Sin em bargo, continúa siendo la prueba mas 
recom endada para caracterizar el riesgo de deficiencia de 
vitam ina A en com unidades (5 ,2 2 ,2 3 ,2 8 -3 5 ). P or otro lado, 
en una investigación realizada con el objeto de analizar la

posible relación entre los niveles orgánicos de vitam ina A y 
la  g ra v e d a d  d e  lo s  p ro c e so s  n e u m ó n ic o s  en n iñ o s  
hospitalizados (37), se encontró que en los niños con CIC 
anormal, la neum onía era dos veces mas frecuente que en 
los niños con C IC  norm al; m ientras que no se observó  
asociación entre la gravedad de la neum onía y los niveles 
séricos de retinol.

En los niños, una escasa ingesta de alimentos provenientes 
de fuentes anim ales conduce a un deficiente consum o de 
vitam ina A preform ada, cuadro que se acentúa al prescindir 
de alimentos de origen vegetal am arillos o verde-oscuro ricos 
en carotenoides (pro-vitam ina A), agregado a un consumo 
insuficiente de grasas y aceites, y una excesiva infestación 
por parásito s  in testina les. Todo esto  lim ita  aun m as la 
absorción de la vitam ina A presente en la dieta. Por estas 
razones, la deficiencia de vitamina A se acompaña usualmente 
de d e s n u tr ic ió n  p ro te ic o  c a ló r ic a  y d e  in fe c c io n e s , 
aum entando la m orbilidad y mortalidad por enferm edades 
respiratorias y diarreicas, así com o por enferm edades virales 
com o el saram pión (4, 11, 23, 37, 38). Este podría ser el 
caso de Venezuela, país tropical con abundancia de frutos y 
vegetales ricos en pro-vitam ina A, pero que sin em bargo, 
son fre cu e n tes  los fac to re s  de r ie sg o  que co n d u cen  a 
d e f ic ie n c ia  de v ita m in a  A (3 ), e n tre  o tro s , p o b re z a , 
marginalidad socio-económ ica, bajo nivel de escolaridad de 
las madres, sum inistro irregular de agua potable, parasitosis 
in testinal y alta p revalencia de desnutrición  o nutrición 
inadecuada en la población infantil marginal, con tasas altas 
d e  m o rb i-m o r ta lid a d  e s p e c ia lm e n te  p o r  d ia r re a s  y 
enferm edades respiratorias.

N uestro propósito en la presente investigación ha sido 
analizar la prevalencia de desnutrición, así com o el estado 
n u tr ic io n a l de la  v ita m in a  A , m e d ia n te  m e d ic io n e s  
antropom étricas, examen clínico-oftalm ológico y la prueba 
de CIC, en una m uestra de niños de M aracaibo, Estado Zulia, 
Venezuela, cuya condición socio-económ ica los ubica en el 
sector menos privilegiado o marginal de la sociedad.

MATERIAL Y METODOS

El estudio, efectuado en el período M arzo-Junio de 1999, 
fue realizado en una m uestra de 157 niños de 2 a 6 años 
(F = 8 0 , M = 7 7 ) d e  M a ra c a ib o , c u y a  c o n d ic ió n  so c io ­
económ ica estim ada por el m étodo de Graffar, adaptado para 
Venezuela por M éndez Castellano y M éndez (39), los ubica 
en los estratos socio-económ icos m enos privilegiados de la 
población, IV (pobreza relativa) y V  (pobreza extrema). Los 
niños con estas características fueron seleccionados de: a) 
C o m e d o r  in fa n til  d e  a te n c ió n  n u tr ic io n a l a n iñ o s  
desprotegidos (n = 21) de la Fundación privada Santa Ana, 
ubicado en un barrio urbano, b) Pre-escolar Róm ulo Gallegos 
(n=100), ubicado en un barrio  suburbano, am bos en el
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M unicipio M aracaibo ; y c) M ultihogar de la Escuela Granja 
M aría A lejandrina Faría (n=36) del asentamiento campesino 
La Estrella, a 20 Km de la ciudad de M aracaibo (área rural).

P re v io  c o n s e n tim ie n to  e s c r ito  d e  lo s  p ad re s  o 
representantes, los niños fueron exam inados por el equipo de 
campo, constituido por médicos, uno de ellos oftalmólogo, 
dos bioanalistas y una nutricionista. Cada examinador recabó 
por separado la historia de cada niño hasta com pletar su 
d iagnóstico . En la eva luación  nu tric ional, se realizaron  
mediciones antropom étricas, analizándose las variables Peso, 
Talla, Edad, para construir los indicadores P//E, T//E y P//T, 
y aplicando puntaje Z, con patrón de referencia internacional 
NCHS- OMS (40). En la historia clínica se registró nombre, 
sexo, edad, fecha de nacimiento, enfermedades previas, signos 
clínicos para detectar desnutrición u otra condición patológica 
y observaciones en cuanto a colaboración del niño, llanto, 
lagrimeo, etc., que pudieran influir luego en el examen de 
c ito lo g ía  co n ju n tiv a l. En el exam en  o fta lm o ló g ic o  se 
analizaron signos c lín icos de defic ienc ia  de v itam ina A 
(xerosis conjuntival o corneal, manchas de Bitot, ulceración 
corneal) o conjuntivitis, procediéndose de inmediato a realizar 
la técnica de CIC, de acuerdo al M anual de Instrucciones del 
In tern a tio n al C en ter fo r E p id em io lo g ic  and P reventive 
Ophthalmology ICEPO (41), USA. Brevemente, se cortaron 
tiras de papel de filtro de acetato de celulosa (HAW P34, 
M illipore Corp, USA) de 20x4 mm, las cuales se guardaron 
en cápsulas de Petri tapadas hasta el m om ento de su uso. 
Para su aplicación, con la punta de los dedos se tom ó un 
extrem o de la tira y se aplicó el otro extrem o, con ligera 
presión a la conjuntiva bulbar temporal, por 3 a 5 segundos, 
retirándola suavemente. Se aplicó una tira de papel en cada 
ojo. C om pletado  este p roceso , las tira s con las cé lu las 
epiteliales adheridas se colocaron en una mezcla de fijación 
de formaldehido 37% - etanol - ácido acético glacial - agua 
d es tilad a , llen an d o  el v ia l co m p le tam en te , para  ev ita r 
adherencia de la tira a las paredes, o su secado. Una vez en el 
laboratorio, y previo lavado en agua corriente por 2 minutos, 
se procedió a la coloración del PAS (ácido periódico - reactivo 
de Schiff) - hem atoxilina de Harris; lavándose luego en agua 
corriente, deshidratación en concentraciones crecientes de 
etanol, aclaram iento en xilol, hasta colocar las dos tiras de 
papel sobre una lám ina portaobjeto, agregando varias gotas 
de medio de m ontaje (Perm ount), cubriéndolas con laminillas 
cubreobjeto, teniendo cuidado de extraer todo el aire. Cada 
lámina portaobjeto se identifica con el núm ero del vial, que 
corresponde también con el de la  historia clínica. Los criterios 
de clasificación de esta prueba se basan en la presencia de 
células caliciform es y m anchas de mucina y en la integridad 
del tejido epitelial. E stos criterios perm iten clasificar los 
resultados en Normal: abundantes células caliciformes (más 
de cinco) y manchas de m ucina e hileras continuas o en masa, 
de células epiteliales pequeñas. Este estadio se corresponde

con un estado nutricional normal de vitam ina A; Límite o 
Marginal: muy pocas células caliciform es (menos de 5) o 
m anchas de m ucina, cé lu las ep ite lia les ag randadas que 
com ienzan a separarse. Estas características son sugestivas 
de un estado funcional m arginal o bajo  de v itam ina A; 
Anormal: ausencia de células caliciform es o m anchas de 
m ucina y células epiteliales con m arcado aum ento de tamaño, 
d isg reg a d as  y n ú c leo s  p ic n ó tic o s . E sto s  cam b io s son 
indicativos de deficiencia funcional de vitam ina A. Se tomó 
tam bién  en cu en ta  el núm ero  de m u estras  que fueron  
ilegibles, bien por escasa cantidad de tejido epitelial, o por 
artefactos en el procedim iento de im presión conjuntival o 
en la tinción o m ontaje de las muestras (tiras dobladas, rotas, 
secas, etc.)

Para el análisis de las datos antropom étricos T//E, P//E y 
P//T, se utilizó el paquete estadístico Epi-Info versión 6.04. 
(C en ters fo r D isease  C on tro l and P reven tion , A tlan ta , 
G eorgia, U .S .A . O M S, 1994). L as re lac iones en tre  las 
variables antropom étricas y los resultados de la CIC fueron 
examinadas por la  prueba de independencia de Chi cuadrado, 
usando el paquete de análisis estadístico SAS/STAT (ver 
versión 6.12, SAS Inst Inc, Cary, NC., 1996).

RESULTADOS

La presente investigación se realizó inicialm ente en una 
población infantil (n = 157) cuya distribución de acuerdo a 
edad y sexo se m uestra en la Tabla 1. Com o en 16 niños la 
C IC  fue ile g ib le , é s to s  fu e ro n  e x c lu id o s  del e s tu d io  
nutricional, resultando una población total de 141 niños, cuyo 
estado nutricional según puntaje Z, se m uestra tam bién en 
la Tabla 1. Según la  m etodología de puntaje Z, los criterios 
de norm alidad nutricional cubren el rango +2DE a -2DE. La 
p reva lenc ia  de d é fic it n u tric io n al franco  (d esnu tric ión  
moderada a severa) se define com o la proporción de niños 
que se encuentran entre <-2D E a > -3DE de la m ediana ; 
valores m enores a -3DE indican desnutrición muy severa. 
Sin em bargo, en pob laciones en riesgo , es conveniente 
desglosar los rangos de puntuación Z  con la finalidad de 
realizar tam izaje de niños que puedan necesitar intervención 
nutricional (24); de allí que decidim os analizar por separado 
los niños ubicados en el rango de -1 D E a >  -2DE, para definir 
situación de riesgo o con desnutrición leve. N ótese en la 
m ism a Tabla 1 que con el indicador T//E, el 13.4% de los 
niños presentaba un franco déficit estatural y el 31.2%  se 
ubicaba en el rango de situación de riesgo o desnutrición 
crónica leve. Con el indicador P//E, con el cual se detecta 
una desnutrición global, el 5.6%  de los niños presentó un 
déficit ponderal m oderado a severo, m ientras que casi la 
tercera parte de los niños se situaba en el rango de déficit 
leve o a riesg o . C on el in d ic ad o r P //T , el cual reve la  
desnutrición aguda o reciente o descom pensación de una
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desnutrición crónica, ningún niño fue ubicado en el rango 
franco de desnutrición; aunque 16 niños m ostraban ya un 
déficit leve de adecuación. No se detectó desnutrición severa 
con ninguno de los indicadores. El diagnóstico nutricional 
antropom étrico fue corroborado con el examen clínico, siendo 
los signos predom inantes, además del déficit de peso y talla, 
la sequedad y palidez de la piel, y fragilidad del pelo y las 
uñas. En cuanto al examen oftalmológico, ningún niño mostró 
signos oculares de deficiencia de vitam ina A, o de alguna 
o tra patología, con excepción de una n iña que había sido 
intervenida tres años atrás, con diagnóstico de retinoblastom a 
del ojo derecho (enucleación).

TABLA 1
Descripción de la población infantil en estudio

Variable N° de sujetos %

Total de sujetos 157 100
Edad (meses)

24 - 48 31 19.7
49 - 60 53 33.7
61 - 72 73 46.5

Promedio ± DE : 56.9 ±11.8 meses

Sexo
Masculino 77 49.0
Femenino 80 50.9

Estado nutricional (puntuación Z)
Sujetos estudiados 141

TallV/Edad
> 1 — —

1 a > -1 78 55.3
-1 a > -2 44 31.2
-2 a > -3 19 13.4

<-3 — —
Media ± DE: - 0.84 ± 1.06 

Peso//Edad
> 1 — —

1 a > -1 90 63.8
-1 a > -2 43 30.4
-2 a > -3 8 5.6

<-3 — —
Media ± D E: -0.50 ±1.08 

Peso//Talla
> 1 — —

1 a > -1 125 88.6
-1 a > -2 16 11.3
-2 a > -3 — —

<-3 — —
M ed ia i DE: 0.07+0.92

En la  Tabla 2 se m uestran los resultados de la aplicación 
de laC IC  en la población infantil analizada (n = 141). Nótese 
que el 35.4%  de los niños presentaron deficiencia sub-clínica 
de vitam ina A, desglosada en citología marginal (11 niños)

y citología anormal (39 niños). De acuerdo a recomendaciones 
de Amadée - M anesme et al. (13), las categorías marginal y 
anormal pueden fusionarse, ya que ambas indican deficiencia 
funcional de vitamina A. La Tabla 3 muestra ya la fusión de 
estas dos categorías en una sola, anorm al; resaltándose la 
distribución de niños con déficit de vitamina A  de acuerdo a la 
región de procedencia. El 48.3% de los niños rurales presentaron 
deficiencia de vitamina A, y casi un tercio de los urbanos y 
sub-urbanos mostraron también dicha deficiencia. El análisis 
de la distribución de la población infantil con citología de 
impresión conjuntival anormal (CIC-A) de acuerdo a sexo y 
edad, reveló que del total de niñas analizadas (n = 76) 22 
presentaron CIC-A (28.9%); mientras que en el sexo masculino, 
28 de los 65 niños analizados (43%) mostraron tal alteración 
(X2 = 3.05; P = 0.08). En cuanto a los grupos etarios mas 
afectados, del total de niños menores de 4 años (n=25), 12 
presentaron CIC-A (48%); mientras que en los mayores de 4 
años (n=l 16), el 32.7% (n=38) mostraron la anormalidad (%2 
= 2.08, P = 0.14).

TABLA 2
Distribución de una población pre-escolar de M aracaibo, 

Venezuela, de acuerdo a los resultados 
de citología de im presión conjuntival

Clasificación Población analizada (n=141) 
n %

Normal (n) 91 64.5
Marginal (m) 11 7.8
Anormal (a) 39 27.6
Total 141 100.0

Se consideran las citologías marginal y anormal como reflejo de 
déficit funcional de vitamina A (13).

TABLA 3
Prevalencia de deficiencia de vitam ina a determ inada 

por citología de im presión conjuntival en una población 
infantil de M aracaibo - Venezuela (n = 141), de acuerdo 

a su procedencia

Procedencia Citología de impresión conjuntival
Normal Anormal*

n % n %

Rural (n = 31 ) 16 51.6 15 48.3
Sub-urbana (n = 90) 61 67.7 29 32.2
Urbana (n = 20) 14 70.0 6 30.0

* Se han fusionado las categorías marginal y anormal en una 
sola categoría.
A pesar de la aparente mayor prevalencia en la población rural, no 
hubo diferencia significativa: %2 = 2.9, P = 0.08.
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En la Tabla 4 se presenta la prevalencia de niños con CIC- 
A según el estado nutricional antropom étrico de éstos. Con 
el indicador T//E, poco mas de un tercio de todos los niños, 
tanto los adecuadam ente nu tridos com o los ubicados en 
situación de riesgo de desnutrición o desnutrición franca, 
m ostraron defic iencia sub-clín ica de vitam ina A. Con el 
indicador P//E, el 34.4%  de los niños adecuadam ente nutridos 
y el 39.5% de los desnutridos leves mostraron CIC-A; mientras 
que en el grupo de niños con desnutrición moderada a severa, 
solo el 25%  p resen tó  c ito lo g ía  anorm al in d ica tiv a  de 
deficiencia de vitam ina A. Con el indicador P//T, el 37.6% 
de los niños ubicados en el rango de norm alidad y el 18.7% 
de los niños en situación de riesgo de déficit nutricional o 
desnutrición leve presentaron anorm alidad en su citología. 
No hubo diferencia significativa en la distribución de los 
resultados de la CIC en relación a los puntajes Z  de los 
indicadores antropom étricos (ver Tabla 4).

TABLA 4
Prevalencia de déficit de vitamina a (CIC-A) en una 

población infantil de M aracaibo, Venezuela (n = 141), 
según su estado nutricional antropom étrico

Puntuación T//E 
Z n

CIC-A
n %

P//E
n

CIC-A P//T 
n % n

CIC-A
n %

+1 DE a >?-lDE 78 28 35.8 90 31 34.4 125 47 37.6
-1 DE a >?-2DE 44 15 34.1 43 17 39.5 16 3 18.7
-2 DE a >?-3DE 19 7 36.8 8 2 25.0 - -

T//E: X2 = 0.22; P = 0.89; P//E: x2 = 0.73; P = 0.69; P//T: x2 = 3.59; 
P = 0.05

DISCUSION

En el presente estudio, conducido en un grupo de pre- 
escolares de condición socio-económ ica marginal, con altas 
posib ilidades de encon trarse  en riesgo de defic iencia de 
vitam ina A, no se observaron m anifestaciones clínicas ni 
oftalm ológicas de tal deficiencia. En vista de la frecuente 
asociación de desnutrición con deficiencia de vitam ina A  (21, 
23, 25, 27, 42), evaluamos en la muestra de niños el estado 
nutricional por m edidas antropom étricas. Aplicamos puntaje 
Z  a los datos obtenidos con los indicadores T//E, P//E y P//T 
porque perm ite que los valores puedan ser prom ediados y 
analizados estadísticam ente (24, 40). En el presente estudio, 
la aplicación de puntaje Z  perm itió establecer que el 13.4% 
y 5.6% de esta población infantil tenían déficit m oderado a 
severo, en talla y peso, respectivamente. Estas prevalencias 
son relativam ente altas si se com paran con el patrón de 
referenc ia  in te rnacional. Se observó  tam bién retardo  de 
crecim iento y déficit ponderal, leves, en el 31.2% y 30.4%

de los niños, respectivam ente. La desadaptación del peso 
con respecto a la talla, se detectó, aunque en grado leve, en 
el 11.3%  de los n iños. L a sum ato ria  de p revalenc ia  de 
desnutrición leve y m oderada permiten establecer que casi 
la mitad de los niños estudiados están sufriendo los rigores 
de una inadecuada nutrición, sacrificando su talla; y que en 
más de un tercio, el peso también esta siendo sacrificado. 
La prevalencia de déficit nutricional de esta población infantil 
superó tam bién el prom edio  nacional para V enezuela, de 
acuerdo a los datos reportados por el sistem a de vigilancia 
nutricional (SISVAN) (43) de dicho país.

De acuerdo a la base global de datos de puntaje Z  del 
NCHS-OM S (40), cuando en el análisis de una población, el 
prom edio de puntaje Z  tiende a ser m enor que 0 (valor 
esperado para la distribución del patrón de referencia), la 
población entera analizada esta siendo afectada; de allí que 
la utilización de la m edia del puntaje Z, com o índice de 
m onitoreo de la severidad de los problem as de nutrición de 
una com unidad, es im portante para estar alerta y aplicar 
medidas de intervención cuando se requieran, no solo para 
aquellos que han sido clasificados com o m alnutridos sino 
para la com unidad entera. En nuestro estudio, las m edias de 
p u n ta je  Z  o b te n id as  con los in d ic a d o re s  T //E  y P //E  
aparecieron desviadas hacia el rango negativo (-0.84±1.06 y 
-0.50±1.08, respectivam ente, ver Tabla 1), por lo que se 
deduce que toda la población infantil analizada se encuentra 
en riesgo de déficit nutricional. Por otro lado, analizar el 
valor de D E de la m edia de distribución del puntaje Z es útil 
para determ inar la calidad de los datos antropom étricos; estos 
valores deberían ser constantes y cercanos al valor esperado 
de 1, para la distribución de referencia. Una DE de puntaje 
Z por encim a de 1.3 sugiere datos inadecuados debido a 
errores en las m ediciones o en la edad (40). En nuestros 
re su lta d o s , con  lo s  tre s  in d ic a d o re s  a n tro p o m é tr ic o s  
utilizados, la DE de la m edia de la distribución de puntaje Z 
estuvo muy cercana a la  unidad (ver Tabla 1), indicando la 
rigurosidad de los datos y la hom ogeneidad de la muestra 
analizada.

Como ha sido reportado por otros autores (2, 29, 30 ,42), 
el descenso de los valores de retinol sérico y los cambios 
histo lóg icos del epitelio  conjuntival ocurren  cuando  los 
depósitos hepáticos de vitam ina A están depletados y/o 
justo un poco antes de que se desarrollen los prim eros signos 
c lín ic o s  de d e fic ien c ia  de v ita m in a  A; de a l lí que, la 
anorm alidad en la  prueba de CIC haya sido tom ada como 
indicador temprano de deficiencia de vitam ina A. En nuestra 
investigación el examen clínico oftalm ológico de los niños 
no reveló signos de deficiencia de vitam ina A; m ientras que 
la prueba de CIC mostró que el 35.4%  de los niños analizados 
presentaban citología anorm al. La prevalencia fue mayor, 
casi el 50% , en los niños procedentes del área rural. Sin 
embargo, no hubo diferencias significativas entre los valores
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encontrados en la región urbana y la rural (x2 = 2.9, P =
0.08); aunque si se aum enta la casuística de la población 
infantil rural, es posible que la diferencia se haga significativa.

En ocasiones, los hallazgos de la citología pueden ser 
afectados por otros factores, p.e, escasez o ausencia de células 
ca lic ifo rm e s  o e p ite l ia le s , por fa lla s  en la  té c n ic a  de 
im presión, originando falsos positivos, e incluso muestras 
ilegibles, especialm ente en niños poco cooperadores o con 
exceso de lágrimas, o en los niños m enores de tres años (29, 
31), por lo que es conveniente realizar, cuando sea posible, 
encuestas nutricionales (44) que apoyen los resultados. De 
hecho, en nuestro estudio las muestras de 16 niños fueron 
ilegibles y excluidas para el análisis estadístico. Por otro lado, 
el presente trabajo es parte de un proyecto de investigación 
que se conduce en nuestro laboratorio, donde se analizan, en 
una población m ayor de niños, los valores de retinol sérico, 
su correlación con CIC, así como encuestas alim entarias y 
socio dem ográficas. Los resultados prelim inares de estas 
ú ltim as parecen  ind icar que una ingesta  inadecuada de 
alimentos ricos en vitam ina A  o provitamina A, por bajo poder 
a d q u is itiv o  y e sca sa  ed u cac ió n  n u tr ic io n a l, a s í com o 
p ro b lem as de sa lu b rid ad  en el hogar po r el bajo  nivel 
educac ional de las m adres, carenc ia  de agua po tab le  y 
defic ienc ia  en el depósito  de excretas, son los fac to res 
lim itan tes  p red o m in an tes , todos, fac to res de riesgo  de 
deficiencia de vitam ina A (3, 36).

Al analizar los resultados de la CIC de acuerdo al estado 
nutricional de los niños, se constató que la deficiencia sub- 
clínica de vitam ina A se presentaba casi en igual proporción 
en los niños adecuadam ente nutridos, com o en los que ya 
tenían afectados talla y peso. En los niños con desnutrición 
aguda leve (n = 16) sólo el 18.7% mostró una CIC anormal. 
E stos resu ltados son sugestivos de que en la población  
e s tu d ia d a  p re v a le c e n  la  d e f ic ie n c ia  c ró n ic a  de 
m a c ro n u tr ie n te s  y un r ie sg o  so s te n id o  de d é f ic it  de 
m icronutrientes com o la  vitam ina A. El hecho de que la 
p re v a le n c ia  de C IC  an o rm a l fu e ra  m ayor, a u n q u e  no 
significativa, en los niños de procedencia rural apoya esta 
suposición, ya que es en las poblaciones rurales donde se 
manifiesta con m ayor intensidad la escasa disponibilidad y 
variabilidad de alim entos, especialm ente de aquellos ricos 
en v itam ina o p ro -v itam in a  A, los cuales, aun estando  
disponibles en la  com unidad, son destinados al patrón o a la 
venta, y no al consum o intrafamiliar (45). Además, la escasa 
educación nutricional y para la salud en estas com unidades 
agrava el proceso de déficit. D e hecho, en la encuesta socio­
económ ica realizada para este estudio, m enos del 10% de 
las m adres habían culm inado la educación básica (9 años).

En la anamnesis de los niños, no se preguntó sobre ceguera 
nocturna, porque este criterio es muy subjetivo y depende de 
la agudeza de la  m adre en detectar tal alteración. N ingún 
niño presentó  signos de inflam ación conjuntival. Esto es

importante, ya que algunos estudios clínicos han sugerido 
re v e rs ib ilid a d  de la  q u e ra tin iz a c ió n  en p re se n c ia  de 
in flam ac ió n  c o n ju n tiv a l, p o r lo qu e  la  se n s ib ilid a d  y 
especificidad de la técnica de CIC para detectar deficiencia 
de v ita m in a  A p o d r ía  p e rd e rse , si e s tá  p re se n te  una 
conjuntivitis aguda o crónica o alguna otra inflamación ocular 
externa (2, 46).

D esde el pun to  de v ista  de sa lud  púb lica, ex iste  un 
problem a de deficiencia de vitam ina A, con la CIC com o 
ind icador funcional, cuando  la  p reva lenc ia  de c ito log ía  
anorm al es m ayor de 20%  (3). En nuestro  estudio , esta 
prevalencia lím ite fue sobrepasada am pliam ente, tanto en la 
muestra de pre-escolares de las zonas urbana y sub-urbana, 
com o en la rural; por lo que podem os indicar que en la 
población infantil analizada, el problem a de salud pública 
no es solo por causa del déficit nutricional de m acronutrientes 
sino tam bién por deficiencia de m icronutrientes com o la 
v itam in a  A, lo  cua l a m erita  p ro g ra m as  co m p le jo s  de 
intervención nutricional (47). Tomando en cuenta que esta 
investigación incluye solo a tres poblaciones pediátricas, 
reflejando  su situación  de h ipov itam inosis A, con estos 
resultados no se pretende hacer inferencia de lo que sucede 
con la vitam ina A en la población pediátrica a nivel estatal, 
ni mucho m enos a nivel nacional. Sin em bargo, nuestros 
resultados eran previsibles, ya que estudios realizados por 
Jaffe y Entrena (48) sobre la disponibilidad de vitam ina A en 
Venezuela, muestran que durante la década 1980-1990, este 
país mantuvo una oferta inadecuada, encontrándose las cifras 
de consumo, para los estratos poblacionales de bajos recursos, 
por debajo de la adecuación deseable de este m icronutriente. 
D e hecho, investigaciones realizadas en pre-escolares de 
estratos pobres en el Estado Carabobo (49, 50), reportan alta 
prevalencia de niños con valores marginales de retinol sérico. 
A sí mismo, en un Taller sobre revisión y form ulación de 
normas nacionales para suplem entación de m icronutrientes 
en edad pediátrica, organizado por UNICEF e INN (51) en 
C aracas en 1997, se es tab lec ió  q u e  los p o rce n ta je s  de 
adecuación  y los n iveles de retino l sérico  en los n iños 
venezolanos de 6 m eses a 12 años eran deficitarios en más 
del 50% de la población estudiada, siendo m ayor el déficit 
en aquellos niños pertenecientes a grupos familiares ubicados 
en los estratos socio-económ icos IV y V.

Se han form ulado a nivel mundial diferentes estrategias 
para com batir y prevenir la deficiencia de vitam ina A; entre 
éstas, la suplem entación con dosis altas o bajas de vitam ina 
A, la fortificación de alim entos, diversificación dietaria, 
program as de cultivos de vegetales ricos en pro-vitam ina A, 
a nivel com unitario y fam iliar (3, 7, 1 1, 12, 52, 53). Sin 
embargo, estas estrategias no han sido planificadas en forma 
integral, involucrando a todos los sectores de la sociedad 
(52), por lo que los resu ltados no han sido siem pre los 
esperados. En Venezuela, las instituciones gubernam entales
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de salud y nutrición han aplicado desde 1993, estrategias para 
c o m b a tir  la  d e f ic ie n c ia  d e  v ita m in a  A (54 ) m e d ian te  
fortificación  o b liga to ria  de a lgunos a lim entos (leches y 
harinas de m aíz y de trigo); sin em bargo, persiste el problem a 
de déficit ya que las causas subyacentes, factores de riesgo, 
no han s ido  co rreg id a s , au n  m enos el p ro b lem a de la  
desnutrición. La suplem entación por vía oral a bajas dosis 
semanalmente, o a dosis mas altas, pero con una periodicidad 
mayor (hasta cuatro meses), ha mostrado un efecto preventivo 
en p re -e sc o la re s , no só lo  p o r  m e jo ra r  sus c u rv a s  de 
crecimiento, sino también por el descenso de la  prevalencia 
de diarreas e infecciones respiratorias agudas y por la m ejoría 
de sus condiciones hem atológicas (7,8,12,14,20).

Com o se ha evidenciado en este estudio, la desnutrición 
y el défic it su b -c lín ico  d e  v itam ina A coex isten  en las 
com unidades pobres; por lo que insistimos en un program a 
de in te rv e n c ió n  n u tr ic io n a l  in te g ra l q u e  in c lu y a  
suplementación, fortificación de alim entos y diversificación 
dietaria, asociado a un program a para m ejorar la calidad de 
vida de las fam ilias, su cond ición  soc io-económ ica, las 
condiciones de salubridad e higiene, los servicios de agua 
potable y disposición de excretas y, prim ordialm ente, elevar 
su nivel educacional, incluyendo la educación nutricional y 
para la salud.
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Niveles de zinc en leche humana de término y pretérmino
Ronayne de Ferrer P.A., Weisstaub A., López N., Ceriani C em adas J.M.

Universidad de Buenos Aires, Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina

RESUMEN. El zinc es un elemento esencial, muy importante para 
el crecimiento y desarrollo temprano y para una adecuada 
inmunocompetencia, cuya deficiencia puede ser especialmente 
critica en neonatos prematuros. Algunos estudios han hallado valores 
anormalmente bajos de zinc en leche pretérmino.
El objetivo de este trabajo fue determinar si los niveles de zinc en 
leche de término y pretérmino en nuestra población presentaban 
valores normales y si se observaban diferencias entre ambos tipos 
de leche, durante el primer mes de lactancia. Para ello, se analizaron 
muestras obtenidas de madres de 24 neonatos pretérmino y 20 de 
término (edad gestacional 30,9±0,5 y 39,5+0,2 semanas, 
respectivamente). Se mantuvieron a -20°C hasta su análisis por 
espectrometría de absorción atómica, previa digestión con ácido 
nítrico. Tanto en la leche de término como en la pretérmino, los 
niveles de zinc estuvieron dentro de valores normales, sin que se 
registraran diferencias significativas entre estos dos tipos de leche. 
Se observó una tendencia decreciente en el tiempo, que fue 
significativa entre las muestras de calostro y las de leche madura 
(ANOVA, p<0,05). En el grupo de término, las concentraciones 
de zinc en calostro y leche madura (pg/mL) (X+ESM) variaron 
entre 6,96+0,69 y 2,44+0,11, mientras que en el grupo de pretérmino 
lo hicieron entre 6,20+0,89 y 2,28±0,54. Se concluye que el 
contenido de zinc en la leche de pretérm ino no fue 
significativamente menor que en la leche de término.
Palabras clave: Zinc, leche humana, recién nacido prematuro.

SUMMARY. Zinc levels in term  and preterm  milk. Zinc is an 
essential element, important for early growth and development, 
and immune competence, which deficiency might be especially 
critical in preterm infants. Since published data have shown that 
some preterm milks have abnormally low zinc values, we decided 
to measure zinc levels in term and preterm milk, in order to assess 
if they were within normal values and if there were differences 
between both groups. Samples from 24 preterm and 20 term mothers 
(mean gestational age, 30.9+0.5 and 39.5+0.2 weeks, respectively) 
were collected and kept at -20°C until analyzed by atomic absorption 
espectrophotometry, prior wet ashing with nitric acid.
Both term and preterm milk showed zinc values within normal 
levels. No significant differences were registered between them. A 
decreasing trend was observed along time, which was significant 
between colostrum and mature milk samples (ANOVA, p<0.05). 
In the term group, zinc concentrations in colostrum and mature 
milk (pg/mL) (X+SEM) varied between 6.96±0.69 y 2.44+0.11, 
while in the preterm group the values were 6.20+0.89 y 2.28+0.54. 
According to our results, zinc values in human milk were 
comparable between preterm and term mothers.
Key words: Zinc, human milk, premature infant

INTRODUCCION

El zinc es un elemento esencial para el ser humano; es 
cofactor de más de 200 enzimas involucradas en diversas 
vías metabólicas y juega un papel fundamental en la 
regulación de la transcripción, uniéndose a proteínas 
nucleares, para formar complejos llamados «zinc fingers»
(1). Es muy importante no sólo para el crecimiento y 
desarrollo temprano sino también para una adecuada 
inmunocompetencia. Estudios recientes (2-4) han sugerido 
que el zinc podría ser, junto con el nitrógeno, un nutriente 
limitante del crecimiento neonatal, si bien hay discrepancias 
al respecto (5,6). El zinc interviene en la estructura y función 
cerebral y se cree que su deficiencia podría llevar a retrasos 
en el desarrollo neurocognitivo (7,8).

Se considera que el estado nutricional con respecto a este 
mineral en neonatos de término amamantados es adecuado, 
si el aporte de leche es suficiente, ya que los niveles de zinc 
en etapas tempranas de la lactancia cubrirían los  
requerimientos (9,10). Sin embargo, su deficiencia puede ser 
especialmente crítica en neonatos prematuros. Diversos 
estudios (11-15) han hallado valores anormalmente bajos de 
zinc en leche pretérmino; incluso, publicaciones recientes 
(16,17) han informado sobre casos de deficiencia transitoria 
de zinc en neonatos de término, debidos a la misma causa. 
El objetivo de este trabajo fue el de determinar si los niveles 
de zinc en leche humana de término y pretérmino en nuestra 
población presentaban valores normales y si se observaban 
diferencias entre la leche de madres que tuvieron niños a 
término o prematuros, durante el primer mes de lactancia, 
incluyendo desde calostro hasta leche madura.

33



34 RONAYNE de FERRER et al.

MATERIALES Y METODOS

Las m uestras de leche se recolectaron en la D ivisión 
N eona to log ía , D epartam ento  de P ed ia tría , del H ospita l 
Italiano de Buenos Aires, a lo largo del prim er mes posparto, 
durante la m añana (entre las 10 hs y el m ediodía) por vaciado 
total de un pecho en form a manual o por medio de una bomba. 
Se recogieron en envases plásticos previam ente lavados con 
ácido nítrico y se m antuvieron a  -20°C hasta su análisis, que 
se realizó dentro de los 3 meses posteriores a la recolección.

L as m u e stra s  o b ten id as d e  24 m adres d e  neo n a to s 
pretérm ino y 20 de término (edad gestacional en semanas, 
3 0 ,9 ± 0 ,5 , ra n g o  27  a 35, y 3 9 ,5 ± 0 ,2 , ra n g o  3 S -41 , 
respectivam en te), fueron  ana lizadas en las C átedras de 
B rom ato log ía y N utrición de la Facultad  de F arm acia y 
B ioqu ím ica , U n iversidad  de B uenos A ires, inc lu y en d o  
calostro (2 a 5 días), leche de transición (6 a 15 días) y leche 
m a d u ra  (>15  d ía s  p o sp a rto ) . T odas la s  m u je re s  eran  
clínicam ente sanas, pertenecientes a un grupo de clase media, 
con cobertura social, que dieron su consentim iento  para 
p a rtic ip a r  en el es tud io , du ran te  su in te rnac ión . N o se 
incluyeron m adres adolescentes.

La edad gestacional se determ inó a partir de la últim a 
fecha de m enstruación y se confirmó por examen físico según 
C apurro  y col (18). Se consideró  p re té rm in o  el rango  
com prendido entre 26 y 36 semanas, y término entre 38 y 42 
semanas de gestación. El peso prom edio de los recién nacidos 
fue 1440+66 gram os en los prem aturos y 3303±118 gramos, 
en los de térm ino. N o se incluyeron em barazos múltiples.

L a c o n c e n tra c ió n  de z in c  se d e te rm in ó  p o r  
espectrofotom etría de absorción atóm ica (espectrofotóm etro 
Varian, m odelo SpectrAA-20), a una longitud de onda de 
213,9 nm, previa digestión con ácido nítrico, llevada a cabo 
en un horno de m icroondas con bombas Parr (19).

El análisis estadístico se realizó por análisis de varianza 
(ANOVA) de dos factores, utilizando el program a INSTAT, 
con un nivel de significación del 5%.

RESULTADOS Y DISCUSION

N o se re g is tra ro n  d ife re n c ia s  s ig n ific a tiv a s  en las 
concentraciones de zinc en leche de térm ino y de pretérm ino 
(Tabla), en concordancia con publicaciones previas (20-24). 
En am bos grupos se observó una tendencia decreciente en 
función del tiem po, que fue significativa entre las muestras 
de calostro y las de leche m adura (ANOVA, p<0,05). Esta 
m a rc ad a  d e c lin a c ió n  del z inc  en la  le ch e  h u m a n a  es 
fisiológica; en consecuencia, dicho com portam iento ha sido 
observado por num erosos investigadores (25-33), si bien no 
existe una explicación clara para el mismo. Es posible que 
los cam bios en la concentración de zinc a lo largo de la 
lactancia se relacionen con cambios en la concentración de

sus ligandos (tales com o proteínas y citrato) (25,33). Sin 
em bargo, se ha señalado que la declinación del citrato, por 
ejemplo, no es tan brusca com o la del zinc (34). Por otra 
parte, se desconoce el m ecanism o que regula la captación 
del zinc por la glándula m am aria pero se cree que podría 
estar relacionado con la presencia de a,-m acroglobulina (35).

TABLA
Niveles de zinc (pg/m L) (X+ESM )

Calostro Leche de 
transición

Leche de 
tránsición

Leche
madura

Días 2-5 Días 6-10 Días 11-15 Días 16-30
Pretérmino 6,20+0,89 3,57+0,31 3,25+0,32 2,28+0,54
Término 6,96+0,69 4,27+0,51 3,36+0,31 2,44+0,11
P N.S. N.S. N.S. N.S.

En todos los casos los niveles de zinc estuvieron dentro 
de rangos normales, hasta 12 pg/m L en calostro y entre 1 y 3 
pg/m L en leche m adura (25); ninguna muestra mostró valores 
extrem adam ente bajos, tales com o en los casos reportados 
en leches de m adres de neo n a to s que p resen taro n  una 
deficiencia transitoria de zinc (11-17), situación que resultó 
más frecuente en neonatos pretérm ino que en los nacidos a 
término. La particular vulnerabilidad de los prem aturos se 
explica en función de sus bajas reservas hepáticas y totales, 
en c o m b in a c ió n  con  p é rd id a s  lo c a le s  e x c e s iv a s  y 
requerim ientos para el crecim iento relativam ente altos (36). 
Por este motivo, es práctica habitual la suplem entación de 
los niños prem aturos con zinc. Sin em bargo, en un trabajo 
reciente (37) en el que se estudiaron prem aturos durante el 
prim er año de vida, se concluyó que los bebes alimentados 
con leche de sus propias m adres en el hospital, y luego 
am amantados hasta los 6 m eses de edad corregida, crecían 
norm alm ente y no parecían necesitar suplem entos de zinc.

L a  secreción  de zinc en la  leche es tá  estrecham ente 
controlada, probablem ente bajo regulación genética, aunque 
podría modificarse por el estado nutricional m aterno o por 
factores locales com o la  mastitis (27). También se ha indicado 
que las concentraciones lácteas de zinc pueden variar según 
el área g eog rá fica  y en g rupos de d is tin to  nivel soc io ­
económ ico (6). N um erosos estudios han m ostrado que no 
existe una correlación consistente entre las ingestas maternas 
de zinc durante la lactancia y su concentración láctea. Sin 
embargo, investigaciones recientes (32) han encontrado que 
la ingesta de zinc durante la gestación se correlaciona con 
los niveles lácteos de zinc.

Com parando las concentraciones de zinc lácteo en países 
desarrollados y en vías de desarrollo, m ientras algunos autores 
(25) encuentran valores similares, otros (10) indicarían que 
cuando las ingestas de zinc son marginales, su concentración
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en leche tiende a ser más baja. Diversas encuestas dietéticas 
realizadas en nuestro país (38-40) indican, tanto en mujeres 
embarazadas y en período de lactancia, com o en estudiantes 
universitarios, una elevada proporción de ingestas marginales 
de este mineral. Por eso, se presum e que en este grupo de 
madres, si bien no se registraron ingestas ni se m idieron 
indicadores bioquím icos, se daría la m ism a situación. A pesar 
de ello , en el p re se n te  es tu d io , lo s n iv e les  de zinc se 
encontraron dentro de rangos normales.

C O N C L U SIO N E S

Tanto en la leche de térm ino como en la de pretérm ino, 
los niveles de zinc estuvieron dentro de valores normales, sin 
que se registraran diferencias estadísticam ente significativas 
entre ambos tipos de leche.
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Prevalencia de anemia, deficiencia de hierro y folatos en niños 
menores de siete años. Costa Rica, 1996
Louella  Cunningham, Adriana Blanco, Sara Rodríguez, M elany A scen d o  

Instituto Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud “Inciensa” . C osta Rica

RESUMEN. En 1996, se estudiaron en Costa Rica 961 niños con 
edades comprendidas entre uno y seis años, con representación por 
zona metropolitana, resto urbano y rural del país. Se aplicaron los 
criterios de clasificación emitidos por la Organización Panamericana 
de la Salud y la Organización Mundial de la Salud. La población 
preescolar presentó en el ámbito nacional una prevalencia de anemia 
del 26,3 % (niños de 1 a 4 años con hemoglobina <11,0 g/dL y los 
de 5 a 6 años de edad con hemoglobina <12,0 g/dL). La prevalencia 
de reservas de hierro depletadas (ferritina <12 ng/mL) y deficiencia 
de hierro (Ferritina <24 ng/mL) fueron de 24,4% y 53,8%, 
respectivamente. La deficiencia de folatos (<6,0 ng/mL) fue de 
11,4%. La deficiencia de hierro fue mayor en niños menores de 4 
años, encontrándose la máxima deficiencia en los niños de 1 año 
de edad (75%). Más del 40% de los niños preescolares presentaron 
deficiencia sub-clínica de hierro; de ellos, el 10% mostró deficiencia 
severa de hierro sin presencia de anemia. Los niños de la zona 
rural presentaron la mayor prevalencia de anemia y reservas de 
hierro depletadas, mientras que en la zona metropolitana se encontró 
con más frecuencia deficiencia de hierro. Las anemias nutricionales 
aún constituyen un problema moderado de salud pública en Costa 
Rica. La principal causa es la deficiencia de hierro, asociada en 
menor proporción con la deficiencia de folatos y otros factores 
asociados con la eritropoyesis.
Palabras clave: Anemia, eritropoyesis, hierro, folatos, ferritina, 
deficiencia nutricional.

SUMMARY. Prevalence of anemia, iron deficiency and folate 
in children smaller than seven years. Costa Rica, 1996. In 1996, 
were studied in Costa Rica 961 children with ages between one 
and six years, with representation for metropolitan, urban and rural 
zones of the country. The classification approaches applied were 
emitted by the Pan-American Health Organization and the World 
Health Organization. The preschooler population presented in the 
national environment a prevalence of anemia of 26,3% (children 
from 1 to 4 years with hemoglobin < 11,0 g/dL and those from 5 to 
6 years old with hemoglobin < 12,0 g/dL). The prevalence of Iron 
depletion (Ferritin< 12 ng/mL) and iron deficiency (Ferritin < 24 
ng/mL) were 24,4% and 53,8%, respectively. The folate deficiency 
(< 6,0 ng/mL) was 11,4%. The iron deficiency was higher in children 
smaller than 4 years, being the maximum deficiency in the 1 year- 
old (75%). More than 40% of the preschool children presented 
sub-clinical deficiency of iron; of them, 10% showed severe 
deficiency of iron without presence of anemia. The children from 
the rural area presented the highest prevalence of anemia and iron 
depletion, while the metropolitan area met more frequency with 
iron deficiency. The nutritional anemias still constitute a moderate 
problem of public health in Costa Rica. The main cause is iron 
deficiency, associated in small proportion with folate deficiency 
and other factors associated with the erythropoiesis.
Key words: Anemia, erythropoiesis, iron, folate, ferritin, nutritional 
deficiency.

INTRODUCCION

El h ierro  es un m icronu trien te  ind ispensable para el 
organism o hum ano ya que participa en gran variedad de 
procesos biológicos, tales com o la eritropoyesis, en donde 
interviene en los procesos de división celular y síntesis de 
h em o g lo b in a  (1 -3 ). A dem ás, es fu n d am e n ta l p a ra  el 
funcionamiento apropiado de numerosas enzimas, por lo que 
su deficiencia puede deteriorar una am plia gam a de funciones 
m etabólicas inclu ida la respuesta inm unológica (2,3). El 
ácido fólico por su parte, es una vitam ina que interviene en 
la reproducción celular y en la formación y crecim iento de 
diversos tejidos com o son las células de la sangre (4). Ocupa 
el segundo lugar com o causa en las anemias nutricionales y 
se debe a d ietas escasas en folatos, su deficiencia puede

prevalecer en la  población sin producir anem ia obvia (5,6). 
O tros m icronu trien tes que pueden  actuar com o agentes 
etiológicos de anem ia son la vitam ina B l2 y vitam ina A (5,7).

La deficiencia de hierro es un desorden nutricional de 
alta prevalencia y la causa más com ún de anem ia en todo el 
mundo (5). A fecta dos m il m illones de personas, más de la 
m itad de las cua les p resen tan  anem ia. L os g rupos m ás 
susceptibles a esta deficiencia son las mujeres en edad fértil, 
niños preescolares y el adulto m ayor (8,9). En los niños 
menores de tres años, esta deficiencia se debe en gran parte 
al aporte insuficiente, baja disponibilidad de hierro en la dieta 
y al aum ento en el requerim iento del mineral debido al rápido 
crecimiento durante los dos prim eros años de vida (2,9).

L a form a m ás grave de la deficiencia de h ierro  es la 
anemia y cuando ésta es m oderada o severa se asocia a un
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aum ento  de la  m orta lidad  y de la  su scep tib ilidad  a las 
infecciones, dism inución de la habilidad en el aprendizaje y 
del rendim iento físico, entre otras (5,9). Los niños pequeños 
son m ás vulnerables a esta deficiencia y aún sin presentar 
anem ia, sufren alteraciones en el desarro llo  psicom otor, 
problem a que no puede ser corregido en su totalidad con el 
suplem ento de hierro (10-12).

La prevalencia de anem ia m uestra grandes variaciones 
en el m undo y se presenta con m ayor frecuencia en países 
poco desarrollados (7,13-15). D esde hace treinta años en 
Costa Rica se identificó la anem ia por carencia de hierro, 
com o el cuarto y bien definido problem a nutricional (6). La 
encuesta realizada en 1982 m ostró una prevalencia de anemia 
de 21,7%  en niños m enores de seis años de edad (16).

En Am érica Latina se ha estim ado que del 20 al 25%  de 
los niños preescolares sufren de anemia, que en la  m ayoría 
de los casos se debe a la deficiencia de hierro (14). Guatemala 
reporta en su últim a encuesta una prevalencia nacional de 
anem ia del 26,0%  con una m ediana de 11,7 g/dL para niños 
de uno a cinco de edad (15).

En general se dispone de poca docum entación sobre la 
deficiencia de folatos en el ám bito mundial. Esta deficiencia 
con m ucha frecuencia es enm ascarada por la severidad y 
dom inio de la deficiencia de hierro (6,7). En 1966, en Costa 
Rica se encontró niveles deficientes de folatos séricos en el 
19 y 9% de la población rural y urbana, respectivam ente (6).

El objetivo del estudio fue evaluar la situación nutricional 
de la población preescolar de Costa Rica m ediante análisis 
hem ato lógicos y bioquím icos, con el fin de o rien tar las 
políticas, planes y program as nacionales relacionadas con el 
cam po alim entario nutricional.

METODOS 

Muestra
Se estudió 961 niños en edades com prendidas entre uno 

y seis años, con representación por zona metropolitana, resto 
urbano y zona rural de Costa Rica. La estim ación del tamaño 
de la m uestra se h izo  para un diseño de m uestreo sim ple 
aleatorio, m ediante el procedim iento de Fleiss (17), con un 
efecto  de d iseño  de 1,5 p a ra  a ju s ta r por el d iseño  por 
c o n g lo m e ra d o . E l d ise ñ o  del e s tu d io  se e fe c tu ó  p o r 
conglom erado bietápico. En la prim era etapa se seleccionó 
por m uestreo aleatorio sistemático 114 segmentos censales 
del marco m uestral de la Encuesta de H ogares de Propósitos 
M últiples de la Dirección General de Estadística y Censos. 
En la segunda etapa, se seleccionaron por m uestreo aleatorio 
sistemático 11 hogares con niños preescolares por segmento, 
lo s cu a le s  h ab ían  sid o  p re v ia m e n te  id e n tif ic a d o s . La 
determ inación de ferritina se realizó en 266 preescolares 
tom ados de una subm uestra  de 30 segm entos, m ediante 
m uestreo aleatorio sistemático.

Las muestras de sangre se obtuvieron entre los meses de 
mayo y agosto de 1996.

Determinaciones
A cada niño se le tom ó una m uestra de sangre, previo 

consentim iento inform ado de los padres, m ediante punción 
venosa en tubos para sangrado al vacío con heparina de sal 
de am onio  com o an tico ag u lan te . L as m uestras fueron  
trasladadas el m ism o día de la toma, en cadena de frío, a los 
laboratorios del Instituto Costarricense de Investigación y 
E n señ a n za  en N u tr ic ió n  y S alud  (Inciensa), p ara  ser 
procesadas en un período de tiempo no m ayor de ocho horas 
d e sp u é s  de su re c o le c c ió n . L u eg o  d e  d e te rm in a r  la  
concentración de hem oglobina (Hb), las m uestras fueron 
centrifugadas a 1500 r.p.m. por 10 m inutos a 4°C, los plasmas 
se transvasaron a viales eppendorf y se alm acenaron a -70°C 
para análisis posteriores. A  las 961 muestras efectivas (52% 
niñas, 48%  niños) también se les determ inó la concentración 
de folatos. En una subm uestra de 266 niños (27,6%  del total), 
seleccionados por m edio de un m uestreo sim ple aleatorio, 
se analizó el estado de la ferritina plasmática.

L a concentración de hem oglobina se determ inó por el 
método colorim étrico de cianom etahem oglobina (CNMHb). 
Se usó el diluente de Van Kampen y Zijlstra, estándares de 
CNM Hb y hem olizado control (lote N° H 420797) del Centro 
de Investigaciones en Hem oglobinas A norm ales y Trastornos 
Afines (CIHATA) de la Universidad de Costa Rica (18).

Las concentraciones de ferritina y folatos se determ inaron 
m ediante m étodos radioinm unom étricos de fase sólida de la 
casa com ercial D iagnostic  P roducts C orporation  (DPC), 
IRM A y RIA, respectivamente (19,20). Se usó controles CON
4 ,5  y 6 de la casa DPC, lote N° 015 y se valoró la variabilidad 
intra e inter-ensayo de las mismas. La validez de los ensayos 
estuvo dada por los indicadores de control de calidad interna: 
unión m áxim a y unión no específica (21).

Se clasificó a los niños en aném icos y deficientes en hierro 
con base a las norm as in te rn ac io n a le s  em itid as  por la 
O rg a n iz a c ió n  P a n a m e r ic a n a  de la  S a lu d  (2 2 ) y la 
O rgan ización  M und ia l de la  S alud  (22). Se consideró  
anémicos a los niños de 1 a 4 años con Hb m enor a 11,0 g/dL 
y a los de 5 a 6 años con Hb m enor a 12,0 g/dL (23). Se 
realizaron ajustes por altitud a razón de 0.2g/dL por cada 
5 0 0  m e tro s  d e sp u é s  d e  1000  m e tro s  d e  a l tu ra . L a  
concentración de Hb m enor de 7,0 g/dL se clasificó com o 
anem ia severa; concentraciones entre 7,0 y -9,9 g/dL como 
m oderada y se consideró anem ia leve hem oglobinas de 10,0 
a 10,9 g/dL para niños m enores de 5 años y de 10,0 a 11,9 g/ 
dL para niños de 5 ó más años (24).

Se definió al niño con deficiencia de hierro leve, aquel 
cuyo valor de ferritina se encontró dentro del rango de 18 a 
23 ng/mL; niños con deficiencia m oderada, entre 12 y 17 
ng/m L y niños con deficiencia severa, ferritinas m enores de
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12 ng/mL (22). Valores mayores de 300 ng/mL se clasificaron 
como niveles altos de ferritina.

La deficiencia de folatos se denominó com o severa cuando 
las concentraciones fueron m enores de 3 ng/mL, m oderada 
cuando se hallaron en tre 3,0-5,9 ng/m L. Se consideraron 
niveles normales de folatos los valores entre 6-20 ng/mL y 
los mayores de 20 ng/m L com o niveles altos (23).

Análisis de la información
Para el análisis de los datos se utilizó m étodos estadísticos 

descriptivos con corrección de los lím ites de confianza por 
efecto de diseño m uestral. El análisis de regresión sim ple y 
la determ inación de las m edianas tam bién se realizaron 
m ediante del p rogram a Epi info, Versión 6 del CDC de 
Atlanta, USA (25).

RESU LTA D O S

Se obtuvieron 1191 muestras de sangre total de las cuales 
se descartaron 230 (19,3%); el 16,3% por hemolisis producida 
durante la toma, transporte y/o procesam iento de las mismas 
y el 3% por am bigüedad en los datos. Se procesaron 961 
muestras (80,7% ), cantidad adecuada para la representación 
de la población estudiada en las diferentes zonas del país.

L os p a rám etro s d e  con tro l d e  ca lidad  in te rn o  de la 
d e te rm in ac ió n  d e  h e m o g lo b in a  (n = 3 0 ) m o stra ro n  un a  
variabilidad intra-ensayo de 1,2% e inter-ensayo de 9,6%. 
En los ensayos radioinm unom étricos (n=7) se obtuvo una 
unión m áxim a d e  65 ,0 ± 9 ,2  y 35 ,7+4,2%  y la  un ión  no 
específica fue de 0,19±0,04 y 0,46±0,28%  para ferritina y 
folatos, respectivam ente. L a variab ilidad  in tra-ensayo  se 
evaluó únicam ente para el m étodo de la  ferritina y fue de 
5,3%. La variabilidad inter-ensayo fue de 11,0% y 16,6% 
para ferritina y folatos, respectivamente. Se trabajó con una 
sensibilidad de 0,5 ng/m L para la ferritina y de 0,3 ng/m L en 
el caso de los folatos.

La prevalencia de anem ia en la  población preescolar fue 
de 26,3%  (26,5%  en niños y 26.2%  en niñas), deficiencia 
severa de hierro 24,4% , algún grado de deficiencia de hierro 
53,8% y de folatos 11,4%. Se encontró que en la  distribución 
de la anemia, la edad es un factor crítico. El grupo de niños 
con m ayor p rev a len c ia  d e  d e fic ien c ia  severa d e  h ie rro  
(reservas de hierro depletadas) fueron los de 1 y 2 años de 
edad y con reservas de hierro bajas los m enores de 4 años, la 
m áxima deficiencia por edad fue en niños de 1 año (75,0% ). 
La distribución de la  deficiencia de folatos según la edad fue 
bastante hom ogénea, los niños de 5 y 6 años fueron los m enos 
afectados (p< 0.05) (Tabla 1).

TABLA 1
Prevalencia nacional de anemia, deficiencia de hierro 

y de folatos en niños de 1 a 6 años de edad. 
Costa Rica, 1996

Edad Anemia (%)* Algún grado de Deficiencia Algún grado de
años deficiencia de severa de deficiencia de

hierro (%)**  hierro (%)**  folatos (%) *

1 3 7  2 *** 7 5  o*** 45,0*** 12,9
2 24,2 57,1*** 3 5  7 *** 15,3***
3 16,6 60,9*** 21,7 11,9
4 1 0 , 2 50,9 17,5 13,6
5 35,6*** 44,4 13,3 8 , 0

6 3 4  ] *** 40,0 2 2 , 0 9,0
Total 26,3 53.8 24,4 11,4

* ■En 961 niños ** : En 266 niños ***: Niños más afectados

Anemia*
Niños de 1 a 4 años: Hemoglobina < 11,0 g/dL, Niños de 5 a 6  años: Hb <
12,0 g/dL
Hierro**
Def. severa: Ferritina < 12 ng/mL, Def. moderada: Ferritina de 12-17 ng/mL
y Def. leve: Ferritina de 18-23 ng/m L
Folatos*
Def. severa: Folatos < 3 ,0  ng/mL, Def. moderada: Folatos de 3,0 - 5,9 ng/mL.

Se encontró una m ayor prevalencia de la  deficiencia 
severa de hierro con respecto a la m oderada y la leve; m enos 
del 50%  de la población posee reservas de hierro adecuadas. 
La prevalencia de la deficiencia severa de folatos fue baja 
(2,3% ) con relación a la m oderada. El 22,4%  de los niños 
presentaron niveles altos de folatos plasm áticos (Tabla 2).

TABLA 2
M agnitud de la  prevalencia nacional de la deficiencia 

de hierro y folatos en  niños de 1 a 6 años de edad. 
Costa Rica, 1996

Magnitud Prevalencia de la deficiencia de:
Hierro (%) Folatos (%)

(n=266) (n=961)

Deficiencia severa 24,4 (65) 2,3 (22)
Deficiencia moderada 18,0(48) 9,1 (8 8 )
Deficiencia leve 11,3 (30) SP
Nivel normal 46,3(123) 66,2 (636)
Nivel alto 0 22,4(215)

n : Número de niños 
SP: Sin parámetro para la clasificación
Hierro Def. severa: Ferritina <  12 ng/mL, Def. moderada: Ferritina de 12-17 
ng/mL
Def. leve= Ferritina de 18-23 ng/mL, Nivel normal: 24-300 ng/mL, Nivel 
alto: >  300 ng/mL.
Folatos Def. severa: Folatos <  3 ng/mL, Def. moderada: Folatos de 3,0-5,9 
ng/mL,
Nivel normal: Folatos de 6-20 ng/mL, Nivel alto: Folatos > 20 ng/mL.
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El lu g a r de re s id e n c ia  m ostró  un e fe c to  a ltam en te  
significativo (p=0.00001) en la prevalencia de anemia. Con 
respecto a las tres variables se encontró que la deficiencia de 
folatos presenta un com portam iento similar en las diferentes 
zonas no así en el caso de anem ia y deficiencia de hierro. 
En la zona m etropolitana la deficiencia de hierro es más 
frecuente que la anemia, situación contraria en las dos zonas 
restantes. Esto hace pensar que en el área m etropolitana la 
principal causa de anem ia es la deficiencia de hierro mientras 
que en las zonas urbana y rural intervienen otros factores; 
p robab lem en te  las in fecciones c rón icas , d efic ien c ia  de 
vitamina A y deficiencia de B |2(Gráfico 1).

GRAFICO 1
Prevalencia nacional de anemia, deficiencia de hierro y 

folatos en niños de 1 a 6  años de edad según lugar de 
residencia. Costa Rica. 1996

%

NACIONAL METROPOLITANA RESTO URBANO RURAL
ZONA

■ Anem ia n  Defic. severa hierro □ Defic. Folatos

En la subm uestra de 266 preescolares se encontró una 
m enor proporción de anemia ferropriva (12,4% ) con relación 
al grupo con deficiencia de hierro sin anemia (42,5% ). No 
o b sta n te , en es te  ú ltim o  g ru p o  se de tec tó  un 1 0 % de 
preescolares con reservas de hierro depletadas, el 2 1 , 2  y 
11,3% con deficiencia m oderada y leve, respectivam ente. 
La proporción de niños con anemia debida a otras causas fue 
del 11,1%. Sólo la tercera parte del grupo no presentó anemia 
ni deficiencia de hierro (Gráfico 2).

El valor de hem oglobina en niños de 1 a 6  años se muestra 
en la Tabla 3. El valor promedio y la mediana de hem oglobina 
son semejantes para cada edad y no se encontró diferencia 
s ig n if ic a t iv a  seg ú n  se x o  (p = 0 ,2 7 6 ) . L os n iv e le s  de 
hem oglobina mostraron una distribución normal y simétrica, 
el valor para el percentil 25 fue de 11,2 g/dL.

GRAFICO 2
Distribución de niños m enores de siete años según anem ia 

y deficiencia de hierro 
n=266

12,4%

■  1- Sin anemia, reserva de Fe adecuada E3 2- Anemia por otras causas

□  3- Anemia ferropriva □  4- Sin anemia, reserva de Fe baja

B  Deficiencia severa E  Deficiencia leve

Sin Deficiencia m oderada

TABLA 3
Valores de hem oglobina* en niños de 1 a 6  años de edad. 

Costa Rica, 1996.
(n=961)

Edad
años n

Promedio**
±DE IC 95% Mediana**

1 137 11,4 ± 1,3 10,1 -  12,7 11,5
2 121 11,9.± 1,3 10,6- 13,2 12,0
3 145 12,2 ± 1,2 11 ,0- 13,4 12,3
4 187 12,3 ± 1,2 11,1 -  13,5 12,4
5 204 12,4 ± 1,0 11,4- 13,4 12,4
6 167 12,4+ 1,1 11,3- 13,5 12,4

n : Número de niños 
* : Valor ajustado por altitud 

** : g/dL
DE: Desviación estándar 

IC: Intervalo de confianza

La proporción de niños con H b m enor a 7,0 g/dL (anemia 
severa) fue de 0,3%  correspondiente al grupo de 2 años de 
edad y el 2,6% presentó anem ia m oderada. El 73,7%  de la 
población presentó concentraciones de Hb superiores al punto 
de corte para anemia.
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D ISC U SIO N

La m ayoría de las encuestas nacionales de nutrición 
realizadas en C osta R ica (6,16) presentan d iferencias en 
cuanto a los m étodos utilizados, los criterios de diagnóstico 
para clasificar la anem ia y la form a de agrupar los niños según 
edad y grado de urbanización del país; condición que dificulta 
la com paración de los resultados. Sin embargo, se observa 
una tendencia en el aum ento de la prevalencia de anemia en 
los últim os trein ta  años. A sí m ism o, la situación de la 
defic ienc ia  de h ie rro  en los países en d esarro llo  no ha 
mostrado m ejoría en los últimos años (14,15). Costa Rica no 
alcanzó la m eta p ropuesta  en la C um bre M undial de la 
In fancia  en 1990 y la C o n feren c ia  In ternac ional sobre 
Nutrición en 1992, de reducir en un tercio la anem ia por 
deficiencia de hierro antes del año 2 0 0 0  (14,15), puesto que 
en la década de los 90 la prevalencia de la deficiencia de 
hierro no ha mejorado (14).

La zona de residencia y edad del niño están relacionados 
de manera im portante con la presencia de anemia. Es así 
como, la prevalencia fue m ayor en la zona rural y en niños 
menores de 3 años, sim ilar a lo que se reporta en la reciente 
encuesta realizada en G uatem ala (15). El detrimento de la 
población de las zonas rurales con respecto a las urbanas en 
América Latina ha sido reportado por otros autores (14,15).

La deficiencia severa de hierro es más frecuente en niños 
menores de tres años, grupo conocido como el más propenso 
a esta deficiencia, debido a las grandes necesidades de hierro 
en relación con la rapidez de crecimiento y el bajo contenido 
y disponibilidad de hierro en la dieta durante los dos primeros 
años de vida (2,7,13). Por la magnitud de la deficiencia de 
hierro encontrada en niños menores de tres años de edad y la 
asociación que tiene con el desarrollo psicomotor, que no es 
reversib le  en su to ta lid ad  con el sup lem ento  de h ierro  
(8 , 1 0 , 1 1 ), es de sum a im portancia centrar los esfuerzos en 
p ro  de la  re d u c c ió n  de e s ta  d e f ic ie n c ia  m e d ian te  
intervenciones específicas en este grupo de niños. Se debe 
tom ar en cuen ta  que los fac to res n u tric ionales  son los 
principales agentes causales de deficiencia de hierro, por tanto 
es p r io ri ta r io  c o n o c e r  las p rác tica s  a lim e n ta ria s  y de 
ablactación, la d isponib ilidad  de hierro en los alim entos 
consum idos y el consum o de alimentos enriquecidos con el 
fin de g aran tiza r la efectiv idad  de las in te rvenciones o 
programas perm anentes que se establezcan para contrarrestar 
el problema.

El 42.5%  de los niños con reservas de hierro bajas no 
hab ían  d esa rro lla d o  an em ia , es d ec ir  qu e  p resen ta ro n  
deficiencia sub-clínica de hierro, de no evaluarse las reservas 
de hierro, este grupo pasaría inadvertido (5,13). El 10% de 
niños con depleción de las reservas, pasarían a incrementar 
el grupo de anémicos ferroprivos a muy corto plazo. Además, 
se debe tener presente que las reservas de hierro bajas, aún

en ausencia de anemia, están relacionadas con retardo en el 
desarrollo cognoscitivo, aprendizaje y conductas del niño 
(5,10). La valoración del estado de hierro basado sólo en el 
ex am en  de H b, c a u s a r ía  en el p re se n te  ca so , un a  
subestimación del problem a de anemia porque ésta representa 
únicamente la parte final del espectro de la deficiencia severa 
de hierro; la magnitud real de esta deficiencia en la población 
es superior a la reflejada por la concentración de Hb (26). 
Por ello, cada vez que se evalúe el indicador hem atológico 
de anemia, es necesario determ inar el estado de las reservas 
de h ie rro  m e d ian te  p ru eb a s  co m o  la fe r r i t in a  sé rica , 
recep to res de tran sfe rrin a , po rcen ta je  de sa tu ración  de 
transferrina y/o la protoporfirina eritrocitaria, ello permitirá 
estimar el grado de suficiencia o de insuficiencia del hierro 
con la m ayor certeza posible (27); un factor lim ítrofe puede 
ser el costo elevado de alguno de estos análisis.

La prevalencia de anem ia dism inuye conform e aum enta 
la edad del niño, com portam iento que se m antiene hasta los 
cuatro años. El grupo de preescolares de cinco y seis años 
presentaron prevalencias de anem ia mayores que las de uno 
a cuatro años de edad. Este aum ento se puede deber a:
1. La presencia de enferm edades crónicas o deficiencia de 

vitamina A, que alteran la movilización del hierro de las 
reservas durante la hem atopoyesis (2,28). En este grupo 
se detectó una m enor prevalencia de deficiencia de hierro 
y una m ayor prevalencia de riesgo de padecer deficiencia 
de retinol (47,1%  en los niños de 6  años de edad) (29).

2. El ingreso de niños a la educación preescolar entre los 5 
y 6  años de edad. Período en que el estado nutricional 
puede sufrir grandes cam bios deb ido  al consum o de 
alimentos fuera del hogar y variaciones en los patrones 
dietéticos en donde los niños ingieren m eriendas poco 
nutritivas (30).

Otro hallazgo im portante es el grupo de niños con anemia 
debida a otras causas. En concordancia con lo indicado por 
Lónnerdal (7) se encontró  que la defic iencia de retinol 
(p=0.004) y de folatos (p=0.009) actúan com o agentes 
causales de anem ia y defic ienc ia  de h ierro  (28). E stas 
deficiencias fueron consideradas, por su m agnitud, com o un 
problem a leve o m oderado de salud pública, respectivamente. 
La p resencia  de p a rásito s  in te stin a le s  y hem og lob inas 
anorm ales o hem oglobinopatías carecen de significancia 
com o agentes causales de anem ia ya que las prevalencias 
son muy bajas en este grupo de estudio (29,31).

El 22,4%  de los niños presentaron niveles altos de folatos 
p la sm á tico s lo que p o d ría  ex p lica rse  com o una sobre  
estimación de los niveles de la vitam ina debido al consum o 
reciente de alimentos fuentes de folatos o que en realidad 
los niños consum ieron m ayor cantidad de folatos que la 
recomendación diaria; por lo tanto, los valores plasmáticos 
de folatos deben ser interpretados con discreción. Los niveles
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altos de folatos no confieren ningún beneficio sino que pueden 
ocultar la situación real de la anemia perniciosa (deficiencia 
de vitamina B ]2) (4). Se debe tener la precaución de suplir a la 
población  con fo latos ad icionales de tal m anera que no 
sobrepasen los niveles normales establecidos. Con el fin de ser 
más selectivos en la  cuantificación de los mismos, se recomienda 
incluir en próximas evaluaciones de las anemias nutricionales, 
una prueba más específica que la utilizada en este estudio, como 
es la determinación de folato eritrocitario (32).

En concordancia con lo  que se indica en la literatura (3) 
la deficiencia de hierro, folatos y vitam ina A no deben ser 
consideradas en form a aislada, puesto que para com batir la 
anem ia el organism o depende de la interacción entre ellos y 
otros nutrimentos que deben ser proporcionados en cantidades 
suficientes y balanceadas.

El presente estudio confirma que las anemias nutricionales 
continúan representando un problem a de salud pública en 
Costa Rica y que su principal causa en niños m enores de 4 
años es la deficiencia de hierro; en niños de 5 a 6 años de 
edad, se puede deber a otros factores com o la deficiencia 
marginal de retinol (29); problem a nutricional que se debe 
ev itar y reducir a corto  p lazo. A dem ás, se proporciona 
inform ación actualizada y confiable sobre la  m agnitud del 
problem a de anemia, deficiencia de hierro en niños menores 
de seis años y se identifican poblaciones a riesgo; esto con el 
propósito de contribuir en la orientación de políticas, planes 
y program as alim entario nutricionales. También se demuestra 
la necesidad de realizar análisis minuciosos de los resultados 
e incorporar en estudios futuros otros indicadores bioquímicos 
que fac iliten  la  eva luación  del es tado  nu tric ional de la 
población.
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Association between prematurity and maternal anemia in 
Venezuelan pregnant women during third trimester at labor
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SUMMARY. To determine the association and its magnitude 
between prematurity and anemia in women in their third trimester 
of pregnancy and at labor. An incident case - control study was 
conducted using 2 controls per case. Data was obtained in a tertiary 
hospital in Valencia, Venezuela. A total of 543 women who delivered 
between May and December 1996 entered into the study. Women 
having a preterm delivery, less than 37 weeks of gestation at 
delivery, were defined as cases (n=181). Anemia was defined 
according to WHO as Hb less than Ug/dL. Logistic regression 
was used to analyze the data and likelihood ratio test was done for 
model comparison. Maternal anemia was found to be significantly 
associated with prematurity (Odds Ratio: 1.70; 95%C1 = 1.18 to 
2.57 P = .001), after adjusting for Placental Abruption, PROM, 
Previous Premature Labor, Prenatal Care Visits, and Uterine 
Bleeding during more than one trimester. Maternal anemia at the 
end of the third trimester of pregnancy, at labor, was associated 
with an increased risk of prematurity.
Key words: Prematurity, anemia, odds ratio, case control, risk, 
pregnancy, third trimester, Venezuela.

RESUMEN. Asociación entre prem aturidad y anemia m aterna 
al final del tercer trim estre en em barazadas venezolanas. El
objetivo de este estudio fue determinar la asociación y su magnitud 
entre prematuridad y anemia materna al final del tercer trimestre 
del embarazo ( en el momento del trabajo de parto). Estudio de 
Casos y Controles (2 controles por caso). Entre mayo y diciembre 
de 1996 fueron estudiadas 543 embarazadas al final del tercer 
trimestre gestacional y en trabajo de parto. Los casos fueron 181. 
La anemia fue definida como la presencia de Hb < de 1 lg/dL (OMS). 
Los datos fueron analizados mediante regresión logística. Para 
evaluar la significancia de los modelos reducidos se utilizó la prueba 
de razón verosimilitud.Se determinó que la prematuridad está 
asociada significativamente con anemia materna (OR: 1.70 IC95% 
= 1.18 a 2.57, P = .001), después de ajustar por desprendimiento 
placentario, ruptura prematura de membranas -  RPM - partos 
prematuros previos, menos de 5 visitas prenatales y sangramiento 
uterino en más de un trimestre. La anemia materna al final del 
tercer trimestre está asociada con un mayor riesgo de prematuridad. 
Palabras clave: Prematuridad, prematuro, anemia, odds ratio, casos 
y control, riesgo, embarazo, tercer trimestre, Venezuela.

INTRODUCTION

A nem ia is the main hem atological com plication during 
pregnancy. A ccord ing  to  the W orld H ealth  O rganization 
(W HO) (1), the diagnosis o f  anem ia during pregnancy is 
established when the Hem oglobin (Hb) level is below 11 g/ 
dL, this being the borderline between “physiologic anem ia 
during pregnancy” and true anem ia during pregnancy.

All over the world, anem ia during pregnancy is a public 
health problem  (2,3). It is considered that anem ia is present 
in 20% to 40%  o f pregnant women (4). The W HO (5) points 
out that there is a  high prevalence o f  anem ia in the third 
trim ester o f gestation, ranging as low as 2%  to as high as 
82%. A ccording to W HO (6), there are 2,150 m illions anemic 
people the world and pregnant women represent 51 % o f this 
burden.

There is a controversy on the im pact o f m aternal anem ia 
on pregnancy outcome. M aternal anem ia has been considered

a risk factor for prem aturity (7-9). O ther authors point out 
that there is not such effect (10-15).

Adam s et al. (10) in a study about risk factors for p re­
term delivery in a healthy cohort, exam ined w hether risk 
factors w ere different am ong subgroups o f preterm  deliveries, 
and they found that there was no association between anem ia 
and p rete rm  delivery . T hey  co n c lu d ed  th a t the lack  o f  
asso c ia tio n  is c o n s is te n t w ith  the co n c lu s io n  o f  o th e r 
investigators show ing that m ost o f the causes o f  preterm  
delivery are still unknown.

Klebanoff et al. (11), in a control-cases study, reported 
that anem ia at any tim e during the second trim ester, was 
positively associated with prem ature delivery; however it did 
not account for the large ethnic difference in preterm. In other 
study (12), these sam e authors found a weak association 
between prem aturity and m aternal anem ia during early third 
trim ester, w hile after 30 w eek of gestation w as found no 
association.

44
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Lu et al. (13), in a uni and multivariable analysis reported 
that a high H em a to c rit (H t) w as a sso c ia ted  w ith fetal 
retardation and prem ature delivery, specially when the level 
of Ht was equal o superior to 43%  between 31 and 34 weeks 
of gestation (Odds Ratio -OR- 1.5 - 2.5). In the research, 
that included 17.149 pregnant women, most o f  them took 
iron and folate supplem ents; they received prenatal control 
early and regularly (13).

Knottnerus et al. (14) shown that low birthw eight and 
prematurity were associated with Ht over 38% reporting OR 
varying between 2.4 and 4.2. They argued that high blood 
viscosity is a risk factor for a good placental perfusion (14).

Murphy et al. (15) determined, in 54.832 singleton pregnancies, 
that perinatal death frequency, low weight and prematurity 
were more frequent in pregnant women with high Ht.

All studies about this issue, with or without association 
betw een p rem a tu rity  and m aternal anem ia , have been  
perform ed in developed countries. The im portance of this 
study is due to  the  fac t o f having been carried  out in a 
developing country, in particular in a city (Valencia) where 
there is a prevalence o f  34.44%  o f anem ia during pregnancy.

T he m ain  o b je c tiv e  o f  th e  p rese n t rese a rch  w as to  
determine the association between prem aturity and maternal 
anemia, at the end of third trim ester o f pregnancy. A case- 
control study with incident cases was perform ed.

METHODS 

Subjects and data acquisition
The data o f this research was obtained from  “Valencia 

Anemia during Pregnancy Study -VAPS-”, a large research 
about prevalence o f  maternal anem ia during third trimester, 
carried out between M ay and D ecem ber 1996. It was done 
in M a te rn id a d  “Dr. J .L . F acch in  d e  B o n i” o f  C iu d ad  
H ospitalaria “Dr. Enrique Tejera,” in Valencia, Venezuela. 
Valencia is the first Industrial City o f  Venezuela.

Both cases and contro ls cam e from  the VAPS above 
mentioned. Since pregnant women entered at labor, as much 
the cases as the controls delivered the sam e day from  the 
admission to hospital. The process to gathering data is shown 
in the A ppendix N o .l .

The inclusion criteria  fo r this study was stated as all 
pregnant women in their third trim ester o f gestation at labor. 
All these patients are based in Valencia (450 meters above 
sea level). W omen with multifetal pregnancies and pregnant 
women who did not rem em ber their last m enstrual period 
(LMP) were excluded.

A m ed ica l h is to ry  and p h y s ic a l ex a m in a tio n  w ere 
performed for all patients. A questionnaire was used to obtain 
information about sociodem ographic, obstetric, medical non- 
o b ste tric , d ru g , and ex p o su re  to to x ic  su b stan ce  data . 
Gestation age at delivery was determ ined by LM P and was

confirmed by clinical examination in each patient. In each 
newborn, C apurro 's test was done.

By using W HO criteria (1), maternal anem ia was defined 
as Hb less than 11 g /dL  in any stage o f  gesta tion , and 
prematurity (16) was defined as any delivery o f  a live single 
infant between 24 and 36 weeks o f gestation.

Any p regnan t w om an having systo lic b lood p ressure 
greater than or equal to 135 m m  Hg and/or diastolic blood 
pressure greater than or equal to 85 mm  Hg or receiving 
antihypertensive therapy, at adm ission was considered as 
hypertensive patient.

S m ok ing  and  a lco h o l d u r in g  p reg n a n cy  w ere  a lso  
recorded.

Uterine bleeding was categorized as without, bleeding in 
any one trim ester and bleeding in m ore than two trimesters.

No attem pt was made to m atch the controls for age, parity, 
or any other variable. E thnic group classification was not 
attempted due to the strong race mixture in our population.

At labor, 12 ml o f  venous blood were obtained in a EDTA 
containing tube to perform  a com plete blood count (CBC) 
u sin g  an e le c tro n ic  c o u n te r  C o b as  H e lio s  3a (R o ch e  
Diagnostic System s). Blood sam ple was analyzed at main 
hospital laboratory within a 2-hour period after drawn.

Every patient agreed to participate in  the study and this 
protocol was conducted with perm ission from  Institutional 
Review Board.

Data analysis
Sam ple size was determ ined assum ing 37%  prevalence 

o f  anem ia in the co n tro ls , w ith an ex p ected  m in im um  
prevalence o f  50%  in cases. In addition, it is assum ed a 95% 
confidence level, 80% power, and a ratio o f 2 controls per 
case. The final sam ple size was 543 pregnant women (181 
cases and 362 controls). Epi Info software (version 5.0, CDC, 
Atlanta, Ga) was used to perform  sam ple size calculation.

A  tw o-sided  chi square  or F ish er’s exact test (w here 
appropriate) was used to com pare differences between cases 
and controls for dichotomous variables and S tudent's t-test was 
used to analyze continuous variables. A two-tailed P  value o f 
less than 0.05 was considered to indicate statistical significance. 
S tra tified  analysis w as done using  the M antel-H aenszel 
procedure.

To adjust for potential confounding factors, multiple logistic 
regression was used in order to determ ine the association 
between prematurity and maternal anemia and its magnitude. 
Model evaluation was done by using likelihood ratio test (17- 
19). Only b io logic variables and o ther variables clearly  
associated with prematurity were included in the initial model 
to avoid a final model that could lack logical explanation (20).

In itia l m odel w as com p o sed  by p rem a tu rity  as the 
dependent variable, maternal anemia as the exposure variable, 
and age, obstetric variables [placenta previa, placental abruption,
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premature rupture of membranes (PROM), previous preterm 
birth, number of prenatal care visits (PCV) and uterine bleeding], 
hypertension and smoking, as potential confounders.

S tata version 6.0 (Stata Corp, College Station, Houston, 
Tx) was used for statistical analyses.

RESULTS

Demographic, obstetric characteristics and relevant clinical 
information for cases and controls are shown on Tables 1 and 2.

M ean o f  Hb (±SD) in the preterm  group (n=181) was 
10.71 (±1.7) g /dL  (95% CI = 10.46 to 10.96) w hile in the 
control group (n=362) it was 11.54(±1.4) g/dL (95% CI =
11.39 to 11.69 P = .001). W hile in the term group anemia 
was present in 31.22%, in the preterm group it was 48.62%  
(P  -  .001). D iffe ren ces betw een  both  g roups w ere not 
significant, for hypertension and alcohol (P = 0.48, P = 0.52).

The m ean o f gestational week in the preterm group was 
33.73 (95% CI = 33.39 to 34.07) while in the term group it 
was 39 (95% CI = 38.96 to 39.26) (P = .001).

On the other hand, it is very im portant to point out that 
the term group did not have an appropriate PCV number. 
They should have arrived to full term  with a PCV num ber in 
the ran g e  betw een  10 and 12. In ac co rd an ce  w ith the 
gestational age that had for the m om ent o f  the childbirth, the 
case group had an appropriate PCV.

TABLE 1
Background continuous variables o f pregnant women 

according to occurrence o f  prem ature birth

Variables Cases (n=181) 
Mean (± SD) 

(95% Cl)

Controls (n=362) 
Mean (± SD) 

(95% Cl)

P

Age (years) 24.8+7.2 23.8±6.3 0.101
(23.77 to 25.90) (23.18 to 24)

Hb (g%) 10.7±1.7 11.5±1.4 .001
(10.46 to 10.96) (11.39 to 11.69)

Ht (%) 33.5+4.8 36.1 ±4.0 .001
(32.81 to 34.22) (35.73 to 36.57)

Prenatal Care
Visits 4.5±2.9 5.2+ 2.6 .0036

(4.10 to 4.98) (5.00 to 5.56) 0.34

Parity* 2.7+2.0 2.5+18
(2.36 to 3.12) (2.25 to 2.78)

PI* 40.6±34.4 42.0 ±33.6 0.72
(34.45 to 46.92) . (37.40 to 46.73)

t  Cases: 112 controls: 192 
PI: pregnancy interval 
* Cases = 120 controls = 203

TABLE 2
Background dichotom ic variables o f pregnant women 

according to occurrence o f prem ature birth

Variables Cases
(n=181)

Controls
(n=362)

P

Anemia 48.62% 31.22% .001
Prior fetal death 4.97% 1.38% .001
Prior preterm birth 13.81% 4.70% .001
Prior abortion 20.44% 13.54% .03
Uterine bleeding
in any trimester 26.52% 16.02% .003
Placental abruption 3.21% 0.28% .001
PROM 31.49% 20.17% .03
Hypertension 27.07% 24.31% .48
Smoking 10.50% 5.80% .001
Alcohol 3.31% 3.04% .52

PROM: premature rupture of membranes

Table 3 shows the risk of prem aturity according to the 
hem oglobin’s level of the pregnant women. Crude evaluation 
of association between prem aturity and anem ia showed an 
OR of 2.08 (95%CI = 1.44 to 3 .0 P  = .001).

After adjustment for potential confounders, OR and their 
95%CIs show that anemia during pregnancy in third trimester 
is an important predictor of prematurity. Table 4 shows the 
final model.

TABLE 3
Risk of prematurity according to hem oglobin’s levels.

H b’s Levels (g/dl) Prematurity O dds Ratio (95% Cl) P

5 to 8 (n = 20) 13 (65%) 3.92 (1.58 to 9.72) . 0 0 1

9 to 9.99 (n=26) 16 (61.54%) 3.41 (1.54 to 7.54) . 0 0 1

10 to 10.99 (n= 59) 25 (42.37%) 1.54 (0.89 to 2.66) . 1 1

11 to 11.99 (n= 119)42 (35.29%) 1.11 (0.73 to 1.71) . 6

12 to 12.99 (n=144) 48 (33.33%) 1 (0.66 to 149) 1 . 0

13 to 13.99 (n= 112) 25 (22.32%) 0.50(0.31 to 0.821) . 0 0 1

>14 (n= 63) 12 (19.05%) 0.43 (0.22 to 0.821) . 0 1

TABLE 4
Final model o f  Association Between Prem aturity

and M aternal A nem ia

Variable Odds Ratio 95% CI P

Anemia 1.74 1.18 to 2.57 .005
Placental abruption 9.15 1.01 to 82.40 .048
PROM 2.02 1.32 to 3.09 .001
Previous preterm delivery 2.95 1.50 to 5.79 .002
Prenatal care visits (< five) 1.78 1.06 to 2.97 .027
Uterine bleeding 2.50 1.33 to 4.69 .004
(During more than one trimester)

PROM: premature rupture of membranes
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DISCUSSION

Prem aturity is m ajor cause o f perinatal m ortality (21). 
The findings suppo rt our hypothesis that ^nem ia during 
pregnancy, evaluated during third trimester, at labor, is a risk 
factor for prematurity.

After adjustm ent for potential confounding factors, we 
have shown that the effect associated with anem ia rem ains 
recognizable. Therefore, our results suggest that there is an 
increased risk o f a poor obstetric outcom e when the level o f 
Hb is less than lOg/dL. We did an analysis to find out what 
would happen with cut-off points o f m aternal H b higher than 
11 g/dL, and we founded that hem oglobin’s level above 12 
g/dL is associated with a reduced risk.

Our study found mild, but positive, relationship between 
both variables. A ccording to  Scholl and H ediger (22), the 
relationship between anem ia during pregnancy, evaluated in 
third trim ester and poor obstetric outcom e is not strong.

D efining maternai anemia as maternal H b lower than 10gJ 
dL in a study done in H ong Kong (at sea level), Lao and Pun 
(23) concluded that pre-natal anem ia is not associated with a 
poor obstetric outcom e for both nulliparous and m ultiparous 
pregnant women. However, these authors did not use logistic 
reg ress io n  a n a ly s is  in  o rd e r  to  a d ju s t fo r  p o te n tia l 
confounders.

Several socioeconom ic and dem ographic risk factors for 
prematurity, such as: never (24) or single (25) m arried marital 
status* being nonw hite (24) or belonging to the black race 
(25), low socioeconomic status (25), poor education (24) have 
been identified. N onetheless, we preferred to include only 
biological and other potential confounding factors which could 
be modified and/or truly associated with prematurity in order 
to get a model with a good possible explanation. Lumley (26) 
suggests that marital status may be a weak measure for some 
complex social factors. It is important to point out that nearly 
all of our pregnant women have a low-income status, have never 
been married or were abandoned by their spouses or partners. 
These socioeconomic and demographic factors could be the 
hidden biological reasons causing nutritional maternal anemia,
i.e., multiparity, starvation, hookworm  and other intestinal 
parasites, low PCV number, etc.

A ccording to our results, it would seem reasonable to 
assume that preterm  group had fewer visits, nevertheless that 
group with a better prenatal care attendance had a lower Hb. 
No reasons to explain this fact were found.

Although in the multivariable analysis, smoking was not 
significant in the final model, in the univariable analysis this 
variable was found statistically associated with prem ature 
delivery. In this regard, de Hass et al. (24) and K ram er (27) 
have show n th e  sam e resu lts . H ow ever, sm ok ing  is a 
modifiable risk factor through prenatal care program.

We have m entioned that the operating criterion for anemia

d u rin g  p regnancy  is d efined  as H b less than 11 g /dL , 
regardless o f  the stage o f  gestation and the physiological and/ 
or pathologic factors that take part in the reduction o f  Hb 
level. Therefore, it is difficult to interpret and to com pare 
the studies.

The usual cut-off point for H b (< 11 g/dL, W HO) which 
define m aternal anem ia has been questioned , (28) being  
however the most accepted at present.

Indeed, this criterion has been considered inappropriate 
because it does not take into account several im portant factors, 
such as stage o f  gestation and altitude. Indeed, K lebanoff
(11) has pointed out that the precise definition o f pregnant 
women with anem ia is confounded by many factors such as 
altitude, ethnicity, and use o f iron supplem ents and obstetric 
changes in plasm a,volum e. Thus, there will be controversy, 
until a new definition o f m aternal anem ia is established. Lao 
and Pun (23) proposed to re-evaluate the “norm al” H b level.

W hat would be the “optim al” maternal Hb level to  protect 
against a poo r pregnancy ou tcom e? T he problem  is that 
currently the exact m echanism s by which maternal anem ia 
could cause prematurity are unknown (29). It would be better 
to talk o f  an association between prem aturity and maternal 
anem ia and not to conclude that m aternal anem ia causes 
prematurity.

It is necessary to  im prove the health  o f  w om en w ith 
m aternal anem ia o f  the third trimester. The iron and folate 
supplem ents could be beneficial in countries with a high 
prevalence o f  iron deficiency anem ia (30-33).

We believe th is  study m ay have one lim ita tion , and 
therefore its results m ust be interpreted taking it into account. 
There is a chance o f recall bias in the process o f gathering 
data. Given low incom e and low socioeconom ic status o f  the 
pregnant women of this study, it was not feasible to  carried 
out longitudinal studies. These studies tend to be m ore costly 
and need many logistic problem s in their execution. However, 
in our country this is the first tim e that research like this has 
been carried out.

T he need  to  d es ig n  an e d u c a tio n a l p rog ram  ab o u t 
a p p ro p r ia te  u se  o f  p re n a ta l ca re  m ay be o n e  o f  the  
im plications of this study.

In summary, educational efforts addressing appropriate 
use of prenatal care should be initiated in our city. All efforts 
to change patterns o f  use o f the prenatal care program must 
be encouraged.
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Comparado da gordura corporal de mulheres idosas segundo 
antropometría, bioimpedáncia e DEXA

A liñe R odrigues Barbosa, José M aría Santarém, W ilson Jacob Filho, Eduardo Souza M eirelles,
M aría de Fátim a Nunes M arucci

Universidade da Sao Paulo, Sao Paulo. Brasil

RESUMO. Verificar a concordancia e comparar o percentual de 
gordura corporal (%GC) através das medidas de dobras cutáneas 
(DC), bioimpedáncia (BIA) e DEXA. Foram avaliadas vinte 
mulheres voluntárias (62 a 79 anos), utilizando-se duas equagóes 
distintas para DC (19, 20) e BIA (23) e avaliagáo por DEXA. As 
estimativas do %GC foram comparadas através de análise de 
variáncia para medidas repetidas (ANOVA- Bonferroni), a 
correlagáo foi verificada pelo coef. de Pearson e a concordancia 
pelo procedimento de Bland & Altman (25). O %GC obtido pela 
BIA apresentou baixa correlagáo (r<0,5) quando comparado com 
as duas equagoes de DC. Os valores do %GC variaram de 31,5 ±
5,5 a 41,2 ± 6,1 (médiae desvio padráo) para Jackson (19) e DEXA, 
respectivamente. A análise de comparagáo múltipla mostrou que 
nao foram observadas diferengas significativas (p>0,05) entre os 
métodos e/ou equagoes de BIA(RJL-CompCorp) vs. DC-Jackson
(19). Para todas as outras comparagóes, as diferengas foram 
significativas (p <0,001). Na comparagáo entre RJL-CompCorp vs. 
Deurenberg (23), foi verificada boa concordáncia, assim como 
para DEXA vs. Durning e Womersley, (20). Embora os métodos e/ 
ou equagoes utilizados nesse estudo sejam de ampia utilizagáo para 
estimar a GC em individuos idosos, nenhuma técnica deve ser aceita 
como método único de referencia nessa populagáo Cada método 
apresenta lim itagoes e a comparagáo pode ser útil para a 
interpretagáo dos resultados obtidos.
P a lav ras  chave: A ntropom etría, DEXA, mulheres idosas, 
bioimpedáncia.

SUMMARY. Comparison of body fat using anthropometry, 
bioelectrical impedance and DEXA in elderly women. Verify 
correspondence and compare percentage body fat (%BF) estimates 
by skinfold thickness (SKT), bioelectrical impedance analysis (BIA) 
and DEXA. Twenty voluntaries women (aged 62 - 79 yr) were 
assessed. The body fat was estimated using two different equations 
of SKT(Jackson (19); Duming and Womersley, (20)), BIA using 
two-predictions formulas (23) and DEXA. To compare mean values 
of %BF was used analysis of variance for repeated measures 
(ANOVA -  Bonferroni), the correlation of the inter-method was 
verified by Pearson correlation coefficients (r), and correspondence 
between prediction formulas was tested by using the approach by 
Bland and Altman (25). The %BF assessed by BIA (23) shown 
poor correlation (r<0.5) with two SKT equations. The %BF ranged 
from 31.5 ± 5.5 to 41.2 ± 6.1 (mean ± SD) for Jackson (19) e 
DEXA, respectively. The analysis of variance shown no significant 
differences (p >0,05) between methods and/or equations by BIA 
(RJL-CompCorp) vs. DC-Jackson (19). There were observed 
significant differences (p < 0,001) between all comparisons. The 
correspondence between RJL-CompCorp vs. Deurenberg (23) was 
good and the same was observed for DEXA vs. Durning and 
Womersley (20). Although the methods and/or equations used in 
this study have been commonly utilized to estimate BF in elderly 
subjects, they neither must be used as a standard method. Each 
method has limitations and the comparison can be useful for 
interpretation of results.
Key words: Anthropometry, DEXA, bioelectrical impedance 
analysis (BIA), elderly women.

INTRODUgÁO

U rna das a l te ra g o e s  b a s ta n te  e v id e n c ia d a  com  o 
envelhecim ento está relacionada á com posigáo corporal, 
podendo ser observado um  aum ento progressivo na gordura 
corporal (GC), redugáo na m assa corporal m agra (MCM), 
além de modificagoes na quantidade de minerais da M CM  e 
na proporgáo entre água intra e extra celular. O aum ento do 
tecido ad iposo  segue um  padráo  típ ico , ou se ja, m aio r 
aum ento nos depósitos centráis de gordura em relagáo aos

periféricos, seguindo o m odelo androide (1,2), além de maior 
internalizagáo da gordura (3).

É de extrem a im portancia a avaliagáo da com posigáo 
corporal nos individuos idosos, dada a estreita relagáo do 
aum ento da GC, assim com o ao seu padráo de distribuigáo, 
com desordens m etabólicas e doengas cardiovasculares (4,5). 
A avaliagáo da com posigáo corporal, nos individuos idosos, 
pode ainda: estabelecer m assa protéica e reserva energética, 
desenvolver base referencial para o gasto energético e definir 
h id ratagáo  re la tiv a  (6); d em o n stran d o  assim  o estado
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nutricional, que é um fator im portante na qualidade de vida 
desses individuos.

As abordagens mais com um ente utilizadas no estudo da 
com posiçâo corporal estabelecem relaçâo quantitativa entre 
gordura e massa corporal m agra (M CM ), seguindo o modelo 
de do is com partim en tos (7 ,8). E x istem  vários m étodos 
b asead o s nesse  m odelo  e que ap resen tam  van tagens e 
lim itaçôes, podendo  sua u tilizaçâo  ser q u es tio n ad a  em 
individuos idosos.

A antropom etria (dobras cutáneas e circunferencias) é 
freqüentem ente utilizada para avaliar a GC e  a M CM . As 
medidas de dobras cutáneas (DC) podem estim ar a gordura 
subcu tánea em determ inados locáis do corpo, de form a 
razoavelmente acurada (9). Contudo, alguns problem as como 
a possível redistribuiçâo da gordura subcutánea, seleçâo de 
equaçâo apropriada e a técnica de m ensuraçâo sâo questóes 
importantes nessa m edida e que podem  lim itar a sua acurácia 
nos individuos idosos (3,10).

A bioim pedância, é urna técnica segura, rápida, aplicável 
à p rá tic a  c l ín ic a  e e s tu d o s  de cam p o , com  re la tiv a  
sim plicidade e alta reprodutibilidade (11,12).

O D EXA  (radioabsorciom etria de feixes duplos), é  um 
m étodo invasivo que vém se tornando urna m edida popular 
na a v a lia ç â o  d a  c o m p o s iç â o  c o rp o ra l,  em  p a íse s  
desenvolvidos (13-15). E sse m étodo perm ite a avaliaçâo 
estrutural da com posiçâo corporal, dividindo a massa corporal 
em très com ponentes básicos: tecido m acio livre de m inerais 
e gordura, conteúdo mineral ósseo e gordura ( 16).

O objetivo deste estudo foi avaliar, com parar e verificar 
a concordáncia entre as estimativas do percentual de gordura 
c o rp o ra l (% G C ), em  m u lh e re s  id o sa s , o b tid a s  p o r  
m etodologías e equaçôes d iferentes: an tropom etria (duas 
e q u a ç ô e s  p re d it iv a s ) ,  b io im p e d â n c ia  (d u as  e q u a ç ô e s  
preditivas) e DEXA.

METODOLOGIA  

Populaçâo de estudo
O estudo foi realizado com 20 m ulheres voluntárias, com  

idade entre 62 e 79 anos, sedentárias, recrutadas no bairro de 
Vila M ariana e/ou proxim idades, n a  cidade de Sâo Paulo, 
através da D ivisáo de M edicina de R eabilitaçâo do H C - 
FM USP. E ssas m ulheres fazem  parte  de um  estudo que 
investiga os efeitos de um program a de treinam ento contra 
re s is té n c ia  na co m p o siçâo  co rp o ra l, fo rç a  m u sc u la r  e 
flexibilidade de m ulheres idosas. Esses dados referem -se à 
avaliaçâo inicial da com posiçâo corporal dos individuos 
participantes deste estudo. Todas as participantes deram sua 
au torizaçâo por escrito , de acordo com  as norm as éticas 
e x ig id as  p e la  R e so lu ç âo  n° 196 /ou t., 1996 (C o n se lh o  
Nacional de Saúde). O protocolo do estudo foi aprovado pelo 
com ité de ética da Faculdade de Saúde Pública.

Antropometria
A m a ssa  c o rp o ra l (M C ) fo i m e d id a  em  b a la n ç a  

e le trôn ica , m arca TANITA de 150 kg de cap ac id ad e  e 
sensibilidade de 100g, com o individuo vestindo o mínimo 
possível de roupa e descalço. A estatura foi m edida com 
antropôm etro, fixado à parede, de acordo com o Program a 
Biológico Internacional (17).

A s d ob ras cu táneas (D C ) foram  m edidas com  um 
com passo CESCORF, com precisao de 0,1 m m , no lado 
d ire i to  do  c o rp o , em  c in c o  lo c á is  (b íc e p s , tr íc e p s , 
subescapular, suprailíaca e coxa), segundo a padronizaçâo 
de Lohman et al. (18). Très m edidas foram realizadas e a 
m édia utilizada ñas análises. A densidade corporal foi obtido 
por duas equaçôes de prediçâo:
a) Jackson et al. (JCK-DC) (19),

D en sid ad e  c o rp o ra l (D en s .)  (g /cc ) = 1 ,0904921 - 
0,0009929 (S 3 dobras*) + 0,0000023 (S 3 dobras) 2 - 
0,0001392 (idade);
* dobras cutáneas (tríceps + suprailíaca + coxa)

b) D urning & W omersley (D&W -DC) (20),
Dens. (kg/L) = 1,1339 - 0,0645 (log.S 4dobras**).
** dobras cutáneas (tríceps + bíceps +subescapular + 
suprailíaca).
O percentual de gordura (%GC), nas duas equaçôes, foi 
obtido através da equaçâo de Siri (21): % GC = (495/ 
DC) - 450.

Bioimpedância
A resisténcia e a reactáncia corporal foram  m edidas 

utilizando-se um analisador de com posiçâo corporal (modelo 
BIA 101Q, RJL Systems, Detroit). A m edida foi realizada 
com o d escrito  po r L ukask i e t al. (22). A s m ed idas d a  
resisténcia e da reactáncia foram  anotadas em form ulàrio 
proprio  e depois convertidas em % de gordura corporal 
utilizando o programa ComCorp fornecido pelo representante 
do aparelho no Brasil (BIA-RJL). As m edidas de resisténcia 
foram também utilizadas na equaçâo de D eurenberg et al. 
(BIA-DRBG) (23): M CM  (kg) = 0,340 (E2/R) + 0,1534 (E) 
+0,273 (peso -KG) - 0,127 (idade ) + 4,56 (sexo) - 12,44, 
onde E = es ta tu ra  em  m etros, sexo fem in ino  = 0, R  = 
resisténcia.

DEXA (radioabsorciometria de feixes duplos)
A s m ed id as p o r D E X A  (m o d e lo  D P X -L , L U N A R  

Radiation, M adison, W I), foram realizadas em “sean” de 
corpo inteiro. Todos os “scans” foram  analisados por um 
investigador especializado , u tilizando  o p rogram a para 
análise de com posiçâo corporal, LUNAR Radiation versâo
1.2i DPX-L.

As m edidas de antropom etria e bioim pedância foram 
coletadas por um m esm o investigador treinado e no mesmo 
dia para cada individuo, a m edida do DEXA foi realizada



COM PARADO DA GORDURA CORPORAL DE MULHERES IDOSAS SEGUNDO 51

na mesma sem ana das duas l as avaliagoes, mas com  1 día de 
intervalo.

A Tabela 1 descreve as características em term os de autor, 
ano, núm ero de individuos, país, condigóes de saúde e o 
método de referencia utilizado com o padrao ouro para validar 
as duas equagóes de antropom etría e urna de bioim pedáncia.

TABELA 1
Características das p o p u la re s  onde as equagoes 

de antropom etría e BIA foram desenvolvidas

Autor/ano n Idade
(anos)

País
populagáo

Estado de 
saúde

Método de 
referencia

BIA-DRBG 827 7-83 Holanda saudáveis PH*
D&W-DC 37 50-68 Escocia saudáveis PH
JCK-DC 331 18-55 EUA saudáveis PH

* pesagem hidrostática

Análise estatística
Inicialm ente foi feita análise descritiva das variáveis. Para 

cada es tim a tiv a  da G C, as m éd ias foram  co m p arad as, 
utilizando-se análise de variáncia a um fator, considerando 
medidas repetidas sob o mesmo fator (ANOVA de medidas 
repetidas), e o m étodo de B onferroni na com paragáo das 
médias duas a duas (24). Para a correlagáo inter-estimativas 
do %GC foi usado o coeficiente de correlagáo de Pearson. A 
concordancia entre dois diferentes m étodos e/ou equagoes 
foi testada utilizando o procedim ento de Bland e A ltm an (25), 
sendo os lim ites de concordancia definidos como m édia ±1,96 
desvio padrao (DP) da diferenqa entre os m étodos (intervalo 
de confianza 95% , 95% IC).

Para o processam ento e análise estatística dos dados foi 
utilizado o INSTAT (versao V2.01, Graphpad Software, San 
Diego, CA).

RESU LTA D O S

A Tabela 2 apresenta as características dos individuos 
desse estudo. A Tabela 3 m ostra os valores de inter-correlagáo 
(correlagáo de Pearson) das equagoes e/ou métodos. Verifica­
se que a estim ativa d a  GC, por D EXA , apresentou forte 
correlagao com  todas as dem ais estim ativas. A correlagao 
entre BIA-DRBG (23) vs. JCK-DC (19) e  BIA-DRBG (23) 
vs.D&W-DC (20) foi abaixo de 0,5, em bora as equagóes sejam 
utilizadas para estim ar a gordura corporal.

As F iguras 1-4, m ostram  a concordancia testada entre 
algumas das estimativas da GC. N a comparagáo entre BIA- 
RJL vs. BIA-DRBG (23), foi verificada boa concordancia, 
assim com o para DEXA  vs. D&W -DC (20). A Tabela 4 
apresen ta m édia, desv io  padrao, erro padrao  da m édia,

m ediana e valores m ínim os e  m áxim os de % GC da amostra, 
obtidos pelas equagoes de dobras cutáneas, de bioim pedáncia 
e os valores obtidos através da m edida de DEXA. Os valores 
de %GC variaram de 31,45 (JCK-DC) (19) a 45,40 ( BIA- 
DRBG) (23).

TABELA 2
Características descritivas da am ostra (n =  20) - SP, 1999

Variável Média ± DP Extensao

Idade (anos) 67,3 ±5,1 6 2 -7 9
Massa corporal(kg) 67,2 ± 10,3 50,0 - 84,8
Estatura (era) 155,8 + 5,9 147,5 - 169,4
IMC(kg/cnr) 27,7 ±4,1 20,2 - 36,7
I  3 DC(mm)* 76,9 ± 18,5 48,2- 112,2
2) 4 DC (mm) t 87,8 ±26,1 28,7 - 126,6
BIA-Res t  (Ohms) 546,3 ±61,7 472 -710
BIA -Rea § (Ohms) 56,4 ± 14,0 45 - 90

* somatório (tríceps + suprailíaca + coxa) 
t  somatório ( bíceps + tríceps + subscapular + suprailíaca) 
$ resistencia corporal medida por BIA 
reactancia medida por BIA

TABELA 3
Correlagao dos percentuais de gordura corporal, 

estimados através das diferentes equagóes e/ou m étodos

BIA-RJL BIA-DRBG JCK-DC D&W-DC

DEXA 0,85* 0,65 0,83 0,83
BIA-RJL 0,79 0,71 0,79
BIA-DRBG 0,44 0,48
JCK-DC ------ ------- ------- 0,89

*correlagao de Pearson

TABELA 4 
Percentual de gordura corporal estim ado por: 

bioim pedáncia, antropom etría e DEXA (SP, 1999)

Método Média i  DP Extensao Erro padrao 
da média

Mediana

BIA-RJL 34,6 ±  5,2 24,0-46,0 1,5 33,5

BIA-DRBG 45,4 ±  3,6 36,0-52,0 0,8 45,5

JCK-DC 31,5 ± 5 ,5 20,0-42,0 1,2 34,0

D&W-DC 37,2 ±  4,9 23,0-43,0 1,1 38,5

DEXA 41,2 ± 6 ,1 26,0-50,6 1,4 41,8

A Tabela 5 apresenta a com paragáo dos percentuais de 
g o rd u ra  co rp o ra l en tre  as equ ag o es e /o u  m é to d o s. Os
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resultados da com paraçâo (duas a duas) através do teste de equaçôes de BIA-RJL vs. JCK-DC (19), em todas as outras
B o n fe rro n i m o stra ram  qu e  só nao fo ram  o b se rv a d as  com paraçôes as diferenças foram bastante significativas
diferenças significativas (p> 0,05) entre os m étodos e/ou (p <0,001 ).

TABELA 5
Com paraçâo dos percentuais de gordura corporal (diferenças inter-m étodos) (SP, 1999)

Método
Diferenças 

(Média ± DP) 95%IC t Valor de p

DEXA vs. BIA-RJL 8,12 + 3,32 6,60 /9,63 9,75 * p <0,001
DEXA vs. BIA-DRBG -4,19 ±4,64 -6,36 /-2,01 5,03 * p <0,001
DEXA vs. JCK-DC 9,75 ± 3,42 8,16/ 11,36 11,73 * p <0,001
DEXA vs. D&W-DC 4,02 ± 3,47 2,40 / 5,63 4,82 * p <0,001
BIA-RJL vs. BIA-DRBG -12,30 ±3,77 -14,06/-10,54 14,77 * p <0,001
BIA-RJL vs. JCK-DC 1,59 ±4,35 -0,39 / 3,69 1,98 ns p> 0,05
BIA-RJL vs. D&W-DC -4,12 ±3,64 -5,80 /-2,40 4,92 * p <0,001
BIA-DRBG vs. JCK-DC 13,95+5,16 11,53/16,37 16,75 * p <0,001
BIA-DRBG vs. D&W-DC 8,20 ± 4,56 6,06/ 10,34 9,84 * p <0,001
JCK-DC vs. D&W-DC -5,75 ± 2,42 -6,90 / -4,60 6,90 * p <0,001

* , significativo 
n s , nao significativo

DISCUSSÁO

É  im portan te ressa lta r que a am ostra u tilizada nesse 
estudo nao é populacional e portanto nao representa de form a 
genérica as m ulheres idosas do M unicipio de Sao Paulo.

A B IA  é um  m é to d o  de fác il a p l i c a d o  e d e  a lta  
reprodutibilidade, em borafatores como posigao do individuo, 
c o lo c a d o  dos eletrodos, tem peratura am biente, nivel de 
h id ra ta d o  e ativ idade física, possam  afetar essa m edida 
(2 6 ,2 7 ). E x istem , n a  lite ra tu ra , v árias  fó rm u las  para  
estim ativa do % GC através da BIA , sendo que algum as 
reconhecem  o efeito do envelhecim ento sobre a compositjáo 
corporal e utilizam a idade com o urna variável na predi^ao 
da GC. Os diferentes valores de % GC encontrados nesse 
es tu d o  a trav és  das duas equa§oes de B IA , podem  ser 
explicadas de algum as formas, primeiro: nao se conhece a 
equacao utilizada BIA-RJL (CompCorp, software fornecido 
pelo representante do RJL no Brasil). O % GC é fornecido 
pelo program a á partir dos dados registrados de resistencia, 
reactancia, peso (kg), estatura (cm), idade (anos), sexo e nivel 
de atividade física; a e q u a d o  de Deurenberg et al. (23) utiliza 
estatura (cm), resistencia, peso (kg), idade (anos) e sexo. 
Outras variáveis com o a etnia e o m étodo de referencia para 
v a lid a d o  da equagáo de predigao, além da própria equagáo, 
sao  c ita d a s  na l i te r a tu ra  p a ra  e x p l ic a r  as d ife re n g a s

encontradas nos valores de % GC estimados por BIA 
(27-29).

No presente estudo, a média, da G C,estim ada pela 
equagáo BIA-DRBG (23) foi bastante superior que a 
do  B IA -R JL . E ssa  su p e restim a^áo , tam bém  foi 
o b se rv ad a  em  in d iv id u o s  id o so s , no es tu d o  de 
M azariegos et al.(29) com parando diversas equa?oes 
de BIA, sendo essa a que apresentou o mais alto valor 
m édio  de GC. A s u b e s tim a d o  da GC através da 
u tiliz a d o  de softw are fornecido pelo representante 
do  a p a re lh o -R JL , fo i o b se rv a d a  no e s tu d o  d e  
W a tta n a p e n p a ib o o n  e t al. (3 0 ). O s a u to re s , 
W attanapenpaiboon et al. (30) encontraram  um valor 
c e rc a  d e  8 ,8%  m e n o r p a ra  m u lh e re s , q u a n d o  
com parada com outras equagoes da literatura. Em bora 
o estudo citado anteriorm ente, tenha sido realizado 
com  individuos de ambos os sexos, com idade entre 
26-78 (mulheres) e, nao tenha sido utilizada a equagao 
de Deurenberg et al., (23) para co m p arad o , os valores 
fornecidos pela BIA-RJL foi subestim ada em re la d o  
as outras, assim com o em nosso estudo.

Contudo, apesar dos fatos citados anteriormente, 
observou-se forte correlagáo (r=0,79) e boa 
concordáncia entre as equagoes de BIA (BIA-RJL 
vs. BIA-DRBG) (23) (Figura 1).
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FIG U RA  1
Concordancia entre as estimativas de BIA-RJL vs. BIA- 
DRBG (23). D e acordo com Bland e Altman (25) o eixo 

horizontal m ostra a m édia da GC obtida pelas 2 equagóes 
e o eixo vertical , as diferengas inter-equagoes

0 10 20 30 40 50 60
%GC (média inter-equagoes)

A técn ica de B land e A ltm an (25), usada no presente 
estudo para estim ar o viés e o lim ite de concordancia (ou 
correspondencia) en tre duas m edidas do % GC, tem sido 
empregada em vários estudos (29,30,35), alegando-se que o 
uso do coeficiente de correlagao pode nao ser apropriado, 
visto que alta correlagao pode nao refletir um alto nivel de 
concordancia (25,30).

As m edidas de dobras cutáneas sao bastante usadas na 
estimativa da GC, por serem relativamente fáceis, de baixo 
custo  e ap licáv e l em  es tu d o s  de cam po . N o caso  dos 
ind iv iduos idosos , e s sas  m ed idas ap resen tam  a lgum as 
lim itagóes dev id o  á a lte rag o e s  com o: re d is tr ib u irá o  e 
internalizagáo da gordura subcutánea, atrofia dos adipócitos, 
espessura e elasticidade da pele. Essas modificagóes podem 
contribuir para maior com pressáo entre a gordura e a massa 
m u scu la r, o que p o d e  a fe ta r  de fo rm a  s ig n if ic a tiv a  a 
confiabilidade das estimativas da GC, através desse método 
(12,31).

As equagoes de D C, utilizadas no presente estudo, sao 
equagoes generalizadas, sendo que a equagáo de Jackson et 
al. (19), acrescenta o fator idade para estimativa das alteragoes 
potenciáis entre gordura externa/interna e densidade óssea.

As DC, assim com o a BIA, tém as suas equagoes preditivas 
desenvolvidas e validadas em individuos caucasianos, em 
países desenvolvidos. As diferengas no padráo de distribuigáo 
de gordura entre as diferentes etnias, podem alterar a relagáo 
entre o som atório das dobras e a m edida da com posigáo 
corporal, assim com o valores de densidade corporal (32,33). 
A lguns estudos tém dem onstrado que asiáticos, negros e 
hispánicos parecem ter um  depósito de gordura superior no 
tronco do que ñas extrem idades e, tam bém  parecem  ter 
mais gordura subcutánea na parte superior do corpo quando 
com parados com individuos caucasianos (32-34). Nao é do 
conhecim ento dos autores, referencias da populagáo brasileira 
para essas medidas, em individuos idosos.

O sexo e a idade sao fatores im portantes em relagáo as 
medidas de DC e densidade corporal, visto que um mesmo 
valor de D C poder estar relacionado, em diferentes idades á 
alteragoes na padráo de distribuigáo de gordura (Durnin & 
W omersley) (20). Assim, com o o presente estudo utilizou 
equagoes para estim ar o % GC em idosos com  idade superior 
á populagáo de origem , talvez os individuos desse estudo 
apresentem maior quantidade de gordura interna no corpo, 
mas náo pode ser detectada pelas m edidas de DC, que 
estariam assim, subestim ando a gordura corporal. O m enor 
valor médio de %GC, detectado pela equagáo de Jackson et 
al. (19), náo apresentou diferengas significativas (p< 0,05) 
com parado com a BIA-RJL. Contudo, em bora tenha sido 
verificado correlagao de 0,71 entre essas duas medidas (BIA- 
RJL vs. JCK-DC), (19) a concordáncia observada náo foi 
boa (95%IC= -0,39 a 3,69%), independente do % GC (Figura
2). De acordo com  outros estudos (30,35), a equagáo de 
BIA-RJL podem  subestim ar a GC em idosos, assim com o as 
equagóes de DC. Pode-se especular que essas duas equagoes 
náo apresentaram diferengas significativas entre suas médias 
por estarem as duas subestim ando a GC nesses individuos, o 
que contudo, náo explica a pouca concordáncia verificada. 
Talvez, o número de individuos de nosso estudo náo seja 
suficiente para verificagáo, mais conclusiva, da concordáncia 
entre os dois métodos.

FIGURA 2
Concordáncia entre as estimativas de BIA-RJL vs.
JCK-DC (19). De acordo com Bland e Altman (25) 

o eixo horizontal m ostra a m édia da GC obtida pelas 2 
equagoes e o eixo vertical , as diferengas inter-métodos
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O  DEXA é urna tecnologia relativam ente nova na medida 
da com posigáo corporal e de fácil execugào, tendo sido 
p rim eiram ente  u tilizad a  p ara  avaliagáo da densidade  e 
conteúdo mineral osseo (precisáo de 1 %) (16). A habilidade 
desse m étodo para avaliar os tecidos macios, baseia-se em 
pesquisas dem onstrando que o peso corporal m edido por 
DEXA é significativam ente correlacionado com a escala de 
peso corporal, contudo, isso náo garante sua acurácia para 
determinagáo da M CM  e GC (36).
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Existem  très tipos de sistema de DEXA com um ente em 
uso  (H o log ic , N orland  e L u n ar D PX ), sendo  que eles, 
a p re se n ta m  d ife re n ç a s  em  se u s  p r in c ip io s  f ís ic o s , 
co n fig u raç âo  de h ard w are  e so ftw are , ca lib raç âo  e/ou 
detecçâo  na delim itaçâo  óssea (16). A lguns estudo tém  
reportado grandes e sistem áticas diferenças nos valores de 
d e n s id a d e  ó sse a  e  p e rc e n tu a is  d o s te c id o s  m a c io s  
determ inados pelos très sistemas (35,37). O estudo de Tothill 
et al. (35) com parou a GC por DEXA, utilizando os très 
tipos de sistem as citados acima. Os valores de GC m edidos 
p e lo  L u n a r  D P X  (s im ila r  ao  do  nosso  e s tu d o ), eram  
superestim ados em relaçâo ao Hologic. Segundo os autores, 
as diferenças encontradas podem , em parte, ser devido a 
diferenças nos padrôes ou procedim entos de calibraçâo. É 
im portante salientar que as diferenças entre os aparelhos 
apresentam variaçâo em relaçâo às regióes corporais, sendo 
m aior no tronco, com parando com as pernas, devido à maior 
profundidade e/ou diám etro observado nessa regiáo.

E m bora tenha sido observada boa correlaçâo entre as 
estimativas da GC por DEXA e  todas as dem ais medidas, os 
va lo re s  m éd io s en c o n tra d o s  fo ram  s ig n ific a tiv am en te  
d ife re n te s . O s v a lo re s  o b tid o s  p o r  D E X A , fo ra m  
superestim ados em relaçâo às duas equaçôes de DC, que 
talvez tenham  seus valores subestimados devido à alteraçôes 
no padrâo de distribuiçâo da gordura corporal com  a idade, 
ou diferenças na densidade corporal da populaçâo do nosso 
estudo, com paradas com  a populaçâo de origem da equaçâo.

FIGURA 3
Concordáncia entre as estimativas por DEXA vs. D&W -D

(20). D e acordo com  Bland e Altman (25) o eixo 
horizontal m ostra a  m édia da GC obtida pelas 2 equaçôes 

e o eixo vertical , as diferenças inter-m étodos

Alguns estudos sugerem boa concordáncia entre DC e 
DEXA (30,35,38) e isso foi observado em nosso estudo, em 
relaçâo à medida do DEXA vs. D&W-DC (20) (95% IC = 
2,40 a 5,62%) (Figura 3). A magnitude do viés entre essas

medidas pode ser dependente do diferencial da capacidade 
desses métodos na avaliagáo da gordura subcutánea e visceral, 
com o p ode  se r tam bém  o b se rv a d o  no es tu d o  de 
Wattanapenpainboon et al. (29). A baixa concordáncia entre 
DEXA vs. JCK-DC (19) foi independente de maior ou menor 
%GC (Figura 4) e nao pode ser explicada pelas diferengas na 
distribuigao da d e p o s ito  da gordura, devido ao aumento do 
%GC.

FIGURA 4
Concordáncia entre as estimativas por DEXA vs JCK- 

DC (19). De acordo com Bland e A ltm an (25) o eixo 
horizontal m ostra a m édia da GC obtida pelas 2 equagoes 

e o eixo vertical , as diferencias inter-m étodos

CONCLUSÓES

Em bora os m étodos e/ou equagoes utilizados nesse estudo 
sejam  validados para estim ar a GC de individuos idosos, 
existe p rob lem a quanto qual o m elhor m étodo. Todas as 
equagoes e/ou m étodos forneceram  diferentes estimativas da 
gordura corporal, nao podem os afirmar qual a  mais “eficaz” 
para estim ar a GC corporal em idosos. BIA-RJL e JCK-DC 
(19), foram  os únicos que nao apresen taram  diferengas 
significativas na com paragáo das m édias de suas equagoes, 
contudo nao apresentaram  boa concordáncia. O viés entre as 
estimativas (DC - BIA - DEXA) variaram de acordo com a 
equagáo de predigáo. A m elhor concordáncia foi observada 
entre DEXA vs. D&W -DC (20). N enhum a técnica pode ser 
aceita com o m étodo mais apropriado de referencia. A inda é 
um problem a a escolha da m elhor equagáo de BIA e dobras 
cutáneas para estim ar a com posigáo corporal em individuos 
idosos e as lim itagoes do DEXA nao perm item  escolhe-lo 
com o padráo de referencia. As com paragoes sao necessárias 
no intuito de identificar a lim itagoes de cada m étodo e pode 
também ser útil para avahar as hipóteses dos outros métodos.
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RESUMEN. Está bien establecido que el estado nutricional influye 
no solamente en el desarrollo físico del individuo sino también 
sobre su conducta y actividad intelectual. Con el objeto de evaluar 
los efectos del ayuno sobre la función cognoscitiva, fueron evaluados 
68 escolares de ambos sexos, de entre 9 y 10 años de edad que 
asistían a una escuela privada en el lapso escolar 1998-99. Les fue 
realizada: a)EvaIuación del estado nutricional mediante mediciones 
antropométricas, y b) Bajo condiciones de ayuno y con desayuno 
fue evaluada la función cognoscitiva a través del razonamiento 
lógico (test de Raven) y la efectividad en el trabajo escolar por la 
medición de velocidad, precisión, atención y fatiga (test de Lepez) 
Los resultados mostraron que: a) La mayoría (80%) de los niños se 
encontraba desde el punto de vista antropométrico dentro de la 
norma, un 20% presentó malnutrición por exceso, b)En condiciones 
de desayuno el puntaje obtenido para razonamiento lógico (Raven) 
en todos los niños (32.6±2.86) estuvo por encima del percentil 50,
c)El desayuno influyó significativamente en el razonamiento lógico 
(p<0.001) y en la efectividad en el trabajo escolar (p<0.01) en todos 
sus parámetros. Se concluye que en estos niños considerados 
normales desde el punto de vista nutricional antropométrico, el 
desayuno influyó positivamente en los resultados obtenidos al 
evaluar la función cognoscitiva a través del razonamiento lógico y 
la efectividad del trabajo escolar.
P a lab ras  clave: Desayuno, función cognoscitiva, escolares, 
razonamiento lógico, efectividad en el trabajo escolar.

SUMMARY. B reakfast influence on cognitive functions of 
children from  an u rban  area, Valencia, Venezuela. It’s well 
known that physical growth and intellectual activity is influenced 
by nutritional status. With the purpose of evaluate the fasting effects 
on the cognitive functions, antropometric state and cognitive 
functions (logic and school work performance), under fasting and 
post-breakfast condition were assesed in a group of 68 school 
children age 9 and 10 years, who studied in a private school (1998- 
1999). Logic reasoning was measured with Raven test and 
attention, precision, velocity and fatiga with the Lepez test. The 
main of the children (80%) were well-nourished and 20% had 
showed overweight. At breakfast condition all subjects were over 
50 percentil for Raven test. Consumption of breakfast influence 
significativitly on logic reasoning (p<0,001) and school work 
performance (p<0,01). It is concluded that in these well nourished 
children, breakfast consumption improved cognitive performance. 
Key words: Breakfast, cognitive functions, logic reasoning, school 
work performance.

INTRODUCCION

U na alim entación balanceada en un niño en etapa escolar 
d e b e  p ro p o rc io n a r  la  e n e rg ía , p ro te ín a s  y v ita m in a s  
recom endadas para su edad en form a fraccionada durante 
las 24 horas. El desayuno, que es la prim era com ida del día 
debe proveer 25% de la recom endación de nutrientes para 
un día (1-3). En A m érica Latina m uchos niños salen por la 
mañana de sus hogares y asisten a la escuela sin desayunar, 
siendo ignorado por parte de los padres y representantes las 
consecuencias negativas que esta práctica pueda ocasionar 
sobre el funcionam iento cognoscitivo, en el aprendizaje y en 
el rendim iento  escolar (4-6). En países desarro llados, la

costum bre de no desayunar representa hasta un 20%  de la 
población general (7,8).

M etabólicam ente, no desayunar im plica un período de 
ayuno de más de doce horas durante las cuales el organism o 
no tien e  un a  fu en te  ex ó g en a  de com bustib le ; m acro  y 
micronutrientes. D urante el ayuno el organism o no cuenta 
con el aporte dietético de proteínas y aminoácidos, los cuales 
son n e c e sa r io s  p a ra  la  s ín te s is  de n e u ro tra n s m iso re s  
implicados en el funcionamiento cerebral y en diferentes fases 
del proceso cognoscitivo (9).

La síntesis de neurotransm isores está influenciada por 
los niveles dietéticos y las concentraciones plasm áticas de 
los am inoácidos precursores de estas sustancias. A sí com o
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tam bién requiere de niveles adecuados de v itam inas y 
minerales, ya que el déficit de algunos de estos puede ser 
un factor lim itan te en la producción de los transm isores 
necesarios para la función cerebral (10-13).

L os niveles cerebrales de neuro transm isores y otras 
sustancias que están relacionadas con la función cognoscitiva, 
con la atención, la memoria y por lo tanto con la efectividad 
del trabajo intelectual del individuo, dependen minuto a minuto 
de lo que hemos consumido en la alimentación. Un desayuno 
adecuado en carbohidratos y proteínas promueve la liberación 
de insu lina  la cual es tim u la  la sín tesis  de enzim as que 
intervienen en la formación de neurotransmisores (a partir de 
aminoácidos exógenos) tales com o serotonina , catecolaminas 
y acetilcolina y otros, y así asegurar niveles plasmáticos y 
cerebrales adecuados para realizar su función (14,15).

En base a todas las consideraciones anteriores, se realizó 
e l s ig u ien te  e s tu d io  con  el p ro p ó sito  de d e te rm in a r la 
influencia del desayuno sobre la función cognoscitiva en un 
grupo de niños en etapa escolar, pertenecientes a una clase 
social m edia alta (población de recursos medios) en la que 
la desnutrición no constituye un problem a de salud pública.

METODOLOGIA

Se realizó una investigación cuasiexperimental, en una 
m uestra de escolares (n=68) de entre 9 y 10 años de edad, 
de am bos sexos (30 niñas y 34 niños) que cursaban el quinto 
grado (lapso 1998-1999) de una escuela privada ubicada en 
la zona norte  de la  ciudad  de V alencia, E do. C arabobo  
Venezuela, lo cual representó el 90% de los niños de esa 
edad inscritos en el plantel educativo. Todo niño que entregó 
el consentim iento por escrito de su representante, ajustándose 
a las condiciones del estudio y que desde el punto de vista 
an tropom étrico  no estuv iera por debajo  de la norm a fue 
incluido en la investigación.

E l e s tu d io  c o m p re n d ió : 1) E v a lu a c ió n  del e s tad o  
nutricional a partir de diferentes mediciones antropom étricas; 
y 2) Evaluación de la función cognoscitiva.

1. E valu ación  n u tr ic ion a l a p a rtir  de m ediciones  
antropométricas.

A su ingreso al estudio se elaboró una ficha para cada 
niño con sus datos personales y los valores obtenidos para 
cada uno de los parám etros antropom étricos en estudio.

E l personal a cargo  del exam en an tropom étrico  fue 
entrenado y estandarizado entre sí de m anera de reducir el 
error interobservador. Se realizaron las mediciones de peso, 
ta lla circunferencia braquial y el pliegue tricipital por lo 
m étodos convencionales y con instrum entos previam ente 
calibrados. Se calcularon indicadores de dim ensión corporal 
a saber: Peso para la talla (P-T) y circunferencia m edia del 
brazo (CM B), de com posición corporal com o el p liegue

tricipital (PT) área grasa (AG) y área  m uscular (AM ) e 
indicadores mixtos com o el índice de m asa corporal (IMC), 
con instrum entos prev iam ente  ca lib rados L as tab las de 
referencia utilizadas para la com paración de los resultados 
fueron las de Proyecto Venezuela, Fundacredesa (16).

2. Evaluación de la función cognoscitiva.
La evaluación de la función cognoscitiva se llevó a cabo 

mediante la aplicación de dos pruebas o te s t : el test de matrices 
progresivas (17) y la prueba de Lepez (18). Dichas pruebas fueron 
aplicadas a un mismo grupo de escolares en dos oportunidades 
diferentes. La primera vez bajo condiciones de ayuno y un mes 
después fueron aplicadas los test antes nombrados a esta misma 
población después de haber consumido el desayuno. Diseño 
estandarizado y validado por Pollit y col. (19).

Instrumentos
Test de razon am ien to  ló g ico (te st de M atrices  

Progresivas): E s u n a  p ru e b a  u til iz a d a  p a ra  m e d ir  el 
razonam iento lógico que sum inistra inform ación directa de 
la m agnitud individual de ciertas funciones cognoscitivas 
(observación y razonam iento) y la m edida de la capacidad 
intelectual en general. El test consiste en presen tar a la 
inspección del sujeto, 36 láminas encuadernadas de matrices 
impresas e incom pletas ordenados por dificultad progresiva. 
Al pie de cada una de ellas hay 6 planchas dibujadas de las 
cuales sólo una sirve y en la que el sujeto  resuelve los 
problem as por encaje tratando de com pletar el recuadro. Para 
la evaluación del test de M atrices Progresivas se procedió a 
corregir en cada problem a el acierto o error en la solución 
propuesta por el escolar, La escala de puntaje a ser utilizada 
osciló entre cero y treinta y seis puntos. El puntaje total de 
las re sp u e s ta s  del su je to  al se r c la s if ic a d o  según  los 
percentiles, proporciona el Indice de su Capacidad Intelectual
(17) Se considera  C apacidad  In telectual: 1) S uperio r = 
Percentil (P) 95, 2) Superior al térm ino m edio = P 90 y P 75, 
3)Término medio = P 50, 4) Inferior al térm ino medio = P 
25 y PIO y 5) Deficiente P 5 (Tabla 1) (17).

TABLA 1
Tabla de conversión de puntajes a percentiles para 

clasificación de Capacidad Intelectual. Evaluación del test 
de Raven, Baremo Pcia. de Buenos Aires

Percentiles Edad cronológica en años
9 10

95 38 41
90 34 40
75 27 31
50 18 23
25 13 17
10 11 13
5 9 11
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L a p ru e b a  d e  e fe c tiv id a d  e n  el t r a b a jo  (Prueba de 
Lépez,) evalúa la m edida de efectividad en el trabajo escolar 
tomando en cuenta la velocidad, precisión, atención y fatiga; 
consiste en una lám ina con diferentes figuras, destacándose 
dos de estas figuras rem arcadas en la parte superior de la 
lámina, las cuales deben ser identificadas entre el resto de 
figuras de la prueba por un tiempo total de 8 m inutos con 2 
descansos. Para la co rrección  de la p rueba de L épez se 
su m a ro n  las f ig u ra s  a c e r ta d a s , ta c h a d a s  u o m itid a s , 
parám etros que fueron utilizados para obtener los valores 
rea les  en p u n ta je  a b so lu to  de las v a riab les  ve lo c id ad , 
p rec is ió n , a te n c ió n , fa tig a  y e fe c tiv id a d ; m e d ia n te  la 
aplicación de las fórm ulas establecidas por Lépez (18).

Análisis de los resultados: Los resultados obtenidos fueron 
an a liz ad o s  m e d ian te  f re cu e n c ia  re la tiv a  y m ed idas de 
tendencia central; la diferencia entre las medias se estableció 
según la p rueba estad ística t de S tudent con el paquete 
estadístico Statistic, 1999.

RESU LTA D O S

De un total de 68 sujetos el 44,11%  pertenecían al sexo 
masculino, y un porcentaje m ayor (55,88% ) al sexo femenino.

Estos niños fueron evaluados desde el punto de vista 
an tropom étrico  según lo  señalado  en la m etodología del 
presente estudio; tom ando com o puntos de corte los valores 
establecidos por Fundacredesa, Proyecto Venezuela, 1.993 
(16). Esta evaluación perm itió com probar que no había niños 
desnutridos desde el punto de vista de la evaluación nutricional 
antropom étrica.

En cuanto al peso el prom edio general obtenido fué de 
34,9±7,6 kg, siendo en el sexo m asculino de 35,6+8,5 kg y 
para el sexo fem enino de 34,5+6,8 kg (Tabla 2), valores que 
se encuentran dentro de la norm a, es decir entre el percentil 
10 y el 90. Para el parám etro talla se obtuvo un valor promedio 
de 136,5±5,4 cm para todos los escolares, en el sexo masculino 
el promedio fue de 137,2+5,3 cm y de 135,8±5,3 cm para el 
sexo fem enino todos los cuales están dentro de la norma.

TABLA 2 
A ntropom etría de escolares según el sexo. 

Expresado en prom edios y desviación estándar*

Masculino Femenino Todos

Peso (kg) 35,6±8,5 34,5±6,8 34,9+7,6
Talla (cm) 137,2±5,3 135,8±5,3 136,5±5,4
CMB (cm) 23,1+3,5 22±3,1 22,5±3,3
Pliegue tricipital (mm) 15,1 ± 6 , 2 17,1 ±6,5 16,3±6,3
Area muscular (m m 2) 2746,1 ±800,8 2276,4±706,3 2486±780,2
Area grasa (mm2) 1609,97±796,5 1662,29±762,59 1638,95+772,2

*Tabla de referencia= Fundacredesa 1993

En el presente estudio al evaluar el P-T, la m ayoría de 
los niños hem bras y varones (82,3% ) se encontraban dentro 
de la norm a. A proxim adam ente un 20%  presentaron un 
sobrepeso, es decir estuvieron sobre la norma. Por otra parte 
en los escolares en estudio el hecho de que casi un cuarto de 
la población se encontró por encim a del percentil 90 en P-T 
estuvo  aco m p añ ad o  de un p o rc e n ta je  s im ila r  en o tro  
parámetro de com posición corporal com o es la circunferencia 
media del brazo, lo que perm itió catalogarlos com o niños 
con sobrepeso.

En el test de Raven se obtuvo un puntaje prom edio de 
20,00±3,45 en condiciones de ayuno y de 32,55+2,83 bajo 
desayuno, diferencia que fue estadísticam ente significativa 
(p<0,001) tanto en el grupo en general, com o al discrim inar 
por sexos. L os p ro m ed io s o b ten id o s en ay u n o  fuero n  
similares en niñas (19,40±3,02) y niños (21,00+3,74), al igual 
que en el caso que habían desayunado, las hem bras con un 
puntaje de 32,52±2,63 y los varones con 32,60±3,24 (Tabla
3). Al convertir los puntajes en percentiles y ubicarlos en los 
rangos de capacidad intelectual descritos com o referencia 
para este  traba jo  (R aven JC , 1 .983), los resu ltad o s en 
condiciones post desayuno fueron los siguientes, el 72,5%  
de los niños se encontró entre el puntaje 17 y 31 es decir 
entre el percentil 25 y el 75, de tal manera que corresponden 
al rango III definido com o intelectualm ente térm ino medio 
y el 27,5%  estuvo por encim a del percentil 75 y debajo del 
95, en el rango II o definidam ente superior en capacidad 
intelectual al térm ino medio. AI com pararlo con los puntajes 
obtenidos en ayuno, la mayoría, un 80%  continuó ubicada 
en el rango III y el 20%  restante correspondió al rango IV 
(Definidam ente inferior en capacidad intelectual al térm ino 
m ed io ), q u e  no es tu v o  p re se n te  en  la  co n d ic ió n  post 
desayuno.

TABLA 3
Puntaje del Test de Raven obtenido en escolares 

en condiciones de ayuno y post-desayuno.
Expresados en prom edios y desviación estándar.

Sexo Ayuno Desayuno

Masculino 21,00±3,74 32,60±3,24*
Femenino 19,40±3,02 32,52+2,63'
Todos 20,0±3,45 32,55±2,83*

'Diferencia significativa entre ayuno y desayuno (p<0,001)

Al analizar el test de L épez a través de los diferentes 
parám etros evaluados, obtuvim os en prim er lugar para la 
velocidad en ayunas un prom edio general de 65,90 ± 17,59 
el cual fue significativam ente m enor (p<0,01) que el valor 
prom edio obtenido posterior al desayuno de 103,24±24,37.
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N o hubo d iferen c ias  en los pun tajes para las esco la res 
(66,34± 17,78) y los escolares (65,13± 17,85) en ayunas. Para 
el parám etro precisión el prom edio del puntaje de todos los 
niños fue m ayor (p<0,01) en la condición de post desayuno 
(92,78±7,05) que en las de ayuno (82,51 ±19,90) y no hubo 
diferencias entre hem bras y varones ni antes ni después del 
desayuno. En relación a la atención, en las condiciones de 
ayuno se obtuvo un valor prom edio (85,56±8,25) que fue 
significativam ente m enor (p<0,01) que el obtenido después 
del consum o del desayuno con un 90,70±8,95 a nivel general. 
Esto es sim ilar al considerar los sexos por separado, en los 
cuales la diferencia por la presencia o no del desayuno es 
marcada. Para el parám etro fatiga, el prom edio de puntaje 
fue  de 28 ,0 0 ± 2 1 ,2  con desayuno  y de 5 1 ,79± 18,17 en 
condiciones de ayuno, lo cual represen tó  una d iferencia 
(p<0,01) en la cual los niños y las niñas mostraron m enor 
fatiga en la  condición de desayuno. La efectividad en el 
trabajo mostró valores prom edio de 91,19±8,3 con desayuno 
y s ig n ific a tiv am en te  m en o r (7 2 ,7 5 ± 9 ,1 7 ) (p < 0 ,0 1 ) en 
condiciones de ayuno (Tabla 4). E ste valor constituye el 
resultado global de los diferentes parám etros evaluados en 
el te s t de L épez y se ob tuv ie ron  c ifras que re fle jan  la 
influencia significativa del desayuno sobre la efectividad en 
el trabajo escolar, tanto en el sexo fem enino com o en el 
masculino.

TABLA 4
Puntaje del Test de Lépez, obtenido en escolares 

en condiciones de ayuno y post-desayuno.
Expresado en prom edios y desviación estándar.

Ayuno Desayuno

Velocidad 65,90+17,59 103,24+24,37’
Precision 82,51 ±19,90 92,78±7,05’
Atención 82,56+8,25 90,70±8,95*
Fatiga 51,79± 18,17 28,00+21,2’
Efectividad 72,75±9,17 91,19±8,3*

DISCUSION

En el presente estudio aproxim adam ente la quinta parte 
de la  p o b lac ió n  m ostró  valores sob re  la  norm a en los 
indicadores antropom étricos de dimensión, de com posición 
corporal y para el IMC considerados por lo tanto com o niños 
con sobrepeso según los referido por Landaeta Jím enez 
(20) en el M anual de Crecim iento y Desarrollo, los estudios 
realizados por López M. (21) y lo referido por Hernández Y. 
(22) en la  población venezolana. El porcentaje de sobrepeso 
(20% ) alcanzado en este estudio fue m ayor que el porcentaje 
referido por el Proyecto Venezuela (12% ) para los niños de

las zonas urbanas (23). Del total de los escolares sólo el 10% 
fueron catalogados com o obesos. El 80% de los niños se 
encontró dentro de la norma.

Se eva luó  la  c a p a c id a d  de re so lv e r  p ro b le m a s , e l 
razonamiento lógico y la atención, considerados com ponentes 
básicos del funcionam iento  cognitivo en la m edida que 
posibilitan la recepción y el manejo de la inform ación. En 
relación a la evaluación del razonam iento lógico, al obtener 
los puntajes resultantes del test de Raven para cada niño y 
co n v e rtir lo s  en p e rc en tile s , se o b se rv ó  qu e  el p u n ta je  
prom edio en ayuno estuvo por debajo del percentil 50, lo 
cual con trastó  s ign ificativam ente  con el va lo r ob ten ido  
después del desayuno, que correspondió al percentil 75, según 
la referencia establecida en el baremo Provincia de Buenos 
Aires, Argentina (17). Estos cam bios m ostraron la influencia 
del consum o del desayuno en los resultados de la evaluación 
de la función cognoscitiva (razonam iento lógico), en los 
escolares en estudio.

Por otra parte al convertir el puntaje en percentiles y 
ubicarlos por rangos se observó que en condiciones de post 
desayuno la m ayoría de los niños se encontraba en el rango 
II (superior en capacidad intelectual) por el contrario en ayuno 
el m ayor porcentaje estuvo en el rango III (intelectualm ente 
término medio), observándose también casos nuevos en el 
rango IV (inferior en capacidad intelectual). Partiendo del 
hecho observado, puede sugerirse que el ayuno por un 
período m ayor de diez horas, probablem ente por disminución 
en la concentración de glucosa cerebral y la ausencia del 
sustrato proteico para la síntesis de neurotransmisores, influyó 
sobre la función cognoscitiva del escolar. Este aspecto ha 
sido explicado por Benton (24) y señalado por Pollit en su 
estudio en el cual correlacionó el aspecto cognoscitivo con 
pruebas bioquím icas hechas en niños som etidos a ayuno
(7,19).

El análisis de la prueba de Lépez fue realizado m ediante 
la evaluación de la  efectiv idad del escolar en el trabajo  
realizado, lo cual se encuentra directam ente relacionado con 
la atención, dependiente ésta, de la velocidad, de la precisión 
y la fatiga. En cuanto a la velocidad se obtuvieron puntajes 
m enores en los niños en condiciones de ayuno, probablemente 
debido al nivel de fatiga presente en este caso. Al analizar 
los resultados obtenidos para el parám etro  precisión, se 
observó que los escolares en ayuno mostraron m enor precisión 
en el trabajo realizado que la desarrollada al realizar la prueba 
posterior al desayuno. La presencia de fatiga, dism inuyó 
significativam ente cuando se les practicó el test de Lepez 
después del consum o del desayuno, en relación a la fatiga 
que presentaron en condiciones de ayuno, por lo que se puede 
inferir que el ayuno influyó notablem ente en el nivel de fatiga 
evaluada en los niños. Esto concuerda con lo reportado con 
Jakubowicz (25) en su investigación en las cuales relaciona 
el cansancio, la debilidad y el agotam iento del individuo con
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un estado de pobre reserva proteica disponible, en nuestro 
caso explicado por la om isión del desayuno. Asimismo la 
efectividad en el trabajo realizado en el aula por el escolar, 
m ostró un puntaje prom edio  m ucho m ayor en los niños 
cuando habían desayunado previam ente a la realización de 
la prueba psicológica, que cuando estaban en la condición de 
ayuno, variación que responde a los cambios sucedidos en 
las variables que conform an la efectividad (atención, fatiga, 
p rec isión  y velocidad ) po r la  p resen cia  o ausenc ia  del 
desayuno previo a la realización de la prueba de Lépez.

Todas las variables evaluadas tanto en el test de M atrices 
Progresivas de J. C. Raven como en la prueba de Lépez, se 
vieron afectadas negativamente por el ayuno nocturno. Este 
hecho hace suponer que el déficit tem poral de nutrientes, 
provocado por la om isión del aporte de alimentos, influyó 
directam ente en la función cognoscitiva de los escolares.

En el p re se n te  tra b a jo  se o b se rv ó  q u e  en n iñ o s  
n u tr ic io n a lm e n te  d e n tro  de la  n o rm a  (s in  s ig n o s  de 
d esn u tric ió n ), el d esay u n o  m od ificó  positiv am en te  los 
resultados para pruebas psicológicas similares a los test para 
medir velocidad y discrim inar figuras. En este orden de ideas 
Pollit (26) reporta los estudios realizados en Cambridge, Mass 
(1.981) y en Houston, Tex (1.989), en los cuales se dem ostró 
que el ayuno nocturno influía sobre la eficiencia de resolver 
p ro b lem as eva luados p o r  te s t espec ia les en n iños bien 
nutridos, de clase m edia alta, entre 9 y 11 años, población 
sim ilar a la estudiada en nuestra investigación. Vaisman (27) 
evaluó 569 niños entre 11 y 13 años, en relación a su memoria 
lógica y retención visual, m ostrando mejores resultados en 
los que consumían desayuno media hora antes de aplicar el 
test que en aquellos que no desayunaban o lo hacían dos horas 
antes. En este sentido, K anarek (28) señala que el consumo 
de desayuno está generalm ente asociado con un aum ento en 
el rendim iento o eficiencia cognitiva posteriorm ente en el 
transcurso de la mañana.

Sin em bargo y en contraste con los resultados obtenidos 
en el presente trabajo, en investigaciones realizadas por 
S im eón  en K in g sto n , Ja m a ica  (2 9 ,3 0 ) se p re se n ta ro n  
resultados en los cuales el desayuno m ejoraba el rendim iento 
de las p ruebas p s ic o ló g ic a s  só lo  en n iñ o s  con r iesg o  
n u tric ional. A sim ism o fue rea lizado  un estud io  de tipo 
experimental en H uaraz por Cueto y col. en 1993 y 1995, en 
niños de cuarto y quinto grado, de 9 a 11 años, a los cuales se 
Ies practicaron pruebas psicológicas, como el Test de matrices 
progresivas y pruebas de velocidad entre otras, en relación 
al desayuno. En esta últim a investigación, el desayuno mejoró 
los resultados de dos de los test (velocidad y capacidad de 
d isc rim in a r  fig u ras) só lo  en aq u e llo s  n iños con riesgo  
nutricional, a diferencia del presente trabajo en el cual este 
e fec to  del desayuno  se observó  en niños sin signos de 
desnutrición. Por otra parte Ritcher LM  (31) estudió 55 niños 
escolares sin signos de desnutrición y de la  zona urbana,

e n c o n tra n d o  q u e  no  se p re se n ta ro n  m o d if ic a c io n e s  
significativas al m edir atención y m em oria antes y después 
del desayuno.

N o desayunar im plica un período de ayuno de más de 
doce horas durante las cuales el organism o no tiene una 
fuente exógena de com bustible macro y micronutrientes que 
deben ser proporcionados por el desayuno. A lgunos estudios 
han com probado que la  regulación cerebral está m odulada 
por neuro transm isores, que a su vez regulan  la  función 
cognoscitiva, constituyendo las proteínas aportadas por los 
a lim e n to s  el su s tra to  fu n d a m e n ta l p a ra  la s ín te s is  y 
producción de neuro transm isores centrales (32,9,15). El 
desayuno influye sobre el funcionam iento cognitivo por su 
aporte de am inoácidos pero tam bién por increm entar la 
glicemía sanguínea (15). En este respecto Wyon (33) señala 
que el rendimiento escolar de niños de 10 años y bien nutridos 
fue  m ayor cu an d o  el d esay u n o  ap o rtó  el 20%  de las 
recom endaciones diarias de energía que cuando aportó el 
10%.

Ahora bien en la presente investigación, no se controlaron 
c iertos fac to res que pud ie ron  in flu ir  en los resu ltad o s 
obtenidos, como por ejem plo la motivación del niño ante el 
estudio (1,34) los hábitos a lim entarios de la fam ilia, el 
com plem ento em ocional que produce el ayuno nocturno y 
la ausencia de desayuno que afectan em ocionalm ente al niño 
(36) y la sensación de saciedad que produce el desayuno 
(29), factores que deberán ser tom ados en cuenta en el diseño 
de futuras investigaciones. A sí com o tam bién constituyó una 
lim itan te  al an a lizar los resu ltad o s, el hecho  de haber 
seleccionado la secuencia ayuno/desayuno para la realización 
de los Test y la falta de grupos cruzados.

A m anera de rev isión  podem os afirm ar que a nivel 
internacional existen d iferencias en los resultados de las 
investigaciones. En estudios realizados en Estados Unidos 
y Gran B retaña reportan  benefic ios en el consum o del 
desayuno en niños bien nutridos, al igual que los resultados 
obtenidos en nuestro trabajo. Sin em bargo según los datos 
obtenidos en países com o Jamaica, Perú y en la localidad de 
Huaraz el consum o del desayuno beneficia sólo a los niños 
a riesgo nutricional, y no presenta efectos en los niños bien 
nutridos (35,24). D e tal m anera que las investigaciones 
realizadas hasta ahora no son concluyentes.

En el á re a  d e  la  in v e s tig a c ió n  en n u tr ic ió n  y 
com portam iento posiblem ente la más importante conclusión 
que arrojan los estudios realizados, es que la función cerebral 
es s e n s ib le  a la s  v a r ia c io n e s  q u e  se su c e d e n  en la  
disponibilidad inm ediata de nutrientes, lo cual ocurre de 
m anera especial en aquellos niños en edad escolar que se 
encuentran a riesgo nutricional (36,37).

Por o tra parte, según los estudios realizados en otros 
países, antes nombrados se sugiere que los niños bien nutridos 
también son sensibles al ayuno nocturno y a la omisión del
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desayuno, hecho sem ejante encontrado en la muestra local 
que se evaluó en el presente estudio. Si este aspecto fuese 
co n firm ad o  po r in v e s tig ac io n es sucesivas, es to  trae ría  
im p lic a c io n e s  en lo  re la c io n a d o  a las in te rv e n c io n e s  
nutricionales a nivel de las instituciones educativas. D e tal 
m o d o  q u e  un p ro g ra m a  d e  d e say u n o  e sc o la r, p o d r ía  
c o n s id e ra rs e  d e  su m a  im p o r ta n c ia  en lo s  p la n e s  de 
m ejoram iento de una institución educativa ya que puede 
prom over en los integrantes de la escuela cam bios en el 
estilo de alim entación, en el estado nutricional, en la función 
cognoscitiva y en el rendim iento escolar. En este contexto, 
el problem a del rendim iento escolar es multicausal, por lo 
tanto otras investigaciones son necesarias para cuantifícar el 
poder que tiene el estado nutricional y el desayuno sobre el 
rendim iento escolar.
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Algunas consideraciones sobre el impacto de la desnutrición 
en el desarrollo cerebral, inteligencia y rendimiento escolar
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RESUMEN. Diversos estudios confirman que la desnutrición en 
los primeros años de vida afecta el crecimiento del cerebro y el 
desarrollo intelectual. Un alto porcentaje de los escolares que 
obtienen muy bajo rendimiento escolar presentan circunferencia 
craneana subóptima (indicador antropométrico de la historia 
nutricional y del desarrollo cerebral) y también, menor volumen 
encefálico. Por otra parte, se ha constatado una correlación directa 
y significativa entre el coeficiente intelectual, medido mediante 
tests de inteligencia (Weschler-R, o el Test de Matrices Progresivas 
de Raven) y el tamaño cerebral de los alumnos medido a través de 
resonancia magnética por imágenes (RMI); de la misma forma, se 
ha verificado que la inteligencia es uno de los parámetros que mejor 
predice el rendimiento escolar. Considerando que la educación es 
la palanca de cambio mediante la cual se mejora la calidad de vida 
de los pueblos y, que en términos absolutos el número de desnutridos 
ha aumentado en el mundo, es de la más alta relevancia para la 
educación analizar los efectos a largo plazo de la desnutrición 
acaecida a edad temprana. Las investigaciones relativas a determinar 
las interrelaciones entre estado nutricional, desarrollo cerebral, 
inteligencia y rendimiento escolar son fundamentales de llevar a 
cabo, especialmente en la edad escolar, ya que los problemas 
nutricionales afectan especialmente a los estratos socioeconómicos 
más deprivados de nuestra sociedad, con consecuencias negativas 
para el desarrollo económico; en la edad escolar, esto se traduce en 
altos índices de deserción escolar, problemas de aprendizaje y bajo 
ingreso a la educación superior. Esto limita el desarrollo de los 
pueblos, por lo cual un claro beneficio económico se lograría 
incrementando la productividad del adulto, a través de políticas 
gubernamentales exitosas que prevengan la desnutrición infantil. 
Palabras clave: D esnutrición, factores socioeconóm icos, 
circunferencia craneana, cerebro, inteligencia, educación.

SUMMARY. Some considerations related to the impact of 
undernutrition on brain development, intelligence and scholastic 
achievement. The findings from several authors confirm that 
undernutrition at an early age affects brain growth and intellectual 
quotient. Most part of students with the lowest scholastic 
achievement scores present suboptimal head circumference 
(anthropometric indicator of past nutrition and brain development) 
and brain size. On the other hand, intellectual quotient measured 
through intelligence tests (Weschler-R, or the Raven Progressives 
Matrices Test) has been described positively and significantly 
correlated with brain size measured by magnetic resonance imaging 
(MRI); in this respect, intellectual ability has been recognized as 
one of the best predictors of scholastic achievement. Considering 
that education is the change lever for the improvement of the quality 
of life and that the absolute numbers of undernourished children 
have been increasing in the world, is of major relevance to analyse 
the long-term effects of undernutrition at an early age. The 
investigations related to the interrelationships between nutritional 
status, brain development, intelligence and scholastic achievement 
are of greatest importance, since nutritional problems affect the 
lowest socioeconomic stratum with negative consequences 
manifested in school-age, in higher levels of school dropout, 
learning problems and a low percentage of students enrolling into 
higher education. This limits the development of people by which 
a clear economic benefit to increase adult productivity for 
government policies might be successful preventing childhood 
malnutrition.
Key words: Undernutrition, socio-economic factors, head, brain, 
intelligence, education.

INTRODUCCION

H istó ricam en te  en C hile, el s is tem a educac ional ha 
m o s tra d o  a l ta s  ta sa s  d e  d e s e rc ió n  y re p ite n c ia , no 
cum pliéndose los objetivos del sector educacional. Aunque 
las cifras de egreso en los ciclos básico y medio han mejorado 
significativam ente en relación al ingreso, aún están lejos del 
óptimo al que aspiran los países desarrollados (1,2). En cuanto

a esta problem ática, se han realizado diversas investigaciones 
cen tradas, en su m ayoría, en analizar el im pacto  de los 
aspectos socioeconóm icos y socioculturales sobre el proceso 
enseñanza-aprendizaje, observándose escasa inform ación en 
lo que respecta al im pacto que sobre él ejercen, la situación 
alimentaria y nutricional del educando, su desarrollo cerebral 
y su inteligencia (3,4).

El rendim iento  escolar se encuen tra  determ inado por
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factores p rop io s del educando , fam ilia res, del s is tem a 
educacional y de la sociedad en general (4). En síntesis, el 
p ro ce so  e d u c a tiv o  es d e  n a tu ra le z a  m u ltic a u sa l y 
niultifactorial (1). Si bien existen variadas investigaciones 
sobre los d e te rm in a n te s  so c io eco n ó m ico s  del p roceso  
enseñanza-aprendizaje, com o se señaló anteriorm ente, se 
observa una escasez de inform ación referente a los efectos 
de la nutrición y la salud, en el rendim iento escolar; esta 
situación ocurre tanto en Chile com o en otros países; más 
aún, los factores socioeconóm icos y sociocu ltu ra les son 
codeterm inantes, tan to  del estado nu tric ional, com o del 
proceso enseñanza-aprendizaje (5,6).

L a desnutrición  en los prim eros años de vida podría 
afectar el crecim iento del individuo, pero es posible lograr 
posteriormente, una m ejoría en la adecuación de la talla, a 
través de una buena alimentación, ya que el niño continúa 
creciendo hasta los 18 años. Hay, sin em bargo, una notable 
excepción que es el cerebro y, en general, todo el sistema 
nervioso. Stoch y Smythe, fueron los prim eros en form ular 
la hipótesis relativa a que la desnutrición durante los prim eros 
dos años de vida, podría inhibir el crecim iento del cerebro y 
esto produciría una reducción perm anente de su tam año y un 
bajo desarrollo intelectual; los primeros dos años de vida no 
sólo corresponden al período de m áxim o crecim iento del 
cerebro, sino que al final del prim er año de vida, se alcanza 
el 70% del peso del cerebro adulto, constituyendo también, 
casi el período total de crecim iento de este órgano (7-11). Al 
respecto, es tud ios efectuados con relación  al desarro llo  
c e re b ra l m e d ia n te  a u to p s ia s  de n iñ o s  m u e rto s  
inesperadamente, encontraron que la cantidad de sinapsis en 
una capa de la corteza visual, se eleva desde alrededor de 
2.500 por neurona al nacim iento hasta 18.000 alrededor de 
los seis m eses de vida (12). No obstante, en autopsias de 
n iños q u e  han fa llec id o  de d e sn u tric ió n  severa , se ha 
verificado que presen taban  m enor peso cerebral, m enor 
concentración de proteínas, m enor contenido de ADN y ARN, 
al mismo tiempo que una m enor circunferencia craneana, al 
com pararlo s con n iños no rm ales fa llec id o s p o r causas 
accidentales; en otro contexto, la  m alnutrición acaecida a 
edad tem prana reduce la tasa de división celular en el cerebro, 
reduciendo  la m ie lin ización , observándose una estrecha 
correlación entre la  circunferencia craneana y el crecim iento 
cerebral (13-15). M ás aún, se ha descrito que la malnutrición 
provocaría una dism inución de la capacidad intelectual, en 
donde las co n d ic io n es nu tric ionales y am b ien ta les son 
inseparables (13-15). La m alnutrición afectaría no sólo el 
período de crecim iento cerebral, sino que también afecta los 
te m p ra n o s  p ro c e so s  o rg a n iz a c io n a le s , ta le s  co m o  
neurogénesis, m igración celular y diferenciación (16). Al 
respecto, otros estudios señalan que cambios en el am biente 
del vientre materno, ya sea producidos por m ala alimentación 
de la madre, abuso de drogas o una infección viral, pueden

alterar la línea de m igración neuronal. C iertas form as de 
epilepsia , re traso  m ental y esqu izo fren ia  parecen  ser el 
resultado de alteraciones en este proceso de desarrollo (12).

Expertos en desarrollo infantil afirman que existe una 
necesidad urgente de que los program as preescolares sean 
diseñados de m anera de im pulsar la capacidad cerebral del 
niño “Existe un calendario en el desarrollo del cerebro y el 
año más im portante es el prim ero; en los prim eros años un 
niño que haya sido descuidado o m altratado lleva la marca 
de ello, sino indeleble, por lo m enos extrem adam ente difícil 
de borrar” (12).

Es interesante destacar la im portancia de los factores de 
riesgo, biológicos y sociales sobre el desarrollo infantil; bajo 
peso de nacimiento, malnutrición, bajo nivel educacional y/ 
o problemas psiquiátricos de los padres, son algunos de los 
fac to res de rie sg o  que se re lac io n an  con el d esa rro llo  
psicológico infantil. Tales factores de riesgo no ocurren en 
form a aislada; a m edida que se com bina un m ayor número 
de ellos aum enta la probabilidad de un m enor rendim iento 
cognitivo.

Efectos a largo plazo de la desnutrición severa acaecida 
en el primer año de vida, en el desarrollo cerebral, CI y 
rendimiento escolar

Debe señalarse que el concepto de inteligencia hum ana 
excede indudablem ente aquello que es m edido por los tests 
de inteligencia; no obstante, el concepto de inteligencia o de 
CI que se m aneja en el presente artículo refleja lo que la 
m ayoría de los estudios citados, definen operacionalm ente 
com o inteligencia, es decir, el rendim iento en tests que miden 
el coeficiente intelectual o similares.

E stud ios rec ien tes efec tuados en esco la res C h ilenos 
pobres que egresaban de enseñanza media, han cuantificado 
el im pacto de la  desnutrición severa acaecida durante el 
prim er año de vida, en el desarrollo cerebral m edido por 
resonancia m agnética por im ágenes (RM I), en el coeficiente 
intelectual (CI) m edido por el test de Weschler-R, el cual 
correlacionó alta y significativam ente con el Test de M atrices 
Progresivas de Raven validado para la población C hilena 
(r=0.91 p<  0 .0 0 0 1 ) (1 7 ) y en el ren d im ien to  esco la r, 
determinado a través de una batería de pruebas de castellano 
y m atem áticas, las cuales fueron som etidas a adecuadas 
pruebas estadísticas para su confiabilidad y validez (18). El 
propósito  fue determ inar los efectos a largo p lazo de la 
desnutrición acaecida a edad tem prana, en escolares cuyo 
prom edio de edad era de 18.3 ±  0.9 años y en donde los 
procesos de crecim iento y desarrollo físico y mental están 
ya conso lid ad o s. D e e s ta  fo rm a se e fec tu ó  un es tud io  
com parativo  en tre  dos g rupos de esco la res pobres que 
egresaban de enseñanza media: con y sin desnutrición en el 
prim er año de vida. Los escolares seleccionados en la muestra 
para efectuárseles el examen de RM I y así poder determ inar
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el desarrollo cerebral, eran niños sanos, que escribían con la  
m ano derecha, sin antecedentes de claustrofobia, alcoholismo, 
p é rd id a  del co n o c im ie n to , d añ o  c e reb ra l, e p ilep s ia , o 
enferm edad cardiaca, además de alcoholism o o tabaquism o 
en la  m adre durante el em barazo y colestasia. Para conocer 
estos aspectos, se efectuó una entrevista a los padres. Con 
relación al com ponente genético, los escolares seleccionados 
en la m uestra eran niños chilenos, de raza blanca, la cual 
tiene una proporción de mezcla europea y aborigen, producida 
desde el inicio de la colonización hispánica. Los resultados 
m ostraron que los escolares que sufrieron de desnutrición 
presentaron un volum en encefálico  de aproxim adam ente 
200cc y 1 OOcc menor, en com paración con el de los escolares 
no desnutridos, tanto en el sexo m asculino, com o femenino, 
respectivam ente. La circunferencia craneana fue el único 
parám etro antropom étrico, indicador de la historia nutricional 
y d e l d e s a r ro l lo  c e re b ra l q u e  p re se n tó  d ife re n c ia s  
significativas entre am bos grupos. De esta forma, los escolares 
desnu tridos p resen taron  un pun ta je  Z  de c ircun fe rencia  
craneana de más de una desviación estándar más baja, que 
la de aquéllos que no sufrieron de desnutrición. Por otra parte, 
el CI de los escolares desnutridos era de 25 puntos más bajo 
y su rendim iento escolar equivalente a la tercera parte, del 
que presentaron los escolares no desnutridos. En este sentido, 
la utilización del Test de W eschler-R o del Test de M atrices 
Progresivas de Raven son igualm ente recom endados. Con 
relación al rendim iento en la prueba de aptitud académ ica 
(PAA), requisito indispensable para el ingreso a la educación 
su p e rio r , lo s  e s c o la re s  que su fr ie ro n  d e  d e sn u tr ic ió n  
obtuvieron un puntaje significativam ente m enor (379 puntos), 
en com paración  con el que reg istra ron  los esco lares no 
desnutridos (589 puntos); los puntajes inferiores a 450 puntos 
inhabilitan al estudiante para postular a la educación superior 
(18).

Con relación a lo  anteriorm ente expuesto, el nivel de 
e sc o la r id a d  de la  m a d re , el vo lu m en  e n c e fá lic o  y la  
desnutrición acaecida durante el prim er año de v ida han sido 
descritos com o las variables independientes que m ayorm ente 
contribuyen a explicar la varianza del CI del niño (r2= 0.714), 
a la  vez que es el CI quien explica m ayorm ente el rendim iento 
escolar (r2= 0.869); de igual forma, el puntaje obtenido en la 
PAA aparece fundam entalm ente explicado por el CI del niño, 
la longitud del cuerpo calloso, el diám etro anteroposterior 
del cerebro y el nivel de escolaridad de la m adre (r2 =  0.949) 
(18). Estos resultados ponen de manifiesto el negativo impacto 
que ejerce la desnutrición acaecida a edad tem prana, en el 
desarrollo del cerebro, en el CI y en el rendim iento escolar. 
La desnutrición severa en el prim er año de vida correlacionó 
positiva y significativam ente con el nivel de escolaridad de 
la  m a d re , C I de l e sc o la r , re n d im ie n to  e s c o la r , n iv e l 
socioeconóm ico, puntaje en la PAA, peso de nacim iento, 
circunferencia craneana y volumen encefálico (18). La más

alta correlación se encontró con el nivel de escolaridad de 
la m adre, el cual ha sido descrito  com o uno de los más 
poderosos predictores del CI del niño (18-20); así, en madres 
de relativo bajo CI, la educación puede tener un gran impacto 
en la  sa lu d  de l n iñ o  (2 1 ,2 2 ) . En o tra  d im e n s ió n , la 
desnutrición afecta el crecim iento y desarrollo de los niños, 
e sp ec ia lm en te  cuando  ex isten  co n d ic io n e s  de ex trem a 
pobreza y se la ha asociado con retardo en el crecim iento y 
desarrollo del cerebro que persiste en la edad adulta (7- 
11,13-15,18,23-29,45).

En referencia al desarrollo cerebral, se ha descrito en 
estudios efectuados en ratas, que el cuerpo calloso es la m ayor 
área de fibras que conecta los hem isferios cerebrales en los 
m amíferos placentados y a la vez, es bien conocido que la 
restricción nutricional durante la gestación de la rata, afecta 
el crecim iento del cuerpo calloso, alterando la asim etría 
cerebral, las respuestas de la corteza cerebral, al m ism o 
tie m p o  q u e  el p e so  d e l c e re b ro  d is m in u ir ía  
sign ificativam ente , en com parac ión  con ratas norm ales 
(30,31); si bien la reducción del cuerpo calloso debido a 
malnutrición estaría clara, la correlación entre el desarrollo 
del cuerpo calloso y la alteración de la lateralización, no lo 
e s ta r ía  (3 2 ). P o r  o tra  p a r te , ra ta s  m a ch o  q u e  han 
experim entado estim ulación manual en períodos tem pranos 
de su vida, tienen grandes cuerpos callosos y m uestran altas 
conductas posturales y m otoras en relación con animales que 
no tuvieron estim ulación m anual (33). En experim entos 
rea lizados en ratas con el ob je tivo  de evaluar com o la 
m alnutrición prenatal podría alterar las funciones normales 
del cuerpo calloso en las conexiones interhem isféricas de la 
corteza visual, se verificó una reducción de los peck de 
am plitud  y ex ten sió n  del cam po  de p ro y ecc ió n  de las 
respuestas producidas por el cuerpo calloso y supresión de 
la normal asim etría entre los hem isferios cerebrales de la 
evocación de las respuestas visuales (33).

E n  c o n c o rd a n c ia  co n  e s to s  h a lla z g o s  y ta l com o  
señalamos anteriorm ente, parecería ser que la desnutrición 
precoz provoca alteraciones m orfológicas y m etabólicas en 
estructuras cerebrales que cum plen un rol fundam ental en 
funciones cerebrales superiores (13-15). Por otra parte, estos 
estud ios han consta tado  que los n iños que sufrieron  de 
desnutrición durante el prim er año de vida, presentan una 
reducción de su volumen intracraneal de alrededor de un 
13.7% en com paración con niños norm ales (13-15). M ás aún, 
otros hallazgos revelan que la desnutrición postnatal afectaría 
el crecim iento de las células piram idales, especialm ente la 
formación de dendritas basilares (34).

Los prim eros m odelos de m alnutrición  consideraban 
deficiencias cognitivas sólo com o resultado de daño cerebral. 
Actualm ente, se ha señalado que la m alnutrición altera el 
desarrollo intelectual por interferencia con salud, niveles de 
energía, tasas de desarrollo m otor y crecim iento; en suma,
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el bajo nivel económ ico puede exacerbar todos estos factores 
ya que se pone especial énfasis no sólo en los efectos de la 
desnutrición acaecida a edad tem prana sobre la problem ática 
planteada, sino en el im pacto de la malnutrición crónica que 
afecta a un porcentaje im portante de los niños pertenecientes 
a los sectores más deprivados de nuestra sociedad (35). En 
este sentido, diversos estudios ha enfatizado que los factores 
am bientales favorables podrían  contribuir a am inorar los 
efectos de la desnutrición tem prana en el CI, en el rendimiento 
escolar y en el desarrollo cerebral (24,29). No obstante, los 
factores am bientales m uchas veces son difíciles de cambiar, 
e s p e c ia lm e n te  las c o n d ic io n e s  so c io e c o n ó m ic a s  y 
socioculturales adversas para amplios sectores de los países 
en vías de desarrollo, las cuales m uchas veces perm anecen y 
se prolongan en el tiem po, trayendo com o consecuencia, en 
los n iños, s itu ac io n es  de m a ln u tric ió n  c ró n ic a  que se 
prolongan en el tiempo. De allí es que los efectos a largo 
plazo de la desnutrición se traducirían en m enor desarrollo 
cerebral, circunferencia craneana, CI y rendim iento escolar, 
variables estrecham ente interrelacionadas. Sin em bargo, se 
necesitaría m ayor investigación al respecto, para establecer 
si las interrelaciones que se producen son directam ente del 
tipo causa-efecto , deb ido  a que se establecen com plejas 
interacciones entre las variables estudiadas, las cuales se ven 
profundam ente afectadas por los factores del ambiente.

Interrelaciones entre circunferencia craneana, desarrollo 
cerebral e inteligencia.

L a c irc u n fe re n c ia  c ra n e a n a  es un  in d ic a d o r  
antropom étrico, tanto de la historia nutricional, com o del 
desarrollo cerebral y, en pediatría, es una medición de rutina, 
tendiente a evaluar el desarrollo cerebral (36,37). Se la ha 
descrito com o el indicador antropom étrico más sensible de 
alterarse, en cond iciones de desnutrición acaecida en el 
primer año de vida, de tal form a que valores de circunferencia 
craneana bajo -2SD de la m edia podrían ser un indicador de 
desnutrición severa acaecida a edad tem prana y, exactamente, 
refleja el desarrollo cerebral durante el prim er año de vida
(14). Se h a  seña lado  que el re ta rd o  en el c rec im ien to  
intrauterino tiene poco im pacto en la inteligencia, a no ser 
que vaya acom pañado de serios déficits en la  circunferencia 
craneana (38).

En C hile, la no rm a de los valores de c ircunferencia  
c ra n e a n a  d e  lo s  e s c o la re s  seg ú n  e d a d  no d if ie re  
s ig n ific a tiv am en te  d e  los p a tro n e s  in te rn a c io n a le s  de 
N e llh a u s , T an n e r y R o c h e  y c o is , o b te n ié n d o s e  u n a  
co rre lac ió n  de 0 .98  en tre  estos es tán d a res , p o r lo  que 
c u a lq u ie r  v a r ia c ió n  con  re la c ió n  a la  n o rm a  se ría , 
probablemente de origen ambiental y en donde el com ponente 
nutricional podría tener un im portante rol (39-42).

Diversos autores han señalado que, en niños mayores, la 
circunferencia craneana reflejaría más propiam ente que la

estatura, las deficiencias nutricionales que han ocurrido a 
edad tem prana, siendo su m edición, por lo tanto, de gran 
u til id a d  p a ra  id e n tif ic a r  el p e río d o  en qu e  o cu rrió  la 
malnutrición temprana, en poblaciones de niños preescolares 
(43,44).

C o n s id eran d o  qu e  el C I es uno  d e  los p rin c ip a le s  
predictores del rendim ien to  esco lar del niño, num erosos 
estudios han verificado una correlación positiva y significativa 
entre la circunferencia craneana y el CI (18,20,27,28,45-58). 
Algunos de estos estudios han concluido que el tam año de la 
circunferencia craneana en el prim er año de vida es un buen 
predictor de la inteligencia en la niñez y adolescencia (46- 
48).

L a u tilización  d e  R M I en el e s tu d io  del ce reb ro  ha 
perm itido el análisis de las com plejas estructuras que lo 
conforman, desde el punto de vista m orfológico y funcional. 
En los últimos años utilizando RMI, en escolares Chilenos 
se h a  c o n f irm a d o  u n a  e le v a d a  c o r re la c ió n  e n tre  
circunferencia craneana y volumen encefálico (entre 0.86 y
0.72, en el sexo masculino y femenino, respectivamente) (45). 
E sta  técn ica  ha p e rm itid o  el e s tu d io  de las co m p le jas  
interrelaciones entre CI y tam año cerebral. Es así com o se 
ha descrito una positiva y significativa correlación entre el 
ta m añ o  c e re b ra l y la  in te l ig e n c ia  m e d id a  p o r  te s ts  
psicométricos, sugiriéndose que las diferencias en el tamaño 
del cerebro son relevantes para explicar las diferencias en la 
inteligencia de los sujetos (18,45,51,53-60). En consecuencia, 
se puede hipotetizar que los niños que tienen circunferencia 
craneana subóptim a tienen algún grado de alteración en el 
desarrollo cerebral asociado a bajo CI y bajo rendim iento 
escolar. Sin em bargo , d iversos es tud ios e fec tuados en 
m ellizos m onocigó ticos o en pare jas de herm anos, han 
reportado la ausencia de correlación entre la circunferencia 
craneana o los parám etros cerebrales y el CI (61,62). No 
obstante, estos resultados se contraponen con los obtenidos 
por otros investigadores en un reciente estudio efectuado en 
mellizos, en donde sus autores inform an de una positiva y 
significativa correlación entre el tam año del cerebro y el CI, 
resultados que tam bién ponen en evidencia la herencia de 
las diferencias individuales en el tam año del cerebro; es 
posible que las influencias genéticas en el tam año cerebral 
particularm ente contribuyan a las diferencias individuales 
en el CI. (58).

Las in te rre lac iones en tre  el tam año del cerebro  y la 
inteligencia han sido materia de gran interés, principalm ente 
porque ya a com ienzos del siglo XIX, Paul Broca, el em inente 
neurólogo Francés, concluyó que las variaciones en el tamaño 
del cerebro están relacionadas con la inteligencia (63). De 
igual forma, Galton fue uno de los prim eros en cuantificar 
las relaciones entre el tam año del cerebro y la inteligencia, 
determ inando una asociación directa entre estos parám etros 
(64). Al respecto, diversos autores tanto en Chile, com o en
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el extranjero, han determ inado una correlación directa y 
significativa entre el tamaño del cerebro m edido por RM I y 
el CI, lo que perm ite descartar la  hipótesis nula, en relación a 
que no existe relación al respecto (18,45,51,53-60). En este 
sentido, es conocido que los cerebros más grandes tienen más 
neuronas y esto podría traducirse en m ayores conexiones 
sinápticas y, por ende, en una m ayor inteligencia (65).

En otro contexto, las investigaciones tendientes a evaluar 
la relación entre inteligencia y una variedad de medidas de 
la  e s tru c tu ra  ce reb ra l, han en co n trad o  una co rre lac ió n  
significativa en tre  CI con la cavidad in tracraneal, lóbulo  
temporal, hipocam po y volumen del cerebro, con el volumen 
de la sustancia gris cortical en la región prefrontal, pero no 
con el volumen del núcleo caudado y ventrículos laterales. 
Además, han reportado una significativa correlación entre la 
escala verbal, desarrollo intelectual y volumen de sustancia 
gris, pero no con el de la sustancia b lanca o volumen de 
líquido céfalo-raquídeo (59,60).

Las investigaciones de diversos autores han establecido 
que existen diferencias raciales en el CI y en el tamaño del 
cerebro, por lo que factores genéticos y am bientales podrían 
estar afectando estas interrelaciones (53-55).

Consecuencias para el sector educacional
L os aspec tos antes m encionados son de im portancia  

trascendental para la educación, ya que existen investigaciones 
que señalan que la  circunferencia craneana para la  edad, 
indicador directo de la historia nutricional y del desarrollo 
cerebral, es el parám etro antropom étrico con el m ayor poder 
explicatorio en la  varianza del rendim iento escolar y de la 
capacidad intelectual (20,66,67). De esta forma, en escolares 
que egresan de educación  m edia, es el único parám etro  
antropom étrico que se asocia directa y significativam ente al 
rendim iento escolar, constatándose que un alto porcentaje de 
los escolares que obtienen muy bajos puntajes en la PAA 
presentan circunferencia craneana subóptima (66).

No obstante y com o se m encionó previam ente, existen 
estudios que confirman que el C I y el rendim iento escolar 
del niño se asocian a una m enor circunferencia craneana y a 
condiciones de m alnutrición a edad temprana, en donde el 
peso de nacim iento del niño, junto  a otras variables, estarían 
afectando estas interrelaciones (7-11,13-15,18,27,28,45,51- 
60,66-71).

El im pacto del estado nutricional en el desarrollo cerebral, 
inteligencia y rendim iento escolar, en el marco de un enfoque 
m u ltifac to ria l fue estud iado  rec ien tem en te  en esco lares 
Chilenos que egresan de la educación media, cuyo promedio 
de edad era de 17.5 ±  0.8 años y en donde los procesos de 
crecim iento físico e intelectual están ya consolidados. Los 
re su ltad o s  m o stra ro n  que el ren d im ien to  e sco la r  está  
condicionado significativam ente por factores genéticos y 
am bientales, com o el CI del alumno, el CI de la madre, el

CI del padre, el peso de nacim iento, la talla de nacimiento, 
la desnutrición acaecida en el prim er año de vida y el volumen 
e n c e fá lic o , p e ro  e l C I del a lum no  es  la  v a r ia b le  que 
mayorm ente contribuye a explicar la varianza del rendim iento 
escolar en am bos sexos (45).

Estos hallazgos son coincidentes con nuestros prim eros 
estudios, los cuales pusieron de m anifiesto que el CI del 
escolar es una de las variables que m ayorm ente contribuye a 
explicar el rendim iento escolar (69,72,73).

El retraso estatural se le ha asociado con bajo rendim iento 
escolar y con bajo CI, m edido a través del Test de M atrices 
Progresivas de Raven (20,66,71); sin em bargo, pareciera ser 
que el peso y la talla, indicadores de la historia nutricional, 
son parám etros que pierden im portancia a lo largo de los 
años escolares, en su asociación con el rendim iento escolar 
(66). D e esta forma, la circunferencia craneana se configura 
com o el parám etro  an tropom étrico  m ás relevante en su 
asociación con el rendim iento escolar y con el CI (20,66). 
Un hallazgo relevante es que la selectividad del sistem a 
educacional en C hile se p roduciría , en cuan to  a estado 
nutricional se refiere, en base a la circunferencia craneana, 
por lo que desertarían preferentem ente, aquéllos alum nos 
con circunferencia craneana subóptim a (66). Esta es una 
m ateria en la cual se deben realizar m ayores investigaciones, 
con el objeto de contar con m ayor evidencia al respecto.

Por las consideraciones señaladas, es de las m ás alta 
relevancia para la educación, poder analizar las interacciones 
entre estado nutricional, desarrollo cerebral, inteligencia y 
ren d im ien to  esco la r, c o n s id e ran d o  q u e  los p ro b lem as  
nutricionales afectan a todos los estratos socioeconómicos, 
en espec ia l, a los sec to res  m ás d ep riv ad o s de n u es tra  
sociedad, los cuales han estado som etidos a condiciones de 
su b a lim e n ta c ió n  c ró n ic a  (1 8 ,2 5 ) . En e s te  se n tid o , se 
reco m ien d a , la  u til iza c ió n  de R M I p a ra  d ilu c id a r  las 
relaciones estado nutricional, desarrollo cerebral, inteligencia 
y rendim iento escolar y así poder aportar m ayor evidencia 
sobre este fascinante aspecto de la biología hum ana y de la 
evolución. Al respecto y tal com o queda de m anifiesto en 
este trabajo, existe poca inform ación, con relación a los 
efectos a  largo plazo de la desnutrición acaecida a edad 
tem prana, sobre la  productividad del sistem a educacional. 
La problem ática planteada en el presente artículo que resum e 
nuestras investigaciones efectuadas por m ás de 20 años, 
ad q u iere  esp ec ia l im p o rtan c ia , ya que ac tu a lm en te , la 
desnutrición es el problem a nutricional más relevante en los 
p a ís e s  en d e s a r ro l lo ;  en  a lg u n a s  p a r te s  del m u n d o , 
principalm ente en Latinoam érica y en los países del A sia 
Oriental, se han logrado im portantes avances en la reducción 
de las tasas de desnutrición, pero, en general, el núm ero 
absoluto de n iños desnutridos se ha increm entado  en el 
mundo. La m itad de los niños del A sia m eridional están 
desnutridos; en Africa un tercio de los niños tiene peso bajo
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los es tán d ares  de n o rm alid ad  y, en m uchos pa íses  del 
continente africano la  situación nutricional de los niños 
rápidamente se sigue deteriorando (74,75). Las condiciones 
de malnutrición y variables asociadas limitan seriamente la 
capacidad productiva e intelectual de los pueblos. Este hecho 
es especialm ente relevante en los países del tercer mundo, 
en d o n d e  e l c re c im ie n to  e c o n ó m ic o  se ve a fe c ta d o  
seriamente, debido a las lim itaciones de los sectores sociales 
que p resen tan  adversas co n d ic io n e s  so c io eco n ó m icas, 
socioculturales, familiares, intelectuales y nutricionales y que, 
en el p resen te , no sa tis facen  sus n eces id ad es bás icas, 
presentando a la vez, una historia de pobreza muy negativa, 
con el consecuente detrim ento de la calidad de vida.

C o n s id e ra n d o  q u e  la  e d u c a c ió n  es la  p r in c ip a l 
herramienta, m ediante la cual se puede mejora la calidad de 
vida de los pueblos y, que en términos absolutos el núm ero 
de desnutridos ha aum entado en el mundo, es de la más alta 
relevancia para la educación analizar los efectos a largo plazo 
de la  d e s n u tr ic ió n  a c a e c id a  a ed ad  te m p ra n a . L as 
investigaciones relativas a determ inar las interrelaciones entre 
es tado  n u tr ic io n a l, d e sa rro llo  ce reb ra l, in te lig e n c ia  y 
rendim iento escolar son fundam entales de llevar a cabo, 
especialm ente en la edad escolar, ya que los problem as 
n u tr ic io n a le s  a fe c ta n  e s p e c ia lm e n te  a lo s  e s tra to s  
socioeconóm icos más deprivados de nuestra sociedad, con 
consecuencias negativas para el desarrollo económico; en la 
edad escolar, esto se traduce en altos índices de deserción 
esco la r, p rob lem as de ap ren d iza je  y bajo  ing reso  a la 
educación superior (76). Un claro beneficio económ ico se 
lograría increm entando la productividad del adulto, a través 
de po líticas gubernam enta les exitosas que prevengan la 
desnutrición infantil.

P o r e s ta  ra z ó n , es n e c e s a r ia  la re a liz a c ió n  de 
investigaciones que con tem p len  un en foque  g lobal del 
proceso educativo, para cuandficar el real im pacto de la 
s itu a c ió n  a l im e n ta r ia  y n u tr ic io n a l de l e d u c a n d o , 
especialm ente de la historia nutricional, en la productividad 
del sistema educacional.
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RESUMO. O valor nutritivo da farinha de mandioca enriquecida 
com bioproteínas (Saccharomyces cerevisiae), associada a misturas 
habitualmente consumidas por populaçôes carentes, foi avahado 
em ratas Wistar (n=30, 100 a 120 dias de idade). Os animais foram 
divididos em 3 grupos e acasalados recebendo água e dietas “ad 
libitum”, de très tipos: feijáo, arroz, farinha de mandioca enriquecida 
(FAFL17); feijao, arroz e farinha de mandioca (FAFM13) e caseína 
a 17% de proteína (CAS 17). Na gestaçâo e lactaçâo mediram-se o 
ganho de peso e a ingestáo alimentar. O número de filhotes por 
ninhada foi registrado ao nascimento, padronizando 7 filhotes por 
grupo.-O ganho de peso foi acompanhado até o desmame (2 1  dias), 
quando 2  filhotes por ninhada foram selecionados e observados 
quanto ao consumo de raçâo, compri mentó de cauda e ganho de 
peso até os 70 dias de idade. No fígado e cérebro foram 
determinados os pesos úmidos, relativos e o teor de proteínas. Numa 
amostra do fígado realizou-se a histopatologia. No sangue, foram 
dosados os teores de hemoglobina, hematócrito e proteína. O 
C oeficiente de E ficácia A lim entar (CEA) foi avahado. 
Estatisticamente utilizou-se a ANOVA e o Teste de Tukey. A dieta 
FAFL17 nâo exerceu influéncia sobre o ganho de peso das gestantes 
e lactantes, entretanto, os filhotes deste grupo obtiveram, em quase 
todos os parámetros, valores superiores aos do grupo FAFM 13 e, 
erri sua maioria, inferiores ao CAS 17. Os valores de hemoglobina 
foram semelhantes entre FAFM 13 e FAFL17. A histopatologia 
evidenciou padroes normáis nos très grupos. Os dados sugerem 
que a farinha de m andioca enriquecida com bioproteínas 
{Saccharomyces cerevisiae) promove melhoria da mistura alimentar. 
Palavras-chave: Saccharom yces cerevisiae, b ioproteínas, 
suplementaçâo com levedura, gestaçâo em ratos, lactaçâo em ratos.

SUMMARY. Use of a diet containing yeast protein (Saccharo­
myces cerevisiae): effects upon pregnancy, lactation and the 
development of rats. The nutritive value of manioc flour (Manihot 
esculenta) enriched with yeast protein (Saccharomyces cerevisiae) 
added to a food mixture most frequently consumed by low-income 
populations was assessed in female Wistar rats (n=30; 100-120 days 
old). Animals were divided into three groups, mated and had free 
access to diets and water. Diets were as follows: beans, rice, yeast- 
enriched manioc flour (BRYMF17) ; beans, rice, manioc flour 
(BRMF13) ; casein (17% protein) (CAS17). Body weight gains 
and food consumption were recorded during pregnancy and 
lactation. At the parturition , the number of pups per litter was 
recorded and offspring were uniformly distributed (7 pups per litter). 
Weight gains were determined until weaning (21 days). At weaning 
two youngs were selected from each litter and individually housed. 
Weight gains, food consumption and the length of the tail were 
measured until rats were 70 days old. Rats had their liver and brain 
removed for protein determination and wet and relative weights. 
Liver samples were histologically examined. Blood hemoglobin, 
hematocrit and proteins, as well as the Food Efficiency Ratio (FER), 
were determined. ANOVA and Tukey’s test were used. The 
experimental diet had not significant effect on pregnant and lactating 
dams. Values for the investigated parameters were higher in 
experimental youngs than in their controls and lower than in the 
standard group. This yeast protein-enriched manioc flour proved 
to be valid in terms of dietary supplementation.
Key words: Saccharom yces cerevisiae, yeast protein , 
supplementation with yeast, pregnant rat, lactating rat.

INTRODUgÁO

A tu a lm e n te  a p re o c u p a q á o  com  urna a lim e n taq á o  
balanceada vem aum entando consideravelmente, fato que tem 
levado pesquisadores a um m aior interesse por alim entos 
enriquecidos, que venham  proporcionar um m aior valor 
nutritivo. Ao pesquisar os hábitos alimentares das populaqoes 
veriftca-se que o consum o de farinha de m andioca, associada 
ao feijao e arroz, é bastante comum, principalmente na Regiáo

Nordeste do Brasil (1). Em relaqáo ao arroz, apesar de ser 
urna rica fonte de vitam inas B l, B2 e niacina, bem com o de 
ferro  e cálc io  , seus am inoácidos essenc ia is  tém  níveis 
substancialm ente abaixo dos requeridos pelo organism o no 
processo de crescim ento hum ano (2). Os graos de feijao 
contém 20% a 35%  de proteínas, com  digestibilidade inferior 
a dos cereais e  mesm o a de algum as legum inosas, tendo seu 
valor nutritivo dim inuido em  virtude da quantidade lim itante 
de am inoácidos sulfurados e baixa biodisponibilidade dos

72



USO DE UMA MISTURA ALIMENTAR CONTENDO BIOPROTEINAS 73

mesmos (3). A farinha de m andioca é um alimento rico em 
c a rb o id ra to s , m as p o b re  em  p ro te ín a s , as q u a is  sao  
ex trem am ente  im p o rtan tes  no  p rocesso  de r e p r o d u jo ,  
c re sc im e n to  e  d e s e n v o lv im e n to . N e s te s  p ro c e s so s  a 
a l im e n ta lo  é prim ordial para suprir as necessidades da màe 
e do feto, bem corno a p ro d u rlo  de leite (4-6).

Urna vez que os níveis nutricionais da màe determ inam  a 
quantidade de suas reservas, gestantes malnutridas, com  baixo 
ganho de peso gestacional teráo estoques inadequados para 
a te n d e r  o d e se n v o lv im e n to  fe ta l e a m a n u te n g o  do 
crescim ento em níveis norm áis (7,8). A nutrigao fetal está 
intimamente ligada, nào só à ingestào dietética e aos estoques 
de nutrien tes m aternos, com o tam bém  à capac idade de 
liberataci e transferencia da placenta (8,9).

Tam bém o período  lactacional requer urna dem anda 
adicional considerável nos requerim entos de aminoácidos, 
além dos exigidos pelas necessidades basais (9-12). Desta 
forma, urna nutricio  adequada e balanceada constituida um 
fator protetor, tanto para o feto quanto para o recém-nascido.

Baseados nestes fatos e considerando o baixo teor protéico 
da farinha de mandioca, levantou-se a hipótese de oferecer 
este alimento, enriquecido com bioproteínas (Saccharomyces 
cerevisiae), cuja c o m p o s ito  quím ica revela um elevado teor 
protéico (cerca de 7,5%  a 8,5% na m atèria seca), quantidades 
significativas de lisina, carboidratos que variam entre 15% e 
60% do seu peso seco, aproxim adam ente 2% a 7% de lipídios, 
bem com o urna boa fonte de sais m inerais e vitaminas do 
com plexo B (13-15). A lém  da c o m p o s ito  quím ica atrativa, 
há vantagem em sua p ro d u c o , qual seja, a velocidade de 
m u lt ip l ic a d o , po r nào  estarem  su je ita s  a im prev isòes 
meteorológicas e ataques de pragas (16).

É importante salientar que a levedura é um subproduto do 
àlcool da cana-de-agúcar. O Brasil é um dos maiores produtores 
mundiais de cana, o que o coloca em posi^ào privilegiada em 
relacào ao aproveitamento deste subproduto (17).

As células secas da levedura Saccharomyces cerevisiae 
podem  ser u tilizad as com o ad itivos em alim en tos para 
consumo humano, por já  terem sido submetidas aos testes de 
toxicidade e de segurancia exigidos pela Food and D rug 
Adm inistration (FDA) (18,19).

Em 1997, Caballero-Córdoba, Pacheco e Sgarbieri (19) 
verificaram, em estudo sobre ingestào de levedura seca, que 
a mesma poderia ser utilizada a um máximo de 20 g a 30g por dia 
na alimentacelo humana. Mais recentemente, em 1998, Caballero- 
Córdoba & Sgarbieri (20), com o objetivo de identificar os 
efeitos tóxicos da biomassa, administraram por 90 dias, a ratos, 
urna dieta contendo 15% a 30% de proteínas de levedura 
(Saccharomyces cerevisiae). Constataram, ao final do experimento, 
que, embora os níveis se apresentassem elevados, nào foram 
suficientes para provocar alteragóes patológicas.

Em bora atualm ente já  se conte com um razoável acervo 
de informa§5es sobre o em prego da levedura na a lim en tado ,

de um modo geral, poucos sao os dados disponíveis acerca 
de seu uso em fases específicas, com o a gestaçâo e a lactaçâo. 
E s ta s  in fo rm a ç ô e s  sâo  d e  g ra n d e  v a lia , v is to  q u e  a 
desnutriçao, em nosso país, constituí urna realidade que ainda 
a fe ta  negativam ente  vastos co n tin g en tes  popu lac iona is  
carentes. Neste quadro adverso, as alternativas alimentares 
représentant opçôes para am enizar o problem a. E  a utilizaçâo 
da levedura, associada a um alimento usualm ente consum ido 
pela populaçâo, poderá constituir urna dessas alternativas. O 
o b je tiv o  d e s te  tra b a lh o  fo i a v a lia r  os e fe i to s  do  
enriquecim ento da farinha de m andioca com bioproteínas 
(Saccharomyces cerevisiae), associada à m istura de feijâo e 
arroz, sobre a gestaçâo, a lactaçâo e o crescim ento de ratos.

MATERIAL E MÉTODOS 

Dietas
Os com ponentes das dietas utilizadas foram analisados, 

quan to  à com p o siçâo  ce n te sim a l, pelo  L ab o ra to rio  de 
Experim entaçâo e Análises de A lim entos da Universidade 
Federal de Pernambuco, segundo a metodología recomendada 
pela AOAC (21).

Foram utilizadas très dietas, desta form a constituidas: 
FAFL17 - feijâo, arroz e farinha de m andioca enriquecida 

com  b iop ro te ínas, perfazendo  um to ta l de 16,62g%  de 
proteína (experim ental)

CAS 17 - caseína 17,0lg%  de proteína (padráo) 
FAFM13 - feijâo, arroz e farinha de m andioca, com um 

total de 13,52g% de proteína (controle).
Ñas dietas experimental e controle a proteína provinha 

do feijâo carioquinha (Phaseolus vulgarís L.), do arroz polido 
(Oryza sativa L. ) e da farinha de m andioca (M anihot esculenta 
Crantz), adquiridos no m ercado local. A  farinha de m andioca 
enriquecida com  bioproteínas (Saccharomyces cerevisiae) foi 
fornecida pela industria Term o - T écnica LTDA. - Prolev 
(Recife-PE) e continha um teor de 30%  de bioproteínas.

Separadamente, os gráos foram cozidos em água, durante 
duas horas, e em seguida dessecados em estufa (60°C), por 
24 horas, e pulverizados em m oinho (FLOOR GRIND MILL- 
CHUO B O E K I K AISEtA). U tiliza ram -se  as farinhas na 
confecçâo das dietas experim ental e controle e, para a dieta 
padrâo, em pregou-se a caseína com ercial, com  o mesmo 
nivel protéico da dieta experimental.

Em relaçâo às calorias, as très dietas sâo praticam ente 
isocalóricas. Os teores de N D pC al%  foram  calculados e 
m ostraram -se adequados nas très d ietas, levando-se em 
consideraçâo que valores entre 9 a 10 NdpCal%  produzem 
crescimento ótimo e garantem bom comportamento nutricional 
durante a prenhez e a lactaçâo (22). Os teores de vitaminas, sais 
minerais, fibras e demais nutrientes foram equilibrados segundo as 
recomendaçôes da AIN-93G, para o rato (23) (Tabela 1).
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TABELA 1
Com posiçâo centesimal das dietas Experim ental, Padräo e Controle.

Composiçâo (g/100g)
Constituintes Quant

(g)
Proteina Glicídio Lipidio Vitamina Mineral Fibra Kcal

FAFL17
Feijao 56.11 12.29 34.28 1 .0 0 - - 3.22 195.28
Arroz 11.73 0.97 9.92 0 .0 2 - - 0.15 43.74
Farinha enriquecida 2 0 .0 0 3.36 13.93 0 .1 1 - - 0.40 70.15
Mistura vitamínica 1 .0 0 - - - 1 .0 0 - - -

Mistura salínica 3.50 - - - - 3.50 - -

Celulose 1.23 - - - - - 1.23 -

Óleo vegetal 5.88 - - - - - - 52.92
Bitartarato de colina 0.25 - - - - - - -

L-Cistina 0.30 - - - - - - -

Total
NDpCal%

100.00
10.54

16.62 58.13 7.01 1.00 3.50 5.00 362.09

CAS17
Caseína 20.30 16.38 - - - - - 65.52
Mistura vitamínica 1.00 - - '  - 1.00 - - -

Mistura salínica 3.50 - - - - 3.50 - -

Celulose 5.00 - - - - - 5.00 -

Óleo vegetal 6 .8 8 - - 6 .8 8 - - - 61.92
Bitartarato de colina 0.25 - - - - - - -

L-Cistina 0.30 - - - - - - -

Amido 62.77 0.63 55.14 0 .1 2 - - - 224.16
Total
NDpCal%

100.0
13.40

17.01 55.14 7.00 1.00 3.50 5.00 351.60

FAFM13
Feijáo 56.11 12.29 34.28 1.00 - - 3.22 195.28
Arroz 11.73 0.97 9.92 0 .0 2 - - 0.15 43.74
Farinha de mandioca 2 0 .0 0 0.26 16.59 0.07 - - 0.40 68.03
Mistura vitamínica 1.00 - - - 1.00 - - -

Mistura salínica 3.50 - - - - 3.50 - -

Celulose 1 .2 0 - - - - - 1.23 -

Óleo vegetal 5.91 - - - - - - 53.19
Bitartarato de colina 0.25 - - - - - - -

L-Cistina 0.30 - - - - - - -

Total
NDpCal%

100.0
8.87

13.52 60.79 7.00 1.00 3.50 5.00 360.24

FAFL17 = Feijáo, Arroz e Farinha de Mandioca enriquecida com bioproteínas a 16,62% 
CAS 17 = Caseína a 17%
FAFM13 = Feijáo, Arroz e Farinha de Mandioca a 13,52%
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As d ie ta s  eram  c o n fe cc io n ad a s  se m an a lm e n te , no 
Laboratorio de Nutriçâo Experim ental do Departamento de 
Nutriçâo, e oferecidas diariamente, “ad libitum ” .

A nim ais
U tilizaram -se 30 ratas da linhagem  W istar (100 a 120 

d ias de id a d e ) , o riu n d as  do B io té r io  de C ria çâ o  do 
D epartam en to  de N utriçâo  da U FPE, d iv id idas em très 
grupos, segundo as dietas em pregadas. As fém eas foram 
acasaladas, na proporçâo de 3 (très) para 1 (um) macho, 
durante 05 dias, descansando 02 e retornando mais 05 dias 
de acasalam ento (perfazendo 12 dias), conform e as normas 
para a linhagem (24), recebendo água e as respectivas raçôes, 
“ad libitum ".

A pós o período de acasalam ento , as m atrizes foram  
separadas dos machos e transferidas para gaiolas individuáis, 
sendo o ganho de peso (diariamente) e o consum o de raçâo 
(sem analm ente) controlados durante toda a gestaçâo e a 
lactaçâo.

Após o nascimento, era registrado o número de filhotes 
de cada ninhada. No 3° dia de idade, as ninhadas eram 
padronizadas para 7 filhotes e a evoluçâo de seu peso, bem 
com o o das lactantes, acompanhada diariamente.

Aos 21 dias, ocasiáo do desm am e, foram tom ados ao 
acaso , de cad a  n inhada , 2 f ilh o te s  m achos. Todos os 
desm am ados (60) foram colocados em gaiolas individuáis e 
alim entados com as respectivas dietas maternas. O peso e a 
ingestáo alim entar foram registrados, para determ inaçâo do 
C o e fic ie n te  de E fic á c ia  A lim e n ta r  (C E A ) (2 5 ). O 
com prim ento da cauda foi m edido do desm am e até os 70 
dias de idade, quando os animais foram anestesiados com 
é ter etílico  e tiveram  o fígado  e cérebro  re tirados para 
determ inaçâo do peso úm ido e relativo, bem com o para 
avaliaçâo da proteína do tecido (26). O sangue foi utilizado 
para determ inaçâo  da hem oglobina, hem atócrito  (27) e 
proteína sérica (28). Para o exame histopatológico, realizado 
segundo as técnicas de rotina do Laboratorio de Patologia 
da UFPE, utilizou-se urna am ostra do fígado de todos os 
filhotes. Os cálculos estatísticos foram feitos utilizando o 
software SAS, versáo 6.12 para com putador, em seguida a 
técnica de A nálise de Variância (ANOVA) foi aplicada e, 
para confirm açâo dos dados, o teste de com paraçôes pareadas 
de Tukey. E s ta b e le c e u -s e  a s ig n if ic á n c ia  e s ta t ís tic a  
adm itindo-se um nivel crítico de p <0.05 para rejeiçâo 
da hipótese nula (29,30).

RESULTADOS

No presente estudo verifica-se que o teor protéico da dieta 
F A F L I7  é de 16,62% , em co n tra p a r tid a  a 13,52%  da 
F A F M 13 , c o n s ti tu id a  dos m e sm o s c o m p o n e n te s  em  
quantidades iguais.

Para avahar a repercussâo do enriquecim ento da farinha 
de mandioca, um dos aspectos observados foi o núm ero de 
filhotes em cada ninhada. Constatou-se que este número náo 
d iferiu  nos très g rupos estudados (FA FL17, FAFM 13 e 
CAS 17), com médias de 10, 12 e 11, respectivamente.

Em  relaçâo ao ganho em peso das ratas, no final da 
gestaçâo, foi significativam ente maior no grupo alimentado 
com a dieta caseína (133,91g). M atrizes do grupo FAFL17 
( 105,27g) obtiveram ganho semelhante à FAFM 13(108,63g).

A in g e s tá o  a lim e n ta r  e p ro té ic a  das la c ta n te s  foi 
sign ificativam ente m enor no grupo FAFM  13 do que no 
FAFL17, e, neste, semelhante ao CAS 17. Contudo, os très 
grupos estudados nâo apresentaram diferenças em relaçâo à 
perda de peso da lactante (Figura 1 ); mas, em relaçâo à curva 
ponderal da prole, os resultados foram  significativam ente 
diferentes entre os grupos.

FIGURA 1
Curva ponderal das ratas submetidas as diferentes dietas 

durante o período de lactagáo
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D ias

FAFL17= Feijao, arroz e farinha de mandioca enriquecida com 
bioproteínas a 16,62%, CAS17= Caseína a 17,01%, FAFM13= 
Feijao, arroz e farinha de mandioca a 13,52%. Os pontos e as barras 
de erro representam, respectivamente, os pesos médios e o desvio- 
padrao de cada grupo. A análise dos resultados (ANOVA-Teste de 
Tukey) revelou, no 21° dia, diferenqas significativas (P<0.05) entre 
FAFM 13 e os outros e os outros grupos.

Q uanto  as n inhadas, verificou-se um ganho de peso 
significativam ente m aior para o grupo CAS 17 em rela^ao 
aos demais, bem com o m enor para FAFM 13, cuja ingestáo 
alim entar e protéica m aterna foi m enor (Figura 2).

Resultados ainda mais evidentes podem ser observados 
no desenvolvimento dos filhotes após desmam e. Em rela§áo 
á ingestáo alimentar, o grupo FAFL17 apresentou valores 
s ign ifica tivam en te  m enores que C A S17 e m aio res que 
FAFM 13.
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FIGURA 2 FIGURA 3
Ingestáo dietética e protéica das lactantes e ganho Curva ponderal dos filhotes desm am ados submetidos as

de peso das ninhadas diferentes dietas até os 70 dias de idade

21 28  35  42  49 56  63  70

Idade (dias)Ingestáo Alim entar Ingestáo Protéica G anho de Peso (ninhada)

FAFL17= Feijáo, arroz e farinha de mandioca enriquecida com 
bioproteínas a 16,62%, CAS 17= Caseína a 17,01%, FAFM13= 
Feijáo, arroz c farinha de mandioca a 13,52%. As barras de erro 
representam o desvio-padráo de cada grupo.
*Diferenga significativa em relagáo aos outros grupos (P<0,05)- 
ANOVA-Teste de Tukey.

Pode-se ressaltar que o maior consumo de ragáo ocasionou 
urna ingestáo significativam ente maior de proteínas (Tabela 
2) para FA FL17 em relagáo a FAFM 13 e, com o conseqüéncia, 
o peso final dos filhotes foi superior, como pode ser observado 
na curva ponderal (Figura 3), que apresentou urna evolugáo 
semelhante á das ninhadas.

TABELA 2
Ingestáo alim entar e protéica e coeficiente de eficácia 
alim entar dos filhotes submetidos ás diferentes dietas

Dietas
Ingestáo 

Alimentar Protéica 
(g) (g)

CEA
(g)

FAFL17 529,30a ± 93,75 87,92 a ± 15,57 0,33a ± 0,02
CAS 17 784,30b ± 45,58 133,41b ± 7,75 0,35a ±0,02

FAFM 13 370,56c± 42,03 50,06° ± 5,68 0,32b± 0,02

Letras diferentes, na mesma coluna, indicam diferengas estatísticas 
a nivel de 1% de probabilidade no Teste de Tukey (n = 20) 
FAFL17 = Feijáo , Arroz e Farinha de Mandioca enriquecida com 
bioproteínas a 16,62%
CAS17 = Caseína a 17,01%
FAFM13 = Feijáo , Arroz e Farinha de Mandioca a 13,52%

FAFL17= Feijáo, arroz e farinha de mandioca enriquecida com 
bioproteínas a 16,62%, CAS 17= Caseína a 17,01%, FAFM 13= 
Feijáo, arroz e farinha de mandioca a 13,52%.
Os pontos e as barras de erro representam, respectivamente, os 
pesos médios e o desvio-padrào de cada grupo. A análise dos 
resultados (ANOVA-Teste de Tukey) revelou, no 70 dias de idade, 
diferengas significativas (PcO.001) entre os grupos onde: 
CAS 17>FAFM 17> FAFM 13.

Entre os filhotes do grupo FAFL17 denota-se um déficit 
de 36% em relagáo ao grupo CAS 17, enquanto que no grupo 
FAFM 13 foi de 66%. Um outro dado im portante é o CEA. 
Pela análise dos resultados, verifica-se que o grupo FAFL 17 
apresentou um CEA semelhante ao do CAS 17 (Tabela 2).

Para verificar a evolugáo dos animáis em estudo foi feita 
a m ed ig áo  do c o m p rim e n to  da ca u d a , p ro c e d im e n to  
considerado de m aior precisáo para o registro do crescim ento 
longitudinal do rato (31).

Os com prim entos m édios da cauda dos filhotes, ao 
desmame, foram: FAFL 17 - 6,31 cm; CAS 17 - 6,62 cm e 
FAFM13 - 5,98 cm, alcangando um crescim ento maior ao 
final dos 70 dias, respectivam ente 16,41 cm, 18,02 cm e 
14,67 cm, constatando-se assim diferenga significativa entre 
as dietas estudadas.

Quanto aos resultados da hem oglobina e do hem atócrito, 
expressos na Tabela 3, observa-se que CAS 17 apresentou-se 
significativam ente superior ás dietas FAFL 17 e FAFM 13; 
e n tre ta n to , as d u as  ú ltim a s  a p re se n ta ra m  re su lta d o  
se m e lh a n te  em  re la g áo  à h e m o g lo b in a  e d e n o to u -se  
superioridade para o hem atócrito dos animáis alimentados 
com FAFL 17.
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T A B E L A 3
Teores médios de hemoglobina, hem atócrito e proteína 

sérica dos fdhotes subm etidos as diferentes dietas, aos 70 
dias de idade

Dietas Hemoglobina
(g/dl)

Hematócrito
(%)

Proteína
(g/dl)

FAFL17 13,02a ±0,32 39,00a ±2,31 6,03a ±0,84

CAS 17 14,73b ±0,48 42,90b ± 1,37 6,42a ±0,39

FAFM13 12,02° ± 0,69 37,00a ± 2,54 4,70b ±0,58

Letras diferentes, na mesma coluna, indicam diferengas estatísticas 
a nivel de 1% de probabilidade no Teste de Tukey (n=10)
FAFL17 = Feijao , Arroz e Farinha de Mandioca enriquecida com 
bioproteínas a 16,62%
CAS 17 = Caseína a 17,01%
FAFM13 = Feijao , Arroz e Farinha de Mandioca a 13,52%

Em relagáo aos teores de p ro te ína  sérica, resu ltados 
sem elhantes foram obtidos para os grupos CAS 17 e FAFL17, 
dentro  da faixa recom endada para o anim al nesta idade. 
Entretanto, o valor de FAFM 13 foi significativam ente inferior 
aos dem ais, e abaixo da faixa de norm alidade (5,6 a 7,6 g/ 
di), com o pode ser observado na Tabela 3.

Um dos propósitos deste estudo foi a aferigáo do peso 
úm ido e relativo do fígado e cérebro dos anim áis, cujos 
resultados estao expressos na Tabela 4, podendo-se detectar 
q u e  o p eso  ú m id o  do f íg a d o  a p re se n to u  d ife re n g a  
significativam ente superior, entre os grupos, na seguinte 
ordem decrescente: CAS17, FAFL17 e FAFM13.

TABELA 4
A nálise do fígado e cérebro dos filhotes submetidos as 

diferentes dietas durante 70 dias

Dietas Peso
absoluto

(g)

Fígado
Peso

relativo
(%)

Proteína
(mg/g)

Peso
absoluto

(g)

Cérebro
Peso

relativo
(%)

Proteína
(mg/g)

FAFL17 8,7304 a 4,18 115,06a 1,5274 a 0,75 a 99,11 a
± 1 , 0 2 ± 0 ,29 ± 10,67 ± 0 , 1 1 ± 0 , 1 0 ± 9,04

CAS 17 11,5509b 3,66 123,07 a 1,6377 a 0,52 b 109,78 a
± 1,59 ± 0 ,4 7 ± 15,25 ± 0 ,0 8 ± 0 ,0 4 ± 4,76

FAFM13 5,3581 c 3,85 95,07 b 1,3017b 0,95 c 86,52 a

± 1 ,0 4 ± 0 ,63 ± 7 ,8 5 ± 0 ,0 9 ± 0 ,1 4 ±13 ,38

No que diz respeito ao peso relativo deste órgáo, nao 
foram constatadas diferengas significativas entre os grupos 
(Tabela 4).

Em relagáo ao peso úm ido do cérebro, a diferenga entre 
os grupos CAS 17 e FAFL17 nao foi significativa; todavía,

no grupo FAFM13 mostrou-se significativam ente inferior.
Um outro ponto que vale a pena ressaltar refere-se ao 

peso relativo do cérebro, verificando-se que o grupo controle 
apresentou um peso relativo elevado (Tabela 4).

A vahando as proteínas totais do fígado e cérebro nos 
animáis de todas as dietas estudadas (Tabela 4), observa-se 
urna diferenga significativam ente m enor nos anim áis que 
consum iam  a d ie ta  contro le, em relagao aos outros dois 
grupos, e valores sem elhantes da dieta experim ental e padráo.

A n a lisan d o  os a sp ec to s  h is to ló g ic o s , p a ra  d e tec ta r  
possíveis efeitos tóxicos da Saccharomyces cerevisiae que 
p u d essem  o ca s io n a r a lte rag o es ñas c é lu la s  do  fíg ad o , 
v erifico u -se  que o tecido  hepá tico  de to d o s  os g rupos 
estudados estava de acordo com os padroes de norm alidade 
com arquitetura e citología epiteliais e estrom ais preservadas.

DISCUSSÁO

V ários aspectos foram  levados em  consideragao para 
avahar a repercussáo do enriquecim ento protéico da farinha 
de mandioca, dentre eles o núm ero de filhotes por ninhada. 
Em bora nao constitua, isoladamente, um parám etro suficiente 
para possibilitar conclusoes decisivas, é um indicador da 
influencia da dieta sobre a fertilidade (32); poder-se-ia, entao, 
inferir, no presente trabalho, que nao houve influencia das 
dietas sobre o número de recém -natos, por rata.

Em relagao á ingestáo alim entar da lactante, o grupo 
d ie té tico  de teor pro té ico  in ferio r (FA FM 13) foi o que 
apresentou m enor valor. Estes dados estao de acordo com 
Jessop (33), ao afirm ar que, na lactagáo, a dem anda de 
am inoácidos aumenta, ou seja, torna-se superior as requeridas 
pelas necessidades basais. Também a ingestáo alim entar varia 
de form a acentuada, de acordo com  o conteúdo protéico da 
dieta que, quando dim inuido, ocasiona urna redugáo dos 
teo res  p ro té ico s  in g e rid o s  e in f lu e n c ia  a p e rfo rm an ce  
lactacional, repercu tindo  na evolugáo da perda  de peso 
materno, bem como, no aum ento de peso da ninhada.

No presente trabalho nao houve repercussáo na perda de 
peso da lactante; contudo, o aum ento de peso da prole foi 
estatisticam ente significante. Assim, poder-se-ia considerar 
que tan to  a qualidade com o as quan tidades d a  pro teína 
ingeridas durante o período de aleitam ento tém influencia 
na qualidade do leite materno, ocasionando urna m elhora no 
estado nutricional dos filhotes aleitados.

E im portante salientar, em relagáo as ninhadas estudadas, 
que o peso ao nascer náo diferiu significativam ente entre os 
grupos. Esta observagáo é interessante quando confrontada 
com a afirmativa de Resnick et al. (34), de que o feto em 
desenvolvimento pode ser com parado a um parasita perfeito, 
capaz de retirar da m áe qualquer nutriente de que precise, 
in d e p en d e n te  do seu es tad o  n u tr ic io n a l. O qu e  leva a 
questionar, em  relagáo aos achados des te  trabalho, se a
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semelhanga de peso inicial das ninhadas poderia ser atribuida 
a este parasitismo.

Avaliando a ingestáo alim entar dos filhotes, verifíca-se 
com portam ento sem elhante ao das lactantes.

Cozzolino (13) refere que alguns animáis, neste caso o 
rato, tém a capacidade instintiva de selecionar ragoes mais 
b a lan cead as; c o n tu d o , quando  nao h á  p o ss íb ilid a d e  de 
escolha, o animal tende a ingerir m enor quantidade de ragáo 
e conseqüentem ente, de proteína.

Da m esm a form a, Pellet & Young (35) com entam que a 
palatabilidade dos com ponentes da dieta constituí um fator 
de grande influencia em relagáo á quantidade ingerida pelos 
anim áis de laboratorio. As duas razóes poderiam justificar a 
diferenga constatada no consum o alim entar entre o grupo 
experim ental (FAFL17) e o controle (FAFM13).

Em relagáo á evolugáo de peso dos filhotes, Caballero- 
C órdoba, Pacheco e Sgarbieri (19), em trabalho realizado 
em  ratos, constataram  crescim ento  em proporgoes ainda 
maiores, 70% a 80%, para os grupos alim entados com  células 
de levedura a 10% de proteína, quando  com parados aos 
alim entados com caseína, no mesm o teor.

O CEA, cuja avaliagáo, em conjunto com os parámetros 
abordados anteriormente, evidencia o valor biológico das dietas 
em estudo, mostrou-se diferente dos resultados encontrados por 
Cozzolino (13) que, testando a Saccharomyces cerevisiae a 
10% na dieta de ratos, encontrou índices inferiores, quando 
comparou com caseína na mesma proporgáo.

Analisando a variagáo do com prim ento da cauda, verifica­
se que os com ponentes da dieta FAFL17, em co m p arad o  á 
FAFM 13, prom overam  crescim ento das crias, com  um  déficit 
de 10% entre ambas.

E  importante mencionar, em relagáo á análises sanguíneas, 
que os dados obtidos nestes parám etros encontram -se dentro 
da escala de referencia para ratos (hem oglobina - 11 a 18g/ 
di; hem atócrito - 36 a 48% ) (36).

Um  ou tro  p a rám etro  avaliado  foi a p ro te ín a  sérica . 
M achado (37) afirm a que somente grandes alteragoes na dieta 
podem modificar os constituintes sanguíneos, o que leva a 
questionar se o valor significativam ente inferior constatado 
para o grupo FAFM13 nao seria urna conseqüéncia do tipo 
de proteína ingerida.

Em avaliacóes biológicas, um dado de grande im portáncia 
é o peso dos órgáos , a partir do conhecim ento de que este 
peso tende a dim inuir em animáis desnutridos em proteínas 
e/ou calorías (13,38).

Com parando os resultados deste trabalho com os de M etri 
(39), evidenciam -se semelhangas, visto que o autor constatou 
diferengas entre o peso do cérebro do grupo padráo (caseína 
10%) e do grupo experim ental (farinha enriquecida a 11%), 
bem com o verificou que as duas dietas apresentavam valores 
superiores, quando com paradas com o grupo controle (farinha 
com um  a 10% de proteína).

E ste com portam ento  do  peso abso lu to  e  rela tivo  foi 
também atestado por M onteiro (40), em trabalho utilizando 
DBR, obtendo pesos cerebrais absolutos m enores e pesos 
relativos maiores, cham ando a atengáo para os efeitos visíveis 
resultantes de urna dieta desbalanceada, que ocasiona urna 
desproporgáo entre o conjunto do organism o e da cabega. 
Também outros autores (41-44) verificaram, em seus estudos, 
que filhotes alim entados com  urna dieta pobre em proteínas 
apresentavam peso relativo do cérebro maior.

Os resultados do presente estudo perm item  supor, ao 
com parar o grupo experim ental com o padráo, que o teor 
p ro té ico  do p rim e iro  co n trib u iu  para  o c re sc im en to  e 
desenvolvimento do órgáo.

Em  re lag áo  á h is to p a to lo g ia  do  ó rgáo , M etri (39) 
encontrou, avaliando o fígado de 60 anim áis, resultados 
semelhantes.

Um dado relevante, em relagáo a este parám etro, refere- 
se ao achado de Cozzolino (13), em trabalho sobre biom assa 
p ro té ica . M esm o  u til iz a n d o  o n ive l p ro té ico  de 25% , 
considerado  elevado  para  es ta  fo n te  alim en tar, o autor 
encontrou resultados normáis.

Em síntese, é possível afirm ar que, na m aior parte dos 
p arám etro s av a liad o s, em re lagáo  aos f ilh o te s  a d ie ta  
experimental obteve m elhores resultados do que a controle.

Os d ad o s a p re se n ta d o s  su g e rem  qu e  a fa r in h a  de 
m andioca enriquecida com  bioproteínas (Saccharom yces  
ce re v is ia e ) ,  q u an d o  a d ic io n a d a  a d ie ta s  c o n s titu id a s  
essencialmente de m isturas vegetáis, prom ove urna melhoria 
da qualidade da mistura. Os resultados permitem inferir que 
e s ta  f a r in h a  p o d e r ia  r e p re s e n ta r  u rn a  b o a  fo n te  de 
suplementagáo alimentar; contudo, os dados tam bém  indicam 
que esta adigáo nao alcanga os resultados obtidos com o uso 
da dieta padráo.
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SUMMARY. Scientific evidence indicates that lower levels of fruit 
and vegetables consumption are associated with an increased risk 
of developing cancer and cardiovascular disease. Therefore, an 
increase of these foods’ consumption may substantially improve 
public health. The purpose of this study was to examine the 
consumption of fruits and vegetables in 214 urban and rural 
adolescents in relation to the 5-A-DAY recommendation. Mean 
daily servings of fruits (1.7 servings) were not far from the minimum 
recommendation of 2 daily fruit servings. This mean decreased to
1.21 servings when banana was not counted. Mean vegetable intake 
( 1.1  servings, including legumes) was well below the minimum 
recommendation of 3 vegetable servings per day. Urban adolescents 
and females consumed significantly (p= 0 .0 0 0 ) fewer fruits and 
vegetables servings than did rural youngsters and males. However 
when pulses were not counted the mean daily servings of vegetables 
were higher in urban adolescents (p=0.029). Only 16 from 214 
adolescents (6 %) consumed five or more servings of fruits and 
vegetables per day. This proportion decreased dramatically to 2% 
(p= 0.000) when pulses and banana were not counted. Examination 
of the factors associated with low intake of fruit and vegetables 
could be beneficial to develop effective interventions targeted to 
increase their consumption among adolescents.
Key words: 5-A-DAY, fruit, vegetables, adolescents, Costa Rica.

RESUMEN. Consumo de frutas y vegetales en adolescentes 
costarricenses. La evidencia científica indica que los niveles más 
bajos del consumo de frutas y vegetales están asociados con un 
mayor riesgo de desarrollar cáncer y enfermedad cardiovascular. 
Por lo tanto, un incremento en el consumo de tales alimentos puede 
mejorar sustancialmente la salud pública. El objetivo de este estudio 
fue evaluar el consumo de frutas y vegetales en 214 adolescentes 
urbanos y rurales costarricenses en com paración con la 
recomendación de 5-Al-Día. Los resultados indican que el consumo 
promedio diario de frutas (1.7 porciones) no estuvo tan distante de 
la recomendación mínima de 2 porciones por día. No obstante el 
consumo promedio de vegetales ( 1 .1  porción, incluyendo 
leguminosas) estuvo muy por debajo de la recomendación mínima 
de 3 porciones diarias. Los adolescentes urbanos y las mujeres 
consumieron una cantidad significativamente menor (p=0 .0 0 0 ) de 
frutas y vegetales que los jóvenes rurales y los hombres. Sin 
embargo, cuando las leguminosas no fueron contabilizadas el 
consumo promedio de vegetales fue mayor en los jóvenes urbanos 
(p=0.029). Solamente 16 de 214 adolescentes (6 %) consumieron 
cinco o más porciones de frutas y vegetales por día. Esta proporción 
disminuyó dramáticamente a 2 % (p=0 .0 0 0 ) cuando las leguminosas 
y el banano no fueron contabilizados. El análisis de los factores 
asociados con el bajo consumo de estos alimentos podría ser de 
gran utilidad para desarrollar intervenciones efectivas orientadas a 
incrementar su consumo entre los adolescentes.
Palabras clave: 5-A1-DIA, frutas, vegetales, adolescentes, Costa 
Rica.

INTRODUCTION

On the basis o f num erous and consistent epidemiological 
data, som e health organizations have indicated that a daily 
m inim um  consum ption  o f  5 to  9 serv ings o f  fru its and 
vegetables, especially citric fruit and green leafy vegetables, 
reduce cancer and cardiovascular disease risk (1-3). The 5- 
A-DAY recom m endation is not specific for adolescents, but 
has been considered adequate for them, in order to encourage 
this type o f dietary pattern (4).

The habit o f eating a large num ber o f  vegetables and fruits 
in early life  has been identified as a significant positive 
predictor o f fruit and vegetable consum ption among adults 
(5). Furtherm ore, adolescents’ eating patterns are im portant 
determ inants of adult risk of chronic diseases (6).

A large body of scientific evidence indicates that lower 
levels o f fruit and vegetables consum ption are associated with 
an increased risk o f  developing at least 15 different types o f  
cancer (1-3). T im e-tread studies in Japan, Poland, and the 
USA have shown decreasing mortality for stom ach cancer 
with increasing consum ption o f vegetables or fruit (5).

A myriad o f substances in vegetables and fruits have been 
shown or postu lated  to have an ticarcinogenic properties. 
These include d ith io lth iones, iso th iocyanates, indo le-3 - 
carbinol, allium com pounds, isoflavones, protease inhibitors, 
saponins, phytosterols, inositol hexaphosphate, vitamin C, 
D -lim onene, lu tein , fo lic acid , beta  and ap lha caro tene, 
lycopene, selenium, vitamin E, flavonoides, and dietary fiber. 
M any are  p o te n t in d u c e rs  o f  d e to x if ic a tio n  en zy m es, 
inhibitors o f cell proliferation or antioxidants agents (7,8).
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A dditionally  in several articles, nutrients in fruit and 
vegetables such as dietary fiber, potasium, folate, antioxidants 
and po lypheno lic  flavonoids have been associa ted  w ith 
reduced  risk  o f  ca rd iovascu la r d isease  (9). P articu larly  
cruciferous and green leafy vegetables and citrus fruit and 
ju ice  have been associated with a protective effect against 
risk o f ischem ic stroke (10).

Prim ary prevention program s are required to encourage 
the fruit and vegetables consum ption from  an early age. This 
appears to be quite im portant in developing countries, such 
as Costa Rica, which has a delayed epidem iological model 
w here chronic and infectious diseases coexist (11). Ischemic 
disease and stom ach cancer are the leading causes of death 
am ong Costa Rican adults (12).

The purpose of this study was to examine adolescents’ 
intake o f fruits and vegetables in relation to the 5-A-DAY 
recom m endation.

METHODS

The sam ple was selected from the Costa R ican’ Greater 
M etropolitan A rea and its burdening rural areas, which has 
the greatest concentration o f  adolescent population enrolled 
in high school.

A sam ple o f 300 Costa Rican adolescents, ages 13-17, 
48%  from urban areas and 52% from rural, was selected from 
10 public high schools (6 high schools in each area). The 
high schools were selected with probability proportional to 
size from  a list o f all public high schools in the study area. In 
each high school, 30 students, 50%  o f each gender, were 
selected randomly. W ritten parental and adolescent consent 
was required to participate in the study.

Prospective 3-d diet records w ere used for dietary data 
collection. The three days included one weekend day and 
the previous or next two days (Sunday, M onday and Tuesday 
or Thursday, Friday and Saturday). Each adolescent recorded 
the food eaten at home, school or any other site, including 
the kind o f  food eaten, ingred ien ts o f  each preparation , 
cooking technique, brand nam es and any other necessary 
specifications.

Groups consisting o f  5-6 adolescents were established to 
introduce them on the adequate procedure for the food record. 
Series o f three to six photographs o f food usually eaten in 
C osta R ica were used for each adolescent to estim ate portion 
size while keeping the food record. Food records were verified 
by trained nutritionists who checked them in detail with each 
youngster. Foods and three-dim ensional food models were 
used to  verify the size o f  som e portions reported  by the 
adolescents. Six trained nutritionists conducted all dietary 
assessm ents.

Gram weights for each food were converted to num ber of 
fruits or vegetables servings based on the methods o f  Krebs- 
Smith et al (13) and Cleveland et al (14). Around seventy- 
five percent o f foods reported by adolescents were mixtures 
requiring desegregation before their ingredients could  be 
categorized into the fruits or vegetables group. F ru it and 
vegetables not consum ed as mixtures w ere assigned directly 
to their corresponding group.

Inclusion/exclusion criteria and serving size guidelines 
specified by N ational Cancer Institu te  (15) were used to 
calculate the num ber o f servings of fruits and vegetables for 
each record. Avocados, coconut, olives, nuts, seeds, chips 
and root vegetables like potatoes were excluded. Only 100% 
non-sweetened fruit juices were included. Food-or ingredient 
specific weights consistent with NCI definitions for servings 
were derived from  data reported for Costa Rica by Chaverri 
and Rodriguez (16). A serving was defined as follows: One 
medium piece o f  fruit (such as orange or guava), % cup of 
juice, 'A cup o f dried fruit, 1 cup o f leafy vegetables and Vi 
cup o f cooked or sliced fruits or vegetables. Fruits were 
categorized as (1) citrus, melon and berries, or (2) others 
(such as papaya, apple, guava, banana, pineapple or mango). 
Vegetables were categorized as (1) green/yellow  vegetables, 
(2) others (such as tom ato, lettuce, cucum ber, cilantro, celery, 
radish, onions, cabbage, peppers o r beets), o r (3) pulses 
(legumes).

Variance analysis was used to test differences in mean o f 
servings consum ed daily between groups and Chi-square to 
test differences in the proportion of adolescents consum ing 
various numbers o f servings o f fruit or vegetables per day.

RESULTS

O f the 300  e lig ib le  ad o lescen ts , 91%  co n sen ted  to 
participate in the dietary survey. The sam ple consisted of 
144 m ales and 130 fem ales; 48%  w ere urban adolescents 
and 52%  rural. All adolescents were from the same ethnic 
background (mestizo). M ean age was 15 i  1.3 years old.

M ean daily servings o f fruits (1.7 servings) were not far 
from the minimum recom m endation o f 2 fruit servings daily 
(Table 1). However, the proportion o f servings o f citrus fruit, 
m elons and berries (22%  o f  to ta l) w ere well below  the 
suggested proportion, which is about one-half o f  total fruit 
servings. Banana was by far the m ost popular fruit consumed; 
accounting for 29%  o f total fruit servings. Fruit juice, mainly 
orange juice, contributed 14% o f total fruit servings. O ther 
fruits frequently consum ed were orange, pineapple, papaya 
and hog plum.
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TABLE 1
Mean num ber o f servings of fruits and vegetables consum ed daily by urban and rural adolescents

Foods Recommendation Average Urban Rural p Males Females p
(n=131) (n=143) value* (n=144) (n=130) value*

FRUITS
Citrus, melon and berries > 1 0.35 ± 0.05 0.37 ± 0.19 0.34 ± 0.12 0.116 0.41 ± 0 .1 8 0.29 ± 0.13 0 .0 0 0

Other fruits > 1 1.38 + 0.52 1.29 + 0.54 1.45 ± 0.62 0.024 1.56+ 0.69 1 .2 1  ± 0.54 0 . 0 0 0

Banana1 0.52 ± 0.04 0.50 ± 0.27 0.53 ± 0.23 0.322 0.56+ 0.24 0.48 ± 0.26 0.009
Total fruits (TF) > 2 1.73 + 0.36 1.66 ± 0.30 1.79 ± 0.41 0.003 1.97+ 0.42 1.51 ± 0.51 0 .0 0 0

TF excluding banana > 2 1 .2 1  ±0.16 1.16 ± 0.38 1.26 ± 0.46 0.032 1.41 + 0.38 1 .0 2  ± 0.56 0 .0 0 0

VEGETABLES
Green/yellow vegetables > 1 0 .2 1  + 0 .0 2 0.23 ± 0 .1 7 0.19 ± 0.12 0.024 0.22+  0.15 0 .2 1  + 0.13 0.558
Pulses 2 0.72 ±0.12 0.61 ± 0 .2 2 0.82 ± 0.16 0 .0 0 0 0.83+ 0.13 0.62 ± 0.17 0 .0 0 0

Other vegetables 3 > 2 0 .2 1  ± 0 .0 1 0.20 ± 0.13 0.21 ± 0.15 0.558 0.21 + 0.17 0 .2 2  ± 0.19 0.649
Total vegetables (TV) > 3 1.14 ± 0.21 1.05 ± 0.22 1.22 ± 0.19 0 .0 0 0 1.26+ 0.14 1.06 ± 0 .2 2 0 .0 0 0

TV excluding pulses > 3 0.42 ± 0.08 0.44 ± 0.11 0.40 ± 0.18 0.029 0.43+ 0.19 0.42 ± 0 .1 1 0.599

1 Bananas are generally included in the other fruits group. 2 Pulses are generally included in the other vegetables group. 3 Other 
vegetables include tomato, lettuce, cucumber, cilantro, celery, radish, onions, cabbage, peppers and beets. * Tested with analysis of 
variance.

Mean vegetable intake (1.1 servings) was well below the 
m inim um  recom m endation o f  3 vegetables servings daily. 
M ean servings of dark-green and deep-yellow  vegetables 
(18%  o f to ta l)  w ere no t co n s is te n t w ith the sug g ested  
proportion of one-third o f total vegetable servings. Pulses 
(legum es) w ere the largest source o f vegetable servings, 
accoun ting  fo r 63%  o f to tal vegetable intake. C abbage, 
tom ato, cucumber, lettuce and carrots were the most popular 
vegetables consumed.

R ecently  the W orld C ancer R esearch F und (W C R F)/ 
A m erican Institute for Cancer Research (AICR) panel (3), 
concluded  that a lthough  there are theoretical reasons to 
believe that diets high in pulses and plantains such as banana 
m ight protect against som e cancers, evidence is currently very 
lim ited. Therefore these foods should not be included in the 
5-A-DAY recom m endation (3). According with this, the mean 
daily vegetable serving in urban and rural adolescents did 
not even average one half o f a  single serving and the mean 
servings o f fruits averaged was scarcely 1.2 per day.

Urban adolescents and fem ales consum ed significantly 
(p= 0.000) fewer fruits and vegetables servings than did rural 
youngsters and males. However when pulses were not counted 
the mean daily servings o f  vegetables were higher in urban 
adolescents (p=0.029). Only 16 in 214 adolescents (6%) 
consum ed five or m ore servings o f fruits and vegetables per 
day (Table 2). This proportion decreased dramatically to 2% 
(p= 0.000) when pulses and banana w ere not counted.

Fully 50%  of adolescents consum ed less than a serving 
o f  fru it per day. T h is p e rcen tag e  increased  around  6% 
(p=0.012) when banana was not counted. A round 20%  of

adolescents consum ed daily less than a single serving of 
vegetables. This proportion increased about 13% (p=0.013) 
in urban areas and over 30% (p=0.000) in rural areas when 
pulses were not counted. Only 18% o f adolescents consumed 
at least three daily servings o f  vegetables, how ever this 
p roportion  decreased  alm ost tw o thirds (p=0.000) when 
pulses were excluded.

Urban adolescents were m ore (p< 0.05) likely to have 
had less than a single serving of fruits and vegetables than 
rural adolescents, although this pattern disappeared when 
b an a n a  and  p u lse s  w ere  n o t co u n ted . H o w ev er ru ra l 
adolescents were much m ore (p=0.032) likely than urban to 
have had two or m ore servings o f fruits even though banana 
was not counted. There were no significant trends associated 
with gender in the num ber o f servings of fruits or vegetables 
reported as consumed.

DISCUSSION

The specific foods counted as fruits and vegetables and 
the serv ing  sizes used in those  ca lcu la tions m ay affect 
adolescent’s estim ates o f fruit and vegetables intake (11). 
Therefore, it is difficult to com pare the intake o f these foods 
between adolescents from different areas. Even though, it is 
possible to deduce that the fruit intake between Costa Rican 
youngsters is sim ilar to  the one reported for US and the 
vegetab le in take is sign ifican tly  low er (17). V egetables 
c o n s u m p tio n  by US a d o le sc e n ts ,  e x c lu d in g  s ta rc h y  
vegetables, is o f 1.3 portions/d; about 1 portion/d m ore than 
the one reported by Costa Rican youngsters.
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TABLE 2
Percentage o f urban and rural adolescents consum ing various numbers o f servings o f  fruits and/or vegetables per day

Including pulses and bananas Excluding pulses and bananas
Servings Urban

(n=131)
Rural
(n=143)

P
value*

Males
(n=144)

Females
(n=130)

P
value*

Urban
(n=131)

Rural
(n=143)

P
value*

Males
(n=144)

Females
(n=130)

P
value*

FRU ITS
< 1 59.5 46.2 0.037 55.5 49.2 0.357 64.9 53.9 0.084 59.0 59.2 0.929
l-<  2 20.7 27.3 0.257 2 2 . 2 26.1 0.540 2 0 . 6 20.9 0.930 2 0 . 8 2 0 . 8 0.882
> 2 19.8 26.5 0.243 22.3 24.6 0.759 14.1 25.2 0.032 2 0 . 2 2 0 . 0 0.913
VEGETABLES 
< 1 29.8 1 1 . 2 0 . 0 0 0 22.3 17.7 0.425 42.7 46.1 0.657 46.5 42.3 0.564
l-<  3 51.9 70.6 0 . 0 0 2 58.3 65.4 0.279 49.6 47.5 0.821 45.8 51.5 0.411
S 3 19.3 18.3 0.892 19.4 16.9 0.705 7.7 6.4 0.854 7.7 6 . 2 0.803
AT LEAST:
2  fruits servings and
3 vegetables servings 7 5 0.658 5 6 0.922 3 1 0.449 2 2 0 . 6 6 6

♦Tested with x2 test

The results o f this study, reflect the general eating patterns 
found in Costa Rica. Using the A pparent Food Consumption 
data from 7402 C osta Rican households, M eza and Rodriguez
(18) found that m ost o f their sam ple consum ed less than 
150 gram s o f fruit and vegetables daily. This quantity was 
well below the minimum 400 g/d recom m ended by the World 
C ancer R esearch  Fund (W C R F )/A m erican  In s titu te  fo r 
Cancer Research (AICR) panel (3).

The proportion of Costa Rican adolescents consum ing 
less than a single serving o f  fruit and vegetables is worrisome. 
Low intake o f fruit and vegetables are consistent associated 
w ith  a h igher risk  o f cancer and card iovascu lar d isease 
(9,10,19-22). This appears particularly im portant in Costa 
Rica where stomach cancer incidence is the highest in the 
world after that reported in Japan (3) and the mortality rate 
o f ischem ic disease is sim ilar than the reported in Canada 
and the United States (23).

The effect of low fruit and vegetables consum ption on 
the pathobiology o f atherosclerotic lesion and cancer has not 
been studied in young subjects; however, several studies 
indicate that correcting the risk factors previously identified 
in older subjects since adolescence, is essential for stemming 
the disease progression in later years (6).

This study points out that it is necessary to  encourage the 
fruits intake but especially dark green and/or deep yellow 
vegetables consum ption am ong adolescents. These foods 
intake promotion seems to be controversial when the presence 
o f  pestic ides is taken in to  consideration . This has been 
discussed for a long time, and seem s to  take im portance 
now that the in take of these k inds o f foods is prom oted 
strongly. However, recently the World Cancer Research Fund 
(W CR F)/A m erican Institu te for C ancer Research (AICR) 
panel (3), concluded that there is no convincing evidence 
that any food contam inant, including chemical contaminants,

modifies the risk o f any cancer, nor is there evidence o f any 
p ro b ab le  causa l re la tio n sh ip . O n the con tra ry , several 
epidem iological data, suggest that higher intake o f vegetables 
and fruit is a protective factor against at least 15 different 
types o f cancer (1-3).

Nutrition interventions to increase fruit and vegetables 
among Costa Ricans are urgently required, in order to reduce 
in a close future, the high m ortality rates o f  cancer and 
ischemic disease. Exam ination o f the factors associated with 
low intake o f fruit and vegetables am ong adolescents can be 
used to develop more effective interventions to increase these 
foods consum ption . T he educational effo rt designed  to 
increase adolescents’ fruit and vegetables intake should be 
driven by data on their current knowledge, perceptions, and 
other psychosocia l factors. Taste preferences, cost, and 
availability are related to fruit and vegetable intakes (24,25). 
In addition, most studies find positive associations o f nutrition 
knowledge, self-efficacy, belief in a relationship between diet 
and health, intrinsic m otives, and stage o f  dietary change 
with fruit and vegetable consum ption (24,26,27).

D ietary interventions should include the adolescen ts’ 
school and family environm ent, so that adults reinforce and 
im prove know ledge , a ttitudes and p rac tice s  tend ing  to 
increase the consum ption o f fruits and vegetables. Parents 
and educators should be good m odels o f  healthy-dietary 
behaviors.
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Características de cocción por nixtamalización de once 
variedades de maíz

A na Cristina Billeb de Sinibaldi y Ricardo Bressani 

Centro de Ciencia y Tecnología de Alimentos, Instituto de Investigaciones. Universidad del Valle de G uatem ala

RESUMEN. En el presente estudio se analizaron once variedades 
de maíz cultivadas en la misma localidad y en el mismo año, para 
evaluar su calidad de procesamiento para harinas nixtamalizadas 
de maíz. Las muestras fueron analizadas por sus características 
físicas como contenido de humedad (promedio 13.3%), peso de 
1000 granos (promedio 312.5 g), dureza a través de densidad 
(promedio 1.28 g/ml) y el índice de flotadores (promedio 9.5%). 
Estos datos indicaron que todas las variedades contienen un 
endospermo duro lo cual es preferido por la industria para la 
nixtamalización. Las once variedades estaban formadas en promedio 
de 5.7% de pericarpio, 11.5% de germen y 82.8% de endospermo, 
sugiriendo el porcentaje de pericarpio pérdidas bajas de sólidos 
por nixtamalización. La calidad de cocción de los maíces se evaluó 
utilizando un proceso de nixtamalización estandarizado. Se obtuvo 
una pérdida de materia seca promedio de 3.2% con un contenido 
de cáscara residual del 0.8%, la absorción de agua promedio 40.8% 
al finalizar la cocción y 46.9% al finalizar el remojo. La humedad 
del nixtamal fue de (41.5% al finalizar la cocción) y de (47.9% al 
finalizar el remojo por 12 horas). El tiempo de cocción y remojo 
para 50% de humedad en el grano varió entre 69 a 122 minutos en 
las once variedades, a una altura de 1500 m sobre el nivel del mar. 
El maíz nixtamalizado fue deshidratado y luego molido, no 
lográndose una harina con la granulometría igual a la de harinas 
industriales. Sin embargo los parámetros de calidad de la masa 
para tortilla fueron aceptables con un índice de penetración en harina 
hidratada de 178.67 mm, pH 7.97 índice de absorción de agua (WAI) 
3.23 g.gel/g harina y el índice de solubilidad en agua (WSI) de 
4.11 %. Las harinas de todos los maíces dieron tortillas aceptables 
en cuanto a características físicas y sensoriales se refiere, sin 
embargo de las 11 variedades, 7 incluyendo el control, fueron 
superiores a las otras 4 variedades.
Palabras clave: Variedades de maíz, nixtamalización, calidad de 
cocción, tortilla.

SUMMARY. N ixtam alization cooking characteristics of 11 
maize varieties. In the present study, 11 maize varieties were 
analyzed for their nixtamalization cooking quality. The 11 varieties 
were grown in the same locality and in the same year. The samples 
were evaluated for their physical characteristics, such as moisture 
content averaging 13.3%, average 1000 kernel weight (312.5 g), 
grain hardness through density (1.28 g/ml) and percent floaters 
(9.5%). These data indicated that all maize varieties had a hard 
endosperm which is recommended for the nixtamalization cooking 
process. The 11 varieties were formed on the average by 5.7% seed 
coat, 11.5% germ and 82.8% endosperm. The low seed coat content 
suggest a low solids loss during processing. Cooking quality 
evaluation was done by applying a standard lime cooking procedure 
to all varieties. An average solid loss of 3.2% was measured, with
0.8% of seed coat still attached to the endosperm. Water absorption 
at the end of cooking was 40.8% without soaking and 46.9% at the 
end of soaking. Nixtamal moisture was 47.9% after soaking and 
only 41.5% at the end of cooking. Cooking time with soaking for 
50% moisture in the grain varied from 69 to 122 minutes at 1500 
meters over sea level. The cooked grain was dried with hot air and 
ground however, the particle size obtained was not as that in 
commercial nixtamalized maize flour. However, the cooking quality 
parameters to make dough and tortillas were acceptable, with a 
penetration index of hydrated flour of 178.6 mm, pH 7.97, water 
absorption index (WAI) of 3.23 g gel/g flour and 4.11% water 
solubility index (WSI). All flours from the 11 varieties of maize 
gave acceptable tortillas as evaluated by physical characteristics 
and sensory quality. However of the 11 varieties 7 including the 
control were superior for nixtamalization cooking quality.
Key words: Maize varieties, nixtamalization, cooking quality, 
tortilla.

INTRODUCCION

El m aíz (Zea mays) ha sido y continúa siendo el cereal 
básico en la alim entación de grandes sectores de la población 
u rb a n a  y ru ra l d e  v a r io s  p a íse s  L a t in o a m e r ic a n o s , 
principalm ente M éxico y varios países de Centro América. 
El grano de m aíz se consum e principalm ente en form a de 
tortilla, alimento que se obtiene transform ando el m aíz crudo

por cocción alcalina en un grano cocido y luego se transform a 
en masa la cual en porciones definidas se convierte en tortas 
que se cocinan sobre una superficie caliente (1,2). A unque 
hoy todavía el grano de m aíz se procesa a nivel del hogar, ya 
desde hace algunos años, se hizo disponible al consum idor 
harinas industrialm ente nixtam alizadas, las cuales con agua, 
dan una m asa para ser convertida en tortillas y otros alimentos 
de m aíz nixtam alizado (2-4).
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Las operaciones que se llevan a cabo para transform ar el 
maíz en tortilla son ajustadas por el am a de casa de acuerdo 
a  varios factores com o la variedad de maíz, la dureza del 
grano, la hum edad del maíz, el tiempo de alm acenam iento y 
la integridad física del grano. Sin em bargo para la industria 
la un iform idad  de la m ateria  prim a es fundam ental con 
respecto a la dureza, tam año y calidad de grano, para m ayor 
eficiencia en la transform ación y m enor pérdida de sólidos 
durante la cocción. A sí mismo, el tipo de grano debe adaptarse 
a las operaciones de procesam iento para dar un producto que 
llene las características de funcionalidad y sabor que reclam a 
el consumidor. A lgunas características que la m ateria prima 
debe tener son: granos con endosperm o duro, poco dentado, 
granos sanos, sin rajaduras e impurezas o dañados por hongos 
o insectos, g ranos de alta densidad , bajo  po rcen ta je  de 
flotadores, de color brillante y olote blanco, un pericarpio de 
fácil separación, con m aduración com pleta y sin daños de 
secado, características que han sido evaluadas por varios 
investigadores y presentadas en revisiones del tem a (2, 5- 7). 
El propósito  del p resen te trabajo fue el de evaluar once 
variedades de m aíz para su posible utilización en la industria 
de nixtamalización del grano en Guatemala.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 11 diferentes variedades de maíz cultivadas en la 
costa sur occidental de Guatemala a una altura de 150m sobre el 
nivel del mar y cosechadas en Noviembre 1996. Se obtuvieron 5 
lbs secas de grano de cada variedad, las cuales fueron (identificación/ 
organización) HB-83 (ICTA), HR-93, HR-5, HR-15, HR-17 
(Seminal), A-775, A-753° (ASGrow), HS-7G, HS-5G (Cristiani), 
P-3086 y P-3001 (Pioneer). La variedad HB-83 se utilizó como 
referencia, ya que es la que se siembra en la mayor extensión y es 
la de mayor uso en nixtamalización en Guatemala. Las otras 
variedades fueron se leccionadas por ser de g rano  duro 
aparentemente adecuadas para la nixtamalización.

En la  p r im e ra  fase  de l e s tu d io , las v a rie d ad e s  se 
caracterizaron por contenido de humedad, densidad del grano, 
peso de 1000 granos, porcentaje de flotadores y distribución 
de fracciones anatóm icas. La hum edad se estableció  por 
deshidratación com pleta a 103° C por 6 horas mínimo. El peso 
de 1000 granos se estimó del número de granos en 50 gramos 
de maíz. La densidad poniendo 10 gramos de maíz previamente 
pesados en un cilindro con 50 cc de etanol y m idiendo el 
aum ento en volum en, expresando la  densidad en g/ml. El 
porcentaje de flotadores se obtuvo poniendo 100 granos en un 
recipiente de vidrio conteniendo una solución de nitrato de 
sodio a una gravedad específica de 1.205, y midiendo el número 
de granos que flotaban. Todas estas pruebas se hicieron en 
triplicado. Para determinar el porcentaje de cáscara, germen y 
endospermo se humedecieron 10 granos (triplicado) por 1 hora 
y luego los granos secados por su humedad externa con papel

fueron disectados pesando cada fracción deshidratada.
La segunda fase consistió en evaluar la calidad de cocción 

de los m aíces m id iendo  la  fac ilidad  de elim inación  del 
pericarpio, la hum edad del nixtam al, pérdidas de m ateria 
seca y absorción de agua en rem ojo (5). La cocción de las 
v a r ie d a d e s  p a ra  p ro d u c ir  la s  re s p e c tiv a s  h a r in a s  
nixtam alizadas se llevó a cabo estandarizando el m étodo de 
nixtamalización (6,16,17). El grano de m aíz se ponía en una 
bolsa perforada de nylon (36 perforaciones/cm 2) usando 200 
mi de agua/50 g del m aíz/0.6 g de cal y cocinando a 100°C 
por 50 minutos. El grano se agitaba suavemente durante la 
cocción. Luego el m aíz cocido se dejó en rem ojo por 12 
horas para luego sacarlo y lavarlo con agua corriente por 5 
minutos usando un colador. La hum edad externa del grano 
se secó con toallas de papel y luego se pesó antes de pasarlo 
por un m olino de discos para su transform ación a masa. Esta 
se deshidrató con aíre a 70°C hasta 8% de hum edad por un 
período de 4 horas para así obtener la harina nixtamalizada.

La facilidad de elim inación del pericarpio, pérdida de 
materia seca y hum edad del nixtamal se llevó a cabo com o 
fuera descrito arriba pero sin rem ojo en una m uestra de 50 g 
de maíz. Después de la cocción la m uestra se enfrió con agua 
corriente y se lavó por 4 minutos. Este procedim iento facilitó 
la remoción de la cal residual y del pericarpio. Luego con 
unas pinzas se rem ovió la  cáscara residual todavía pegada al 
endosperm o que luego se deshidrató y pesó. El m aíz cocido 
sin cáscara se deshidrató por 3 horas a 135°C, para calcular 
la pérdida de m ateria seca y la hum edad del nixtamal.

Las once harinas se evaluaron por pH y humedad por el método 
de la AOAC (8), por el índice de absorción de agua (WAI) y 
solubilidad en agua (WSI) por los métodos de Anderson et al. (9,10).

La últim a fase fue la  caracterización  de la m asa por 
rendim iento y el índice de penetración, que se m idió con el 
penetróm etro Universal (Precisión Scientific). Esta últim a 
fase tam bién inc luyó  la  p reparación  de las to rtillas con 
evaluaciones de hum edad de la tortilla, el rendim iento, su 
calidad de cocción, o sea la form ación de la bolsa y estructura 
de la orilla y finalmente una prueba sensorial lim itada que 
se describirá posteriorm ente. Los datos fueron obtenidos en 
triplicado y se calcularon desviaciones estándar, análisis de 
varianza (ANDEVA) y pruebas de Tukey por m edio del 
program a SPSS/PC (The Statistical Package for IBM  PC).

RESULTADOS Y DISCUSION  

Caracterización del grano
Los resultados de hum edad del grano descritos en la Tabla 

1 ind ican  una v ariab ilidad  de 12.98 ± 0 .26%  (H R -5) a 
1 3 .9 7 ± 1 .2 3 %  (H R -9 3 ) co n  un  v a lo r  p ro m e d io  d e  
13.27+0.28% , no existiendo d iferencias estad ísticam ente 
significativas entre variedades, de acuerdo al análisis de 
varianza.
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TABLA 1
Algunas características de las once variedades de m aíz

Variedad Peso de 1 000 granos, g Densidad, g/ml Flotadores, % Humedad del grano, %

HB-83 307.53+4.49 def 1.29+0.01 4.33±0.58 a 13.11 ±012
HR-93 301.45±9.49 ef 1.28+0.01 8.00±1.73 b 13.97+1.23
HR-5 272.38±7.34 gh 1.27+0.01 18.33+2.31 f 12.98±0.26
HR-15 249.90+2.83 h 1.28+0.02 11.67+1.53 d 13.07±0.30
HR-17 292.31±1.54 fg 1.28+0.02 9.00±1.00 c 13.27±0.28
A-775 319.99±5.52 cde 1.31+0.03 6.00±1.73 a 13.18±0.78
A-7530 335.26±10.08 be 1.29+0.02 16.00±1.00 f 13.06±0.10
HS-7G 308.72±5.17 def 1.27±0.01 15.00+1.00 e 13.14±0.23
P-3086 331.03±3.71 bed 1.27±0.01 3.67±1.53 a 13.52±0.13
P-3001 354.79±9.12 ab 1.29±0.01 2.67±1.15 a 13.32+0.15
HS-5G 364.10±10.02 a 1.29±0.03 9.67+1.15 a 13.36±0.15
Sig. Estadístico 
entre variedades S NS S NS

U na característica del grano que es muy im portante en 
n ix tam alización  es la  dureza, que es un ind icado r de la 
com posición del endosperm o establecido por la densidad del 
grano y el índice de flotadores.

Los valores de densidad tienen una variabilidad entre
1.27±0.01 g/ml (HR-5, H S-7G, P-3086) y 1.31 ±0.03 g/ml 
(A -7 7 5 ), co n  un  v a lo r p ro m ed io  de 1 .2 8 + 0 .0 1 6  g /m l, 
indicando que todos los granos son duros, y estadísticam ente 
no hay diferencias entre ellos. P or esta razón se utilizó 
tam bién el índ ice  de flo tado res, que da resu ltad o s m ás 
específicos diferenciando claram ente entre un grano suave 
(arriba de 80% ), uno semi duro (40-80% ), un duro (25-48% ) 
y uno muy duro (abajo de 25% ). Los resultados de la Tabla 
1 confirm an que todos los granos son muy duros, con un 
rango de 2.67+1.15%  (P-3001) a 18.33±2.31%  (HR-5), y un 
prom edio de 9.49±5.27% . Las diferencias entre variedades 
de m aíz fueron estadísticam ente significativas. Los granos 
de las variedades m ás duras en base a  este contenido son 
P-3001, P-3086, HB-83 y A-775.

El peso de 1,000 granos, sugiere el tamaño del grano de 
la variedad. Un peso de 1,000 granos bajo corresponde a una 
muestra con gran porcentaje de granos pequeños, y por el 
contrario  un peso alto, se obtiene cuando los granos son 
grandes. Los resultados obtenidos para las 11 variedades están 
entre 272.38+7.34 g (H R -15) y 364.10+10.02 g (HS-5G), con 
un p ro m e d io  d e  3 1 2 .5 0 ± 3 3 .8 7  g, p re f ir ié n d o s e  p a ra  
procesam iento las variedades de peso mayor. Las diferencias 
entre variedades fueron significativas estadísticam ente. -

L a Tabla 2 presenta los resultados de la determ inación de 
la com posición anatóm ica (m orfológica) porcentual de las 
tres partes principales del grano: el pericarpio, el germ en y 
el endosperm o. Estos fueron deshidratados y pesados para 
luego calcular sus porcentajes en base seca. D ebe aclararse

que el “tip cap” o base del grano que lo une a la mazorca, se 
consideró parte del germ en al separar los com ponentes. La 
variabilidad en el porcentaje de cáscara fue de 5.41 ±0.39%  
(H R -17) a 7 .08± 1 .51%  (P -3 0 8 6 ) con un p ro m ed io  de 
5.72±0.51 %. Debido a que el pericarpio o cáscara del grano 
se e lim ina con la cocción  a lca lina  y con el lavado del 
nixtamal, se desea que esta fracción sea la  m enor posible en 
la estructura del grano, dism inuyendo las pérdidas de sólidos 
d u ran te  la  co cc ió n . A l a n a liz a r  e s ta d ís tic a m e n te  los 
resultados por las pruebas de Tukey y análisis de varianza, 
se pudo com probar que no hay diferencias significativas entre 
las m uestras, por lo que éste no debe ser un factor influyendo 
al determ inar la  m ejor variedad  p ara  este  p roceso . Con 
respecto al germ en, la variabilidad fue de 9.63+0.7%  (HB- 
83) a 1 3 .1 2 ± 0 .6 2 %  (A -7 5 3 0 )  co n  un p ro m e d io  de
11.46±1.12% , y del endosperm o fue de 81.52+1.01%  (P- 
3 0 8 6 ) a 8 4 .8 5 ± 0 .5 8 %  (H B -8 3 )  con  p ro m e d io  de 
82.81 ± 1.41 %. L as d ife ren c ia s  en tre  variedades fueron  
estadísticam ente significativas tanto para el contenido de 
germen com o de endosperm o.

Un conten ido  bajo  de germ en tend ría  aspectos tan to  
positivos com o negativos en las harinas. Aspectos positivos 
podrían ser una m enor posibilidad de rancidez oxidativa 
debido a que es en el germen donde se encuentra la  m ayor 
parte del aceite del grano y un m enor contenido de ácido 
fítico, com ponente que dism inuye la biodisponibilidad del 
hierro. En general el germ en contiene alrededor del 90%  del 
ácido fítico en el grano de m aíz (11). Los aspectos negativos 
de un bajo contenido de germen serían un m enor contenido 
de energía y m enor calidad proteica, pues adem ás de su 
elevada proporción de lípidos, de hecho el germen contribuye 
a la calidad proteínica del grano de m aíz (12).
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Para la elaboración de la harina nixtamalizada, la parte 
m ás im portante del grano es el endosperm o, por lo que se 
p re f ie re  a las v a rie d ad e s  con  m ás a lto  p o rc e n ta je  de 
endosperm o y por consiguiente aquéllos de porcentaje de 
germen bajo. Las variedades HB-83, HR-93, HR-5, HS-7G 
y HS-5G, son las que contienen un endosperm o m ayor que 
las otras.

TABLA 2
Distribución de cáscara, germen y endosperm o 

en las variedades de maíz

Variedad Cáscara, % Germen, % Endospermo, %

HB-83 5.51+0.17 9.63+0.70 c 84.85±0.58 a
HR-93 5.46+0.60 10.08±0.98 be 84.46±1.53 ab
HR-5 5.43+0.04 10.38±0.55 be 84.19±0.57 abe
HR-15 5.60+0.54 11.48±1.25 abe 82.91 ±0.74 abede
HR-17 5.41+0.39 12.57±0.33 ab 82.02±0.07 ede
A-775 5.45+0.40 12.04±0.32 abe 82.51 ±0.23 bede
A-7530 5.81+0.46 13.12±0.62 a 80.90±0.60 e
HS-7G 5.46+0.63 11.44+1.16 abe 83.10±I .03 abede
P-3086 7.08+1.51 12.42±0.60 ab 80.56±1.01 de
P-3001 6.26±0.39 11.90±0.73 abe 81,84±0.46 de
HS-5G 5.50+0.73 10.94±0.52 abe 83.56±0.64 abed
Sig. estadístico
entre variedades NS S S

Calidad de cocción
Para evaluar la calidad de cocción se llevó a cabo la 

nixtamalización estandarizada, utilizando muestras de maíz 
limpio, libre de granos quebrados/picados, con 1.2% de cal, 
200 mi de agua por cada 50 g de m aíz y 50 m inutos de 
cocción, a tem peratura constante de 96°C, de tal m anera que 
la tánica variable fue la  variedad de maíz. Después de la 
cocción el m aíz se quedo en rem ojo por 12 horas y luego se 
lavo con agua, se transform o en masa y se deshidrató y se 
molió. Los resultados se presentan en la Tabla 3.

Un factor muy im portante fue la pérdida de sólidos, que 
incluye el pericarpio  rem ovido por la  cocción alcalina y 
materia seca del endosperm o y germen. D urante la cocción 
alcalina, las pérdidas de m ateria seca se ven directam ente 
in fluenciadas por la  es truc tu ra  del endosperm o, ya que 
teó ricam en te  un g rano  suave dará  m ayor po rcen ta je  de 
pérdidas que un grano duro. Sin em bargo, entre las muestras 
estudiadas se puede observar que la variedad HB-83, a pesar 
de pertenecer al grupo de muestras muy duras es la que tuvo 
el m ayor porcentaje de pérdidas en la cocción. El rango fue 
de 4 .86±0.13%  (H B -83) a 2 .18±1.33%  (H S-5G ) con un 
p ro m ed io  de 3 .2 2 ± 0 .8 5 % . L as d ife ren c ia s  no fueron  
estadísticam ente significativas, y en todo caso son pérdidas 
relativam ente bajas.

TABLA 3
Calidad de cocción de las variedades de maíz

Variedad Pérdida materia seca % Cáscara residual Humedad nixtamal Absorción de agua
Cocido Remojado Cocido Remojado

% % % %

HB-83 4.86 0.97 41.63 44.78 40.08 44.86
±0.13 ±0.17 ±0.49 ab ±3.51 b ±0.56 ab ±0.95 e

HR-93 3.71 0.72 41.42 45.97 41.31 46.88
±0.48 ±0.18 ±1.46 ab ±0.96 ab ±1.01 ab ±0.86 ede

HR-5 2.56 0.68 41.97 49.85 41.56 49.34
+1.42 ±0.24 ±0.30 ab ±0.62 a ±0.95 ab ±0.09 ab

HR-15 2.59 0.68 42.57 49.39 42.14 49.60
+1.14 ±0.54 ±0.87 ab ±0.55 a ±0.43 a ±0.60 a

HR-17 2.19 0.80 41.36 48.89 41.70 47.76
+0.29 ±0.14 ±0.18 ab ±1.16 ab ±0.36 ab ±0.87 abed

A-775 3.34 0.77 42.47 48.81 40.94 47.10
+0.21 ±0.17 ±0.36 ab ±0.68 ab ±0.48 ab ±0.70 bede

A-7530 3.88 0.99 40.94 47.13 40.06 45.70
+0.59 ±0.22 ±1.04 ab ±0.18 ab ±1.23 ab ±0.40 de

HS-7G 4.13 0.59 43.37 49.15 40.81 48.26
+0.52 ±0.28 ±0.41 a ±1.06 ab ±0.14 ab ±0.57 abe

P-3086 2.92 1.11 40.37 47.62 40.71 45.53
+0.20 ±0.02 ±0.93 b +0.26 ab ±0.47 ab ±0.54 de

P-3001 3.05 0.99 40.47 47.94 39.77 45.79
+0.13 ±0.15 ±0.17 b ±1.24 ab ±0.51 ab ±0.78 de

HS-5G 2.18 0.74 40.29 47.29 39.59 45.66
+1.33 ±0.05 ±0.75 b ±0.84 ab ±0.47 b ±0.50 de

Sig. estadístico
entre variedades NS NS S S S S
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La m ateria seca perdida com o porcentaje del pericarpio 
varió  en tre  39 .6%  (H S -5G ) a 88 .2%  (H B -83). E sto  se 
interpretó com o que la m ayor parte de las variedades tienen 
un pericarpio difícil de separar, lo cual es una desventaja. 
Por otro lado, la variedad HB-83 fue la que perdió la m ayor 
parte del pericarpio.

El porcentaje de cáscara residual se determ inó separando 
m anualm ente del nix tam al (grano cocido  con cal) todo 
resid u o  de p e ric a rp io  rem a n en te  luego  del lavado . El 
p e ric a rp io  res id u a l se  co lo có  en un p la tillo  P e tri y se 
deshidrató. La cascara residual se calculó como porcentaje 
del peso seco del grano cocido. Los valores se encuentran 
entre 0.59±0.28%  (HS-7G) y 1 .11±0.02% (P-3086), con un 
prom edio de 0.82±0.16% , y estadísticamente, las diferencias 
no son significativas entre muestras.

L a presencia de pericarpio residual es im portante pues 
afecta tanto el color de la  m asa com o su textura y propiedades 
d e  p ro c e sa m ie n to . E l p e r ic a rp io  re s id u a l e s ta b a  
significativam ente correlacionado con el pericarpio  en el 
grano (r=0.45% **)

La form a del grano influye grandem ente en la elim inación 
del pericarpio, ya que los granos redondos y los pequeños 
conservaron en su mayoría todo el pericarpio luego del lavado, 
lo que se relaciona con el peso de 1,000 granos, ya que las 
m uestras de peso menor, tienen m ayor porcentaje de granos 
pequeños. Los granos pequeños y redondos provienen de un 
ex trem o  de la m azo rca . El p ro d u c to r  de m aíz  pod ría  
elim inarlos a través de un sistem a de clasificación por tamaño 
si esto se tradujera en un m ejor precio para él. En todo caso, 
una característica del grano para nixtamalización sería que 
el tam año fuera uniforme.

El tip cap influyó en las pérdidas de materia seca debido a 
que en algunos granos se desprende con mayor facilidad durante 
el lavado y en el pericarpio residual, pues es en esta parte donde 
queda adherida la cáscara que no se elimina con el lavado.

La humedad del nixtamal se calculó al terminar la cocción, 
y después de 12 horas de remojo. Los datos para el prim er caso 
varían entre 40.29+0.75% (HS-5G) y 43.37±0.41% (HS-7G) 
con un valor promedio de 41.53+0.99% y para las muestras 
remojadas entre 44.78%±3.51 (HB-83) y 49.85±0.62% (HR- 
5), con prom edio  de 47.89±1.55% . Las diferencias entre 
v a rie d a d e s  p a ra  am bos c a so s  fu e ro n  e s ta d ís tic a m e n te  
significativas. Este es un factor muy importante pues indica el 
grado de cocción del grano, y las variedades seleccionadas son: 
para el nixtamal cocido HS-7G, HR-15, A-775 y HR-5, y para 
el remojado HR-5, HR-15, HS-7G y HR-17.

Se calculó el porcentaje de absorción de agua tanto para el 
nixtamal al finalizar la cocción, como para el nixtamal después 
d e  rem ojado  du ran te  12 horas en el agua de cocción  a 
temperatura ambiente. Según Sema-Saldívar y col. (6), la rápida 
absorción de agua está directamente relacionada al endospermo 
suave, mientras que si el grano tiene un endospermo duro, la

absorción de agua será más lenta. La variabilidad en porcentaje 
de absorción de agua al finalizar la cocción fue de 39.59 ±0.47% 
(H S-5G ) a 42 .14+ 0 .43%  (H R -15) con un prom edio  de 
40.79±0.84%, y para las muestras después del remojo 12 horas 
fue de 44.86±0.95% (HB-83) a 49.60-0.60%  (HR-15), con un 
promedio de 46.95+1.62%.

El porcentaje deseable de agua en el nixtamal, después 
de la cocción y rem ojo está entre 48%  a 50%. Los datos de 
este estudio dieron valores un poco más bajos, a pesar de 
que algunas variedades contenían agua entre ese rango.

En otro experimento, m uestras de grano de m aíz crudo 
fue cocido por 0, 15, 3 0 ,4 5 , 60 y 75 m inutos y luego dejado 
en reposo por 14 horas para determ inar el tiem po de cocción 
a la altura de 1500 m sobre el nivel del mar. Luego de las 14 
horas de rem ojo, el grano fue lavado y secado. Con los datos 
obtenidos se pudo calcular la regresión entre humedad en el 
grano y tiem po de cocción, ecuaciones que se presentan en 
la Tabla 4. Con ellos se estim ó el tiem po de cocción requerido 
por cada variedad para llegar a contener 50%  de agua. Como 
se puede observar, la variedad más suave fue la HS-7G con 
69 m inutos de cocción y la más dura fue la  P-3001 con 122 
m in u to s  de c o c c ió n . E l tie m p o  d e  co c c ió n  e s ta b a  
positivamente correlacionado con el peso de 1000 granos, 
con una r=0.732 (0.05), o sea que granos grandes toman más 
tiempo para su cocción. Las variedades con tiem pos largos 
de hidratación también son lentos en perm itir que el almidón 
se gelatinice lo cual afecta la calidad de la tortilla (2). Un 
aspecto im portante a considerar en la cocción de cereales y 
leguminosas es el efecto de la altura sobre el nivel del mar, 
que puede influir sobre esta característica, requiriendo m ayor 
tiempo de cocción (13).

TABLA 4
Regresión entre el tiem po de cocción y la  absorción de 
agua después de 14 horas de rem ojo (1 500 m.s.n.mar)

Variedad Ecuación Cocción (min.) 
para 50% 

absorción de agua

HB-83 Y=0.1636X+36.579 82
HR-93 Y=0.1721 X+36.470 79
HR-5 Y=0.1870X+35.589 77
HR-15 Y=0.2164X+32.901 79
HR-17 Y=0.1844X+35431 79
A-775 Y=0.1540X+37.289 79
A-7530 Y=0.1174X+38.120 101

HS-7G Y=0.1791X+37.644 69
P-3086 Y=0.1503X+34.919 1 0 0

P-3001 Y=0.1546X+31.178 1 2 2

HS-5G Y=0.1585X+34.461 98

X = tiempo de cocción; Y = absorción de agua
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Evaluación de la harina nixtamalizada
La elaboración de harina nixtamalizada de cada variedad 

se obtuvo preparando la masa por el método de nixtamalización 
ya descrito, utilizando un molino de granos en la molienda y 
un deshidratador de convección forzada para secarla.

Se midió el pH de las harinas, que aunque depende de la 
cantidad de cal agregada en la cocción y de la lavada después 
de cocción y no de la variedad de maíz, se debe tomar en cuenta 
por ser un indicador del grado de lavado del maíz y que influye 
en sü estabilidad durante el almacenaje. Los resultados de pH 
en el Cuadro 5 varían entre 7.70±0.44 (HR-5) y 8.21 ±0.30 (A- 
775) con un valor prom edio de 7.97±0.19, sin diferencias 
estadísticas significativas. Se considera que son valores altos, 
ya que los normales están alrededor de 7.0.

La humedad final promedio de las harinas es de 4.88+1.37% 
con una variabilidad de 2.39±1.19%  (HR-93) a 7.06±0.51% 
(P3001). Las diferencias no son estadísticamente significativas. 
Como se puede observar en la Tabla 5, estas humedades son 
bastante bajas, com paradas con las harinas comerciales que 
están en tre  10-12%  de agua (14,15). E ste factor influye 
grandemente en el tiempo necesario para la hidratación.

TABLA 5 
Análisis de la harina

Variedad Ph Humedad
harina%

Indice 
absorción de 
agua g gel/g 

harina

Indice 
solubilidad 
en agua %

HB-83 8.05±0.54 3.62±4.25 3.29+0.09 4.05±0.10 ab
HR-93 7.68±0.25 2.39± 1.19 3.21+0.14 3.91 ±0.20 ab
HR-5 7.70+0.44 4.44±1.36 3.19±0.20 3.83+0.38 ab
HR-15 7.86±0.28 3.89+1.26 3.53+0.19 3.22+0.10 b
HR-17 8.06±0.74 6.05±1.08 3.25±0.12 4.36+0.22 ab
A-775 8.21 ±0.30 5.45±0.58 3.24±0.15 4.47+0.68 a
A-7530 7.96±0.43 4.76±0.93 3.06+0.07 4.72+0.32 a
HS-7G 8.19+0.44 3.98±0.53 3.22+0.18 4.28+0.31 ab
P-3086 7.88+0.08 5.93±0.67 3.21+0.04 4.19+0.22 ab
P-3001 7.94±0.36 7.06±0.51 3.13+0.15 4.16+0.26 ab
HS-5G 8.19±0.45 6.08±0.69 3.19±0.19 4.01+0.44 ab
Sig.estadís
tico entre
variedades NS NS NS S

Además, se m idió el índice de absorción de agua y de 
só lid o s  so lu b le s , qu e  es tán  m uy re la c io n a d o s  con  el 
rendim iento de tortillas al hidratar la harina para elaborar la 
masa. Los resultados en la Tabla 5 obtenidos varían entre 
3 .06+0.07 a 3 .53+0.19  g gel/g  harina, para el índice de 
absorción de agua con un prom edio de 3.23±4.14 y entre 
3.22±0.10%  (HR-15) y 4.72±0.32%  (A-7530) con una media 
de 4.11+0.39% , para el índice de sólidos solubles. Estos 
resultados se encuentran dentro del rango normal, aunque

son algo m enores que las de las harinas industriales. Los 
c á lc u lo s  e s ta d ís t ic o s  m u e s tra n  q u e  hay  d ife re n c ia s  
significativas entre ellas en el índice de sólidos solubles, pero 
no en el índice de absorción de agua.

Análisis de la masa
La granulom etría influye mucho en los resultados de estos 

análisis. Sin em bargo se considera que para los fines de 
com paración entre las m uestras de este estudio, no afecta 
significativam ente ya que todas las m uestras fueron de la 
misma granulometría.

En las p ru e b a s  re a liz a d a s  p a ra  e v a lu a r  ín d ic e  de 
penetración, rendim iento, y elaboración de las tortillas se 
debió calcular el tiempo mínimo de hidratación o absorción 
de agua por la  baja hum edad en las harinas, dejando que las 
muestras se hidrataran com pletam ente antes de evaluarlas, 
com o se explicó anteriormente.

Por este motivo, com o se puede observar en la Tabla 6, 
los resultados son muy variables, y la desviación estándar es 
grande. A pesar de ello no hay diferencias estadísticam ente 
significativas entre las m uestras, y en general se aproxim an 
mucho a los valores deseados.

TABLA 6
Algunas características físicas de la  m asa de las variedades 

de maíz

Variedad Rendimiento Penetrómetro
g agua/100 g harina X 0.1 mm
Teórico Práctico

HB-83 111.79 105.94 181.67
±10.47 ab ±10.52 ab ±7.64

HR-93 109.33 106.03 176.67
±2.31 ab ±0.89 ab ±30.55

HR-5 122.36 118.96 171.67
+2.09 ab ±3.30 ab ±10.41

HR-15 125.33 1 2 0 .1 2 170.00
±4.62 ab ±4.10 ab ± 1 0 .0 0

HR-17 128.00 123.13 190.00
±0 .0 0  a ±0.79 a ±17.32

A-775 126.00 121.77 181.67
±2 .0 0  ab ± 1 .8 6  ab ±7.64

A-7530 121.33 117.71 195.00
±11.55 ab ± 1 1 .8 8  ab ±25.00

HS-7G 121.33 115.68 175.00
±2.31 ab ±2.77 ab ±18.03

P-3086 110.67 104.92 185.00
±4.62 ab ±2.54 ab ±8 .6 6

P-3001 105.33 102.04 162.67
±4.62 b ±4.20 b ±6.43

HS-5G 116.67 1 1 2 .0 1 176.00
±7.57 ab ±0.83 ab ±8.54

Valores de 
referencia >128.00 >128.00 180
Sig. estadístico 
entre variedades S S NS
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Se o b tu v o  un re n d im ie n to  te ó r ic o  p ro m e d io  de 
118.01 ±7.67 gagua /100 g harina, variando entre 105.33+4.62 
(H R -17) y 128 .00+0.00  (P -3001), m ien tras que para el 
r e n d im ie n to  p rá c tic o  los v a lo re s  se e n c u e n tra n  e n tre  
102 .04± 4 .20  (P -3 0 0 1 ) y 123 .13+ 0 .79  (H R -17 ) con un 
p rom ed io  de 1 13 .48+ 7 .59 . E sto s  ren d im ien to s  no son 
totalm ente aplicables en la elaboración de la tortilla, ya que 
para la realización de las pruebas se necesita que pueda formar 
un bloque duro, con m enor cantidad de agua. Com o se puede 
observar, el rendim iento teórico (por volumen de agua) no 
coincide con el práctico (por peso). Esto se debe a que las 
masas fueron elaboradas en una batidora y luego am asadas, 
quedando residuos en el recip iente y superficie donde se 
amasó, generando pérdidas.

El índice de penetración sirven para conocer que tan 
consistente es la m asa, y qué tan elástica, suave o dura 
quedará la tortilla. Para el índice de penetración los valores 
se encuentran entre 162.67±6.43 mm (P-3001)y  195.0±25.0 
mm (A-7530) con un prom edio de 178.67±9.26 mm, estando 
todos muy cercanos al valor que se considera óptim o de 
180. Se e n c o n tra ro n  d if e re n c ia s  e s ta d ís t ic a m e n te  
significativas únicam ente para los rendimientos, m ientras que 
no hubo para la penetración.

Elaboración de las tortillas
L a h u m e d a d  d e  la  to r t i l la  (T ab la  7 )  v a r ió  e n tre  

42 .40±1.91%  (P-3001) y 48 .96±0.71%  (A -775) con un 
prom edio de 46.86±1.89% . Estos son valores normales para 
la tortilla.

TABLA 7
Humedad, rendim iento y rolabilidad de la tortilla

Muestra Humedad 
tortilla %

Rendimiento 
g agua/ 1 0 0  g harina

Rolabilidad * Formación 
de bolsa **

Estructura 
orilla **

HB-83 47.54±0.89 ab 153.33±14.43 a 2.33±0.58 1 2

HR-93 46.61 ±0.42 ab 175.00+20.00 a 1.67±1.15 2 1

HR-5 47.54±0.61 ab 151.67±23.09 a 2.67±1.53 1.5 1.5
HR-15 48.20±1.30 ab 180.00±22.91 a 3.00±0.00 2.5 2

HR-17 48.16±1.13 a 170.00± 18.03 a 1.67±0.58 2 1.5
A-775 48.96±0.71 a 175.00+10.00 a 1.33±0.58 1.5 1

A-7530 45.16±0.51 ab 155.00±5.00 a 1.67+0.58 1.5 2

HS-7G 48.52±1.01 a 160.00±10.00 a 2 .0 0 +0 .0 0 1 1

P-3086 46.67±1.85 ab 150.00+0.00 a 1.67±0.58 1 1

P-3001 42.40±1.91 b 131.67+5.77 a 3.00±0.00 2 1.5
HS-5G 45.71+3.55 ab 150.00+0.00 a 1.33+0.58 1.5 1.5
Sig. estadístico 
entre variedades S NS NS - -

*Ver texto para
**Bolsa -  1 en toda la cara

2  en una parte de la cara
3 no se formó 

**Orilla -  1 lisa
2  irregular

E l rend im ien to  (Tabla 7) con  un valo r p rom ed io  de 
1 5 9 .7 0 + 1 4 .3 1  g a g u a /1 0 0  g h a r in a , en el ra n g o  d e  
180.00±22.91 g agua/100 g harina (H R -15) a 131.67±5.77g 
agua/100 g harina (P-3001). Este rendim iento es m ayor que 
el obtenido en los resultados de la sección anterior, debido a 
que se le agregó más agua a la harina obteniendo una masa 
m ás suave. A dem ás se le sum ó 25 m i, aproxim adam ente la 
cantidad de agua que la tortillera agregó a todas las masas 
después de ser pesadas cuando am asaba para form ar las 
tortillas.

En esta últim a fase se elaboraron las tortillas a partir de

las harinas y se realizaron las pruebas de aceptación, así como 
de calidad de la  tortilla. Las pruebas realizadas son en parte 
cualitativas y cuantitativas. Se trató de elim inar el problem a 
de granulom etría volviendo a pasar las muestras por el m olino 
de granos antes de hidratarlas, dando origen a una harina 
mas fina. Para evitar que una tortilla tenga variaciones en el 
grosor, com o sucede cuando se form an m anualm ente, se 
elaboraron utilizando una m áquina que aplana la m asa y deja 
la superficie lisa.

La evaluación de rolabilidad se llevó a cabo usando la 
siguiente escala:
1. N o hay rajaduras
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2. Signo de rajaduras pero no de rom pim iento
3. Rajaduras y rom pim iento son obvios en una cara
4. Rajaduras y rom pim iento son obvios en las dos caras
5. N o se puede enrollar

La rolabilidad se m idió con las tortillas recién hechas, 
que se m antuvieron caliente por estar envueltas en un paño, 
dejando que prim ero se suavizaran un poco con el calor y 
vapor que se form a entre ellas, por unos cinco minutos y 
u tiliza n d o  la  e sca la  an terio r. L os resu ltad o s  se v ieron  
afectados por diferencias en el grosor de las tortillas, que 
aunque eran  s im ila res , en la m ayor parte  de los casos 
sobrepasaban los 2 mm que indica la m etodología. En todo 
caso, el porcentaje de rolabilidad fue aceptable.

Entre las pruebas cualitativas que se realizaron (Tabla 7) 
están: form ación de bolsa (indicativo del buen cocim iento 
de la  tortilla y de su buena calidad) y se da cuando la tortilla 
se infla al estarse cocinando en el comal, quedándole una 
capa pegada de la orilla, pero no del centro, conocida com o 
“bolsa” .

Una masa de buena calidad da una orilla lisa, mientras 
que si está muy seca o le falta cocim iento dará una orilla 
dispareja. Los datos obtenidos fueron aceptables, con sólo 
una variedad (H R -15) que no form ó bo lsa  y con o rilla  
irregular. La variedad HR-17 y P-3001 dieron tortillas con 
poca bolsa y orilla irregular.

L a evaluación  sensorial rea lizada fue una p rueba de 
preferencia, en la  que los panelistas debían seleccionar la 
q u e  m ás les g u s ta b a  de las tres  m u e s tra s  q u e  se les 
presentaron, agrupando las once variedades de tres en tres, 
utilizando una m uestra elaborada por la m ism a persona con 
m asa recién hecha, com o control. Los resultados no fueron 
analizados estadísticam ente por no ser representativos.

De la prim era serie de pruebas en las que se evaluaron en 
el orden que aparecen, se clasificaron las m uestras en tres 
grupos: las m ejores (elegidas por un m ayor num ero de 
personas) que son H B -83, A -775 y P -3086, in term edias 
(elegidas por algunos) que fueron HR-5, HR-15, A-7530, HS- 
7G, P-3001 y HS-5G seleccionadas las 6 el mismo número 
de veces y las que no fueron seleccionadas HR-93 y HR-17. 
A pesar de que se encontraron ciertas preferencias por algunos 
maíces en estas pruebas sensoriales, todas fueron consideradas 
agradables.

Selección de variedades
D urante los últim os años se ha iniciado el interés en 

desarrollar m ateria prim a industrial que contribuya m ejor a 
la  p roductiv idad  de la  industria  en donde se utiliza. La 
selección se logra por fitom ejoram iento y por biotecnología 
siendo necesario disponer de características deseables en la 
materia prim a para la productividad industrial y así poder 
incorporarlas.

El propósito  del presente estudio fue el de evaluar el

comportamiento de un grupo de variedades de maíz al proceso 
de nixtamalización y a la elaboración de la tortilla, con el fin 
de poder seleccionar las mejores variedades para esos fines. 
D e acuerdo  a los datos ob ten idos, la  se lección  puede 
efectuarse en los materiales a) antes de la cocción, b) en el 
com portam iento  duran te la cocción, c) la  calidad de las 
harinas precocidas y finalmente, d) en la transform ación de 
la masa (harina húmeda) en tortilla. En el punto a) se podría 
u tilizar un alto  peso por 1000 granos, un porcen taje  de 
flotadores entre 10-20%, alto contenido de endosperm o y 
bajo contenido de cascara. Para el punto b) se tendría como 
característica discrim inatoria un corto tiem po de cocción para 
una hum edad definida (50%) y baja pérdida de sólidos. En 
el punto  c), los parám etros a se leccionar sería una alta 
absorción de agua y bajo sólidos solubles y en el punto d) la 
estructura de la  tortilla, su funcionalidad y aceptabilidad. 
Sin em bargo , deb ido  a la gran  s im ilitud  en tre  las once 
v a rie d ad e s  de m aíz  de en d o sp e rm o  d u ro  y a la poca  
sensibilidad de los m étodos utilizados para evaluarlas, fue 
difícil el proceso de selección. Sin em bargo, en base al 
número de veces que la variedad aparecía en los parám etros 
arriba indicados las mejores podrían ser HS-5G, HR-5, HR- 
17, HB-83, HS-7G, HR-15 y A-775.
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SUMMARY. Coffee is basically consumed for the pleasure given 
by its taste and aroma, that is, the quality and acceptance of the 
coffee beverage are directly related to its sensorial characteristics. 
Thus, nowadays coffee quality is basically evaluated by sensorial 
analysis. However, together with this kind of analysis, it should be 
important to have available more objective chemical methods to 
assess coffee quality. One possible approach could be based on the 
analysis of chlorogenic acids (CGA), since they are considered 
precursors of coffee flavour and pigments during roasting. In the 
present work, high performance liquid chromatography (HPLC) 
analysis of chlorogenic acids was applied to six different Brazilian 
arabica green coffee samples which were previously characterised 
by sensorial analysis. The results showed the potential to correlate 
the chemical data, evaluated by the Principal Components Analysis 
(PCA) statistical method, with sensorial analysis in order to 
discriminate the quality of the samples. It was observed that the 
3,4-dicaffeoylquinic (3,4-diCQA) and 3,5-dicaffeoylquinic (3,5- 
diCQA) isomers are very important for grouping the coffees into 
good and bad samples.
Key words: Arabica green coffee, sensorial analysis, chlorogenic 
acids, principal components analysis.

INTRODUCTION

G reen  co ffee  beans rep rese n t an im p o rta n t item  of 
international trade, believed second in im portance only to 
oil, and contributes rem arkably as an export com m odity in 
Brazil. Besides, coffee growing and industrialisation provide 
many jobs with a considerable social im pact in the country. 
An interesting characteristic o f  coffee brews is that they have 
been consumed m ainly for pleasure, w ithout concern about 
the nutritional value. The sensation of pleasure is intimately 
associated to the perception o f the taste and arom a o f  the 
coffee, since coffee quality and acceptance are directly related 
to sensorial characteristics. The evaluation o f  coffee quality 
is achieved by sensorial analysis w ith trained panelists.

RESUMO. Diferenciadlo de amostras brasileiras de café verde 
arabica com base na composigao de seus ácidos clorogénicos. O
café é consumido básicamente pelo prazer que seu sabor e aroma 
proporcionam, isto é, a qualidade e a aceitaqao da bebida do café 
estao diretamente relacionadas com suas características sensoriais. 
Por conseguinte, atualmente a avaliagáo da qualidade dessa bebida 
é realizada através de análise sensorial. Entretanto, é obvia a 
importancia do desenvolvimento de novas metodologías capazes 
de diferenciar, de forma prática e objetiva, os diferentes tipos de 
café. Nesse sentido, tem sido crescente os esforgos a fim de 
correlacionar a qualidade do café com o conteúdo dos chamados 
ácidos clorogénicos (ACG) do café, urna vez que esse grupo de 
compostos apresenta importancia reconhecida com relagáo á 
formagao de pigmentos, sabor e aroma nesse produto.
No presente trabalho foram obtidos, por cromatografía líquida de 
alta eficiencia (CLAE), os perfis dos diferentes isómeros dos ácidos 
clorogénicos de seis amostras de cafés verdes brasileiros da espécie 
Cojfea arabica, previamente classificadas sensorialmente. Os 
resultados obtidos indicaram que existe um bom potencial para 
correlacionar os dados químicos, tratados pelo método estatístico 
de Análise dos Componentes Principáis (ACP), com as análises 
sensoriais como forma de diferenciar a qualidade desses tipos de 
amostra. Foi observado que os isómeros 3,4-dicafeoilquínico (3,4- 
diCQA) e 3,5-dicafeoilquínico (3,5-diCQA) sao muito importantes 
para o agrupamento das amostras boas e ruins mencionadas acima. 
Palavras chave: Café verde arabica, análise sensorial, ácidos 
clorogénicos, análise dos componentes principáis.

However, many scientists are searching for new objective 
methodologies capable o f  discrim inating the quality o f coffee 
by chemical analysis o f specific groups o f com pounds.

The CGA, which are in fact a group o f natural phenolic 
com pounds mainly form ed by quinic acid esterification with 
either caffeic, ferulic or p-coum aric acids (Figure 1), perform 
an im portant role in the form ation o f pigm ents, taste and 
flavour of coffee. Som e studies have indicated a relationship 
between the com position o f the CGA fraction and the quality 
o f the coffee bean or beverage (1-7). In one o f  these studies, 
a correlation between the coffee astringency and the content 
o f the chlorogenic acids was observed (1). In another, the 
authors reported on the possibilities o f discrim inate either 
coffees o f the sam e quality but different origins o r plantations

95
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o r coffee blends o f different com positions by the CG A fraction 
(7). T he co n ten t o f  the CG A  in the co ffee  beverage is 
d e p e n d e n t on the sp e c ie s , the v a rie ty  and p ro ce ss in g  
conditions of the coffee beans. A wide range of data related 
to the content o f these acids in green beans are found in the 
literature. For exam ple, values o f 5.8, 0.87 and 0.25 g % for 
caffeoylquinic, dicaffeoylquinic and 5-feruloylquinic acids, 
respectively, were found in Arabica and o f 6.8, 1.4 and 0.6 g 
%, respectively, in Robusta coffees (8). The 5-caffeoylquinic 
ac id  w as a lw ays the  m a jo r c h lo ro g e n ic  ac id  p re se n t, 
representing 66% o f the total CGA in the Arabica and 56% 
in the Robusta coffee (8).

The purpose o f the present work was to study a possible 
relation between the individual content o f the CGA and the 
coffee quality o f different Brazilian arabica green coffees, 
using coffee samples that were previously discriminated by 
sensorial analysis.

FIGURE 1
General formulas o f chlorogenic acids 

O

R=H, 5-p-coumaroylquinic acid (5-pCoQA) 
R=OH, 5-caffeoylquinic acid (5-CQA) 
R=OCH,, 5-feruloylquinic acid (5-FQA)

MATERIALS AND METHODS 

Materials
The study was carried out with five different varieties o f 

Brazilian arabica green coffees (Table 1) totaling six samples 
which were previously classified and divided into two groups 
(good and bad samples) by sensorial analysis and then kindly 
supplied by ILLYCAFFE (Italy). The 5-caffeoylquinic acid 
standard (5-CQA) and the trifluoroacetic acid (TFA) were 
ob ta ined  from  S igm a C hem ical C om pany (U .S .A .). The 
dicaffeoylquinic acid isomers mixture (comm ercially termed 
isochlorogenic acid) was obtained from Carl Roth (Karlsruhe, 
Germany). The caffeoylquinic acid isomers mixture (3-CQA, 
4-CQ A  and 5-CQA) was obtained follow ing a previously 
described method (8). A feruloylquinic acid isomers mixture 
was prepared from a 5-feruloylquinic acid fraction (5-FQA) 
kindly supplied by Dr. M. Clifford (University of Surrey, UK) 
follow ing the same procedure as for caffeoylquinic acids 
obtained. HPLC grade solvents were obtained from CARLO 
ERBA (Italy). All other reagents were o f laboratory grade.

TABLE 1
Sensorial characterization o f  the Brazilian arabica 

coffees under analysis

Sample Classification

A (Catuai amarelo) Good sample
B (Icatu) Good sample

C (Laurina - natural mutant
of the Bourbon variety) Good sample

D (Catuai vermelho) Bad sample
E (Catuai vermelho) Bad sample

F (Mundo Novo) Bad sample

Methods
E xtraction: The green coffee bean samples were frozen 

with liquid nitrogen and ground in a mill to pass 0.75 mm. 
Then, the lipid content was exhaustively rem oved from the 
samples by Soxhlet extraction. Defatted dry samples (500 
mg) were extracted by shaking with bidistilled water (80°C) 
during 15 minutes. The extracts were treated with Carrez 
reagent (9) to precipitate coloidal material, diluted to  100 
mL with bidistilled water and filtered through a W hatman 
N° 1 filter paper. These ex tracts w ere used d irec tly  for 
chromatography.

H P L C  analysis: The HPLC-UV analysis was carried out 
following a previous method described in the literature (9) 
using a Pharmacia-LKB gradient system with a 20 (L loop 
injector and an UV detector at 315 nrn. The separation of 
the CGA isomers was achieved using a 5 (m L ichrospher 
RT-18 co lum n, 4 .6  mm i.d. x 250 mm (H ibar, M erck, 
G erm any). Sam ples or standards w ere analysed using a 
gradient from 100% solvent A (aqueous 0.5%  TFA) to 98% 
solvent B (45% acetonitrile in 0.5% aqueous TFA, v/v) in 
56 min. at a flow rate o f 1 mL/min.

S ta tis tica l analysis:  T he chrom atographic data w ere 
transferred to a personal com puter and analysed with a PCA 
program (10).

RESULTS AND DISCUSSION

Different extraction systems have been described in the 
literature, using either organic solvents or hot water (11). 
We adopted the hot water (80"C) extraction system because 
it is cheaper, safer and also because the heating inhibit the 
action o f the poliphenoloxidase reducing the possibility o f 
CGA oxidation. In addition, water is the solvent used for 
co ffee  beverage p rep a ra tio n  and w e assum ed  tha t the 
chemical results could then be more com parable to those of 
sensory data.
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The six Brazilian arabica green coffee samples that were 
used in this study w ere previously characterised by standard 
conditions in the industry by sensory tests as A, B and C 
(samples o f good quality) and D, E and F (samples o f poor 
quality) as can be observed in Table 1.

For universal com parison chem ical analyses were carried 
out in the dried sam ples and their m oisture contents are 
showed in Table 2. From the HPLC-UV chrom atogram s of 
the coffee ex tracts , six peaks with the low est variation  
coefficients for their areas (less than 5%) were considered 
(Figure 2). Peak identification was achieved by com paring 
the retention tim e in the sam ple chrom atogram s with the 
available standards. The 4-CQA and 5-CQA isomers were 
coeluted. However, 4-CQ A  was found in much lower amounts 
and fo r the p u rp o se  o f  th is  w ork we co n s id ered  bo th  
com pounds together.

TABLE 2
M oisture content (%) of the six sensorial characterised 

coffee samples

Sample Percentage of moisture (g/100 g)

A 12,43
B 1 1 ,8 6

C 11,82
D 11,95
E 1 1 ,2 2

F 1 2 ,0 1

Results are the average of duplicate determinations following the 
method of direct heating at 105°C.

The m ean areas o f  the selected peaks (Table 3) were 
statistically evaluated by the multivariate method, Principal 
Com ponent Analysis (PCA) (10). The principal com ponents 
related to the variability o f the system (i. e., the com ponents 
that retain most o f the variability between the sam ples) are 
listed in Table 4. M isunderstanding m ust not be done between 
these principal com ponents, num bered from 1 to 6, and the 
chrom atogram  peaks, num bered in the same way. Actually, 
the principal com ponents are linear com binations o f  the 
orig inal variab les (peak  areas show ed in Table 3). The 
principal com ponent 1 and the principal com ponent 2  showed 
in Table 4 accounted for 41.36%  and 34.93% of the variability 
o f  the system, respectively. Together they were responsible 
for 76.29%  of the variability between the samples. Using 
these two principal com ponents it was possible to m ake a 
biplot (Figure 3) to obtain a graphical perspective o f  the 
distribution o f the samples. The six lines presented in the 
b ip lo t graphic are in tersecting  at (0,0) and represent the 
original variables. The length of each vector is proportional 
to its contribution to the principal com ponents and the angle 
between any pair is inversely proportional to the correlation

between them. Based on these last inform ations, it is apparent 
that 3,4-diCQA and 3,5-diCQA isom ers are very important 
for the grouping o f  the samples into good and bad. There is a 
strong correlation between these variables and their influence 
is well marked in the samples classified as having poor quality. 
These results are in agreem ent with a previous publication 
( 1 ), wherein a correlation between the coffee astringency and 
the content o f the chlorogenic acids was noticed. In this work, 
evidences of a m etallic taste related to the diCQA isomers 
that may negatively in fluence coffee accep tab ility  were 
es tab lished . T h e  PCA  b ip lo t also  c learly  show s a high 
dispersion of the samples, however, they still may be arranged 
in agreem ent with the sensory evaluation. The grouping of 
the sam ples can be better visualized by the hand outline 
provided in Figure 3.

FIGURE 2

(G) Profile of a sample characterised as having good quality 
(P) Profile of sample characterised as having poor quality.
Key: Peak 1 = 3-CQA; peak 2 = 5-CQA + 4-CQA; peak 3 = 5- 
FQA; peak 4 = 3,4-diCQA; peak 5 = 3,5-diCQA; peak 6  = 4,5- 
diCQA.
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The six Brazilian arabica green coffee samples that were 
used in this study were previously characterised by standard 
conditions in the industry by sensory tests as A, B and C 
(samples o f good quality) and D, E and F (samples o f poor 
quality) as can be observed in Table 1.

For universal com parison chemical analyses were carried 
out in the dried sam ples and their m oisture contents are 
showed in Table 2. From the HPLC-UV chrom atogram s of 
the coffee ex tracts , six peaks w ith the low est variation  
coefficients for their areas (less than 5%) were considered 
(Figure 2). Peak identification was achieved by com paring 
the retention tim e in the sample chrom atogram s with the 
available standards. The 4-CQA and 5-CQA isomers were 
coeluted. However, 4-CQA was found in much lower amounts 
and fo r the p u rp o se  o f  th is  w ork we co n s id ered  bo th  
com pounds together.

TABLE 2
M oisture content (%) of the six sensorial characterised 

coffee samples

Sample Percentage of moisture (g/100 g)

A 12,43
B 11,86
C 11,82
D 11,95
E 11,22
F 12,01

Results are the average of duplicate determinations following the 
method of direct heating at 105°C.

The mean areas o f  the selected peaks (Table 3) w ere 
statistically evaluated by the multivariate method, Principal 
Com ponent A nalysis (PCA) (10). The principal com ponents 
related to the variability o f the system (i. e., the com ponents 
that retain m ost o f the variability between the samples) are 
listed in Table 4. M isunderstanding must not be done between 
these principal com ponents, numbered from 1 to 6, and the 
chrom atogram  peaks, numbered in the same way. Actually, 
the principal com ponents are linear com binations o f  the 
orig inal variab les (peak  areas show ed in Table 3). The 
principal com ponent 1 and the principal com ponent 2 showed 
in Table 4 accounted for 41.36%  and 34.93%  of the variability 
o f the system, respectively. Together they were responsible 
for 76.29%  o f the variability between the samples. Using 
these two principal com ponents it was possible to make a 
biplot (Figure 3) to obtain a graphical perspective o f the 
distribution o f  the samples. The six lines presented in the 
biplot graphic are intersecting at (0,0) and represent the 
original variables. The length o f each vector is proportional 
to its contribution to the principal com ponents and the angle 
between any pair is inversely proportional to the correlation

between them. Based on these last informations, it is apparent 
that 3,4-diCQA and 3,5-diCQA isom ers are very im portant 
for the grouping o f the samples into good and bad. There is a 
strong correlation between these variables and their influence 
is well marked in the samples classified as having poor quality. 
These results are in agreem ent with a previous publication 
( 1 ), wherein a correlation between the coffee astringency and 
the content o f the chlorogenic acids was noticed. In this work, 
evidences o f a metallic taste related to the diCQA isomers 
that may negatively  in fluence coffee accep tab ility  w ere 
es tab lished . T he PCA  b ip lo t also c lea rly  show s a high 
dispersion o f the samples, however, they still may be arranged 
in agreem ent with the sensory evaluation. The grouping of 
the sam ples can be better v isualized by the hand outline 
provided in Figure 3.

FIGURE 2

(G) Profile of a sample characterised as having good quality 
(P) Profile of sample characterised as having poor quality.
Key: Peak 1 = 3-CQA; peak 2 = 5-CQA + 4-CQA; peak 3 = 5- 
FQA; peak 4 = 3,4-diCQA; peak 5 = 3,5-diCQA; peak 6 = 4,5- 
diCQA.
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TABLE 3
M ean area values o f  the peaks obtained from the chrom atogram s o f the six analysed sam ples'

Peak A B C D E F Variation 
coefficient (%)

1 2.36 x 106 3.09 x 106 2.75 x 106 2.58 x 106 2.53 x 106 2.85 x 106 1 .6

2 1.78 x 107 2.28 x 1 0 7 2.27 x 107 1.98 x 107 1.84 x 107 1.87 x 107 3.4
3 6.09 x 105 5.98 x 105 6.17 x 105 6.17 x 105 4.74 x 105 5.81 x 105 0 .8

4 8.58 x 105 1 .0 2  x 1 0 6 8.09 x 105 1.76 x 10s 1.03 x 106 1.16 x 1 0 6 3.9
5 9.20 x 105 1.13 x 106 8.14 x 10s 1.46 x 106 1.19 x 106 1.26 x 1 0 6 1 .8

6 9.90 x 105 1.27 x 106 8.19 x !05 1.18 x 1 0 6 9.26 x 105 1.09 x 10" 1 .8

'Results are the average of quadruplicate determinations of the areas of the peaks obtained by HPLC analysis.

TABLE 4
Principal com ponent analysis

Component number Percent of 
variance (%)

Cumulative 
percentage (%)

1 41.36032 41.36032
2 34.92779 76.28812
3 15.15491 91.44303
4 6.62347 98.06650
5 1.93350 1 0 0 .0 0 0 0 0

6 .0 0 0 0 0 1 0 0 .0 0 0 0 0

FIGURE 3 
Biplot o f  the two principal com ponents

Despite the clear potential o f the propose approach for 
coffee sam ple discrimination, the results presented have to 
be considered with care. In spite o f the relation found between 
the content o f some chlorogenic acid isom ers and the quality 
of the Brazilian arabica green coffee samples evaluated by 
sensorial analysis, consubstantiation is still needed which 
could be achieved by applying this approach to a w ider group 
of sensorialy characterised samples.
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Development and sensory evaluation of soy milk based yoghurt
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SUMMARY. Yoghurts were prepared by fermentation of soy milk 
using a mixed starter culture containing Lactobacillus bulgaricus 
and Streptococcus thermophilus. Soy milk at 9° Brix was 
homogenised under pressure (17 MPa) and fermented with and 
without addition of sucrose (2.0 and 2.5 g per 100 g) for 4, 5, 6  and 
7 hours. The yoghurts were evaluated in terms of sensory qualitty, 
pH, titrable acidity, phytic acid and oligosaccharides: A yoghurt 
with the best sensory quality was obtained using the homogenised 
soy milk with 2 % sucrose addition and fermented for 6  h. 
Lactobacillus bulgaricus and Streptococcus thermophilus did not 
produce phytases and a-galactosidases at the experimental 
conditions, consequently, phytic acid and galactosides were not 
affected by the process.
Key words: Soymilk, soy yoghurt, yoghurt sensory analysis, 
phytate, alpha-galactosides.

RESUMO. Desenvolvimento e avalia^äo sensorial de iogurte 
de soja. Foram elaborados iogurtes através da fcrmcntaqäo de leite 
de soja, usando urna cultura mista de Lactobacillus bulgaricus e 
Streptococcus thermophilus. O leite de soja com 9o Brix foi 
homogeinizado sob pressäo (17 MPa) e fermentado com e sem 
adiqao de sacarose (2,0 e 2,5 g por 100 g) por 4, 5, 6  e 7 horas. Os 
iogurtes obtidos foram analisados em relaqao as características 
sensoriais, pH, acidez titulável, fitatos e oligossacarídeos. Foi obtido 
um iogurte com ótimas qualidades sensoriais, a partir do leite de 
soja homogeinizado, com adiqao de 2 % de sacarose e fermentado 
por 6  h. Os microrganismos utilizados nao produziram fitases e a- 
galactosidases e, consequentemente, os teores de a-galactosídeos 
e de fitatos nao foram alterados pelo processamento. 
Palavras-chave: Leite de soja, iogurte de soja, análise sensorial, 
fítato, alfa-galactosídeos.

INTRODUCTION

M any soy products have lim ited human use in the W estern 
h e m isp h e re  d u e  to  u n d e s ira b le  o f f- f la v o u rs  (1 ,2 ) . 
Ferm entation processes, which have long been used in the 
O rient, m ay im prove the sensorial attributes and also to 
decrease or m ask the properties o f undesirable com pounds 
contributing to the production o f better derived soy products 
(1). Lactic acid ferm entation has been reported as a mean 
to reduce beany flavours and anti-nutritional factors, such as 
phytic acid, in soy bean products and together with the 
addition o f sweeteners it is possible to obtain products with 
better acceptance by panellists (2,3).

The presence of galactosides such as raffinose and stachyose in 
soybean products leads to controversial opinions among research­
ers because these oligosacharides are not digested by non-rumi­
nants consequently forming gases in the large intestine (4). In 
contrast, galactosides are considered as probiotics and are in fact 
added to specific products with therapeutic purposes (5).

Soy-based foods may provide additional benefits for the 
consum er fo r exam ple due to  the ir hypolip idem ic, anti- 
cholesterolemic and counteratherogenic properties and also to 
their reduced allergenicity (6). Consequently, soy milk based 
yoghurts offer a considerable appeal for a growing segment of 
consumers with certain dietary and health concern. In addition,

soy milk yoghurt have several nutritional advantages over cow 
milk yoghurt such as, reduced levels o f cholesterol, o f saturated 
fat and free o f lactose. Although some reports are found in the 
literature dealing with soy milk yoghurt production, not so many 
data are available providing a complete characterization o f the 
products, including the sensory evaluation and the residual 
amounts o f phytates and a-galactosides

Thus, the purpose of the present study was to develop 
soy milk yoghurts with good acceptability, to characterize 
the products in terms o f their com position and evaluate the 
fate o f the phytates and alpha-galactosides after processing.

MATERIALS AND METHODS 

Yoghurt production
Soy m ilks w ere prepared with soybean [Glycine M ax  (L.) 

M e rr il] , c u l t iv a r  E M B R A P A -4 , su p p lie d  by S P S B - 
EMBRAPA, Ponta Grossa-PR, Brazil. The milk was obtained 
by using a  procedure already described in the literature (7). 
The soy m ilk  hom ogenization  process and the yoghurt 
production were based on previous descriptions(8). The soy 
milk tem perature was adjusted to 45°C, inoculated with 3% 
com mercial yoghurt culture (50:50 m ixture of Lactobacillus 
delbruckii subsp. bulgaricus  and Streptococcus salivarus  
subsp . th e rm o p h ilu s  from  C hr. H a n se n ’s (B raz il)  and

100
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incubated from  4 to  7 h at 4 5 “C. The experim ents were 
conducted using soy milk at 9° Brix hom ogenised at 17 M Pa 
and with addition o f sucrose in the concentrations o f 2.0 or 
2.5 g per lOOg o f soy milk. Fermentation times w ere o f 4, 5, 
6 and 7 h periods.

Analytical procedures
M oisture, protein and ash values were determ ined using 

standard A .O.A.C. procedures (9) and fat was determ ined by 
the Bligh-Dyer m ethod (10).

S am ples w ere freeze-d ried , m illed  and then  passed  
through a 0.75 mm sieve. The initial moisture content o f the 
samples were taken into account for data com parison. All 
results w ere reported  on a w et w eight basis. F or sugar 
determ ination the sam ples w ere previously deffated with 
petroleum ether. All determ inations were m ade in triplicate.

Titratable acidity was estimated by titrating 10 g o f sample 
with 0.1N  N aO H  using phenolphthalein as the indicator. 
Changes in pH w ere followed using a pHm eter (M icronal, 
Brazil).

The determ ination of soluble solids in the soy milk (from 
Oo to 32°Brix) was carried out using a refractom eter, (Atago, 
USA).

Phytic acid determ ination was achieved by ion exchange 
chrom atography followed by a colorim etric reaction (11).

O ligosaccharides were extracted from  the sam ples and 
purified prior to high-perform ance liquid chrom atography 
(12). A  HPLC equipm ent with a 20pi loop and a refractive 
index detector (Waters, USA) was used with a Silica-NH, 
column o f 250 x 4.6 mm, id. (Waters, USA) at a flow rate of 
1.0 ml/min. Standard solutions o f glucose, fructose, sucrose, 
lactose, raffinose, m ellibiose and stachyose w ere used for 
peak identification. Quantification was achieved by external 
standardisation using an electronic integrator (Waters, USA).

Sensory analysis
Eleven trained judges were selected based on their ability 

to discrim inate and reproduce the results.
All samples w ere served at tem peratures o f 7-10°C using 

plastic cups labelled with three-digit codes from  a random 
num ber table. W ater was available for panel m em bers to rinse 
their m ouths betw een sam ples. C rakers w ere supplied as 
needed to aid in rem oving beany flavour between tasting.

The round table discussion and the paired directional two- 
sided com parison test w ere applied (13). T he tests were 
conducted in partitioned booths with fluorescent lighting. 
The sensory analysis was directed to identify the best product 
by the form ulation o f  the following questions to the panel: 
l)w hich sample has the better consistency?; 2) which sample 
has the better taste?.

Analysis o f  variance was used for statistical treatm ent of 
the data (p<0.05)

Effect of fermentation
The coagulation o f  soy milk yoghurt occurred within 4 

hours of ferm entation, with pH o f 5,5 and titratable acidity 
o f 0,24%  (as lactic acid %) These results w ere sim ilar to 
those obtained when lactic-acid bacteria activity in soymilk 
was studied (14).

As show n in the F igures 1 and 2 the titrab le  acidity 
increased and pH  decreased as a function o f ferm entation 
time, particularly in the samples enriched with sucrose hich 
is in a g re e m e n t w ith  o th e r  o b se rv a tio n s  (2 ,1 5 ). A cid  
production in the medium depends upon the growth o f the 
o rg an ism s and  th e ir  a b ility  to  fe rm e n t the av a ila b le  
carbohydrates. S. therm ophilus readly utilises sucrose, the 
m a jo r  fe rm e n ta b le  su g a r  in  so y b e a n s , an d  p ro d u ce s  
su b stan tia l am o u n ts  o f  ac id  in soy m ilk , how ever, L. 
bulgaricus is unable to  use this sugar (16). A fter 7 h of 
fe rm en ta tio n  the pH  o b ta in ed  w as 4 .5  w hich  is q u ite  
acceptable for yoghurts (17).

FIGURE 1 
Variation of titratable acidity in function 

o f ferm entation time

RESULTS AND DISCUSSION

Fermentation time (hours)

♦ Standard fermentation
■ Fermentation with 2% sucrose addition
• Fermentation with 2.5% sucrose addition
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FIGURE 2
Variation of pH in function o f ferm entation tim e

Fermentation time (hours)

♦ Standard fermentation
■ Fermentation with 2% sucrose addition
•  Fermentation with 2.5% sucrose addition

T he proxim al com position of soy m ilk before and after 
ferm entation at different tim es is presented in Table 1. The 
results did not show any great differences when com pared 
with other soy milks described in the literature (3). The car­
bohydrate com position showed that the a-galactosides are 
readly extracted from the flour, w ith stachyose largely pre­
dom inant over raffm ose (Table 2). The presence o f chrom a­
tographic peaks that appear within the first 5 min o f analy­
sis, w ith sim ilar retention tim es for glucose, fructose and 
galactose, in addition to the galactosides which are eluted 
later in the chrom atogram  have been reported (16). In the 
present work a small peak appeared with a sim ilar retention 
tim e of glucose and this was considered to represent the total 
monosaccharides present in the samples.

The am ount o f m onosaccharides increased significantly 
(P<0.05) with the ferm entation in all treatm ents probably due 
to the hydrolysis o f major carbohydrates with higher degree 
o f polim erization.

L. bulgaricus  and S. therm ophilus  do  not possess a -  
galactosidade activity but S. thermophilus has invertase ac­
tivity (16). In the present w ork while raffinose and stachyose 
concentrations w ere not significantly reduced (P<0.05), a 
reduction in sucrose of 90%  was reached, as shown in Table 
2, supporting the indication o f low a-galactosidase and high 
invertase activities.

According to the results shown in Table 2, the phytic acid 
concentration did not change significantly (P<0.05) during 
ferm entation in any one o f the studied conditions indicating 
that the bacteria used is not efficient to decrease this anti- 
nutritional factor extracted from the soy flour.

TABLE 1
Proxim al com position of 9° Brix soy m ilk and yoghurts 

from different fermentation times

Sample Moisture Fat Protein Ash Carbohydrates* 
________________________ (N x 6.25)______________________
1 90.7a 2 .6  a 4.5b 0.5 a 1.7
2 91.0a 2 .6  a 4.3 a 0.5 a 1 .6

3 90.9 a 2 .6  a 4.3 a 0.5 a 1.7
4 91.2a 2.5 a 4.3 a 0.5 a 1.5
5 91.2a 2 .6  a 4.2 a 0.5 a 1.5
6 89.7b 2.4 a 4.1 b 0.5 a 3.3
7 89.3 b 2 .6  a 4.3 a 0.5 a 3.3
8 89.6 b 2.5 a 4.2 a 0.5 a 3.2
9 89.8b 2.4 a 4.1 b 0.5 a 3.2
1 0 89.6” 2 .6  a 4.2 a 0.5 a 3.1
11 89.1b 2.4 a 4.0 b 0.5 a 4.0
12 89.3 b 2 .6  a 3.6C 0.5 a 4.0
13 89.2 h 2.5 a 3.5° 0.5 a 4.3
14 89.1 b 2.5 a 3.T 0.5 a 4.2
15 89.0b 2 .6  a 4.0b 0.5 a 3.9

-The soy milk used was homogenised at 17 MPa o f pressure 
-Results are expressed in g per lOOg o f sample.
-*Calculated by difference.
-(P<0.05). Identical letters means not significantly different.
-Sample 1 is soy milk at 9° Brix. Samples 2 to 5 are the same milk fermented 
for 4, 5 , 6  and 7 hours, respectively.
-Sample 6  is soy milk with 2g% o f sucrose added. Samples 7 to 10 are as 6  

but fermented for 4, 5, 6  and 7 hours, respectively.
-Sample 11 is soy milk with addition o f 2.5g% o f sucrose. Samples 12 to 15 
are as 11 but fermented for 4, 5 , 6  and 7 hours, respectively.

Sensory characteristics of yoghurt
Although som e authors have used cow m ilk based yoghurt 

for panellists to be com pared with soy milk based yoghurt
(2,19), in the present work the panel concluded that the two 
yoghurts are two different products, therefore, the cow milk 
yoghurt can not be reference. The most relevant attributes o f 
soy milk yoghurt determined by the taste panel were: a) visual 
texture (great syneresis); b) texture or consistency in the mouth 
(consistent, firm, creamy, chalky, airy, and greasy); c) taste 
(soy, bitter, oil, sweet, acid, bean, and nut).

In preliminary experiments the panel rejected the yoghurt 
prepared w ith  5° B rix soy m ilk  because o f  consistency. 
Excessive syneresis after 20 h o f production could be an effect 
of the use of 13 M Pa of pressure for homogenization. However, 
they did not detect any significant difference (p<0.05) between 
pressures o f  17 and 20 MPa, when evaluated by the paired 
directional two-sided comparison test. The panel also rejected 
glucose in favour o f sucrose which they considered to be a 
better sweetner then glucose. Based on these inform ation, 
further experiments were carried out using only sucrose as 
sweetner, soy milk at 9° Brix and 17 M Pa o f homogenization 
pressure and the other results were discharged.
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TABLE 2
Variation o f carbohydrate and phytic acid concentration of soy yoghurt in function

o f fermentation time

Sample Monosaccharides Sucrose Raffinose Stachyose Total PA

1 0.09a 0 .6 8 a 0.08 0.48 1.33 0.25
2 0 . 1 2 ab 0.32h 0.08 0.52 1.16 0.25
3 0.13 b 0 .2 2 ° 0.07 0.52 1.05 0.25
4 0.14b 0 .12 d 0.08 0.50 0.97 0.25
5 0 .1 2 h 0.07c 0.08 0.46 0.85 0.26
6 0.06“ 2.92° 0.09 0.43 3.50 0.26
7 0.14b 2 .6 6 b 0.09 0.46 3.45 0.25
8 0.13b 2.59c 0.08 0.45 3.34 0.25
9 0.13b 2.43d 0.08 0.41 3.15 0.26
10 0 . 1 0 b 2. IT' 0.08 0.40 2.78 0.27
11 0.0T 3.4T 0.08 0.35 3.85 0.26
12 0.13 b 3.04b 0.08 0.37 3.71 0.26
13 0.13 b 3.00bc 0.09 0.37 3.68 0.26
14 0 .1 2 b 2.97c 0.08 0.38 3.63 0.26
15 0 . 1 2 h 2.61d 0.08 0.38 3.26 0.25

(P<0.05). Identical letters means not significantly different.
-Samples 1 to 5 are as described in Table 1. Sample 6  is soy milk with 2g/100g of sucrose added.
Samples 7 to 10 are as 6  but fermented for 4, 5, 6  and 7 hours, respectively. Sample 11 is soy milk with addition 
of 2.5g% of sucrose. Samples 12 to 15 are as 11 but fermented for 4, 5, 6  and 7 hours, respectively.
-Results are expressed in g per lOOg of dried and deffated samples.
-All yoghurts were obtained with soy milk homogenized at 170 bar of pressure.
-PA = Phytic acid .
-Raffinose, stachyose and PA did not show significant (p<0.05) differences with different treatments.
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Contenido de cromo en alimentos y estimación de su ingestión 
dietaria en el noroeste de México
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RESUMEN. El cromo es un nutriente indispensable en el 
metabolismo de carbohidratos y lípidos. En este estudio se 
determinó el contenido de cromo de los veinte principales alimentos 
de la dieta en el noroeste de México y se estimó la ingestión 
promedio diaria basándose en la canasta de consumo de alimentos 
de esta población. Se analizó el contenido de cromo mediante 
espectrofotometría de absorción atómica por técnica de horno de 
grafito, utilizando para la digestión de los alimentos el método de 
homo de microondas. La ingestión promedio de cromo se estimó 
considerando el consumo promedio diario por persona y el 
contenido de cromo de los alimentos analizados en este estudio. El 
contenido de cromo en los veinte principales alimentos se encontró 
en el rango de 0.0004 a 0.1641 pg/g en base seca. El queso fresco 
fue el alimento que presentó mayor contenido, seguido de sopa de 
pasta, tortilla de trigo, pan y carne. Los principales alimentos 
aportadores de cromo en la dieta fueron: la tortilla de harina de 
trigo (2 0 %) seguido de queso fresco ( 1 1 %), tortilla de maíz (1 1 %), 
la sopa de pasta (10%), leche (10%) carne (9%) y pan blanco (8 %). 
La ingestión de cromo diaria fue de 30.43 ± 1.6  pg/d Los valores 
de cromo obtenidos para los alimentos analizados son considerados 
bajos. Así mismo la ingestión de cromo proveniente de la dieta 
no alcanza a cubrir la cantidad considerada como segura y adecuada, 
por lo que se puede decir que la población de esta región del 
noroeste de México podría tener un subconsumo de este nutrimento. 
Palabras clave: Cromo, contenido de cromo en alimentos, 
ingestión de cromo.

SUMMARY. Chromium content in foods and dietary intake 
estimation in the Northwest of Mexico. Chromium is an 
indispensable nutrient for the carbohydrates and lipids metabolism. 
In this study the chromium content in the twenty main foods of the 
diet from Northwestern Mexico was determined, as well as the 
daily mean intake which was estimated based on the food intake 
basket of this region. Chromium content was analyzed by atomic 
absorption spectrophotometry using the graphite furnace technique 
and previous digestion of foods in microwave oven. The chromium 
mean intake was estimated considering the chromium daily mean 
intake for person per day and the chromium content of the foods 
analyzed in this study. The range chromium content in the foods 
analyzed was between 0.0004 and 0.1641 pg/g dry weight. White 
cheese showed the highest chromium content followed by pasta 
soup, wheat tortilla, bread and meat. The main foods chromium 
contributors in the diet were: wheat tortilla (2 0 %), white cheese 
( 1 1 %), com-tortilla ( 1 1 %), sopa de pasta ( 1 0 %), milk (1 0 %), meat 
(9%) and white bread (8 %). The daily chromium intake was 
30.43+1.6 pg/d. Chromium values obtained in the food analyzed 
are considered low. Moreover, chromium intake obtained from the 
diet is not enough to meet the safety and adequate daily chromium 
intake. Therefore, the population from the Northwestern Mexico 
has a suboptimai dietary chromium intake.
Key words: Chromium, chromium foods content, chromium intake.

INTRODUCCION

El crom o es un m ineral traza considerado  com o un 
nutrim ento indispensable en hum anos y en anim ales y se 
requiere para el funcionam iento normal del m etabolism o de 
carbohidratos, lípidos y ácidos nucleicos. M ertz y Schwarz 
(1) identificaron al cromo com o un com ponente activo del 
factor de tolerancia a la glucosa (GTF). Posteriorm ente, se 
postuló que el crom o actúa com o cofactor en los sistemas 
donde interviene la  insulina, facilitando la unión con sus 
receptores y am plificando todos los efectos conocidos de esta 
últim a (2,3).

Los prim eros signos de una aparente deficiencia de cromo 
fueron reportados en un paciente con nutrición parenteral 
(4). Estos signos incluían intolerancia a la glucosa, la cual

fue revertida por la adm inistración de 250 pg de crom o por 
día. A ctualm ente, se tiene el conocim ien to  de que una 
ingestión insuficiente de crom o dietario, provoca signos y 
síntomas sim ilares a los asociados con diabetes mellitus y 
enferm edades cardiovasculares (5). Los signos y síntomas 
de la deficiencia en sujetos norm ales son: hiperglicem ia en 
ayuno, dism inución en la  tolerancia a la glucosa, elevación 
en los niveles de insulina circulante, glucosuria, colesterol y 
trig licéridos elevados (6). El p rim er signo consisten te y 
persistente de la deficiencia marginal de crom o es la presencia 
de altos niveles de insulina en ayunas así com o también, una 
respuesta elevada de la m ism a en la prueba de tolerancia a la 
glucosa (3,7,8).

El crom o se encuentra principalm ente en los alimentos 
de origen vegetal especialm ente cereales integrales (9). Sin
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em bargo, el rápido crecim iento en la industria de alimentos 
ha llevado a que la población actual, cada vez consum a menos 
alim entos integrales, y tam bién más alim entos refinados 
con la consecuente dism inución en el consumo de cromo.

Se ha estim ado que la cantidad diaria considerada com o 
segura y adecuada para los adultos es de 50 a 200 \lg /á  (10), 
sin em bargo son pocas las dietas que se encuentran dentro 
de este rango (11). Estudios realizados en Estados Unidos 
muestran que tanto mujeres com o hombres, consumen en 
prom edio 25 y 33 pg/d (5). Consum os similares también se 
han observado en poblaciones de otros países com o Inglaterra 
con 24.5 pg/d (12), F inlandia con 29 pg/d (13) y valores 
ligeram ente mas altos en Canadá, con 50 pg/d (14). Por esta 
razón hay quienes consideran la recom endación de seguridad 
m uy elevada (15 ,16). R ecien tem ente , la  OM S (17) ha 
recom endado una ingestión basal de cromo entre 25 a 33 
pg/d, para m antener el nivel de saturación de los tejidos y así 
prevenir la aparición de los síntom as y signos clínicos antes 
m e n c io n a d o s , é s to s  v a lo re s  p a re c e n  e s ta r  b asad o s  
principalm ente en m ediciones analíticas de ingestas y no en 
variables fisiológicas. Sin em bargo, de acuerdo a Anderson,
(15) la ingestión de seguridad recom endada por la ÑAS de50 
a 200pg/d (10), no es tan elevada, basado en el hecho de que 
sujetos que consum en estas can tidades responden  a una 
suplem entación. Debido a que las técnicas de determinación 
de crom o son caras, adem ás de difíciles de realizar pues la 
m uestra es muy susceptible a contam inación, casi no hay 
inform ación sobre el contenido de cromo en los alimentos. 
A su vez, la m ism a razón ha hecho difícil evaluar el estado 
nutricio de este mineral en los individuos tomando en cuenta 
únicam ente la  dieta (16). Particularm ente en M éxico, las 
tablas de com posición de alim entos existentes no contemplan 
a este nutrimento, además de que existen diferencias en los 
mismos alim entos en cuanto a patrones de alimentación y 
de consum o en las diferentes regiones del país.

A unque las tablas de com posición de alim entos de la 
canasta básica del estado de Sonora, situado en el noroeste 
de M éxico, no presentan datos de crom o, la dieta de esta 
población está bien caracterizada (18). Por tanto es factible 
cuan tificarlo  en base a los p rincipales alim entos y a su 
consum o prom edio diario. A dem ás, ésta es una población 
donde las enferm edades antes citadas relacionadas con el 
consum o de crom o, son un problem a de salud pública (19). 
Por ello, en este estudio se pretende dar un prim er paso en la 
evaluación del estado de crom o cuantificándolo y calculando 
su ingestión diaria.

MATERIALES Y METODOS 

Alimentos que conforman la dieta y su preparación
Se seleccionaron los veinte alimentos de consum o más 

frecuente de la dieta de esta región, de acuerdo a lo reportado

por Valencia et al (18). En la Tabla 1, se presentan los 
alim entos en la form a que son cocinados y consum idos así 
com o también el listado de ingredientes. Los alimentos fueron 
adquiridos en diferentes locales com erciales de la ciudad de 
Herm osillo, Sonora, M éxico y algunos se prepararon de 
acuerdo a Jardines et al (20) y Grijalva et al (21). Otros 
alim entos fueron adquiridos en su form a comercial.

TABLA 1
Alim entos de consum o frecuente en el Noroeste 

de M éxico y sus principales ingredientes

Alimento Ingredientes

Frijol pinto (P vulgaris) molido 
sin caldo y frito con grasa vegetal y sal. 
Carne de res con sal y frita con 
aceite vegetal.
Huevo frito grasa vegetal y sal.
Harina de m aíz nixtamalizada 
y rehidratada con agua.
Leche de vaca (entera pasteurizada. 
M orena comercial.
Harina de trigo, agua, sal, grasa 
vegetal (180 g/kg), polvo de 
hornear y 0 .0 2 % benzoato de sodio. 
Grano molido.
Papas fritas en aceite vegetal,
Fresco.
Embotellado y de lata.
Blanco de barra (comercial).
Leche de vaca (entera no pasteurizada), 
cuajo (renina) y sal.
Sopa de pasta, aceite vegetal, puré de 
tomate, sazonador, sal y agua.
Arroz frito en aceite vegetal, puré 
de tomate, consomé en polvo, 
sal y agua.
Naranja valencia.
Fresca.
Fresca.

Tratamiento del material
Toda la cristalería y m aterial de polipropileno utilizado 

en el estudio, fue previam ente lavado, rem ojado (12 h) con 
H N 0 3 al 20% y enjuagado con agua deionizada.

Humedad
El contenido de hum edad de los alim entos se determ inó 

en una estu fa  d e  convección  fo rzad a  (m odelo  B lue M 
C4850Q, Blue Island, IL USA), de acuerdo al m étodo del 
AOAC, sección 220.1 (22).

Secado y molido
Para el secado de los alim entos se utilizó una estufa de 

convección forzada m odelo (Blue M  C4850Q, Blue Island,

Frijol guisado (seco)

Carne de res pulpa (bistec) 

Huevo
Tortilla de maíz (diámetro 
13cm; peso promedio 40g) 
Leche 
Azúcar
Tortilla de harina de trigo 
(comercial) (diámetro 2 0  cm; 
peso promedio 35 g)
Café tostado 
Papas fritas 
Tomate 
Refrescos 
Pan
Queso fresco (regional)

Sopa de pasta 

Arroz ( sopa se c a )

Naranja
Lechuga romana 
Plátano porta limón
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IL, U SA ) a 4 0 °C , 24 h. P ara  ev ita r con tam inación , las 
m uestras se colocaron en una bolsa de plástico y se molieron 
en un m ortero de vidrio, hasta obtener un tamaño de partícula 
equivalente a un tam iz #40, enseguida se guardaron en bolsas 
de p lástico  se lladas y se alm acenaron  a -10°C  hasta  su 
posterior análisis de cromo.

Digestión por microondas
Se pesaron por triplicado 0.5 ± 0.001 g de muestra seca, se 

colocaron en un matraz de digestión (vasos de teflon con 
ch aq u eta  y m em branas de rup tu ra , Teflon PFA vessels, 
capacidad de 120 mL; CEM Corp, North Carolina, USA), y se 
le añadieron 10 mL de H N 0 3 (69% grado Ultrex (JT Baker, 
Chem. Co, Phillipsburg, NJ, USA). Se colocaron en un digestor 
de microondas (MDS 2000, CEM  Corporation, North Carolina, 
USA), equipado con carrusel removible para muestras, de 12 
posiciones y controlador de presión y se programó de acuerdo 
a la  té c n ic a  d e s c r ita  p o r el m anual del eq u ip o  (C EM  
Corparation,1991). Posteriormente se dejó enfriar durante 5 
min. Debido a que la digestión no fue completa, se realizó una 
modificación al método y en una segunda etapa se le agregaron 
3 mL de H ,0 , (30%, Merck, M éxico) (23).

Análisis de cromo
U na vez digerido el alim ento se procedió al análisis de 

c ro m o  p o r  e s p e c tro fo to m e tr ía  d e  a b so rc ió n  a tó m ic a  
(SpectrAA-20, Varían Technotron, Ltd. Victoria, Australia) 
eq u ip ad o  con ho rn o  de g ra fito  (GTA 96  p lu s , V arian 
Technotron, Ltd. Victoria, Australia), tubos de grafito con 
cubierta pirolítica, autom uestreador de 50 posiciones (Varian 
T ech n o tro n , L td . V ic to ria , A u s tra lia ) , un  s is tem a  de 
recirculación y enfriam iento (CFT 33, N eslab, Instrum ent 
Inc, Ngwingston NH 03801, USA) y una im presora ( Espson 
L X 810). L as condiciones de estandarización  fueron las 
siguientes: longitud de onda de 357.9 nm, abertura o slit de 
0.2 nm, corrector de fondo, corriente de la lám para (3 mA), 
argón com o gas acarreador, m odificador de m atriz consistente 
en nitrato de magnesio hexahidratado al 0.5% w/v preparado 
en ácido nítrico (Sigm a Chem ical Co. St Louis MO, USA), 
detergente Tritón X -100 (Sigm a Chemical Co. St Louis M O, 
USA), y el volumen de inyección fue de 30 ¡ll. Se utilizó el 
m étodo de adición de estándares, para lo cual se em pleó una 
solución patrón de cromo de 1000 (J-g/L (JT  Baker Chem. 
Co, Phillipsburg, NJ, USA) a partir de la cual se prepararon 
d ia r ia m e n te  las so lu c io n e s  e s tá n d a r  p a ra  la  cu rv a  de 
calibración. Se utilizó adem ás una solución estándar spike 
(GFAA spike, H igh-Purity Standards, Charleston,SC, USA).

Control de calidad
Para verificar la precisión y exactitud del método se utilizó 

un estándar de referencia de m úsculo bovino N IST  8414

(National Institute o f Standard and Technology, Gaitherburg, 
M D 20899,USA). El valor analizado fue de 0.074 m g/kg ± 
0 .009  co n tra  0.071 ± 0 .0 3 8  m g/kg  en el e s tán d a r de 
referencia. El porcentaje de recuperación fue de 98%.

Determinación de la ingestión promedio diaria de cromo 
en la población sonorense

La ingestión promedio diaria, se estim ó basándose en la 
canasta de consum o de alimentos de esta región (18). Se 
consideraron los gramos de alimento consum ido por persona 
por día y se multiplicaron por el contenido de cromo obtenido 
de los análisis realizados a cada uno de los alimentos.

RESULTADOS Y DISCUSION 

Digestión de alimentos por microondas
En la Tabla 2, se presenta el program a de digestión en 

horno de microondas utilizado en el presente estudio para la 
determ inación de crom o en alimentos. Este método, resultó 
ser más efectivo que la  técnica tradicional de cenizas que 
tarda de 6 a 12 h, lográndose reducir el tiem po de digestión 
a 40 min. La m odificación al m étodo de digestión que 
consistió en agregar peróxido de hidrógeno a la m uestra de 
alimento previam ente digerida con ácido nítrico, permitió 
tener una oxidación más com pleta de la m uestra y una 
adecuada mineralización del alimento, evitando perdidas por 
volatilización del analito.

TABLA 2
Program a de digestión por m icroondas para muestras 

de alimentos*

Etapa Inicial (1) Reactivo Volumen
(mL)

Poder
(%)

Presión
(PSI)

Tiempo
(min.)

1 HNOj 1 0 80 50 1 0

2 — — 80 1 0 0 1 0

3 80 150 1 0

Etapa Final (2)
1 H ,0 , 3 80 1 0 0 1 0

*Para 10 vasos de reacción. Se inicio con 35% de poder y 5% adicional

por cada vaso utilizado

Programa de temperatura en el horno de grafito para 
alimentos

El program a utilizado en este estudio se presenta en la 
Tabla 3. Se realizó una m odificación al m étodo reportado 
para alimentos (23), que consistió en increm entar las etapas 
y tiem pos de carbonización del analito así com o también se 
d im in u y ó  la  te m p e ra tu ra  de a to m iz a c ió n . C on e s ta s  
m odificaciones se logró una m ejor m ineralización de la 
m uestra y también se minim izó la pérdida del analito.
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TABLA 3
Condiciones de tem peratura em pleadas 

en la determ inación de crom o en alimentos 
utilizando espectrofotom etría de absorción atóm ica con 

técnica de horno de grafito

Etapas Temperatura
(°C)

Tiempo
(seg)

Flujo del gas 
(L/min)

Tipo de
gas

Secado 1 80 5.0 3.0 argón
2 80 10.0 3.0 argón
3 100 10.0 3.0 argón
4 100 20.0 3.0 argón
5 110 10.0 3.0 argón
6 110 20.0 3.0 argón

Calcinación 7 800 20.0 3.0 argón
8 800 5.0 3.0 argón
9 1200 5.0 3.0 argón

10 1200 20.0 3.0 argón
11 1200 1.0 0.0 argón

Atomización 12 2400 0.7 0.0 argón
13 2400 5.0 0.0 argón
14 2700 2.0 3.0 argón
15 2700 3.0 3.0 argón

Contenido de cromo en los principales alimentos de la 
dieta

L os re su lta d o s  o b te n id o s  de e s ta  in v e s tig a c ió n  
dem uestran, que el contenido de crom o de los principales 
alim entos consum idos en esta región es muy bajo, com o se 
puede observar en la Tabla 4. Los alim entos con m ayor 
contenido de cromo fueron: queso, carne, pan y tortilla de 
harina de trigo.

La leche de vaca y las papas presentan contenidos de 
0.08 y 0.04 pg/g en base seca, estos valores son inferiores a 
los reportados para estos mismos alimentos (5 pg/g en base 
seca), los cuales fueron analizados de muestras representativas 
de los países europeos, y que se consideran com o valores 
muy bajos (16). Los productos provenientes de cereales tales 
com o tortillas de trigo y de maíz, pan blanco y sopa de 
pasta así com o el arroz presentaron contenidos de crom o en 
el rango de 0.0139 a 0.1147 pg/g en base seca. Estos valores 
son mucho mas bajos que los obtenidos por Kumpulainen
(16), cuyo rango fluctúa entre 5-10 pg/g en base seca. Pero 
similares a los que encontró Anderson (5,24) en la dieta de 
la población norteamericana.

Se ha encontrado que los alimentos ricos en cromo son 
principalm ente los cereales no refinados, por lo que se piensa, 
que es en el desayuno donde se ingiere la  cantidad más 
significativa de este m icronutrim ento en la dieta (24,25) 
debido a que es a la hora que más cereales se consumen. Sin 
em bargo en nuestro caso, los cereales para desayuno no se 
encuentran dentro de los principales alimentos consumidos, 
siendo a lo largo del día que se ingieren a través de las tortillas, 
sopas y arroz.

TABLA 4
Contenido de crom o en los alimentos y su consum o diario1

Alimento Humedad
(%)

Contenido de 
cromo (pg/g)2

Cantidad
consumida

(g/persona/d)'

Consumo 
de cromo 

(pg/d)’

Frijol 69.6 0.0200 218.43 1.33
Carne 53.6 0.0822 73.93 2.82
Huevo 69.5 0.0219 76.54 0.51
Tortilla de maíz 45.9 0.0337 184.12 3.36
Leche 89.2 0.0086 344.40“ 2.96
Azúcar 2.0 0.0004 21.00 0.008
Tortilla de trigo 27.7 0.0553 153.11 6.11
Café 99.3 0.0012 280.00“ 0.34
Papas 52.9 0.0435 78.24 1.60
Tomate 94.0 0.0412 63.14 0.156
Sodas 99.8 0.0211 401.00“ 0.016
Pan de trigo 31.4 0.0488 68.55 2.29
Queso fresco 59.0 0.1641 49.77 3.31
Sopa pasta 77.7 0.1147 115.56 2.95
Arroz 72.6 0.0139 133.34 0.51
Naranja 86.3 0.0263 266.00 0.95
Lechuga 94.9 0.0517 72.65 0.19
Plátano 74.3 0.0264 151.05 1.02
Prom edio 30.43

'Cantidad consumida en base húmeda 
2 Base seca 
"Valencia, et al (18).

4Cantidad en mL

Determinación de la ingestión promedio diaria de cromo 
de la población sonorense

El consumo prom edio diario de cromo (pg/d) para esta 
población, se presenta en la Tabla 4. Para calcularlo se tomó 
en cuenta la cantidad de alimento consum ido de acuerdo a 
Valencia et al (18), así com o tam bién el contenido de cromo 
de los análisis realizados en este estudio. Los principales 
alim entos aportadores de crom o en la  dieta (F igura 1) 
resultaron ser: la to rtilla  de trigo  con 6.11 pg/d y que 
representa un 20% del total de la dieta. Le siguen el queso 
fresco con 3.31 pg/d (11%), tortilla de m aíz 3.36 pg/d (11%), 
la sopa de pasta 2.95pg/d (10%), leche 2.90 pg/d (10%), 
carne 2.82 pg/d (9%) y pan blanco 2.29 pg/d (8%). El resto 
de los a lim e n to s  a n a liz a d o s  no  tu v ie ro n  un a p o r te  
significativo.

La estimación de la ingestión prom edio diaria obtenida 
en este estudio fue de 30.43 ± 1.64 pg/d (Tabla 4), este valor 
resu lta  ser in fe rio r  a lo reco m en d ad o  com o seguro  y 
adecuado (9) que es de 50-200 pg/d. L o  anterior sugiere 
que el consumo de crom o en la población de esta región 
puede considerarse com o bajo o deficiente.

El valor de ingestión de crom o obtenido en este estudio 
es sim ilar a lo reportado para la población norteam ericana 
con 28 pg/d; en am bos casos se cubre solo el 50% del mínimo 
recom endado. D e igual m anera, coincide con la señalada
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para la población de Finlandia con 29 pg/d (15) así como 
también para la población inglesa (11) quienes presentan un 
consum o de 24.5 pg/d.

Por el contrario existen informes (16) de países tales como 
Brasil, España, Italia, Irán y Sudan en donde los consum os 
están en el rango de 60-100 pg/d, sin embargo, se carece de 
inform ación acerca de los principales alimentos aportadores.

FIGURA 1
Principales aportadores de cromo en la dieta del 

Noroeste de M éxico

C O N C L U SIO N E S

La utilización del horno de microondas para la digestión 
de los alimentos representó un ahorro significativo de tiempo 
en el desarrollo de la técnica en com paración con el m étodo 
tradicional. Esto ju n to  con la m odificación rea lizada al 
m étodo reportado para alimentos en el uso del horno de 
grafito  logró  una m ejo r m ineralizac ión  de la m uestra  y 
también se minimizó la pérdida del analito.

El contenido de crom o en los alimentos consum idos con 
m ayor frecuencia en esta región puede considerarse muy 
bajo. Los principales aportadores fueron la tortilla de harina 
de trigo, seguidos por el queso fresco y tortilla de m aíz, sopa 
de pasta, carne y pan blanco. El resto de los alim entos no 
tie n en  un ap o rte  s ig n ific a tiv o . T om ando  en c u e n ta  la 
recom endación hecha por la ÑAS la ingestión de crom o 
proveniente de la dieta en esta población es m arginal, por lo 
que pudiera considerarse com o un factor de riesgo de sufrir 
una deficiencia de este m icronutrimento.
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NOTAS

Premio Fred L. Soper 2001. Excelencia a Trabajos en el 
Campo de la Salud en la Región de las Américas. La
Fundación Panam ericana de la Salud y Educación, entidad 
sin fines de lucro con sede en los Estados Unidos que colabora 
con la O rgan ización  P anam ericana  de la  S alud (O PS), 
convoca a la presentación de candidaturas para el Prem io 
Fred L. Soper 2001 por trabajos sobresalientes publicados 
en el cam po de la salud en las Américas.
El prem io, que consta de un certificado y U S$ 2.500 en 
e fec tiv o , e s tim u la  la  ex c e len c ia  en la in v es tig ac ió n  y 
red a cc ió n  m éd ica  y de sa lu d  p ú b lic a  y rec o n o ce  una 
contribución significativa a la bibliografía sobre la salud en 
la Región de las Américas.
Los artículos publicados en revistas científicas incluidas en 
el Index M edicus o en las revistas oficiales de la Organización 
Panamericana de la Salud reúnen los requisitos para participar. 
Los trabajos aspirantes al premio pueden ser:
- un informe,
- un a n á lis is  d e  n u ev o s d a to s , e x p e r im e n ta le s  o de 

observación, o bien
- un nuevo enfoque para analizar los datos disponibles

Se dará preferencia a los estudios que abarquen más de una 
disciplina y a los trabajos relacionados con las enferm edades 
infecciosas. Los trabajos que reúnan los requisitos deberán 
tratar directam ente de políticas que tengan que ver sobre todo 
con la Región de las Américas.
Las candidaturas deberán recibirse a más tardar el 31 de julio  
de 2001 y habrán de dirigirse a:

Jurado del Prem io Fred L. Soper
Fundación Panam ericana de la Salud y Educación
525 23ri Street, NW
W ashington, DC 20037
Estados Unidos de Am érica
Teléfonos: 202-974-3416
Fax: 202-974-3636
Correo electrónico: pahef@ paho.org
Web: www.paho.org/English/PAFlEF/Awards
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En Venezuela y hacia y desde todo el mundo, 
en IPOSTEL le ofrecemos

SERVICIOS TRADICIONALES de Cartas, Impresos y 
Encomiendas.

... y además contamos con novedosos

SERVICIOS EXPRESOS
EMS, (Express Mail 
Service), es un ser­
vicio tipo courier que 
le pemite enviar do­
cumentos y merca­
derías a nivel interna­
cional, respondiendo 
a su necesidad de 
entrega en tiempo 
breve y a los precios 
más económicos del 
mercado.

A nivel nacional ofrece­
mos: EEE ( Entrega Es­
pecial Expresa) es un 
servicio que le permite 
enviar documentos y en­
comiendas a todo el 
Territorio del país de una 
forma expresa, econó­
mica y segura.

SERVICIOS ELECTRONICOS
CORREO ELECTRONICO 

Y KIOSCO INTERNET

Ipostel habilitó para 
aquellos usuarios que 
les gusta navegar en el 
mundo de la red, kios- 
kos de internet, ubica­
dos en Altamira, 
C.C.C.T y los Ruices, 
los cuales disponen de 
computadoras de fácil 
acceso a todas 
aquellas perso-* 
ñas interesadas I 
en explorar den-1 
tro del campo de í 
la comunicación.

AUTOMATIZACION 
DE TAQUILLA

La automatización de taquillas 
cuenta con modernos acceso­
rios como balanza electrónica e 
impresora de recibos; esta 
permite mejorar la atención en 
las taquillas postales y simultá­
neamente establecer un control 
eléctrico de los ingresos por 
venta de servicios.

SEGURIDAD Y RASTREO 
POR CODIGO DE BARRA

El Código de barra permite 
registrar los datos más im­
portantes de los envíos EMS 
entrantes y salientes, este 
sistema actualmente es utili­
zado a nivel internacional, 
para envíos EMS.
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