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Regulacién de la-expresion génica por nutrimentos

Nimbe Torres !, Héctor Bourges

2 3

y Armando R. Tovar

Dpto. de Fisiologfa de la Nutricién. Instituto de la Nutricién «Salvador Zubirdn» México, D.F.

RESUMEN. Los nutrimentos pueden, de manera directa o indirecta, regular
la via de expresion de genes que codifican para protefnas, principalmente
enzimas involucradas en las rutas metabélicas relacionadas con la utilizacién
de hidratos de carbono, lipidos y aminodcidos. Estos nutrimentos pueden
actuar directamente o generar un estado hormonal especifico en el organismo
que regulen algunos genes. La presente revisién tiene como objetivo mostrar
ejemplos especificos de regulacién dietaria y hormonal de genes de enzimas

involucradas en el metabolismo de hidratos de carbono (fosfoenol piruvato.

carboxicinasa), lipidos (enzima mdlica) y amino4cidos (serina deshidratasa).

INTRODUCCION |

La formaenque seexpresaun gen es el resultado de una continua
interaccién entre la informacién genética y el ambiente (1). Esta
interaccion es muy variable en un individuo dado ya que, si bien la
informaci6n genética no cambia, el ambiente si lo hace y en forma
pronunciada, particularmente en lo que se refiere a la dieta cuya
variabilidad en composicién, cantidades y horarios es enorme. Los
alimentos ingeridos se digieren y los nutrimentos se absorben, se
distribuyen en el organismo, se metabolizan en cada célula y sus
derivados o los mismos nutrimentos se excretan; todos estos procesos
(digestién, absorci6n, transporte, metabolismo y excrecion) estdn
controlados a nivel genético en el que a su vez existe variacion entre
individuos y entre poblaciones con diferente trasfondo evolutivo (2).
Noobstante, se observa generalmente una misma respuestametabélica,
comiin para la especie, que hace posible la homeostasis. Es por lo
tanto necesario conocer en detalle los mecanismos de interaccién
directa entre los nutrimentos y los genes y de la interaccion indirecta
que puede ocurrir a través de cambios hormonales originados por la
dieta, conocimiento indispensable para el avance de la nutriologfa y,
por supuesto, para disefiar intervenciones frente a problemas
metab6licos.

Con los avances recientes de la Biologfa Molecular se ha desa-
rrollado una nueva 4rea de Nutricién denominada «Nutriologfa
Molecular», cuyos objetivos son: 1) estudiar los sitios especfficos en
los cuales los nutrimentos afectan la via de expresi6n génica (Figura
1) de proteinas importantes en la regulacién del metabolismo, 2)
conocer cuales son los mecanismos de regulacién de algunos genes

1  Investigadoradel Dpto.deFisiologfadelaNutricién. Areade Nuttiologfa

Molecular

2 Sub-Director General de Nutricién Experimental y Ciencia de los
Alimentos

3 Investigadordel Dpto. de Fisiologia de la Nutricién. Area de Nutriologia
Molecular
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SUMMARY. Regulation of gene expression by nutrients. Nutrients can
regulate, directly or indirectly, the pathway of expression of genes coding for
enzymes involved in metabolic pathways related to the utilization of
carbohydrates, lipids and amino acids. On the other hand, nutrients such as
carbohydrates, lipids or amino acids can generate an specific hormonal state
in the organism, and hormones are the mediators throughout which some
genes are activated. The objective of the present review is to show some
specitic examples of dietary and hormonal regulation of enzyme genes
involved in the metabolism of carbohydrates (phosphoenol pyruvate
carboxykinase), lipids (malic enzyme) and amino acids (serine dehydratase).

por nutrimentos y 3) definir las necesidades de nutrimentos, asf como
determinar las consecuencias en laingestién excesiva o deficiente de
un nutrimento. Actualmente el conocimiento sobre la regulacién de
la expresién de genes por nutrimentos es una nueva frontera para la
siguiente generacion de nutriélogos.

FIGURA 1
Secuencia de eventos para la sintesis de una protefna: a) Trans-
cripcién del gen por la RNA polimerasa, b) Procesamlento del
RNA mediante la adicién de metil gunidina (m Gppp) en la
posicidén 5' (capping) y adenilacién muiltiple en la posicién 3, c)
Rompimiento del RNAm para eliminar intrones, d) Transporte del
RNAm maduro hacia el citoplasma y e) Traduccién del RNAm
para sintetizar una proteina.
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Actualmente existen técnicas de Biolog{a Molecular especificas
que nos permiten estudiar la respuesta de los genes a cambios en el
patrén dietético y el efecto de esta respuesta sobre la regulacion del
metabolismo. El paso inicial en el estudio del efecto de un nutrimento
sobre la via de expresi6én génica de una enzima es el conocer si éste
produce un cambio en la actividad enzimédtica el cual esterelacionado
conun cambio concomitante enlaconcentracién de enzima. Si existe
un cambio en la concentracién de la enzima es importante el conocer
si éste es debido a un cambio en la concentracién del ARNm
especifico, el cual puede cuantificarse por medio de la técnica de
Northern-blot (3) en donde se hibridiza el ARN total aislado de un
tejido con una hebra de ADN complementario (ADNc) marcada
radioactivamente. La deteccién de especies de ARNm que existen en
baja abundancia se puede hacer por medio de TR-PCR (transcriptasa
reversa-reaccién en cadena de polimerasa) utilizando la enzima
transcriptasa reversa para sintetizar la hebra de ADNc a partir de
ARNYy después el ADN se amplifica con sondas especificas (primers)
por medio de PCR (4). Si existe un aumento en la abundancia del
ARNm se dice que la regulacién dietaria de una enzima ocurre
principalmente a nivel pretraduccional.

La regulacién de la expresién génica a nivel pretraduccional
puede ocurrir a diferentes niveles de la via de expresion génica: la
iniciacidn, la elongaci6n o terminaci6n de la transcripcién, la unién
del fosfato de GTP con una guanina metilada a la base terminal de la
regién 5' del ARNm (capping), la adicién de dcido poliadenilico ala
region terminal 3' del ARN (poliadenilacién) después de la trans-
cripcién, el procesamiento del transcrito primario en el niicleo, el
editamiento de la secuencia, el transporte del ARNm maduro del
nticleo al citoplasma, y la degradacién del ARNm maduro en el
citoplasma (5). Algunos de estos procesos pueden estar regulados por
los nutrimentos, pero aun poco conoce acerca de sus mecanismos
moleculares.

La concentracién de un ARNm en la célula va a ser el producto
de la sintesis y la degradacién de este, por lo que es necesario el
estudiar si la velocidad de transcripcidn correlaciona con las con-
centraciones de ARNm, o si la estabilidad del ARNm ha cambiado
dando como consecuencia un aumento o una disminucién en la
velocidad de degradacién del ARNm. Para cuantificar la velocidad
de transcripci6n se hace uso del ensayo denominado «run-on» el cual
mide la elongacién de transcritos pre-existentes en micleos aislados
del 6rgano de interés y nos da una medida relativa del niimero de
moléculas de RNA polimerasa involucradas en 1a transcripcién a un
tiempo dado. Si la iniciacién de la transcripcién es el paso limitante,
el nimero de ARN polimerasa Il alo largo de un segmento de ADN
deberd ser proporcional a la velocidad de la iniciaci6n de la trans-
cripcién (6). Sin embargo si no hay cambio en la velocidad de
transcripcién pero si un aumento en los niveles de ARNm, la
regulacién de la abundancia de los ARNm ocurre probablemente a
nivel de la estabilidad del mensaje.

Si se identifica que 1a regulacién génica se localiza a nivel de la
transcripcion, el siguiente paso es analizar laregién o regiones dentro
de ese gen que son de alglin modo activadas por la presencia de un
nutrimento y a su vez son responsables de la correcta iniciacién de la
transcripcién o de su potenciacion; a estas regiones se les denomina
elementos responsivos o elementos que actdan en cis (5). Estos
elementos responsivos son activados cuando se unen a estos proteinas
especificas que sonnecesarias yaseaparalainiciacién ola potenciacién
de la transcripcién denominada factores de transcripcién. Sin
embargo estudios recientes muestran que no sélo son proteinas las
que se unen a los elementos responsivos de los genes, sino que

compuestos tales como la glucosa (7) o los 4cidos grasos
poliinsaturados (8) son reconocidos por estos fragmentos de DNA
para potenciar la transcripcién de algunos genes.

Para identificar el significado funcional de secuencias que actian
en cis involucradas en el control de la transcripcién se utiliza un
ensayo funcional en ¢l cual los supuestos elementos regulatorios de
DNA se unen a una secuencia estructural de un gen reportero cuyo
producto puede ser facilmente evaluado como es el gen de la
cloranfenicol transacetilasa (CAT) o el de la luciferasa formando un
gen quimérico (9). Este gen quimérico se introduce a células
eucaribticas por medio de transfeccidn, electroporacién, transferencia
de genes mediada por liposomas o infeccion viral. Para identificar
que esta secuencia especifica responde a un nutrimento u hormona,
se determina la actividad del producto del gen reportero enlas células
eucaridticas cultivadas en presencia del nutrimento o de 1a hormona
en estudio. Si la secuencia a prueba responde ala presencia del factor
en estudio, entonces es indicativo de que esta contiene un elemento
que actda en cis. Para determinar la presencia de factores
transcripcionales especificos se utilizan pruebas como el analisis de
«foot printing», en donde se identifica la regién especifica en el
DNA ala cual se le une una proteina regulatoria.

. Por otra parte si lo que se quiere estudiar es la funcién y
regulacién de genes de importancia metabélica, se ha hecho uso de
los llamados animales transgénicos que se producen introduciendo
un gen dentro de un animal intacto el cual es incorporado dentro de
su genoma para observar los efectos del gen especifico sobre un
proceso metabdlico o para modificar una ruta metabélica (10).

EIARNm por otro lado también puede estar regulado controlando
su estabilidad o su traduecién. Nutrimentos como el hierro ejercen
su efecto a estos niveles y de esta manera controla la traduccién del
RNAm de ferritina sin cambiar los niveles de RNAm para esta
proteina (11).

Por otraparte, algunos nutrimentos como las vitaminas y minerales
que funcionan como cofactores o componentes de cofactores estdn
involucrados en al menos un sistema postraduccional. Las modifi-
caciones postraduccionales incluyen modificaciones covalentes como
laformacién de nuevos amino4cidos por modificacién de las cadenas
laterales, reacciones con grupos e<-amino o «<—carboxilos libres al
final de las cadenas polipetidicas y modificacién o rompimiento de
uniones peptidicas (3).

Todos los pasos dela via de expresién génica antes mencionados
se afectan de diferente manera dependiendo del tipo de nutrimentos
que provienen de los alimentos y de la respuesta hormonal que estos
desencadenen, de manera que las vias centrales en el metabolismo de
hidratos de carbono, lipidos y aminoécidos se verén afectadas por la
regulacién de los genes que codifican para los diferentes enzimas
claves de una via metabdlica especifica.

Regulacion de la expresién génica de enzimas involucradas
en el metabolismo de hidratos de carbono: La glucélisis, que se
lleva a cabo en el higado, es 1a ruta metabélica que convierte glucosa
a piruvato y lactato y produce 2 moléculas de ATP y NADH por
molécula de glucosa. El piruvato formado es usado principalmente
para la sintesis de 4cidos grasos. Por otra parte la gluconeogénesis
proceso a través del cual se sintetiza glucosa a partir de compuestos
que no son hidratos de carbono, es responsable de proveer glucosa a
la sangre durante el ayuno, el ejercicio y durante el consumo de una
dieta baja en hidratos de carbono.

Las rutas de la glucdlisis y 1a gluconeogénesis tienen la mayorfa
de sus enzimas en comin, Estas enzimas catalizan reacciones
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reversibles y sus velocidades estdn controladas por la concentracién
de sus sustratos y productos. El flujo a través de las enzimas de estas
vias se modula por mecanismos regulatorios: 1) a corto plazo; y 2) a
largo plazo; dentro de los primeros mecanismos se tiene modifica-
ciones covalentes como es la fosforilacién y por otro lado a los
efectores alostéricos, mientras que en los segundos mecanismos los
cambiosen laactividad enzimdticainvolucran cambiosenlaexpresion
de genes y sintesis de proteinas (12). Hormonas como lainsulinay el
glucagon estdn involucradas en la activaci6n de estos mecanismos
regulatorios. El1 glucagon estimula la glucogenélisis, la
gluconeogénesis y la lipélisis e inhibe la sintesis de glucégeno, la
glucolisis y la lipogénesis mientras que la insulina tiene efectos
opuestos.

Las alteraciones en la dieta tienen un efecto notable sobre la
expresioén de varios genes de enzimas que regulan el metabolismo de
hidratos de carbono en los vertebrados por medio de interacciones
entre factores trans-activadores y secuencias en cis de un gen. Un
ejemplo tipico es la fosfoenol piruvato carboxicinasa.

Fosfoenol piruvato carboxicinasa (PEPCK): La PEPCK (EC
4.1.32)esunaenzimaque regulalagluconeogénesisy estdinvolucrada
en lainterconversién de piruvato a fosfoenol-piruvato siendo este un
paso limitante en la sintesis de glucosa. En la mayorfa de los
mamiferos no existe gluconeogénesis antes del nacimiento ya que la
glucosa es proporcionada a los fetos a partir de la glucosa presente
en la circulacién de 1la madre. L.a PEPCK aparece inmediatamente
después del nacimiento ya que durante el desarrollo del feto se
encuentran niveles altos de insulina en la circulacién fetal, lo cual
reprime la transcripcién del gen de la PEPCK en el higado antes del
nacimiento (13). En el higado de rata la PEPCK es principalmente
una enzima citosélica, aunque estd distribuida en mitocondria y
citoplasma en borregas, monos y humanos mientras que en el higado
de pajaros se encuentra solamente en la mitocondria y en el rifién, en
la mitocondria y el citoplasma. A pesar de que el gen para la PEPCK
citosélica en higado de pollo no se expresa, la administracién de Bty
AMPc (butiril AMPc) a estos animales estimula la produccién del
RNAm de esta enzima, lo que indica que el higado contiene un gen
funcional para la enzima que puede ser activado (14) y que proba-
blemente su estimulacién dependa del balance que exista entre las
concentraciones de insulina y glucagon para que, de esta manera, se
controlen los niveles de AMPc en el higado. El gen de la PEPCK se
expresa en higado, rifién y tejido adiposo y en menor grado en el
epitelio intestinal, gldndula mamaria, colon, corazén, midsculo
esquelético, ovario y pulmén (12).

El gen de laPEPCK codifica paraun RNAm que contiene 2.6 kb.
La adici6n de alrededor de 200 residuos adenilados a la regién 3’
produce un RNAm de alrededor de 2.8 kb (15). El gen parala PEPCK
consta de 6.0kb y contiene 10 exones, 9 intrones y un promotor (12).
La secuencia de la caja TATA se encuentra localizada a -30 pb y la
caja CAAT entre los nucleotidos -63 y -68.

Existen elementos cis en la regién 5' del gen de la PEPCK que
permiten que su transcripcion se lleve a cabo en algunos tejidos (16).
Laregi6n de 460 pb de la region promotora-regulatoria del gendela
PEPCK hace que la expresion del gen quimérico PEPCK/bGH sélo
se presente en el higado y en el rifién (17).

Control paraladieta: La concentracién de PEPCK ylos niveles
de RNAm de PEPCK citosélica estan incrementados en animales en
inanicién (14), y en aquellos alimentados con una dieta baja en

hidratos de carbono pero alta en protefna (17); también los
glucocorticoides y 1a hormona tiroidea estimulan la velocidad de la
transcripcién del gen de la PEPCK, y rdpidamente se produce una
inhibicién de la transcripcién en animales realimentados con una
dietarica en hidratos de carbono o en animales diabéticos inyectados
con insulina (18, 19), debido a que la vida media del RNAm de la
PEPCK es de 30 min y por lo tanto se produce una ripida caida en
sintesis de la PEPCK del higado.

Durante el ayuno los glucocorticoides ayudan a mantener la
glicemia ejerciendo un efecto permisivo sobre el glucagon que actda
via AMPc y que promueve la gluconeogénesis produciendo una
mayor captura de aminodcidos por el higado y aumentando la
actividad de la PEPCK en este tejido. Por el contrario, durante el
estado postprandial, los glucocorticoides ayudan a guardar la glucosa
como glucégeno y a desechar el exceso a través de la glucdlisis. Los
efectos de la dieta son mediados principalmente por hormonas
aunque se ha demostrado que la adicién de glucosa por s misma
produce una disminucion en la estabilidad del RNAm y en la
transcripcién del gen de la PEPCK (19).

Control por hormoenas: La concentracién de PEPCK y los
niveles de RNAm de PEPCK citosélica estdn incrementados en
animales diabéticos, en animales tratados con glucagon o AMPc
(14). Originalmente se habfa demostrado que el gen de la PEPCK
estabacontrolado anivel transcripcional ya que el AMPc rapidamente
inducfa la velocidad de transcripcién del gen de la PEPCK; sin
embargo la velocidad de transcripcién aumentaba temporalmente
mientras que el RNA para la enzima continuaba acumulandose en el
citoplasma. Estos resultados sugirieron que el control de la expresién
del gen para la PEPCK se lleva a cabo tanto a nivel transcripcional
como postranscripcional. El glucagon a través de AMPc regula la
abundancia del RNAm de 1a PEPCK por medio de un efecto inme-
diato el cual involucra un incremento en la velocidad de transcripcién
de gen y un efecto a largo plazo que tiene lugar principalmente a
través de la estabilizacion del RNAm de la PEPCK evitando su
degradacién (20).

Se han identificado secuencias cis que confieren especificidad
hormonal, y éstas se han demostrado por medio de genes quiméricos
formados por 620 pb del DNA de la regi6én 5' del gen de la PEPCK
unidas al gen estructural de la timidina cinasa. Cuando este gen
quimérico se transfecta dentro de células de hepatoma de rata
deficientes en timidina-cinasa, la expresién del gen PEPCK se
estimula en presencia de AMPc (21) y de glucocorticoides, mientras
que la insulina inhibe su transcripcién.

Laregién promotora del gen de la PEPCK (Figura 2) muestra la
presencia de diferentes elementos cis en el gen de la PEPCK espe-
cificos para diferentes hormonas. El gen de la PEPCK presenta una
regi6n a -410 pb del sitio de iniciacidn de la regién promotora de este
gen denominada «elemento que responde a insulina» (IREs). La
expresién de este gen se inhibe rdpidamente por insulina sinimportar
la presencia o ausencia de glucosa y esta inhibicién no es bloqueada
porcicloheximida (19) ni porlaingestién de unadietarica en hidratos
de carbono.

El gen de 1a PEPCK también presenta una secuencia de bases
denominada «elemento que responde a AMP ciclico» (CRE) locali-
zado enla posicioén -70 del sitio de iniciacién de la transcripcién. Esta
regidn es activada por una protefina (CREBP) que se une al elemento
que responde a AMPc siguiendo el mecanismo mostrado en la
Figura 2.
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FIGURA 2
Mecanismos de activacién o inhibicién del gen de la fosfoenol-
piruvato carboxicinasa por medio de las hormonas para

desencadenar la activacion de factores transactivadores que

reconocen a los diferentes elementos cis en la regiéon promotora

del gen de la PEPCK PP-1= fosfatasa P 1; CREBP= protefna que
une al elemento que responde a AMPc; CRE= elemento que
responde a AMPc; IRE= elemento que responde a insulina;

PI a P6= elementos que responden también a AMPc.
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Existen otras 6 secuencias o elementos que se unen también a
AMPc denominados elementos P. Los elementos CRE y P4 son los
mads potentes en la estimulacién de la transcripcion. El sitio P3 (-231
a-260) seune aunaproteinaque estd presente en altas concentraciones
en el ndcleo del hepatocrito y es un buen candidato para ser un
elemento especifico del higado (16).

El gen de la PEPCK presenta dos unidades reguladoras que
enlazan glucocorticoides (GRU) que estimulan la transcripcion del
gen de la PEPCK en presencia de glucocorticoides y un elemento
respondedor a hormona tiroidea (TRE). T3 estimula la transcripcién
del gende la PEPCK alrededor de 3 veces cuando se une al receptor
para hormona T3 y este complejo se une a una secuencia localizada
alrededor de -332 a-308 pb del sitio de iniciacién de la transcripcion.

Se han identificado varios factores transcripcionales (C/EBPex,
C/EBPB, DBP, HNF-1, HNF-4 y probablemente HNF-3 (12) que
reconocen la region promotora de la PEPCK y que se unen a los
diferentes elementos queactiian encis paraactivarlaregién promotora
de la PEPCK.

Regulacion de la expresion génica de enzimas involucradas
en el metabolismo de lipidos: Existe un gran interés piblico en lo
que se refiere a lipidos, debido a su alto consumo en la dieta
ocasionando un incremento de obesidad, enfermedades
cardiovasculares y cdncer. Esto ha dado lugar a un aumento en las
investigaciones relacionadas con el metabolismo de lipidos,
especificamente a su biosintesis.

Muchos de los componentes que regulan los genes lipogénicos
estdn involucrados en la regulacién de la division celular, por lo que
la regulacién nutricia de estos genes es importante para el entendi-
miento del crecimiento excesivo del tejido adiposo causado por la
obesidad.

Labiosintesis de dcidos grasos endégena es un proceso altamente

regulado, en donde algunas enzimas involucradas en esta via
metabdlica estdn reguladas a nivel de la expresién génica como es el
caso de la enzima mélica o de la sintetasa de los dcidos grasos (22).

Enzima malica (ME): La enzima madlica (EC 1.1.1.40) cataliza
la descarboxilacién oxidativa de malato a piruvato y CO7 generando
NADPH el cual seusa principalmente parala sintesis de novo de dcidos
grasos de cadena larga (Figura 3). La enzima madlica citosélica se
expresa principalmente en el higado y a niveles muy bajos, en rindn,
cerebro y corazdn. Los bajos niveles de la enzima en estos érganos
se correlacionan también con una baja velocidad de transcripcién del
gen de la enzima madlica (23).

FIGURA 3

La enzima mélica cataliza la formacién de piruvato a partir de

malato produciendo NADPH que es utilizado por la sintetasa de

los dcidos grasos para formar 4cidos grasos de cadena larga. La
otra fuente de obtencién de NADPH proviene de la ruta de hexosa
monofosfato. El citrato mitocondrial es transportado al citoplasma

y es la fuente de produccién de malato citopldsmico a través del

oxaloacetato.
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Control por dieta: Las concentraciones de RNAm y la actividad
enzimdtica de la enzima mélica en el higado de rata lactante son muy
bajas sin importar la dieta de la madre, y esto es probablemente
debido a que ingieren exclusivamente leche la cual tienen un conte-
nido relativamente elevado en grasas y bajo en hidratos de carbono.
Laexpresion del gen aumenta alrededor de la semana 4-6 y después
disminuye aun40-60 % de los niveles mdximos. Laexpresion del gen
de la enzima mdlica después del destete estd sujeta a regulacién
nutricia ya que las ratas empiezan el destete consumiendo una dieta
que es alta en hidratos de carbono y baja en lipidos. Los niveles de
RNAm para la enzima mélica se ven aumentados por el consumo de
una dieta libre de lipidos o de dcidos grasos saturados, pero no se
encuentran muy elevados en ratas alimentadas con una dieta basada
en aceite de maiz o de pescado (24). La dieta no afecta la expresion
del gen de la enzima madlica en tejidos extrahepaticos, 1o que indica
que laregulacion nutricia de la expresién del gen de la enzima mélica
es especifica del higado; sinembargo, laexpresion de este gen no estd
restringida dnicamente a este tejido.
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La actividad de la enzima mélica en el higado de rata estd
disminuida durante la inanicién (25,26), pero cuando los animales se
alimentan con dietas altas en hidratos de carbono y bajas en grasa
presentan un incremento de 25 veces en la actividad enzimética y un
aumento de alrededor de 20 veces en los niveles del RNAm para la
enzima mélica (27), aumento que se debe tanto a un incremento de 2
a3 veces enla velocidad de transcripcién como a una disminucién de
un 65-80 % en la degradacién de su RNAm (28).

Laalteracién en la vida media del RNAm de la enzima mélica ha
sido también observada en higado de patos y se ha determinado que
ésta es de 3 horas cuando los animales son alimentados con una dieta
alta en hidratos de carbono, mientras que 1a'vida media del RNAm
para esta enzima en patos en inanici6n es de 1h (27).

Estudios con ratones alimentados con dietas altas en hidratos de
carbono han demostrado que lainduccién del gende laenzimamélica
presenta unarespuesta temporal y posicional; esto significa que entre
las 6 y 12 h. después de que estos animales son alimentados con una
dieta alta en hidratos de carbono, el gen de ]a enzima malica se
expresa principalmente en los hepatocitos periportales para después
abarcar los hepatocitos pericentrales (29). :

Por otro lado estudios con hepatocitos de rata en cultivo han
mostrado que la glucosa, lafructosa y otros monosacéridos estimulan
la acumulacién de enzimas lipogénicas; sin embargo, en hepatocitos
de aves ni la glucosa ni la fructosa aumentan la concentracién de
enzima mélica.

El contenido de lipidos en la dieta reduce la actividad y la
concentracién del RNAm de la enzima mélica, pero su velocidad de
transcripcién no disminuye, lo que indica que los lfpidos pudieran
regular laenzimamaélicaanivel post transcripcional. Porel contrario,
los lipidos en la dieta tienen poco efecto en la enzima maélica del
higado de aves.

Control por hormonas: f_,a insulinay el glucagon son las prin-
cipales hormonas que regulan el flujo de los esqueletos carbonados
provenientes de la glucosa para la sfntesis de dcidos grasos saturados
de cadena larga modulando la actividad y la expresion génica de
algunas de las enzimas involucradas en el proceso de biosfntesis de
dcidos grasos. Ademds, la3,5',5-triiodo-L-tironina (T3) esel principal
regulador de la actividad de la enzima mélica. La insulina amplifica
larespuesta a T3 y el glucagon completamente bloquea a los efectos
estimulatorios de T3 e insulina (26). La inyecci6én de T3 (50 ug/100
g/dfa) a ratas por 4 dfas produce un aumento de 2 a 3 veces en la
concentracién de RNAm de la enzima mélica sin importar el tipo de
dieta,loqueindicaquelaT3 incrementala velocidad de transcripcién
de esta enzima independientemente de 1a regulacién por nutrimentos
(30). La concentracién de la enzima mdlica se encuentra disminuida
en animales diabéticos y tiroidectomizados, y regresa a sus valores
normales después de la administracién de insulina y T3 (31), res-
pectivamente.

El glucagon, por su parte, causauna disminucién de la vidamedia
del RNAm de la enzima mélica de alrededor de 1.5 h, lo que indica
que el AMPc puede actuar a nivel postranscripcional debido a que
incrementa la velocidad de degradacién del RNAm de la enzima
mélica (28). El glucagon, por medio del AMPc, bloquea lainduccién
de la enzima mélica y de su RNAm producido por la adicién de
insulina y T3 en hepatocitos en cultivo. La hormona de crecimiento
y el factor de crecimiento epidérmico inhiben también la acumula-
¢ién de enzima mélica en hepatocitos en cultivo. Los cambios en la
enzima mélica inducidos por hormonas son debidos principalmente
a cambios en las velocidades de sintesis y concentracién de RNAm,

lo que indica que la regulacién es a nivel pretraduccional.

Laadministracién de T3 produce unaumento enlaconcentracién
de RANm de aproximadamente 14 veces mientras que solamente
produce un aumento de 2 veces en la velocidad de transcripcién, lo
que indica que la regulacién de este gen por T3 es principalmente a
nivel postranscripcional.

Regulacién de la expresion génica de enzimas degradadoras
de aminodcidos: Cuando se consume unadietaconun alto contenido
de proteina, la concentracién de aminodcidos en la sangre de Ia vena
portay en el higado aumenta lo cual, aunado al incremento de algunas
hormonas, produce dos efectos importantes que alteran la regulacién
de genes especificos y controlan la concentracién de amino4cidos en
la circulacién general: 1) un aumento en el tamafio del higado y los
rifiones debido a un aumento en la sintesis de DAN, RNA y un
aumento en la actividad de las enzimas necesarias para la sintesis de
constituyentes celulares, y 2) un aumento en la concentracién de las
enzimas necesarias para catabolizar el exceso de aminoacidos ya que
no existe un reservorio de protefnas en el organismo. Si la capacidad
de estas respuestas es rebasada temporalmente, se presenta una
disminuci6n en la ingestién de alimentos probablemente debido a
cambios en la concentracién de algunos neurotransmisores lo cual
permitird mantener una homeostasis en animales alimentados con
dietas altas en protefnas (22, 32).

El efecto que ejerce el sustrato especifico de cada enzima
degradadora del aminoécidos y el de una dieta en conjunto, son en
parte diferentes. El efecto del sustrato estd asociado con cambios
estructurales en la enzima que de esta manera adquiere una mayor
estabilidad como es el caso de la triptéfano oxigenasa o la tirosina
aminotransferasa (33,34), o también por un aumento en la velocidad
de reacci6n hasta alcanzar su velocidad maxima (35). La dieta en
conjunto puede ocasionar un cambio hormonal provocando asf la
induccién del gen que codifica para la enzima degradadora de
aminoécidos especifica a través de un aumento en la sintesis de RNA
1o que se traduce en un aumento en la sintesis de la enzima corres-
pondiente. o

La proteina en la dieta tienen una accién opuesta a la de los
hidratos de carbono sobre la sintesis de enzimas involucradas en el
catabolismo de aminodcidos. El ayuno y el consumo de dietas con
alto contenido de proteina producen un aumento en las enzimas
degradadoras de aminodcidos para convertir los aminoécidos a
precursores de la sintesis de glucosa y 4cidos grasos, o para su
oxidacién completa. Por el contrario, una dieta con alto contenido de
hidratos de carbono, disminuye la actividad de enzimas que participan
en la gluconeogénesis y en el catabolismo de aminoécidos. Sin
embargo, el efectodeladieta sobrelaexpresion génicadelas enzimas
degradadoras de aminoécidos es diferente en cada 6rgano o tejido y
dependeré de factores tales como la duracién del tiempo de ayuno, la
composicién de la dieta o la adaptacién auna dieta previa. En nuestro
laboratorio hemos demostrado (datos no publicados) que animales
que han sido entrenados a consumir una dieta con un exceso de
proteina (50 %) por un perfodo de 7 horas al dfa durante 10 dias,
mantienen las concentraciones constantes de RNAm para la tirosina
amino transaminasa (TAT) a pesar de que las ratas sean mantenidos
por un periodo de inanicién de 17 h 'y vuelvan a consumir una dieta
con 50 % de proteina, lo que indica que los animales se adaptaron a
1a dieta anterior a la cual habian sido entrenados y, a pesar de seguir
consumiendounexceso de protefna, no necesitan inducirnuevamente
el gen, mientras que si las ratas son adaptadas a consumir una dicta
con un contenido adecuado de protefna (18 %) y después son



94 TORRES et al

cambiadas a consumir una dieta con 50 % de proteina se presenta un
aumento en la concentracién de RNAm para la TAT. Lo anterior
indica que bajo estas condiciones, se requiere una induccién de este
gen para eliminar el exceso del aminodcido. Por el contrario, siaestas
ratas se les cambia de una dieta del 18 % de protefna a una dieta con
bajo contenido de proteina (6 % de caseina), el gen para esta enzima
se reprime tal vez para conservar el nitrégeno del organismo. No se
ha estudiado la respuesta de todos los genes de las enzimas
degradadoras de aminodcidos a la proteina dietaria; sin embargo, se
ha obtenido abundante informacién sobre las enzimas serina
deshidratasa y tirosinaaminotransferasalas cuales estdn involucradas
en la degradacion de serina y treonina la primera, y de tirosina la
segunda.

Serina deshidratasa (SDH): LaL-serine deshidratasa (L-serina
hidroliasa (desaminasa), EC4.2.1.13) catalizalac, 8-eliminacion de
laL-serina para producir piruvato para la gluconeogénesis y amonio.
Esta enzima también cataliza la conversion de L-treonina a <, ceto-
butirato. La SDH tiene un peso molecular de 38,000 (36) y se expresa
principalmente en el higado adulto pero no en el higado fetal (37). Se
ha informado que el gen clonado de la SDH estd compuesto de 9
exones y ocho intrones con una longitud de 7.5 kb. El codén de
iniciacion ATG para la traduccién se localizaenel exon 3,y el codén
de terminacién y la sefial poly(A)+ (AATAAA) se encuentran
localizados enel exon 9 (37). Laterminacién 5' del RNAm de la SDH
estd localizada 148 nucleotidos antes del cod6n de iniciacién, ATG.

La regién 5' del gen de la SDG no presenta cajas «TATA» y
«CAAT> tipicas, pero contiene las cajas «<ATA» (AATAAA) y
«CAT» que son variaciones delas primeras y est4n localizadas en las
posiciones -25 y -54, respectivamente. Existen varias cajas «GC» rio
arribadela secuencia AATAAA con homologia aalgunas reportadas
parael sitio de unién del factor de transcripcién Sp1. El gendelaSDH
genera 2 clases de RNAm en el higado para lo cual utiliza diferentes
modos de rompimiento y procesamiento. El principal RNAm, que
representael 95 % de la suma delos dos RNA es traducidoa SDH con
un peso molecular de 34.5 kDa; el otro RNAm codifica para un
polipéptido de 8.9 kDa. Los dos tipos de RNAm desaparecen cuando
las ratas son alimentadas con una dieta libre de protefna. La vida
mediadelaSDHes de 8-10 hylade suRNAm es de 5-10 h. Después
del nacimiento aumenta rédpidamente la expresién del gen de la SDH
hasta alcanzar los niveles de enzima del adulto a las 2 semanas, y se
ha observado que los niveles de RNAm en higado para esta enzima
siguen el mismo patrén que la actividad enzimatica de la SDH. Este
rapidoincremento enla SDH se debe aun aumento enlaconcentracién
de AMPc producido por disminucién de la insulina en el plasma y
aumento de la concentracién de glucagon (38). Las concentraciones
de RNAm de la SDH son altas en el higado, bajas en el rifi6n e
indetectables en el cerebro y el pulmén (39). En el higado existen
secuencias especificas que son exclusivas parala expresion de gen de
la SDH en este 6rgano y estén localizadas entre las posiciones -62 y
+10, pero este gen también posee una regién promotora distal entre
-133y-63 pb que contiene elementos cis que regulan la expresién del
gen de una manera que no es especifica de este tejido (40).

Control por la dieta: La actividad enzimdtica (32) y los niveles
de RNAm de la SDH se ven afectados por el contenido de proteina
en la dieta. El RNAm de 1a SDH en higado de ratas alimentadas con
0% de protefna no es detectable, mientras que el RNAm de higado de
ratas alimentadas con 60% (36) o 91 % de proteina se encuentra
incrementado varias veces en el higado, asi como también la activi-

dad de 1a enzima (39). En ratas que habian sido alimentadas previa-
mente con dietas que contenfan una elevada concentracion de pro-
tefna y posteriormente fueron alimentadas con dietas libres de
proteinas, se ha observado una reduccién rapida en un periodo de 18
hdelos niveles de RNAm dela SDH (39). El DNA genémico aislado
de nicleos de ratas alimentadas con dietas libres de protefnas o con
un exceso en el contenido de proteina muestran una diferente sensi-
bilidad a la DNAsa I sobre el gen de la SDH, las regiones II (-3050
y -3180) y III (-3600 a -3850) de la cromatina de ratas alimentadas
con un alto contenido de proteina son ms susceptibles a la acciénde
laDNAsa I, mientras que la regién I (-100) de la cromatina de ratas
alimentadas con una dieta libre de proteinas es mds sensible a la
accién de la DNAsa I; esto implica que la regulacién nutricia de la
expresion del gen de 1a SDH se asocia con un cambio en la estrictura
de la cromatina alrededor de las regiones I-111, correspondiente a una
regidénde 800 pb(39). Por otrolado, ratas alimentadas con hidrolizados
d¢ caseina sin glucosa muestran un aumento en la actividad de la
enzima 6h después de haber empezado ‘a ingerir 1a dieta, pero la
adicién de glucosa a esta dieta disminuye la actividad enzimatica de
la SDH (41). Se ha demostrado que dietas con alto contenido en
hidratos de carbono reprimen la induccién de varias enzimas que
catabolizan aminoacidos. Estaacciéndelaglucosase ve contrarrestada
cuando se inyecta cortisona intramuscular a estos animales, aunque
la cortisona por si sola no ejerce ninguna inducci6n sobre la SDH. El
efecto represivo que ejerce la glucosa sobre los niveles de RNAm de
SDH es mayor que el que ejerce sobre la actividad enzimatica de la
SDH lo que indica que 1a vida media de la enzima es mayor que la de
suRNAm y que, ademas, la glucosa suprime lainduccién de la SDH
anivel dela transcripcion (42). Las dietas libres de proteina tampoco
activan la SDH aun en la presencia de cortisona (43).

Por otro lado, 1a inanicién incrementa alrededor de 25 veces la
actividad enzimdtica de la SDH con respecto a ratas normales. Este
aumento resulta también en un incremento en la cantidad de la-
enzima, en la cantidad del RNAm y en la velocidad de transcripcién
del gen de la SDH. Estos resultados indican que la induccién de este
gen se controla a nivel de la transcripcién en higados de ratas en
inanicién (42).

Control por hormonas: La inyeccién de tiroxina en animales
alimentados con una dieta alta en protefna produce una disminucién
en la actividad de la SDH (44), mientras que la administracién de
glucagon aumenta la actividad de la SDH 100 veces, especialmente
en ratas alimentadas con una dieta libre de proteinas y es un mejor
inductor de la SDH que la administracién de una dieta alta en
proteinas que que induce a la"SDH alrededor de 7 veces (45); esto
sugiere que el glucagon es la principal hormona que interviene en la
regulacién de la SDH. La notable capacidad inductiva del glucagon
se ha confirmado con la administracién de Bt3-cAMP el cual
incrementa la velocidad de transcripcién del gen de la SDH tanto en
ratas en inanicién, como en las alimentadas con glucosa y también en
ratas diabéticas tratadas coninsulina (42). Esto indicaque lainduccién
de 1a SDH est4 controlada principalmente a nivel de la transcripcién
por la accién del glucagon a través de AMPc.

Los glucocorticoides son hormonas que promueven un marcado
incremento en la sintesis de algunas enzimas catabélicas en el higado
incluyendo a la SDH. Tanto los glucocorticoides como el glucagon
se requieren para inducir la sintesis de la SDH y actian como co-
inductores del gen de la SDH, efecto que se ve suprimido por la
presencia de insulina.

Lamaneracomo las hormonas esteroides regulan la transcripcién



REGULACION DE LA EXPRESION GENICA 95

es por medio de receptores especificos que, después de que se unen
asu ligando, los receptores interactdan como secuencias regulatorias
de genes responsibos, llamadas «elementos que responden a hor-
monas». Existen tres posibles elementos que responden a
glucocorticoides (GREs), los cuales tienen la secuencia consenso 5'
GGTACANNNTGTTCT 3'y estédn ubicados en las posiciones -388,
-411y -2098 (37).

A pesar de que el Btp-cAMP incrementa la velocidad de trans-
cripcién en ratas diabéticas, la diabetes por si misma causa un
aumento en la actividad enzimética de la SDH y en la cantidad de
enzima pero no aumentan en la misma proporcién que lo hacen las
concentraciones de su RNAm y su velocidad de transcripcién en
comparacién con los valores producidos por efecto de la inanicién.
Estos resultados sugieren que la induccién de la SDH bajo estas
condiciones se lleva a cabo por un mecanismo traduccional o post-
traduccional. La administracién de insulina a ratas diabéticas causa
una rdpida disminucién de los niveles de RNAmy de su velocidad de
transcripcion en ratas tratadas con Btp-cAMP indicando que esta
hormona probablemente también ejerce su mecanismo de regulacién
a nivel transcripcional (42).

Comentarios finales: Los anteriores ejemplos permiten apreciar
1as enormes perspectivas que se abren para lainvestigacién basicaen
nutricién y aunque escapa a los objetivos de la presente revision
existen grandes implicaciones précticas en diversas 4reas de la
nutricién, asi como también un gran potencial de aplicacién a la
resolucién de problemas metabdlicos especificos. El estudio de estas
tres enzimas nos dan una idea de los diferentes mecanismos de
regulacién de 1a expresion de genes por nutrimentos y hormonas, de
los diferentes niveles en la via de expresién génica donde pueden
actuar los nutrimentos, la secuencia de eventos y de factores que son
activados por los nutrimentos u hormonas paralaexpresién de un gen
asf como las secuencias especificas en un gen que responde a un
nutrimento especifico. El estudio de las bases moleculares de la
regulacion de genes de enzimas importantes en el metabolismo nos
ayudard a conocer los defectos regulatorios causados por un exceso
ouna disminucién en la ingesta de nutrimentos especificos y el papel
especifico que juegan los nutrimentos en la regulacién de la expre-
sién génica. - S
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RESUMEN. La finalidad deeste trabajo fue efectuar unestudio comparativo
del estado nutricional de una muestra representativa de 651 escolares rurales
dela Regién Metropolitana de Chile, entre los periodos 1986-1987y 1989.El
estado nutricional se evalué mediante mediciones antropométricas, deter-
min4ndose los pardmetros peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) y peso/talla (P/
T), de acuerdo alas tablas de la OMS, expresados en % de adecuacién, puntaje
Z y percentiles; % circunferencia craneana/edad (%CC/E), en relaci6n a las
tablas de Tanner y antropometria braquial, con respecto a las normas de
Frisancho. El nivel socioeconémico (NSE) se determiné‘mediante la Escala
de Graffar Modificado. El anélisis de los datos incluyé andlisis varianza, test
de la «t» de Student para comparacién de medias y chi cuadrado. Los
resultados mostraron que existe un mejoramiento tanto en el estado nutricional
actual (P/T) de los escolares rurales durante el aiio 1989 en relaci6n al periodo
1986-1987, como en las condiciones socioecon6micas y socioculturales; no
obstante, para poder establecer relaciones causa-efecto, €s necesario un
periodo de seguimiento de varios afios. El P/T serfa un mejor indicador del
estado nutricional debido al elevado retraso estatural que presentaron los
educandos (47,4 %), siendo significativamente mayor en el NSE bajo-bajo
(51,9 %) en relacién al NSE medio (30,9 %) (p<0,01). La obesidad fue
significativamente mayor en las mujeres (23,5 %) en relacién a los hombres
(13,2 %) (p<0,05), situacién que hace necesario poner en préctica urgentes
medidas para su prevencién y evitar las consecuencias para la vida presente
y futura del escolar. El % CC/E aument6 significativamente desde el periodo
1986-1987 a 1989, confirmando que laselectividad en el Sistema Educacional,
aparentemente, se asociarfa al % CC/E y no al P/E o T/E. Considerando que
el 86,9 % de los escolares pertenece a NSE bajo, la alta prevalencia de
desnutricién y retraso estatural en los no-beneficiarios y que el Programa de
Alimentacién Escolar (PAE) sélo atiende al 13 % de los escolares, es
necesario ampliar su coberturaen el drea rural de la Regién Metropolitana de
Chile, con el objeto de favorecer la igualdad de oportunidades frente a la
educacién.
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SUMMARY. Nutritional status of rural school children from Chile’s
Metropolitan Region. A comparative study. 1989. The objective of this
study was to carry out a comparative study of the nutritional status of a
representative sample of 651 rural school children from Chile’s Metropolitan
Region between two periods: 1986-1987 and 1989. The percentages of
weight/age (% W/A), height/age (% H/A) and weight/height (% W/H), as well
as Z scores were compared with WHO Tables; head circumference/age (%
HC/A), with Tanner Tables and brachial anthropometric measurements with
Frisancho standards. Socioeconomic status (SES) was measured through
Graffar’s Modified Method. Statistical procedures included analysis of
variance, «t» test for comparison of the means and chi-square. In 1989, results
showed an improvement, both present nutritional status (% W/H) and SES as
compared with 1986-1987 period. % W/A increased and % H/A decreased
from 1986-1987 to 1989. % W/H should be a better indicator of nutritional
status due to the high incidence of growth failure (47,4 %) which was detected
in 51.9 % and 30.9 % in low-low SES and medium SES, respectively
(p<0.001). Obesity was significantly higher in females (23.5 %) than in males
(13.2 %) (p<0.05) by which this problem must be prevented to avoid negative
consequences in present and adult life. % HC/A positively and significantly
increased from 1986-1987 to 1989 confirming that educational selectivity
apparently relates to % HC/A, and not to % W/A or % H/A. Considering that
only 13.0 % of school-age children were beneficiaries of the School Feeding
Program (PAE), the high prevalence of undernutrition and growth failure in
non-beneficiaries and the fact that most part of the sample (86.9 %) belong to
low-SES, it should be neccesary to increase the covering of PAE in the rural
area of Chile’s Metropolitan Region.

INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo normal de todo individuo depende,
fundamentalmente, delainteracciénentre sus caracteristicas genéticas
y la influencia de factores ambientales, como son las condiciones
socioeconémicas y socio-culturales; no obstante, el potencial de
rendimiento fisicoeintelectual estd contenido en su dotacién genética
que representa el patrimonio con el cual nace. Sin embargo, su total
expresién depender4 principalmente de las condiciones que ofrezca
el medio ambiente (1,2). Es asf como diversos estudios realizados en
Latinoamérica revelan la directa relacién existente entre el nivel
socioeconémico y la estatura de la poblaci6n, y pone de manifiesto
laimportancia que tiene una adecuada nutricién durante los primeros
afios de vida, en la estatura final del individuo (3,4).
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En Chile, si bien diversos investigadores sefialan una directa
relacién entre algunos pardmetros antropométricos y el nivel
socioecondémico de los educandos, otras investigaciones destacan el
hecho que debido a que los chilenos presentan un dimorfismo sexual
en su estatura final, probablemente ajeno a los factores ambientales,
los factores genéticos desempefiarian un rol importante en la menor
talla de 1a poblacidn chilena, en relacién a la observada en los paises
industrializados (5-10).

El Sistema Educacional Chileno, en los Programas Oficiales de
Estudio, contempla como objetivo prioritario para la Educacién
Bésicay Media «lograr en el educando un desarrollo fisico arménico
para desempefiarse adecuadamente enla vida» (11,12). Por otra parte
el crecimiento y desarrollo del escolar adquiere especial relevancia,
ya que los hallazgos de diversos investigadores confirman una
relacién directa entre el estado nutricional del nifio y su rendimiento
escolar (13,14).

Para prevenir el deterioro nutricional y mejorar el desarrollo del
proceso enseiianza-aprendizaje, el Ministerio de Educacién de Chile
através de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB),
ha implementado el Programa de Alimentacién Escolar (PAE). Asi
se pretende ayudar al educando alograrun estado de salud y nutricién
adecuados y favorecer la igualdad de oportunidades frente a la
Educacién (15).

Estudios anteriores determinaron que los escolares pertenecientes
a zonas rurales de la Regién Metropolitana de Chile, presentan
adversas condiciones socioeconémicas - socioculturales, en com-
paracién conloseducandos de zonas urbanas (16). Teniendo presente
1a realidad planteada, este estudio tuvo como objetivos:

1. Evaluar el estado nutricional del escolar rural de Educacién
Bisicay Media de la Regién Metropolitana de Chile, mediante
indicadores directos (antropométricos) e indirectos
(socioecon6émicos y socioculturales).

2.  Establecerlascorrelacionesexistentes entre indicadores directos
e indirectos.

3. Efectuar un estudio comparativo del estado nutricional actual
de los educandos medido a través de pardmetros
antropométricos, con aquel que presentaban el periodo 1986-
1987.

4.  Contribuir a optimizar en alguna medida, el Programa de
Alimentacién Escolar (PAE), que implementa el Ministerio de
Educacién a través de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas JUNAEB).

MATERIAL Y METODOS

Localizacién del estudio y descripcion de la muestra: El es-
tudio se realiz6 durante el primer semestre del afio 1989, en la
Universidad de Chile, Instituto de Nutricién y Tecnologia de los
Alimentos (INTA), Area de Politicas y Programas, Unidad de Nu-
tricién y Rendimiento Escolar y contempl6 establecimientos edu-
cacionales rurales de l1a Region Metropolitana de Santiago, Chile. El
universo enestudio estuvo representado por 28.608 escolares del drea
rural de ]a Regién Metropolitana de Chile, cuyas edades fluctuaron
entre 5-18 afios y pertenecfana 11, IV, VIy VIII Ao Bésicoy 1 Afio
Medio (curso mdximo que se impartia el afio 1986 en que se
selecciond lamuestra). La seleccién de los cursos antes mencionados
se debe a que representan el término de cada uno de los subciclos, al
cabo de los cuales el alumno debe haber internalizado una serie de

objetivos perfectamente evaluables. A fin de lograr los objetivos
propuestos en el presente estudio, se seleccioné una muestra aleatoria,
por etapas multiples, representativa y proporcional de 651 escolares
(2,3 % del universo antes mencionado) segin curso, sexo, y de
colegios municipalizados (zona rural cordillerana) y particulares no
subvencionado (zona rural no cordillerana) y se calculé conun 95 %
de confiabilidad y § % de error. El estudio en terreno se efectué el
perfodo 1986-1987, en su primera fase, y se realiz6 una nueva
evaluacién el afio 1989. En ambas evaluaciones, los alumnos fueron
encuestados durante el ler. semestre de los respectivos afios, en los
meses de Otoifio. El afioc 1989 se encuesté a 488 escolares que
representaban al 75 % de 1a muestra total al inicio del estudio, ya que
el 22,4 % se habfa cambiado de colegio y el 2,6 % habia hecho
abandono del Sistema Educacional.

Estudio Socioeconémico: El nivel socioeconémico (NSE) se
determiné mediante unaencuestadisefiada paratal efecto y aplicando
la Escala de Graffar Modificado, ampliamente utilizada en el Insti-
tuto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos de 1a Universidad de
Chile. Esta considera, adema4s de 1a ocupacién del jefe de hogar, su
nivel deescolaridad y caracterfsticas dela vivienda(calidad, propiedad,
abastecimiento de agua, sistema de eliminacién de excretas y bienes
del hogar (17). La Escala de Graffar Modificado permite estratificar
la muestra en 6 categorfas: 1= NSE Alto-Alto; 2= NSE Medio-Alto;
3= NSE Medio, 4= NSE Medio-Bajo; 5= NSE Bajo-Bajo y 6=
Miseria. Al categorizar en tres estratos se procede de la siguiente
manera: NSE Alto (1+2), NSE Medio (3) y NSE Bajo (4+5+6).

Estudio Antropométrico: El estado nutricional se evalué me-
diante mediciones de peso (P), talla (T), circunferencia craneana
(CC), perimetro braquial (PB) y pliegue cuténeo tricipital (PCT). Se
establecieron los porcentajes de adecuacién peso para la edad (% P/
E), talla para la edad (% T/E) y peso para la talla (% P/T) de acuerdo
alas tablas de la OMS, al mismo tiempo que se efectud la expresién
en puntaje Z y percentiles (18). De acuerdo al P/E y P/T, para la
estratificacién muestral, se consideraron las siguientes categorfas:
obesidad (>120,0 %; puntaje Z>+2DE), sobrepeso (110,1 % - 120,0
%; puntaje Z entre + 1DE y + 2DE), eutrofia (90,1 % - 110,0 %;
puntaje Z entre - IDE y + 1DE) y desnutricién (< 90,0 %; puntaje Z
<-1DE}y enrelacién a T/E: altos (>105,0 %, puntaje Z> +1DE), talla
normal (95,1 % - 105,0 %; puntaje Z entre - 1DE y + 1DE) retraso
moderado (90,1 % - 95,0 %; puntaje Zentre<-1DEy -2DE) y retraso
severo (£90,0 %; puntaje Z <-2DE). Los resultados se presentan
como porcentaje de adecuacién, para facilitar la comparacién con
estudios previos. El porcentaje de adecuacion de la circunferencia
craneana para la edad (% CC/E) se calcul6 utilizando las tablas de
Tanner (19). En relacién a antropometria braquial, se establecieron
los porcentajes de adecuacién del perfmetro braquial para la edad (%
PB/E), pliegue cutdneo tricipital paralaedad (% PCT/E), 4rea magra
braquial para la edad (% AMB/E) y % 4rea grasa braquial/edad (%
AGB/E), en relacién a las normas de Frisancho (20). El peso se
determiné en unabalanza SEC A de Precisién Hispana®, con cartabén
incorporado paralaestatura; lacircunferenciacraneanay el perimetro
braquial se midieron con cinta metélicay el pliegue cutdneo tricipital
con céliper Lange de Cambridge Scientific Industries®. Los instru-
mentos fueron calibrados diariamente y todas las mediciones fueron
realizadas porlos autores; con fines de estandarizacion, cada autor se
responsabilizé de una determinada medicidn, la cual fue realizada
por él mismo, en toda la muestra.
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Analisis estadistico: El andlisis estadfstico de los datos incluy6
an4lisis de varianza, test de 1a «t» de Student, para la comparaci6n de
medias y el test del chi-cuadrado (21).

RESULTADOS

Comparaciéon entre la situacién socioecondmica y
sociocultural que presentaban los escolares rurales de 1a Region
Metropolitana entre el periodo 1986-1987 y 1989. En un trabajo
previo se describi6 ampliamente la situacién socioeconémica,
sociocultural, familiar y demografica, que presentaban los escolares
de laRegién Metropolitana, pertenecientes a zonas urbanas y rurales,
duranteel periodo 1986-1987(16). LaTabla ! presentalacomparacién
entrelasituacién socioeconémicay sociocultural encontrada durante
el perfodo 1986-1987 y 1989, en los escolares del sector rural. Tal
como se puede apreciar, el 9,2 % pertenecfa a NSE medio, 62,3 % a
NSE medio-bajo y 28,5 a NSE bajo-bajo, encontrandose el afio 1989
una disminucién de este dltimo estrato a 21,5 % y un incremento de
los NSE medio-bajo y medio a 654 % vy 13,1 % respectivamente
(X2=8,41 1 2g1 p<0,02); no obstante, en el NSE bajo-bajo, sélo el 0,2
% pertenecfa a la categoria miseria (22). En lo que respecta a
escolaridad de la madre y del jefe de hogar, ¢l nivel de instruccién
para ambos, se mantiene sin mayor variacién, entre ambos periodos.
La persona que ejerce el rol de jefe de hogar, ha experimentado
variaciones significativas en ambos perfodos, aunque contimia siendo
mayoritariamente el padre, funcién en que la madre y otras personas
representan la minorfa. En este contexto se observa que en €l afio
1989 ha aumentado significativamente el rol del padre y disminuido
el de la madre u otra persona (X2=13,684 2gl p<0,01). La ocupacién
del jefe de hogar experimentd significativas variaciones en relacién
alaque se registraba al comienzo del estudio, perfodo 1986-1987. Al
respecto, en ¢l afio 1989 se observa una mayor proporcion de jefes de
hogar que son obreros no especializados y empleados de gradacién
media, disminyendo el porcenta]e de obreros especializados y de
cesantes sin auxilio de cesantia (X =13,974 4 gl p<0,01). Al analizar
las condiciones de vivienda, la calidad dela vivienda de los escolares
el afio 1989, es significativamente mejor que la que presentaban en
¢l perfodo 1986-1987, ya que se observa una mayor proporcién de
escolares que habita en casas de buena calidad o poblaciones cons-
truidas por empresas, al mismo tiempo que las catalogadas como
«mejoras» y autoconstrucciones han disminuido (X2=60,89] 3glp
<0,001). No se observaron diferencias significativas enlatenenciade
la vivienda. En relacién al sistema de eliminacién de excretas, en un
porcentaje relevante (1 1 %) de 1a poblaci6én se aument6 lainstalacién
de alcantarillado (X2= 11,828 1 gl p <0,001). El sistema de abaste-
cimiento de agua, no experiment6 diferencias significativas entre
ambos perfodos, aunque sobre el 90 % de los educandos cuenta con
agua potable. Es necesario destacar que, en general, la posesién de
bienes del hogar no experimenté cambios significativos durante los
2 perfodos estudiados. Asi, un alto porcentaje de la muestra contaba
con televisor blanco y negro (71,8 %) y, en menor escala, televisor a
color (34,4 %), equipo modular (40,0 %), mdquinalavadora (42,1 %),
refrigerador (48,8 %) y automévil (12,0 %).

TABLA 1
Condiciones socioecondmicas y socioculturales de Escolares de
Educacién Bésica y Media Alta, Regién Metropolitana de Chile.
Afios 1986-1987 y 1989

Variables socicecondmicas 1986-1987 1989

y socioculturales n % n %o
Nivel socioeconémico

Medio 45 92 64 13,1
Medio-Bajo 304 62,3 319 654
Bajo-Bajo 139 285 105 21,5
Total 488 100 488 100
X2=8,4112 g/ p <0.02

Nivel de escolaridad de la madre

Analfabetismo 15 33 15 3,3
Biésica incompleta 299 65,9 300 66,1
Bésica completa 65 143 65 143
Media incompleta 62 13,7 61 13,5
Media completa i3 2,8 13 2,8
Total 454 100 454 100

X2=0.9804 gl NS
Nivel de escolaridad del jefe del hogar

Analfabetismo 16 3,6 16 36
Bésica incompleta 258 573 256 56,9
Bésica completa 87 19,3 88 19,6
Media incompleta 49 10,9 50 11,1
Media completa y universitaria 40 8,9 40 8,8
Total 450 100 450 100
X2=0,236 4 g/NS

Jefe de hogar

Padre 416 87,6 439 92,4
Madre 39 8,2 33 7,0
Otra persona 20 42 3 0,6
Total 475 100 475 100

X2= 13,684 2g] p<0,01
Nivel de ocupacion del jefe del hogar

Empleados de gradacién media 1 0,2 9 1,9
Obreros especializados 111 23,4 79 16,6
Obreros no especializados 337 71,0 361 76,0
Cesante con auxilio de cesantfa 7 1,4 11 2,3
Cesante sin auxilio de cesantia 19 4,0 15 3,2
Total 475 100 475 100

X2= 43,974 4gl p <0,01
Calidad de la vivienda

De buena calidad 1 0,2 46 9,9
Poblaciones: Subsidios, Corvil 101 21,7 114 24,5
Autoconstruccién modesta 306 65,6 284 60,9
Mejora 58 12,5 22 4,7
Total 456 100 466 100

X2=60.891 3g! p<0,001
Tenencia de la vivienda

Propietarios 341 73,0 333 71,3
Arrendatarios 59 12,6 46 9,8
Usufructuarios 35 7,5 40 8,6
Allegados 26 5,6 40 8,6
Toma de sito 6 1,3 8 1,7
Total 467 100 467 100

X2=15,293 4gI NS
Sistema de eliminacién de excretas

Con alcantarillado 137 29,4 187 40,1
Sin alcantarillado 329 70,6 279 59,9
Total 466 100 466 100

X2=11,828 1gl p<0,001
Sistema de abastecimiento de agua

Con agua potable 433 90.8 447 93,7
Sin agua potable 44 9,2 30 6,3
Total 477 100 477 100

X2=2,871 1gI NS




100 DURAN et al

Evolucion del estado nutricional desde el periodo 1986-1987
y el afio 1989: La evolucién del estado nutricional de los escolares
rurales desde el perfodo 1986-1987 al afio 1989 se muestraen laTabla
2. Al analizar ambos periodos es posible observar que durante el afio
1989, el % P/E aument6 y el % T/E disminuy6, aunque las diferencias
no fueronsignificativas, adiferenciadelos indicadores % P/T, % CC/
E, % PCT/E y % AGB/E (p<0,001), cuyos valores son
significativamente mayores que los encontrados en el periodo 1986-
1987. Igualmente significativas resultaron las variaciones del % PB/
E y % AMB/E (p<0,001); sin embargo, en é&stos la variacién fue
negativa ya que estos ultimos indicadores registraron promedios
inferiores a los que presentaron en la etapa anterior.

TABLA 2
Evolucién del estado nutricional de escolares rurales de educacién
bésica y media desde el perfodo 1986-1987 al afio 1989.
Regi6én Metropolitana. Chile. '

Test de la «t»

Pardmetros 1986-1987 1989

Antropométricos . ‘de Student
% p/E! 9323+ 15,70 9521+ 16,91 1,846 NS
% prr! 105,34 + 12,47 108,76 % 14,81 3,801%%*
% T/E! 9577 +4.27 95,48 +4,19 1,043 NS
% CC/E2 98,13 2,51 100,21 £2,92 11,623%%%
% PB/E> 9579 + 11,35 92,98 + 10,87 3,847%%%
% PCT/E3 825543231,  103,47+39,10 8,875%%*
% AMB/ES 102,68 + 18,26 87,39 + 16,69 13,299*++
% AGB/E>. 81,38+ 39,84 89,61 + 42,41 3,043%%%

Nota: Los resultados expresados como media + desviacién estdndar. Nimero
de casos = 464. P/E= peso/edad; P/T= peso/talla; T/E= talla/edad; CC/E=
circunferenciacraneana/edad; PB/E=perimetro braquial/edad; PCT/E=pliegue
cutdneo tricipital/edad; AMB/E=4rea magra braquial/edad; AGB/E= 4rea
grasa braquial/edad.

**%p<0,001 NS=no significativo

1 Est4ndar Tablas de la OMS (18)

2 Estandar Tablas de Tanner (19)

3 Est4andar Tablas de Frisancho (20)

La relacién entre el estado nutricional que presentaban los
educandos durante el periodo 1986-1987 y 1989, segiin % P/Ey %
P/T, se muestra en 1a Tabla 3. Al comparar ambos periodos como %
P/E, se observa que excepto para eutrofia, en que no se observan
variacionesy para desnutricién, las cifras obtenidas en cada categoria
del estado nutricional durante 1989, fueron m4s altas que las registra-
das en el perfodo 1986-1987. No obstante, las diferencias entre
ambos perfodos no fueron significativas. El comportamiento de la
muestra vari6 significativamente cuando se comparé segin el % P/
T (X2= 16,177 3gl p<0,001), constaténdose en 1989, una disminucién
en el porcentaje de desnutridos de 8,4% en 1986-1987 a 5,0% en 1989,
ala vez que el porcentaje de obesos se eleva considerablemente a 18,8
% en 1989, comparado conel 10,3 % que se registraba en 1986-1987.

El estado nutricional expresado como % T/E se presenta en la
Tabla 4. No se encontraron diferencias estadfsticamente significati-
vas enla talla de los escolares al comparar ambos perfodos, llamando
la atenci6n el alto porcentaje de escolares que presenta retraso
estatural, tanto en el perfodo 1986-1987 (46,6 %) como en 1989
(48,0 %).

TABLA 3
Estado nutricional de escolares rurales #le educacién bésica
y media, segin % Peso/Edad
(% PIE) y % Peso/Talla (% P/T)L.
Regién Metropolitana de Chile. Afios 1986-1987 y 1989

% P/E % PIT
Estado Nutricional 1986-1987 1989  1986-1987 1989
n % n % n % n %
>120 % Obesidad 24 52 38 82 48 103 87 188
110,1 % - 120 % ‘
Sobrepeso 30 64 33 7,1 94 203 91 196

90,1 - 110,0 Eutrofia 194 41,8 191 412 283 61,0 263 53,6
<90 % Desnutricion 216 46,6 202 43,5 39 84 23 50
Total 464 100,0 464 100,0 464 100,0 464 100

X2=3,7963gINS  X2= 16,777 3gl p<0,001

1 Estdndar Tablas de 1a OMS (18)

TABLA 4
Estado nutricional de escolares de educacién bdsica y media,
segiin % Talla/Edad (% T/E)!. Regi6n Metropolitana de Chile.
Afios 1986-1987 y 1989

1986-1987 - " 1989

% T/E n % n %
>105 % Altos 6 1,2 6 1,3
95,1 % - 105 % Talla Normal . 242 522 235 50,7
90,1 % - 95,0 % Retraso Moderado 173 373 182" 392
<90,0 % Retraso Severo 43 93 41 8,8
Total 464 100,0 464 100,0

X2=0,379 3gI NS
1 Estdndar Tablas de la OMS (18)

Se constat6 que el porcentaje de educandos con valores del %
CCIE en la media o sobre ésta se increment6 significativamente de
21,8 % a 53,7 % desde el periodo 1986-1987 al afto 1989, respecti-
vamente, en la misma forma en que, correspondientemente, el
porcentaje de escolares con valores bajo la media disminuy6 de 78,2
% a46,3 % (X2= 107,722 3 gl p<0,0001).

Evolucién del crecimiento y desarrollo: La evoluci6n experi-
mentada enel peso de los escolares segiin edad, entre el periodo 1986-
1987 y 1989, se presenta en la Figura 1 y 2 en relacién al estdndar
OMS, para el sexo masculino y femenino, respectivamente. En los
educandes de sexo masculino se observa que las medianas de los
pesos registrados durante 1989 fueron, en general, superiores a la
encontradas en 1986-1987, pero inferiores al patrén de referencia
antes mencionado, siendo superiores a este s6lo alos 6,7,9 y 10 afios
en el periodo 1986-1987 y a los 8,9 y 11 afios durante 1989. Un
comportamiento similar se observa en la curva de peso de los
escolares de sexo femenino, siendo superiores al estdndar de 1a OMS
entre los 6 y 9 afios durante el afio 1986-1987 y entre Jos 8 y 12 afios
en 1989.
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FIGURA 1
Mediana de peso de escolares rurales de sexo masculino segtin
edad comparada con el estdndar de 1a OMS.
Regién Metropolitana. Chile 1986-1987 y 1989
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La evolucién de la estatura en este mismo grupo de escolares, en
iguales periodos y en relacién al mismo patrén de referencia se ilustra
en Figura 3. Con respecto a la estatura de los escolares de sexo
masculino podemos sefialar que en ambos perfodos, las medianas se
encuentran muy por debajo del patrén de referencia, lo que se hace
més evidente a partir de los 11 afios. Igual situacién se percibe para
el sexo femenino, en que la curva de estatura se mantiene por debajo
del esténdar.

De acuerdo al diagrama de accién que establece larelacion entre
% PIT y % P/E, para los nifios menores de 10 afios, se constat6 que
son eutréficos el 49,6 %, presenta retraso de taila el 47,5 % y algin
grado de desnutricién, el 4,8 % siendo el 1,9 % de ellos desnutridos
severos, los que segin recomendaciones de Waterlow, requeririande
acciones inmediatas (23).

Estado nutricional segiin NSE: En la Tabla 5 se presenta la
relaci6n entre los diferentes pardmetros antropométricos y el NSE de
los educandos. En general, se observa que a medida que desciende el
NSE, los promedios obtenidos para cada indicador, tienden a dismi-
nuir levemente. Sin embargo, la variacién registrada no logra ser
significativa. La Tabla 6 sefiala que s6lo el estado nutricional expre-
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sado como % T/E experimentd significativas diferencias segiin NSE
al comparar escolares con y sin retraso de talla, observindose que ésta
empeora a medida que desciende el NSE, ya que en los escolares del
NSE medio y bajo-bajo presentaba retraso de talla, el 30,9 % y 51,9
% respectivamente, (X2=12,320 2 gl p <0,01).

FIGURA 2
Mediana de peso de escolares rurales de sexo femenino segiin
edad comparada con el estandar de 1a OMS.
Regién Metropolitana. Chile 1986-1987 y 1989
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FIGURA 3
Mediana de estatura de escolares rurales segin sexo y edad
comparada con el estdndar de la OMS.
Regi6én Metropolitana. Chile 1986-1987 y 1989
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TABLA 5

Pardmetros antropométricos de escolares de educaci6n bésica y media del 4rea rural, segin nivel socioeconémico.

Regién Metropolitana. Chile, 1989,

Nivel Socioeconémico

Pardmetros F
antropométricos Medio Medio-Bajo Bajo-Bajo
% adecuacién al estdndar

% PesofEdad1 97,60+15,36 (55) 94,49+17,06 (316) 95,42+16,43 (104) 0,836 NS
% Peso/Talla} 108,44+15,59 (55) 107,94+13,81 (316) 110,04+15,93 (104) 0,820 NS
% Talla/Edad! 96,54+3,71 (55) 95,4444,38 (316) 95,3244,07 (104) 1,922 NS

Relaci6n de Segmentos 1,1110,05 (550 1,1240,06 (316) 1,1340,06 (104) 2,275NS
% Circ.craneana/Edad? 100,2742,66 (55) 100,24+2 82 (316) 99,99+3,18 (104) 0,316 NS
% Perim. braquia]/Edad3 93,49£11,08 (55) 92,69+11,32 (316) 92,35+10,71 (104) 0,237 NS
% Plieg.cut.tricip./Edad3 103,25+41,31 (550 102,89+39,06 (316) 102,69 +36,62 (104) 0,433 NS
% Area Magra/Edad3 88,66£14,57 (55) 87,09+17,74 (316) 86,10+16,99 (104) 0,433 NS
% Area Grasa/Edad’> 90,92444.72 (55) 88,96142,93 (316) 87,79+38,14 (104) 0,103 NS

Nota: Los resultados estdn expresados como mediat desviacién estindar. El nimero de casos se indica entre paréntesis.

1 Estdndar Tablas OMS (18)
2 Estdndar Tablas de Tanner (19)

3 Estdndar Tablas de Frisancho (20)

NS= No significativo

TABLA 6
Estado nutricional de escolares del drea rural. segiin nivel

socioeconémico.

Regi6én Metropolitana. Chile, 1989.

Nivel Socioeconémico

Estado Nutricional Medio Medio-Bajo  Bajo-Bajo Total
n % n % n % n %
% Peso/Edad
>120 Obesidad 4 73 25 19 8 17 3717
110,1-120 Sobrepeso 7 12,7 17 54 10 96 4 72
90,1-110 Eutrofia 24 436 130 41,1 45 433 199 41,9
< 90 Desnutricién 20 36,4 144 456 41 39,4 205 432
Total 55 100 316 100 104 100 475 100

X2=3,387 4gl NS.

Para el cdlculo de X2 se unieron las categorfas sobrepeso y obesidad.

% PesofTalla

>120 Obesidad 10 18,2
110,1-120 Sobrepeso 14 25,5
90,1-110 Eutrofia 27 490
<90 Desnutricién 4 73
Total 55 100

X2=13,878 6g.1. NS,

% Tallw/Edad
>105 T. Excesiva 2 36

95,1-105 T.Normal 36 65,5
<95 Retr. Talla:

90,1-95 R.Moder. 14 25,5
<90 R. Severo 3 54
Total 55 100

58 184 20 192
56 17,7 21 202
186 58,9 60 577

16 5,0 3 24
316 100 104 100

5 1,6 1, 10

157 49,6 49 47,1
125 39,6 43 413
29 92 11 106

316 100 104 100

83
91
273
23
475

8
242

182
43
475

18,5
19,2
57.5

48
100

17
50,9

38,3
9,1
100

X2=12,320 2g.1. p<0,01

Para el célculo de X2 se consider6 escolares con y sin retraso de talla.

Estdndar Tablas OMS (18).

Estado nutricional segiin tipo de colegio: No se encontraron
diferencias significativas enire 1os pardmetros antropométricos y el
tipo de colegio. No obstante, es en los establecimientos municipali-
zados en donde para todos los pardmetros, exceptuando el % PCT/E,
los valores promedios fueron maés elevados que los consignados en
los colegios particulares subvencionados.

Estado nutricional segtin sexo: Los indicadores antropométricos
segtin el sexo de los educandos se sefialan en 1a Tabla 7. Se observa
que, en general, los promedios obtenidos son més elevados en los
escolares de sexo femenino, siendo significativamente mayores séio
los porcentajes de adecuacién P/T y AMB/E (p<0,001 y p<0,05,
respectivamente), en comparacién conlos escolares de sexo masculino.
Tal como se indica enla Tabla 8, para los indicadores % P/E y % T/
E no hubo diferencias significativas en el estado nutricional de los
educandos segiin sexo. Sin embargo, fueron significativas las dife-
rencias cuando la relacién se establecié para el indicador % P/T
(X2=9,217 3 gl p<0,05) encontrdndose un mayor porcentaje de
obesidad (23,5 %) y sobrepeso (19,2 %) en los educandos de sexo
femenino, en comparacion con el sexo masculino (13,2 %y 18,5 %
respectivamente). Por el contrario, los escolares de sexo masculino
presentaban mayores porcentajes de eutrofia (63,0 %) y desnutricién
(5,3 %) en comparacién con el sexo femenino (53,0 % y 4,3 %
respectivamente).

Estado nutricional segiin edad: En lo que respecta al % P/E, la
prevalenciade obesidad disminuy6 significativamente conlaedad de
10,2 % entre 7-9 afios a 4,9 % en el grupo etdreo 16-18 afios. Este
mismo hecho se observé con el sobrepeso (11,2 % y 0 %, respectiva-
mente) y con la eutrofia (47,6 % 31,7 % respectivamente). La
situacién opuesta se observé para la desnutrici6n, la que aumenta
significativamente con la edad (31,0 % y 63,4 %, respectivamente)
(X2= 30,932 6g1 p<0,001). Ademds, los resultados muestran que para
los pardmetros % P/T y % T/E, las diferencias no fueron
significativas.
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Situacién nutricional de los beneficiarios rurales del Progra-
ma de Alimentacién Escolar (PAE): El estado nutricional de los
escolares beneficiarios del PAE que ascendian al 13 % de 1a muestra,
comparado con el de los no beneficiarios, tal como se sefiala en la
Tabla 9, no present6 diferencias estadisticamente significativas de
acuerdo a los indicadores % P/E, % P/T y % T/E. Sin embargo, en el
grupo de escolares adscritos al programa destacan los porcentajes de
obesidad y sobrepeso encontrados, que para el indicador % P/T
alcanzan al 12,5 % y 25,0 % respectivamente y, por otra parte, €s
destacable el hecho que se registrara séloun 1,5 % de desnutricién en
comparacién con el 5,3 % de los no beneficiarios. Por otra parte, en
el grupo de no beneficiarios, hay un 36,6 % y 9,3 % de escolares con
retraso de talla moderado y severo, respectivamente.

TABLA 7
Paradmetros antropométricos de escolares de educacién bésica y
media del 4rea rural, segin sexo.
Regi6én Metropolitana. Chile, 1989.

Pardmetros Sexo «T» de
antropométricos Student
Hombres Mujeres
% adecuacién al estandar
% Peso/Edad! 93,79+15,43 (227)  96,19+1795(255) 1,577NS
% Peso/Talla 106,09412,21 (227) 110,71£16,23 (255)  3,550%**
% Talla/Edad 95,58+4,18 (227) 95,4244,30(255) Q421 NS
% Circ.craneana/Edad? 100,06+2,73 (227)  100,30+3,03 (255) 0,951 NS
% Perim. braquiaVEdad3 92,3949,25 (227) 92,95412,59255) 0,569 NS
% Plieg.cut.tricip./Egad3 102,67440,61 (227) 103,08+£37,13 (255)  0,115NS
% Area magra/Edad: 85,06£14,74 (227)  88,69+18,99 (255) 2.357*
% Area grasa/Edad 88,68+40,73 (227)  89,09+43,25(255) 0,107 NS

Nota: Los resultados estdn expresados como mediat desviacion estdndar. El nimero de
casos en cada grupo se indica entre paréntesis.

1 Estandar Tablas OMS (18) 2 Estandar Tablas de Tanner (19)

3 Estandar Tablas de Frisancho (20) *P<0,05; **p<0,001, NS= No significativo

TABLA 8
Estado nutricional de escolares del 4rea rural. Segin sexo.
Regi6n Metropolitana. Chile, 1989.

Sexo
Estado Nutricional ‘Hombres Mujeres Total
n % n % n %

% Peso/Edad
>120 Obesidad 15 6,6 23 9,0 38 7,9
110,1-120 Sobrepeso 15 6,6 20 7,8 35 7,3
90,1-110 Eutrofia 95 41,9 105 42,0 200 41,5
<90 Desnutricién 102 449 107 41,2 209 433
Total 227 100 255 100 482 100
X2=1,396 3g.1 NS.

% Peso/Talla
>120 Obesidad 30 13,2 60 23,5 8 18,7
110,1-120 Sobrepeso 42 18,5 49 19,2 91 18,9
90,1-110 Eutrofia 143 630 135 53,0 278 57,7
<90 Desnutricién 12 53 11 43 23 4,7
Total 227 100 255 100 482 100
X2=9,217 3g.1. p<0,05
% Talla/Edad
>105 T. Excesiva 4 1,8 4 1,5 8 1,7
95,1-105 T.Normal 115 50,7 130 51,0 245 50,8
<95 Retr. Talla:

90,1-95 R Moder. 90 396 95 373 185 38,4

<90 R. Severo 18 7,9 26 10,2 44 9,1
Total 227 100 255 100 482 100
X2=0,008 1gl. NS

Para el cdlculo de X2 se considerd escolares con y sin retraso de talla.
Estandar Tablas OMS (18).

TABLA 9
Estado nutricional de escolares rurales beneficiarios y no
beneficiarios del programa de alimentacién escolar.
Regién Metropolitana. Chile 1989.

Beneficiarios PAE

Estado
Nutricional SI NO Total

n % n % n Jo
% PesofEdad
>120 Obesidad 1 1.5 37 89 38 178
110, 1-120 Sobrepeso 3 4.7 32 7.7 35 7.3
90,1 - 110 Eutrofia 33 516 167 399 200 41.5
< 90 Desnutricién 27 422 182 435 209 434
Total 64 100 418 100 482 100

x2=35622 2gl NS
Parael cdlculo de X2 se unieron las categorias sobrepeso y obesidad.

% Peso / Talla

>120 Obesidad 8 12.5 82 19.6 90 186
110, 1-120 Sobrepeso 16 25.0 75 17.9 91 189
90,1 - 110 Eutrofia 39 61.0 239 57.2 278 517
< 90 Desnutricién 1 1.5 22 5.3 23 48
Total 64 100 418 100 482 100

x2=4698 3gl NS

% Talla/Edad

> 105 Talla Excesiva 0 0 8 1.9 8 1.7
95,1 -105 Talla Normal 27 422 218 522 245 50.8
< 95 Retraso Talla:

90, 1-95 R.Moderado 32 50.0 153 36.6 185 38.4
<90 R. Severo 5 7.8 39 9.3 4 9.1
Total 64 100 418 100 482 100

x2=3.140 1gl. NS

Para el cdlculo de X2 se considerd: escolares con y sin retraso de talla
(<95y >95 % T/E).

Estdndar Tablas OMS (18)

DISCUSION

La evaluacién antropométrica efectuada a los escolares, incluyé
indicadores que reflejan el estado nutricional actual y la historia
nutricional. Hemos podido constatar que el estado nutricional actual
de los educandos rurales de la Regién Metropolitana (% P/T) vari6
significativamente con respecto al que presentaban en el periodo
inicial del estudio, 1986-1987. Tal condicidn fue determinada por un
incremento enla curvade peso observada durante 1989 laque aligual
que en el periodo 1986-1987, a edades tempranas y principalmente
en los escolares de sexo femenino, sobrepasa el estindar OMS. No
ocurre lo mismo con la evoluci6én de la estatura, la que en ambos
periodos y en ambos sexos se encuentra muy por debajo del patrén de
referencia, lo que pone de manifiesto un importante retraso de talla
en este grupo de escolares (48.0 %); no obstante, a los 6 afios de edad,
en ambos sexos, las medianas de peso y estatura se ubican aproxima-
damente en el percentil 75 del estdndar de 1a OMS, lo que indicaria
queluegode ingresar al Sistema Educacional, estos escolares de NSE
bajo pierden peso y estatura. Este hecho podria deberse a que en
Chile, el Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
(PNACQ), atiende a todos los lactantes, embarazadas, nodrizas y
preescolares (2-5 afios) y que la cobertura del PAE es insuficiente
para atender a todos los escolares de extrema pobreza, cuyo hogar es
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incapazde satisfacer los requerimientos alimentarios y nutricionales.
Su principal objetivo es ayudar a resolver problemas de ausentismo,
repitencia y desercién escolar y, prevenir el deterioro del estado
nutricional. El PAE est4 dirigido fundamentalmente a escolares de
Educacién Bésica de escasos recursos, cuyas edades fluctdan entre 6
y 14 afios. La Raci6n Escuela Bésica de desayuno-almuerzo u once-
almuerzo aporta diariamente entre 700-800 calorias y 20-22 gramos
de proteinas, lo que representa el 33 % de las recomendaciones FAO/
OMS/UNU, 1985; por el contrario, los estudiantes de Educacién
Media reciben meriendas de 350 calorfas, en el desayuno u once, el
cual corresponde a un programa de reciente creacién. Actualmente,
el programa reparte diariamente, aproximadamente 650.000 desa-
yunos u onces y almuerzos, en cerca de 7.000 establecimientos
educacionales de todo el pafs (15,24).

La poblacién estudiada correspondia al sector rural de 1a Regi6n
Metropolitana, caracterizada por precarias condiciones
socioeconémicas (86,9 % pertenecfa a NSE bajo), su situacién de
ajslamiento geografico, deficientes condiciones de vivienda y de
saneamiento basico, al mismo tiempo que aproximadamente el 70 %
de los jefes de hogar, eran campesinos, con bajo nivel de escolaridad,
los cuales vivian del producto de su trabajo (16). Al comparar la
situacién socioeconémica y sociocultural que presentaron los esco-
lares rurales durante 1989 con la que tenian al inicio del estudio
(periodo 1986-1987), pudo constatarse que la conformaci6n
socioecondmicade lamuestra que permanece en los establecimientos
educacionales ha mejorado. Esta situacién estarfa determinada pro-
bablemente, por una mejor condicién laboral de los jefes de hogar
como también por condiciones habitacionales mas satisfactorias. En
este contexto, durante el afio 1989 se observaron positivas y signi-
ficativas variaciones en relacién al perfodo 1986-1987, en lo que
respecta a la ocupacién del jefe de hogar, las que al posibilitar un
mayor ingreso, determinaron que este rol fuese desempefiado
mayoritariamente por el padre, permitiendo el retorno de la madre al
hogar. Por otra parte, las mejores condiciones de viviendas estuvieron
dadas principalmente por la obtenci6n de subsidios habitacionales,
legalizacién de tomas de sitio y al progresivo proceso de urbaniza-
cién que haexperimentado el sector en los dltimos afios, aumentando
ostensiblemente durante el afio 1989, la poblacién que tenfa acceso
a alcantarillado, en comparacién con el periodo 1986-1987.

En el presente estudio hemos podido constatar que, el estado
nutricional actual de los educandos (% P/T) mejor6 en relacién al
perfodo 1986-1987, observdndose una notoria disminucién de la
desnutricién elevdndose los porcentajes, de eutrofia, sobrepeso y
obesidad, producto de un incremento en la curva ponderal, com-
portamiento que no se observé para la estatura, como se mencion6
previamente. No obstante, podria atribuirse este mejoramiento del
estado nutricional alas condiciones socioeconémicas y socioculturales
més favorables observadas durante el aiio 1989, pero serfa necesario
efectuar un seguimiento por varios afios para observar en el tiempo
el comportamiento del estado nutricional y de las variables
socioeconémicas. Sin embargo, estos hallazgos deben interpretarse
con cautela, ya que la mayorfa de los nifios estudiados estdn en
perfodo de desarrollo puberal, 1o que podria estar afectando las
comparaciones entre ambos perfodos (25). Si el desarrollo puberal es
més tardio, ocurre un desplazamiento de 1a curva de peso y talla segtin
edad, lo que queda de manifiesto al analizar los resultados del
presente estudio. :

Los porcentajes de obesidad y sobrepeso encontrados en la
muestra al expresar el estado nutricional como % P/E contrastaron
con los valores registrados al expresarlo como % P/T, en el que se

observé una notoria disminucién de la desnutricién y aumento de la
eutrofia, obesidad y sobrepeso. La poblacién chilena presenta retraso
en talla, con respecto a otras poblaciones y como explicacion se han
consignado diferencias genéticas y étnicas, asf como también probables
secuelas de desnutricién infantil (7-10, 26-28). Estas caracteristicas
explicarfan las diferencias en los porcentajes de desnutricion obte-
nidos segin el indicador % P/E y % P/T, situacién que ha sido
comunicada por varios investigadores, quienes recomiendan que en
aquellas poblaciones que presentan retraso estatural, el estado
nutricional serfa mejor expresarlo como % P/T'y no como % P/E (27-
31). El indicador % P/T, refleja el estado nutricional actual, es
independiente de 1a edad, raza y es reconocido por la OMS (18,23).
Por otra parte, hay quienes sostienen que con el indice % P/E se
encuentra un elevado porcentaje de desnutridos que no lo son segin
larelacién % P/T, y al tratar de rehabilitarlos les podrfamos provocar
un sobrepeso u obesidad iatrogénica, con las consecuencias
fisiopatol6gicas que ello conlleva. Por el contrario, no se estar{an
diagnosticando y por 1o tanto dejando de tratar, un gran porcentaje de
obesos (32).

El estado nutricional de los educandos segin los indicadores %
P/E 'y % P/T no estuvo determinado por el NSE al cual pertenecfan,
como tampoco por el tipo de establecimiento educacional al cual
asistfan. Este hecho podria explicarse, debido ala gran homogenidad
de la muestra, en relacién a la conformacién socioeconémica con-
siderando que el 86.9 % pertenece a NSE bajo.

Segiin el sexo del educando, se registraron diferencias signifi-
cativas en relacién al indicador % P/T, observdandose mayores
porcentajes de sobrepeso y obesidad en el sexo femenino, cifras que
van aumentando con laedad, hallazgo que coincide conlo encontrado
por otros autores, quienes sefialan que a mayor edad, existe un
aumento progresivo del porcentaje de obesidad enla mujer, fenémeno
que es més evidente en los estratos socicecondmicos bajos (33,34).
Es importante recordar que laetapa puberal y prepuberal es uno de los
perfodos de méxima hiperplasia fisiol6gica del tejido graso, espe-
cialmente en la mujer, y por lo tanto un perfodo de riesgo de producir
una obesidad que se puede perpetuar en la vida adulta.

Elretrasoestatural delos escolares rurales vari6 significativamente
en relaci6n al NSE, verificdndose un mayor porcentaje en el NSE
bajo-bajo (51.9%), fenémeno que ha sido descrito por otros inves-
tigadores (5,26,27,30,35,36).

Las diferencias en el patrén de crecimiento son atribuidas a
factores genéticos y étnicos; sin embargo éstas son minimas durante
los primeros afios de vida, y se hacen més evidentes a partir de 1a
pubertad (36,37). Por lo tanto el retraso estatural que presentan estos
escolares serfa consecuencia de un dafio nutricional previo o déficit
alimentarios, producto de factores socioeconémicos y no tanto de
determinantes genéticos. Pero, por otra parte, se ha manifestado que
en los NSE bajos, a medida que la desnutricién disminuye, el retraso
estatural podria deberse a que comienzan a emerger los factores
genéticos (27).

El indicador % CC/E experimenté significativas y positivas
variaciones en ambos perfodos lo que indicarfan, que los escolares
que permanecian en el Sistema Educacional el afio 1989, presentaron
un % CC/E significativamente mayor que el registrado en el periodo
1986-1987, lo que no ocurrié con €l % P/E o con el % T/E. Esto
confirmar{a que en lo que respecta al estado nutricional, la selecti-
vidad del Sistema Educacional se produce a expensas del % CC/E,
situacién que coincide con nuestros hallazgos previos (38). Al
respecto, el % CC/E es el pardmetro antropométrico de mayor
relevancia en su asociacién con el rendimiento escolar e investiga-
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ciones previas llevadas a cabo por nosotros, han confirmado la
positiva y significativa asociacién entre el estado nutricional y el
rendimiento escolar (38,39).

No seregistrarondiferencias significativas enel estado nutricional,
en relacién al NSE; aunque los valores fueron superiores en los
educandos de NSE medio las diferencias no fueron significativas con
respecto a los otros estratos, probablemente debido a que el 86,9 %
de 1a muestra, pertenecfa a NSE bajo.

En relacién a antropometria braquial el nimero limitado de
investigaciones al respecto, dificulta la comparacidn de los resulta-
dos (40). Para la presente muestra se observé una significativa
variacién al comparar la situacién actual con la registrada en la etapa
inicial constatdndose una disminucién en los valores del % PB/E y del
% AMBI/E y un aumento en el % PCT/E y % AGB/E. Sin embargo,
estos pardmetros no presentaron diferencias significativas enrelacién
al NSE y al tipo de colegio al cual asistian los educandos; sélo el
indicador % AMBJE fue significativamente mayor en los educandos
de sexo femenino. La disminucién en los valores del % PB/E y %
AMB/E podria atribuirse a que la mayor parte de la muestra se
encuentra en la segunda fase de crecimiento répido y a los bajos
niveles de actividad fisica detectados en esta muestra (22).

El PAE estd orientado hacia los escolares de extrema pobreza y
tienen como objetivo principal ayudar a resolver problemas de
ausentismo, repitencia y desercién escolar y prevenir €l deterioro del
estado nutricional (15,24,41). En la muestra del presente estudio ,
s6lo el 13.0 % eran beneficiarios del PAE, lo que representa una baja
cobertura, considerando que €1 86.9 % pertenece a NSE bajo. Por otra
parte, los escolares rurales beneficiarios del PAE, no presentaron
diferencias significativas segin el NSE al cual pertenecfan, cuando
se les compar6 con los escolares no beneficiarios, constatdndose que
los adscritos al programa provenian en su mayorfa del NSE bajo-
bajo, pero que también los habfa del NSE medio. Tampoco se
registraron diferencias significativas enrelaciénal estado nutricional
de estos educandos cuando se les evalué segiin los indicadores % P/
E, % P/Ty % T/E. Sin embargo, cuando €l pardmetro antropométrico
utilizado fue el % P/T, destacan los elevados porcentajes de obesidad
y sobrepeso (12,5 %t 25,0 % respectivamente), como también el bajo
fndice de desnutricién (1,5 %) encontrado en los escolares benefi-
ciarios, en comparacién con los no beneficiarios (5,3 %) condicién
que hace imperativo una mayor rigidez con respecto alos c4nones de
selecci6n para la asignacién del PAE, ya que siendo uno de los
objetivos del programa mejorarlacondiciénnutricional del educando,
vemos que al menos en esta muestra, los beneficios que otorga dicho
programa son entregados a algunos nifios que segin su condici6n
nutricional actual (% P/T) son considerados obesos 0 alo menos con
sobrepeso, existiendo un porcentaje de desnutridos que no son
participes de tal beneficio. En igual sentido, no participa de este
beneficio el 87,0 % de los escolares rurales, de los cuales el 36,6 %
¥ 9,3 % presentaretraso de talla moderado y severo, respectivamente.
Por lo tanto, estos resultados tienen una gran implicancia en lo que
respecta a la seleccién de los beneficiarios, ya que al parecer, el
beneficio deberfa extenderse a un mayor nimero de escolares,
incluso en el NSE medio, ya que aun en este estrato socioeconémico,
la curva ponderal y de crecimiento comienza a descender a partir del
ingreso del educando en el Sistema Educacional, una vez que deja de
estar cubierto por el PNAC (42).

Durante el perfodo 1986-1987, los escolares rurales presentaron
un estado nutricional significativamente mas deteriorado que los
escolares urbanos, incluso, a igual condicién de pabreza (43,44). Sin
embargo, los resultados de este estudio han permitido verificar que

existe un mejoramiento en el estado nutricional de la poblacién
escolar rural de 1a Regién Metropolitana de Chile, ¢l cual podria ser
explicado por el mejoramiento en las condiciones socioeconémicas,
pero para poder afirmar con mayor propiedad este hecho, se necesita
de un seguimiento de varios afios. Las altas cifras de sobrenutricién
hacen necesario tomar urgentes medidas para su prevencién. Con-
siderando que €l 86.9 % de los escolares pertenece a NSE bajo y que
el retraso estatural fue elevado (48,0 %), se sugiere ampliar la
coberturadel PAE, mediante la utilizacién deindicadores adecuados,
lo cual en dltimo término, tienda a favorecer la igualdad de oportu-
nidades frente a la educacién.
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RESUMEN. En Chile, la desnutricién en la infancia se refleja mas por el
retraso del crecimiento en talla que por la relacién peso/edad. Este estudio
tiene como objetivo presentar la evolucién del crecimiento en talla, entre 1978
y 1992, de lactantes de bajo nivel socioeconémico. De tres estudios de
intervencién nutricional, se seleccionaron lactantes con peso de nacimiento
>3000 g y talla de nacimiento >0.5z Los lactantes segiin alimentacion lactea
se asignaron a: Grupo LV (destete antes del cuarto mes de vida) y el grupo
LME (lactancia materna hasta después del sexto mes como tnica fuente
l4ctea). Latalla al nacer de los lactantes LV de lacohorte 1978-80esde z+0.21
y al afio de z-0.65, en promedio perdieron 0.86 z de talla. En cambio, en las
lactantes de las cohortes 1982-86 y 1988-92 la talla cae de z+015 a z-037
(delta=0.52 z) y de z+0.16 a z-0.19 (delta=0.45 z) entre el nacimiento y el aito
de vida, respectivamente. Similar comportamiento presentan las tallas de los
lactantes LME. En las tres cohortes, los lactantes tuvieron un adecuado aporte
calérico-protéico, las curvas de crecimientos de peso-para la-talla se mantuvie-
ron por sobre z+0.5 durante todo el primer afio de vida. Al analizar las
pendientes de las curvas de crecimiento en talla de las tres cohortes se observé
una disminucién significativa de las pendientes a través del tiempo tanto para
los nifios LV (p<0.001) como para los nifios LME (p<0.001). La prueba de
regresion lineal miltiple mostré asociacion significativa entre z talla al afio y
peso de nacimiento (p<0.05), talla de nacimiento (p<0.0001) e indice
socioeconémico (p<0.0001). Sé concluye que la evolucién del crecimiento en
tallaen el primer afio de vida del lactante chileno ha ido mejorando a través del
tiempo, principalmente debido a una mejorfa del nivel de vida de la poblacidn.

INTRODUCCION

En Chile, actualmente la desnutricién se refleja mejor por el
retraso de crecimiento en talla que por la relacién peso/edad, aun
cuando los recién nacidos tienen tallas promedios similares a los
establecidos por patrones NCHS (1). Al producirse déficit de talla por
deficiencias de nutrientes, morbilidad infecciosa a repetici6n, dafic
crénico de la mucosa intestinal, deprivaci6én psicoafectiva y otras
patologias especificas, hace que éste pardmetro sea un importante
marcador de la adversidad ambiental y por lo tanto de la calidad de
vida (2-5).

Latalla baja a nivel poblacional se asocia aun compromiso del
desarrollo cognitivo (6), a una menor masa muscular y a una dis-
minucién de la actividad fisica (7). En el sistema escolar, 1os nifios
con talla baja obtienen menores puntajes en pruebas de conocimientos
que los nifios de talla normal (8). Esto implica un deterioro en la

1 Tecnélogo Médico, Profesor Asistente
2 Médico, Profesor Asociado
3 Médico, Profesor Asociado, Jefe de Unidad.
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SUMMARY. Growth in terms of length of Chilean infants of low
socioeconomic stratum: 1978-1992, In Chile infant malnutrition is better
reflected by the length/age indicator than by weight/length. In this study we
will present the progression of length during the first year of life from the year
1978 through 1992 of infants of low socioeconomic status. We selected
healthy infants with >3000 g birth weight and birth length >0,5z. According
to type of milk feedings they were defined as CM (cow milk) those who were
weaned before 4 months of life and EM (exclusive breast milk) those who
continued exclusive breast milk (as only source of milk solids permitted) past
6 months. Infants CM of the 1978-80 cohort had a length at birth z+0.21
reaching 1 year with z-0,65, aloss of 0,86 z. Infants from the cohorts of 1982-
86 and 1988-92 fell from z+0,15t0 z-0,37 (aloss of -0,52 z) and +0,16 t0 -0,19
(a loss of -0,45 z) between birth and 12 months respectively. EBM infants
length also fell significantly (Az: -1.12, -0.69 and 0.59 respectively). Protein-
calorie nutrition was adequate confirmed with weight/age or lenght/weight
curves with means of +0,52 throughout the first year. Analysis of the length
curves by regression shows that the slopes of the 3 cohorts are significantly
different (<0,01) for CM and EBM favoring the most recent cohorts. Multiple
regression analysis identified associations of length at 1 year with birth weight
(p<0,05), birth length (p<0,01) and socioeconomic index (p<0,01 )f We
suggest that there is an improvement in the trend of Chilean infants growthin
length for the past 20 years, likely due to improvement in socioeconomic
level.

productividad laboral tanto para los trabajos manuales intelectuales.
Para la mujer, una talla baja le significa més riesgos obstétricos
durante el parto y un mayor riesgo de retraso de crecimiento fetal
continudndose de esta manera el ciclo de la desnutricién que com-
promete a generaciones sucesivas (9).

Enelmarco del «Plan delaInfancia», Chile se ha comprometido
a disminuir a 20% el porcentaje de nifios en edad escolar con déficit
de crecimiento en talla (<-z1) para el afio 2000 (10). Para que esto
ocurra deben aportarse todos los antecedentes que se encuentren
disponibles para cumplir con este objetivo.

Este trabajo tienen como propésito presentar los cambios en los
patrones de crecimiento en talla durante el primer afio de vida de
lactantes chilenos de bajo nivel socioeconémico entre 1978 y 1992.

MATERIAL Y METODOS

De tres estudios de intervencién nutricional realizados entre
1978 y 1992 (11-13), en Santiago, se seleccionaron lactantes con
pesos de nacimiento igual o mayores a 3.000 g, con tallas de
nacimiento mayores a puntajes z de -0,5 y con més de 7 de las 12
evaluaciones antropométricas mensuales realizadas +7 dfas del cumple
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mes dellactante. Los estudios eran de tipolongitudinal y prospectivos,

y tenfan como objetivo medir el efecto de alimentos fortificados con
hierro sobre el estado de nutricién de hierro de los lactantes. Al
aplicar la prueba de regresién lineal miltiple se encontré asociacién
entre fortificacién con hierro y crecimiento por lo tanto los lactantes
asignados a los grupos con férmulas fortificadas con hierro fueron
excluidos del analisis.

Los lactantes de los grupos controles de los tres estudios
(recibieron leche no fortificada con hierro) fueron clasificados de
acuerdo al tipo de alimentacién lactea: Leche de vaca (LV): aquellos
que introdujeron més de 200 ml de leche de vaca/dia antes de los
cuatro meses de edad; y los Lactancia Materna Exclusiva (LME):
aquellos que recibieron leche materna como tinica fuente l1actea hasta
después de los 6 meses de edad. Los lactantes que tuvieron lactancia
mixta (leche de vaca >200 ml/dia y leche materna), entre los 4y 6
meses de edad, fueron excluidos del estudio.

Todos los lactantes eran beneficiarios de un programa de
asistencia nutricional llamado «Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria» (PNAC), que tiene una cobertura de més de 80%
de los nifios chilenos bajo dos afios de edad. El programa establece
que a partir dela confirmacién del embarazo, I madre recibe dos kilos/
mes de leche entera de vaca en polvo (26% MG) no fortificada con
minerales o vitaminas, en forma gratuita. Luego del parto, a la madre
se le contintia entregando la misma cantidad de leche para estimular
la lactancia materna. Sélo al destete espontdneo o bajo indicacién
médica, al nifio sele alimenta conleche de vaca. Eltipo de alimentacién
del lactante es registrado mensualmente en el control de nifio sano.
Adem4sloslactantes fueron visitados en el domicilio, por enfermeras
o nutricionistas a lo menos una vez al mes, para verificar el tipo de
alimentacién, establecer la introduccién de alimentos y la ocurrencia
de episodios respiratorios y de diarrea (14). Por norma se introduce
jugos de frutas a los 3 meses de edad, sopa de carne y verduras a los
4 meses, legumbres y huevo a los 9 meses y alimentos de la mesa a
partir de los 10 meses de edad. Se establecié a través de la encuesta
socioeconémica, Graffar modificado, que las familias de loslactantes
pertenecian a un estrato socioeconémico bajo, esta encuesta consi-
dera nimero de personas en el hogar, actividad, previsién y nivel
educacional del jefe del hogar; tipo y situacién legal de la casa;
promiscuidad; disponibilidad de agua, electricidad y extraccién de
basuras; y equipamiento del hogar (15), ademds se introdujo nivel de
educacién materna. A los lactantes, entre otras variables, se les
consignd peso y talla al nacer, y antropometria mensual realizadas en
el consultorio con instrumentos semanalmente estandarizados. Se
utilizé un peso de 5 kg para controlar la balanza (sensibilidad 10 g)
y una huincha metélica para verificar el infantémetro (sensibilidad
0,5 cm), las mediciones las realiz6 un mismo médico por estudio.

Estudio 1978-1980 (11): Lo lactantes de este estudio no tenfan
restriccién de ingreso. A todas las madres de los lactantes se les
entregé leche en polvo (26% MG) no fortificada. De acuerdo a los
criterios establecidos, no fueron considerados en el andlisis un 23%
de los lactantes por haber tenido lactancia mixta, un 27% por tener
peso de nacimiento menor a 3000 g y/o talla de nacimiento menor a
-0.5 de z, y un 15% por tener menos del 70% de las evaluaciones
antropométricas programadas. De este estudio se analizaron 170
lactantes LV y 133 LME.

Estudio 1982-1986 (12): Més de doscientos lactantes fueron
aleatoriamente asignados a 2 grupos dependiendo del tipo de ali-
mentacién lactea a los 4 meses de edad. A todas las madres de los

lactantes se les entregé leche en polvo que habitualmente entrega el
PNAC. Del total de lactantes, un 32% tuvieron lactancia mixta y un
14% pesos de nacimiento menor a 3000 g y/o talla de nacimiento
menor a -0.5 de puntaje z. Se analizaron 74 lactantes LV y 94 LME.

Estudio 1988-1992(13): 1201actantes que introdujeron lactancia
artificial antes de los 4 meses de edad recibieron, a cambio delaleche
del PNAC, una férmula elaborada con leche entera modificada sin
hierro, en polvo, que tenfa adicionada entre otros nutrientes 40 mg de
dcido ascorbico, 2.5 mg de zinc como acetato, 0.45 mg de cobre como
sulfato, 32 ug de yodo como yoduro por 100 g seco (16), més un cereal
de arroz no fortificado (Gerber Inc, Fremont M1, USA). Otros 120
lactantes que a los 4 meses aun eran alimentados con lactancia
materna exclusiva sélo se les entregd el cereal de arroz no fortificado
para ser ingerido en papillas. Del primer grupo se analizaron 115
lactantes destetados antes de los 4 meses de edad (LV) y del segundo
84 lactantes con alimentacién materna exclusiva por més de 6 meses
(LME).

De las bases de datos se seleccionaron las siguientes variables
del lactante fecha de nacimiento, sexo, fecha de introduccién de
lactancia artificial, fecha de término de lactancia materna; indice
socioeconémico (ISE); nimero de episodios respiratorios/lactante/
afio y nimero de episodios de diarreas/lactante/afio registrados en
terreno; peso y talla de nacimiento; fechas y mediciones de peso y
talla de cada evaluacién antropométrica.

De la diferencia entre la fecha de nacimiento y la fecha de
introducciénde lactanciaartificial se calculé laduracién de Lactancia
Materna Exclusiva (LME) y con la fecha de término de lactancia
materna se calculé la edad de destete. A partir de la fecha de
nacimiento y de la fecha de control antropométrico se calcularon las
edades de los lactantes. El programa ANTHRO (17) calcul6 los
puntajes z de peso-para la-edad, talla-para la-edad y peso- para la-
talla, de acuerdo al patr6n de crecimiento del NCHS (18). Se utiliz6
el puntaje z ya que estima crecimiento en forma estandarizada y
posibilita 1a comparacién entre estudios (19).

Para el andlisis de los resultados se utilizaron las pruebas de
ANOVA, t de Student «dos colas», andlisis de covarianza de las
regresiones lineales y regresin lineal mdltiple.

RESULTADOS

Las caracterfsticas generales de los lactantes estudiados se
muestran en la Tabla 1. El promedio de peso y talla al nacimiento no
mostrd diferencias entre las cohortes de nifios. Con respecto a
distribucién por sexo hubo una proporcién similar de lactantes de
sexo femenino y masculino. El indice socioeconémico (ISE) resulté
significativamente menor en el periodo 1978-80 en 6 puntos, tanto en
el grupo LV como en el grupo LME, con respecto a las otras dos
cohortes. Los episodios respiratorios y de diarrea aumentaron
significativamente con ¢l tiempo, tanto en el grupo LV como LME.
En el grupo LV de 2,9 episodios respiratorios/afio en 1978-80 a 4.9
en la actualidad (t=6.39, 286, p<.001) y de 2.9 a 4.4 episodios
respiratorios/afio en el grupo LME (t=4.30, 246, p<.001). Un 47.8%,
39.3% y 37,4% de los lactantes alimentados con leche de vaca
destetaron antes de los 60 dfas, para los estudios 1978-80, 1982-86 y
1988-92 respectivamente (Chi“=NS). En el otro grupo, un 71.8%,
63.9% y 62.7% de los lactantes tuvieron més de 7 meses alimentados
con Jactancia materna como tnica fuente ldctea, para las mismas
cohortes (Chi2=NS).
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TABLA 1

Caracterfsticas generales de los lactantes estudiados
Lactantes alimentados  Estudio Estudio Estudio ANOVAFp
con leche de vaca 1978/80 1982/86 1988/92
N 170 74 124
Peso nacimiento (g) 34004330 34624337 34661433  1.4,NS
Talla nacimiento (z) 0.2110.99  0.15+0.58  0.16+0.73 0.2,NS
Sexo (% masculino) 50.9 51.8 533
ISE 2816 3348 3445 33.1p>.001
Episodios
respiratorios/afio 2.9+2.3 5.1£2.7 49422 26.6,p>.001
Episodio de
diarrea/aiio 0.9+1.3 1.9+1.7 1.7+1.8 11.5,p>.001
Duracién LME
(%<60 dias) 478 39.3 374 2.89*, NS
Lactantes con lactancia
materna exclusiva
N 133 94 84
Peso nacimiento (g) 3445£318 34624337 34904357 0.6,NS
Talla nacimiento (z) 0.3510.83 0.31+0.74  0.30+0.58 0.1,NS
Sexo (% masculino} 504 50.1 51.9
ISE 2716 3347 335 35.2p>.001
Episodios
respiratorios/afio 29420 4.633.0 44125 15.2,p>.001
Episodio de
diarrea/afio 0.9£1.2 2.0£1.9 1.7£2.0 12.3,p>.001
Duracién LME
(% >270 dias) 71.8 63.9 62.7 2.93* NS
*Chi 2 test

Las Figuras 1 y 2 muestran las curvas de promedios de creci-
miento en talla/edad y peso/talla, expresada en puntaje z, de las 3
cohortes estudiadas. Las desviaciones estdndares (DE) de dichos
promedios fueron similares en todos los grupos, al nacimiento fueron
de 0.60 DE aumentando progresivamente hasta llegar a 1.00 DE al
afio de vida.

La Figura 1 muestras las curvas de crecimiento en talla para la
edad de los lactantes 1.V. Las tallas de los nifios nacidos en el perfode
1978-80 caen en el primer mes de vida de z+0.21 a z-0.28 para luego
recuperarse y mantenerse alrededor del eje de z-0.25 hasta los 5
meses, edad en que el 100% de los lactantes son alimentados con
alimentacién artificial y cuya velocidad de crecimiento en talla se
desacelera hasta llegar a z-0.65 a los 12 meses de edad. En total este
grupo de lactantes pierde 0.86 z de talla en promedio en el primer afio
de vida. Por otra parte, latalladel grupo de lactantes nacidos en 1982-
86 s6lo cae de z+0.15 a z-0.11 en el primer mes de vida, recuperan
talla alos dos meses y progresi vamente disminuyen su z de talla hasta
los 7 meses, edad en que se establecen en alrededor de z-0,35 hasta
abarcar el afio de vida (z-0.37), en suma la talla disminuye en 0.52 z
entre el nacimiento y los 12 meses de edad. Distinto es el compor-
tamiento que tiene la curva de talla de los lactantes nacidos en 1988-
92, 1a talla cae de z+0.16 a z-0.01 al mes de vida y se mantiene cerca
del eje de 20 hastalos 5 meses, edad en que se desacelerala velocidad
de crecimiento hasta llegar a z-0.29 al afio de vida, en total este grupo
de lactantes pierde alrededor de 0.45 z en el primer afio de vida, la
mitad que el grupo nacido en 1978-80.

Las curvas de crecimiento en talla de los lactantes LME (Figura
1) nacidos en 1978-80 es muy similar a la de los lactantes LV nacidos
en la misma época. La talla cae progresivamente de z+0.35 a z-0.09
entre el nacimiento y el primer mes de vida luego se mantiene cerca
del eje de z-0.2 hasta los 6 meses, edad en que se desacelera aun més
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latallahastallegaraz-0.77 atafio de vida. Estos lactantes disminuyen
sutallaen 1.12 z. Distinto es el comportamiento de los lactantes LME
nacidos en 1982-86, 1os cuales nacen con tallas de z+0.31 se mantie-
nen por sobre z O hasta los 3 meses, edad en que desacelera su
crecimiento en talla hasta llegar a z-0.38 a los 12 meses. Mejor aun
es el comportamiento dela curva de crecimiento delos lactantes LME
nacidos en 1988-92 que nacen con talla z+0.30 se mantienen por
sobre el eje z 0 hastalos 5 meses, edad que cruzael eje z0 y disminuye
la velocidad de crecimiento hasta llegar a z-0.29 al afio de vida. Se
destaca que los lactantes LME de cada cohorte termina con una talla
similar al grupo LV correspondiente.

FIGURA 1
Evolucién de las curvas de crecimiento en talla -para la-edad,
expresada en puntaje z del patrén NCHS, de lactantes chilenos de
estrato socioeconémico bajo, entre 1978 y 1992. Los lactantes
alimentados con leche de vaca (arriba) destetaron antes de los
cuatro meses de edad. Los lactantes alimentados con leche
materna (abajo) tuvieron seis o mds de lactancia natural.
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En la Figura 2, como comparaci6n, se muestran las curvas de
crecimiento expresadas como z de peso/talla tanto del grupo LV
como de LME. Se puede observar que el peso para la talla del grupo
LV aumenta en los dos primetros meses de vida para mantenerse en
el eje z+0.6 hasta el afio de vida. En cambio el grupo LME aumenta
su peso para la talla hasta llegar a z+1.0 a los 2 meses de vida
mantenerse en ese eje hasta los 6 meses de vida y luego caer hasta
z+0.6 al afio de vida.
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FIGURA 2
Curvas de crecimiento peso-para la- talla, expresada en puntaje z
del patr6n NCHS, de lactantes chilenos de estrato socioeconémico
bajo, entre 1978 y 1992. Los lactantes alimentados con leche de
vaca (arriba) destetaron antes de los cuatro meses de edad. Los
lactantes alimentados con leche materna (abajo) tuvieron seis o
més meses de lactancia natural.
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Al analizar las pendientes de las crecimiento en talla de los tres
estudios, a través de la prueba de las covarianzas de las regresiones
lineales, se observa una disminuci6n significativa de las pendientes
a través del tiempo tanto para los nifios LV (F slope=19.1, (2,30),
p<0.001) como para los nifios LME (F slope=17.0, (2,30), p<0.001).

Al aplicar la prueba de regresion lineal miiltiple no se encontré
asociacién de sexo, duracién de lactancia materna exclusiva, nimero
de episodios de diarrea y mimero de episodios de morbilidad respi-
ratoria con z de talla a los 12 meses de edad. Hubo asociacién
significativa entre z talla a los 12 meses de edad y peso de nacimiento
(8=0.002, SE=0.001, t=1.98, p<0.05), talla de nacimiento (8=0.34,
SE=0.06, 1=5.45, p<0.0001) e indice socioeconémico (8=0.026,
SE=0.006, t=3.98, p<0.001). Al clasificar a los lactantes de acuerdo
al ISE (ISE muy bajo, ISE bajo, ISE medio-bajo) se encontré que la
pendiente de la curva de crecimiento del grupo ISE muy bajo se
negativizaba significativamente mds que los otros dos grupos (F
slope=8.07, (2,30), p<0.05). Ademds, los promedios de z de tallas
difirieron significativamente a partir de los 6 meses de edad (F=6.26,
(2,649), p<0.005) hasta llegar aun F=10.24 (2,649) p<0.001 alos 12
meses de edad.

DISCUSION

En la actualidad, en Chile los problemas nutricionales se aso-
cian maés a un déficit de crecimiento en talla, auna sobrealimentacion
calérica, y ahdbitos alimentarios y de vida que no promuevenla salud
que auna desnutricién calérica-protéica. En Chile, se ha disminunido
la desnutricién materna e infantil por un inadecuado aporte de
protefnas y calorias. Sin embargo, el retraso en talla de los nifios y
nifias de estrato socioeconémico medio-bajo y bajo, se mantiene en
una proporcién anormal (20-21).

El estado de nutricioén de la madre es el primer antecedente a
tomar en cuenta al investigar factores de riesgo de talla baja. En una
cohorte de 4000 nacidos vivos en Santiago (1), se pudo constatar que
las madres presentaron tallas promedio de 156 cm. El promedio de
talla de nacimiento de los recién nacidos de término (RN), sin
morbilidad materno-infantil fuede z O y el peso de z+0.25. Un 15.3%
de los RN nacieron con tallas menores a -1DE. Las madres con tallas
por debajo del cuartil (Q1=152) tuvieron un 20.3% de recién nacidos
con tallamenor a -1DE versus un 12.2% de recién nacidos de madres
con tallas superiores a 160 cm. Esta informacién prueba que los
lactantes chilenos nacen con una talla promedio similar al patrén del
NCHS y que esta distribucién de tallas es normal. Otro aporte que nos
hace esteestudio es que las madres con tallas menores de 152 cmtiene
un mayor porcentaje de recién nacidos con déficit de talla que la
madres con tallas mayores a 160 cm. :

En nuestro estudio queda demostrado que lactantes de nivel
socioecondémico medio-bajo altamente seleccionados, aun cuando
nacen con tallas superiores a la norma NCHS desaceleran su creci-
miento hasta llegar a tener estaturas promedios, al afio de vida, pro
debajo dela curva patrén. Este comportamiento en el crecimiento en
talla no es debido a un déficit calérico proteico pues todos los
lactantes muestran promedios de peso/talla pro sobre z+0.5.

La disminucién de la velocidad de crecimiento y el cambio de
su intensidad también lo describen otros investigadores chilenos.
Bondi y cols (22), en 1989-81, estudian el efecto del peso de
nacimiento sobre el crecimiento de lactantes de bajo estrato
socioeconémico. Los nifios con PN entre 3000 y 3500 g crecieron un
promedio de 24 cm en el primer afio de vida, al analizar la misma
informacién con puntajes z del patr6n de referencia de talladel NCHS
se observa que los nifios nacen con z-0.29, puntaje que decrece hasta
llegar a z-0.60 al afio de vida. Jaimovich y cols (23) estudian el
crecimiento de nifios de nivel socioeconémico medio con PN supe-
riores a 2500 g, y lactancia materna exclusiva mayor a 6 meses, estos
lactantes nacen con talla promedio de z-0.23, luego a medida que los
nifios crecen la talla decae hasta llegar a z-0.41 alos 8 meses de edad,
posteriormentela curva varfaerraticamente producto de la pérdidade
sujetos en el seguimiento.

Otros dos trabajos proponen patrones de crecimiento para el
nifio chileno. Patri y cols (24) realizan un estudio longitudinal de
nifios, de bajo nivel socioecondmico (beneficiarios del PNAC), que
nacieron entre 1974 y 1976 y con un peso al nacer entre 2500 y 4500
g, los lactantes de sexo masculino presentaron tallas promedios de z-
0.43 y los de sexo femenino de z-0.26. La curva de los lactantes de
sexo femenino cae en el primer mes de vida a z-0.46 y declina
levemente su velocidad de crecimiento hasta llegar a z-0.64 a 12
meses de edad, situacién similar ocurre con la curva de crecimiento
de los varones, al afio de vida estos llegan a tener un z de -0.85. Las
curvas de crecimiento en talla de estos lactantes son similares al
patrén francés de Sempé (25), sin embargo, muy inferiores a las
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curvas norteamericanas (18). Youlton y Valenzuela (26), en un
estudio semilongitudinal con datos de consultas, realizadas entre
1983 y 1987, proponen un patrén de crecimiento a partir de datos de
una poblacion de estrato socio-econémico medio-alto de Santiago.
Un 61,9% de los nifios son de origen chileno-espaiiol y el resto de
origen europeo. En este estudio los varones nacen con z de talla de
+0.26, luego decae az 0 al mes de vida acelera el crecimiento en talla
a partir del tercer mes de edad para en forma sostenida aumentar su
velocidad hastallegar a un z+0.38 al afio de edad. Las mujeres de talla
de nacimiento de z 0 aumentan su velocidad de crecimiento hasta
llegar a z+0.33 al tercer mes y luego mantenerse en el eje z+0.2 y
terminar con z+0.2 y terminar con z+0.26 al afio de vida. Los
resultados de este estudio muestran que el crecimiento en talla de
nifios de estrato socioeconémico medio-alto y alto es mayor al patrén
NCHS vy difiere su comportamiento con la talla de nifios de nivel
socioeconémico bajo.

Sibienlagran mayoriadelos autores explican el comportamiento
de la curva de crecimiento del lactante chileno aludiendo principal-
mente a factores genéticos, no deja de ser importante lainfluencia de
factores ambientales. Este estudio deja en evidencia que el compor-
tamiento del crecimiento en talla en nuestro pafs ha evolucionado
favorablemente como lo demuestra el andlisis de la covarianza de las
regresiones lineales. En el estudio 1978-80, los lactantes LV y LME
disminuyeron su talla entre el nacimiento y el afio de vidaen 0.86y
1.12 z respectivamente. En 1982-86 estas cifras sonde 0.52y 0.69z
y en 1988-92 de 0.45 y 0.59 para LV y LME respectivamente.

Hay que destacar que recientemente, expertos de lo OMS (27),
en un estudio colaborativo sobre evaluacion del crecimiento de
lactantes alimentados con LME en pafses desarrollados, revelan que
los lactantes alimentados con LME crecen mas rdpidamente en los 2
primeros meses de edad y menos rdpidamente entrelos 3 y 12 meses,
cuando se les compara con el patrén de referencia del NCHS. Aunque
los mismos autores reconocen ciertas limitaciones en la muestra de
lactantes estudiados, en esta investigacién los lactantes alimentados
con LME de las cohortes 1982-1986 y 1988-1992 presentan curvas
de crecimiento en talla similares a las del grupo de expertos de la
OMS.

Existen variados factores determinantes del crecimiento en el
primer afio de vida: antropometrfa al nacimiento, estado
socioecondmico, habilidades cognitivas de la madre, estado mental
de la madre, relaci6n marital, morbilidad, tipo de alimentacién, etc.
(5). Eneste estudio de lactantes altamente seleccionados, por defecto,
factores como 1a antropometria al nacimiento y el tipo de alimenta-
cién ldctea no juegan un rol importante. A los 12 meses de vida
alrededor del 30% de los lactantes, de las 3 cohortes, present6 anemia
(Hb<110 g/L). Si bien el andlisis miltiple de regresiones simples
mostré que la fortificacién con hierro se relacionaba con crecimiento
en talla, al comparar las curvas de crecimiento de los lactantes no
fortificados, entre los anémicos y no-anémicos no mostraban dife-
rencias significativas. Por otra parte s6lo en estudios de poblaciones
con alta prevalencia de anemia por deficiencia de hierro se ha
demostrado el efecto de la suplementacién con hierro sobre el
Crecimiento en talla. Chwangetal (28) enunestudio de suplementacién
con hierro y zinc en nifios anémicos encuentra a las 12 semanas de
suplementacion que los nifios anémicos incrementan su talla de 132.1
a132.7 em versus 135.3 a 135.6 cm del grupo placebo.

Lamorbilidad infecciosa determinante del crecimiento de nifios
en pafses con altos promedios de episodios de diarrea (2-3, 29-30) no
ejerce un efecto significativo en el crecimiento en talla de nuestros

lactantes; primero porque son pocos los episodios de diarrea por
lactante por afio y segundo porque son de corta duracién (la madre
recurre a consultar gratuitamente cuando el episodio se prolonga). El
aumento significativo de los episodios respiratorios entre los afios
78-80 versus los otros dos perfodos posteriores es posible que se debe
al aumento de la polucién ambiental, Santiago ha aumentado entre
1980y 1988, en un 50% lalocomocidn colectiva y un 30 % su parque
automotriz (30).

En resumen, parecen existir tres factores que influyen en la
evolucién favorable de la curva de crecimiento en talla del lactante
chileno: a) el tipo de intervencién, b) el contenido de zinc de los
alimentos entregados y ¢) el mejoramiento del nivel de vida de la
poblacidn chilena. En el estudio 1978-80 los lactantes se visitaron
mensualmente por una enfermera, en el estudio 1982-86, las visitas
fueronsemanales y enel estudio 1988-92 lasrealizé unanutricionista.
Superetal (31), enun estudio prospectivo de intervencién nutricional
y psicosocial demostré que las visitas domiciliarias reducian el
retardo severo del crecimiento aunque marginalmente reducian el
porcentaje de nifios con talla baja. Con respecto al zinc, si bien se ha
demostrado un impacto positivo del suplemento de zinc en el cre-
cimiento de nifios varones de paises desarrollados, pequefios para la
edad y deficientes en zinc (32), los estudios realizados en paises en
desarrollo son controversiales. Dirren y cols (33) suplemento con 10
mg Zn/dia a nifios de 12-48 meses de edad, habitantes de la regién
andina del Ecuador, donde la prevalencia del déficit de talla es de
67% y el porcentaje de anémicos de 65%, después de 15 meses de
tratamiento los hombres y las mujeres aumentaron 1 y 0.6 cm més que
el grupo placebo respectivamente (p<0.05). Por otro lado, Bates y
cols (34) en un estudio de suplementacion con zinc en una regién de
Gambia donde 1a talla baja es altamente prevalente no encontré
diferencias en talla entre los nifios suplementados con Zn y los
placebos. En nuestros estudios, en los protocolos de 1978-80y 1982-
86 los alimentos entregados a los lactantes no contenfan suplementos
de zinc. Sin embargo en el estudio 1988-92 tanto la férmula como el
cereal estaban fortificados con este mineral (2.5 y 2.0 mg Zn/100 g
seco respectivamente), los lactantes destetados consumieron un
promedio de 90 g de férmula y 30 g de cereal, y los lactantes
alimentados con lactancia materna exclusiva sélo 25 g de cereal.

En nuestros estudios, el tnico factor que ejercié un efecto
significativo sobre la favorable evolucién del crecimiento en el
primer afio de vida fue el leve mejoramiento del nivel socioeconémico
de la poblacién beneficiaria de]l PNAC. Para el célculo del ISE se
miden las variables: ndmero de habitantes del hogar, educacién,
actividad y tipo de prevision del jefe del hogar, tipo, equipamiento y
situaci6n legal de la vivienda; disponibilidad de agua y electricidad;
y hacinamiento. No se obtuvo informacién sobre habilidades
cognitivas y estado mental de 1a madre, ni sobre la relacién marital.
Sin embargo, se deduce que un mejoramiento del estado
socioeconémico, como lo demostré Skuse et al (5) en un estudio
realizado en familias deprivadas, afecté positivamente el ambiente
familiar favoreciendo el crecimiento de los nifios.

Se concluye que la evolucién del crecimiento en talla en el
primer afio de vida del lactante chileno ha ido mejorando a través del
tiempo, principalmente debido a una mejoria del nivel de vida de la
poblacién.
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O leite em po fortificado com ferro e vitamina C como medida de
intervengdo no combate a anemia carencial ferropriva em criancas
atendidas em Unidade Basica de Saude

Marco Antonio Almeida Torres! , Kazue Sato! , Yara Julianoz, Suzana de Souza Queiroz3

RESUMO.Estudo realizado com o objetivo de verificar a influéncia do uso
do leite em pd integral fortificado com ferro e vitamina C sobre os niveis de
hemoglobina de 238 criangas de 6 a 18 meses de idade atendidas em Unidade
Bésica de Sadde. O Ieite em pé distribuido foi fortificado com 9 mg de ferro,
sob a forma de sulfato ferroso, e 65 mg de vitamina C por 100 g de pé e
distribufdo aos beneficidrios nas seguintes quantidades: 4 kg por més para
menores de 1 ano e 2 kg por més aos maiores. Realizaram-se avaliagGes
clinicas, antropométricas ¢ hematoldgicas (dosagem de hemoglobina (no
momento anterior e a cada 3 meses ap0s iniciada a suplementagao Ao final do
experimento, aindahavia disponibilidade de leite para prorrogar aintervengio
em um grupo de 39 criangas que havia apresentado as piores evolugdes nos
6 meses iniciais. No momento inicial, 72,6 % das criangas apresentavam
anemia. Ap6s 3 e 6 eses, este percentual reduziu-se a 38,9 % ¢ 18,5 %
respectivamente. Aquelas acompiianhadas por 9 meses, restaram apenas 2,5
% de criangas an€micas. As maiores prevaléncias foram encontradas nas
faixas etérias dos 6 aos 12 meses e as mehores respostas dos 10 aos 18 meses.
Em 30,7 % das familias ocorreu a diluigdo intrafamiliar do leite destinado ao
beneficidrio. Registraram-se decréscimos signficantes daocorrénciade anemia
com ou sem diluigo intrafamiliar do leite, semdifrengas entre os dois grupos.
O leite fortificado ndo alterou a condigdo nutriconal das criangas. Concluiu-
se que a fortificagio de alimentos, além de ser 0 método de eleigiio para a
prevengdo da caréncia de ferro é excelente alternativa para auxiliar na
recuperagio dda anemia carencial ferropriva em menores de 2 anos.

INTRODUCAO

A caréncia de ferro é a principal responsdvel pelas elevadas
prevaléncias de anemia encontradas na populagao infantil de pafses
em desenvolvimento. (2,9,13,21). Em menores de 2 anos, mais que
em qualquer outra idade, o principal deterrminante da quantidade de
ferro no organismo é nutricional; é um periodo em que hé elevada
velcoidade de crescimento associada a baixa ingestdo dietética deste
elemento. Esta necessidade de ferro proveneinte da dieta € maior a
partir dos 6 meses, quando os estoques do mineral no organismo eséo
diminuidos. Pode aparecer mais precocemente, como nos prematu-

1 Grupo de Atengdo a Nutrigio do Nicleo de Nutrigio do Centro de
Referéncia de Saide da Mulher, Nutrigdo, Alimentagdo e
Desenvolvimento Infantil. da Secretaria de Estado da Sa'de de Sio
Paulo,

Disciplina de Bioestatistica da Escola Paulista de Medicina.
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Jilio de Mesquita Filho (UNESP).
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SUMMARY. Use of fortified powdered milk for iron deficient anemia in
children seen at a Basic Health Care Unit. This study was undertaken to
verify theinfluence of the use of iron and Vitamin C fortified powdered whole
milk on the hemoglobin levels of 238children, aged 6 to 18 months, seen at
a Basic Health Care Unit in the State of Sdo Paulo. The powdered milk was
fortified with 9 mg of iron (ferrous sulfate) and 65 mg of Vitamin C for each
100 g of powder. 4 kg/month were distributed to children under one year and
2 kg/month to those over one year of age. Clinical, anthropometric and
hematological (hemoglobin level measurements) evaluations were performed
at the onset of the study and at three month intervals after the beginning of the
suplementation At the end of the trial, there was still enough milk available
to extend the intervention for a group of 39 children who had presented the
worst evolution in the first six months. At the onset of the study, 72.6% of the
children presented anemia. After 3 and 6 months, these percentages had
decreased to 38.9% and 18.5%, repectively. Among the children that were
followed-up for 9 months, ther were only 2.5% who presented anemiaat the end
of the intervention. The highest prevalences were found in the 6 to 12 months
age group and the best results in the 10 to 18 month group. There was
intrafamilial dilution of the milk in 30.7% of the cases. With or without
intrafamilial milk sharing, there were significant decreases in anemia occurrences
with no differences between the two groups. The use of fortified milk did not
affect the children nutritional condition. This study permitted the conclusion
thar the fortification of foodstuffs, besides being the method of election for the
prevention of iron deficiency, is an excellent alternative for the treatment of and
recovery from iron defioient anemia in children under two years of age.

ros e recém-nascidos de baixo peso para a idade gestacional, por
causa das baixas reservas que estas criangas apresentam ao nasecer
(7). Em Sdo Paulo, a praticado aleitamento materno, que é uma fonte
de ferro de alta biodisponibilidade, hoje n3o atinge a média de 2,5
meses, segunda dados do Sistema de Vigilancia Nutricional da
Secretaria de Estado da Saide de S@o Paulo. O leite materno é
precocemente substitnido pelo leite de vaca integral, deficeinte no
oligolemento e causador de microhemorragias notrato gastrintestinal.
Dietas deficeintes em ferro foram encontradas em 48 % das crianzas
menores de 5 afios, sendo ainda mais freqiiente nos dois primeiros
anos de vida (8). Atualmente, 59,1 % das criangas que fregiientam as
Unidades Bésicas de Satide (UBS) em todo o Estado de Sdo Paulo
apresentam niveis de hemoglobina inferiores a 11,0 g/dl e 25,1 %,
inferiores a 9,5 g/dl (18).

Preocupado com as conseqiiéncias desta realidade, o Grupo
Atengio a Nutrigdo da Secretaria de Estado da Saide vem, desde
1989, testando alternativas que procuram reduzir a ocorréncia de
anemia em menores de 2 aflos (19). A fortifi¢cio de alimentos € uma
das formas de intervengdo propostas para combater esta deficiéncia
em criangas cujas dietas habituais ndo proporcionam quantidades
suficientes de ferro (3,4,9,11). O leite em p6 fortificado como ferro
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e vitamina C foi testado com significativareducao na prevaléncia de
anemia em 13 creches municipais da Grande Sao Paulo (20). A partir
dos resultdos obtidos, a distribui¢do deste tipo de leite em pé foi
incorporada ao programa Integrado de Suplementac@o Alimentar da
Secretaria de Estado da Satde (PISA) e distribuido a cringas com
idades compreendidas entre 6 e 24 meses da Grande Sdo Paulo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a efidcia do uso do leite em p6
fortificado com ferro e vitmana C na prevenc@o e tratamento da
anemia carencial ferropriva em criangas acompanhadas pela UBS do
Muncipio de Ibitina; relacionar suautilizag@o com possiveis alteracoes
na condi¢do nutricional e verificar a realacdo entre a diluig@o
intrafamiliar do leite distribuido e a alteragdo dos oniveis de
hemoglobina nos lactentes e pré-escolares acompanhados.

MATERIAL E METODOS

Foramacompanhadaslongitudinalmente 238 criangas comidades
compreendidas entre 6 e 18 meses matriculadas no PISA na UBS do
municlpio de Ibiuna, situado a 70 km de Sdo Paulo. A amostra
selecionada compreende praticamente o universo de criangas aten-
didas pelo PISA, naquela UBS. Foram excluidos lactentes e pré-
escolares portadores de qualquer tipo de patologia que pudesse
interferir no processo normal de crescimento e desenvolvimento,
como cardiopatias, sindromes neuroldgicas etc.

O trabalho foi desenvolvido nas seguintes etapas: diagndstico,
inicio da suplementagao, supervisies mensais e avaliagdies trimestrais
até se completar 6 meses de intervencao. No diagndstico, apds o
consentimento das mas, as criangas foram submetidas a avaliagao
clinica, antropométrica e a coleta de sangue para dosagem da
hemoglobina. A partir daf, cada componente da amostra passou a
receber o leite em po fortificado com 9 mg de ferro, sob a forma de
sulfato ferroso e 65 mg de vitamina C por 100 g de pd, nas seguintes
quantidades: 4 kg/més para menores e 2 kg/més aos maiores de 1 ano,
por um perfodo de 6 meses. As maes foram orientadas a preparar o leite
na concentragao de 15%. Assim, apds preparada, cada mamadeira de
250 ml oferecia 3,38 mg de ferro elementar e 24,38 mg de vitamina C.

O sangue foi coletado por pungdo digital e a dosagem de
hemoglobina, feita por método colorimétrico em aparelhos Hemocue.
Para caracterizagao da anemia foi adotado o critério da OMS (11),
que estabelece o limite de 11,0 g/dl, para os maiores de 6 meses. Em
relagao as criangas de 4 e 5 meses de idade que compdem a amostra,
arbitrou-se utilizar o mesmo critério. A condi¢ao nutricional foi
avaliada pela relagao peso/idade, pelo critério de Gomez (5), utili-
zando-se como padrio de referéncia as recomendagdes da OMS (12).

Nos acompanhamentos trimestrais foram realizadas novas
avaliagdes antropométricas, hematolégicas e obtidas informagoes
sobre o preparo do leite, a quantidade ingerida diariamente e a
existincia de dilui¢doo intrafamiliar do suplemento.

Ao final do trabalho de campo, ainda havia disponibilidade de
uma quantidade de leite suficiente para prolongar a suplementaAo,
por mais 3 meses, para um pequeno grupo de criangas. Para tanto,
seleciou-se as 39 que haviam apresentado evolugdes pouco
satisfatérias durante os 6 meses iniciais.

Para a an-lise dos resultados utilizou-se:

* Testede McNemar (6),coma finalidade de compararaocorréncia
de anemia observada no momento anterior e posterior a
intervencdo. Este teste foi aplicado separadamente para cada
grupo etério, em famlilias com presenca ou auséncia de diluicao
intrafamiliar do suplemento e tempo de suplementagao;

*  Teste do Qui Quadrado e a Particao do Qui-Quadrado(14), para
comparar o decréscimo da ocorréncia de anemia, a partir do
momento inicial e apés 6 meses de acompanhamento; entre 0s
diferentes grupos etdrios, coma presenc¢aou ausénciade dilui¢@o
intrafamiliar e tempo de utilizagdo do leite fortificado;

* Teste «t» pareado para grupos ndo independentes (16), com a
finalidade de comparar, em cadacrianga, os niveis de hemoglobina
observados no momento anterior e posterior a 6 meses de
intervengao. Esta andlise foi aplicada, em separado, paracadaum
dos grupos etdrios e repetiu-se o procedimento com o tempo de
utilizacao do leite fortificado.

RESULTADOS

A ctapa diagndstica foi realizada em 241 criangas; a avaliagao
dos 3 meses, em 228 e a dos 6 meses, em 238, 0 que representa uma
perdade 1,25% da amostrainicial. Jd 0 acompanhamento dos 9 meses
foi feito em apenas 39 criangas, pelos motivos jd expostos.

As frequiiéncias de anemia detectadas no momento anterior a
intervencao e apés cada uma das avaliagdes estdo representadas no
Griéfico 1. Apds 3 meses de uso do leite fortificado, a prevaléncia de
anemia diminuiu de 72,6 % para 38,9 %. Decorridos 6 meses, de 72,3
% para 18,5 %; ao final de 9 meses, de 79,5 % para 2,5 %. O teste de
McNemar demonstrou que as redugdies na ocorréncia de anemia
foram estatisticamente significantes (P<0,001) nos 3
acompanhamentos realizados e a parti¢do do Qui-Quadrado, que o
percentual de melhorados apds 9 meses de suplementacao (76,9%)
foi significantemente maior que o de apds 6 (57,1 %) e 3 meses (36,5
%), demonstrando que existe relac@o entre o tempo de utilizacdo do
leite fortificado e a diminui¢@o da ocorréncia de anemia.

GRAFICO 1
Prevaléncias de anemia, nos momentos incial e final da
intervencdo em funcdo tempo de uso do leite fortificado e testes
estatisticos
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Em relag@o a gravidade da anemia constatou-se que, antes da
suplementagdo existiam 8,8 % das crian¢as comniveis de hemoglobina
inferiores a 9,5 g/dl Com 3 meses de fortificagdo este nimero
decresceu a 2,1 % e com 6 meses a 0,8 %.

O comportamento das médias das hemoglobinas no momento
anterior e a cada uma das avaliages estd representado na Tabela 1.
Apbs 3 meses, registrou-se incremento médio de 0,71 g/dl. Para o
grupo suplementado por 6 meses, de 1,14 g/dl e naquelas
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acompanhadas por 9 meses, de 1,44 g/dl. O teste do «t» pareado
apontou incrementos significantes (P<0,001) a partir dos 3 meses de
uso do leite fortificado.

TABELA 1
Valores médios das hemoglobinas (X) e seus respectivos desvios
padrdo(s) e diferenca das médias das hemoglobinas no momento
inicial (I) e final (F) da intervenc@o, em funcdo do tempo de uso
da suplementacdo e teste estatistico.

Tempo de  Amostra X+s (g/dl) Teste «t»
suplemen- N° I E (XF-XI) pareado
tagao

3 Meses 234
6 Meses 238
9 Meses 39

10.51£0,90 11.20+0,88 0,71 tcale=11,63 (p<0,001)
10.51+0,89 11.65+£0,90 1,14 tcal.= 16,15 (P<0,001)
10.47+£0,80 11.91+0,64 1,44 tcal.=8,91 (P<0.001)

A presenga de anemia foi relacionada com a idade das criangas
acompanhadas, més a més. Os resultados serdo apresentados
obedecendo a grupos etdrios de menores de 6 meses, de 6 a 9 meses,
de 10 a 12 meses e maiores de 13 meses em decorréncia do
comportamento semelhante apresentado por esses grupos.

As prevaléncias de anemia, em funo das faixas etdrias, estdao
representados no Grifico 2. Antes da suplementacdo, 58,3% das
criangas com idades inferiores a 6 meses tinham anemia. Apos 6
meses de uso do leite fortificado, este percentual decresceu a 30,6 %.
Naquelas entre 6 e 9 meses, a reducdo foi de 72,9 % para 20,0; entre
0s 10 e 12 meses, de 89,2 % para 8,1 % e nos maiores de 13 meses,
de 64,0 % para 8,0 %. O teste de McNemar apontou redugoes
significantes na ocorrencia de anemia , para os quatro grupos et-rios
analisados. A particdo do Qui-Quadrado, que a porcentagem de
melhorados na faixa etdria de 10 a 12 meses foi significantemente
maior que a observada nos grupos de 6 a9 e 13 a 18 meses que nio
diferiram entre si- e que a dos menores de 6 meses.

GRAFICO 2
Percentual de criancas com hemoglobinas inferiores a
11,0 g/dl, segundo a faixa etdria, nos momentos anterior €
apo6s 6 meses de uso do leite fortificado
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Em relacdo ao incremento médio das hemoglobinas verificado
entre 0s momentos anterior e posterior a 6 meses de uso do leite
fortificado (Tabela 2), encontrou-se que as criangas da faixa etdria
dos 10 aos 12 meses apresentaram os maiores incrementos (1,76 g/
dl) e aque registrou o menor incremento foi ados menores de 6 meses
(0,49 g/dl). O teste «t» pareado detectou que os incrementos
verificados em todas as faixas etdrias foram significantes.

TABELA 2
Medias das hemoglobinas (X) e seus respectivos desvios
padrao(s) e diferenca das médias das hemoglobinas no momento
inicial (I) e ap6s 6 meses de uso do leite fortificado (F),
segundo a faixa etdria.

Idade Amostra Xs (g/dl)

(meses) [ F (F-I) Teste “t” pareado
<6 36 10,800,992 11,29£1.00 0,49  tcal.=2.31 (P<0,03)
6a9 140 10,51£0,84 11,62+0.88 1,11 tcal.=13,42 (P10,0001)
10a12 37 10,15%£1.,04 11,91+0,88 1,76 tcal.=9,31 (P<0,0001)
13a18 25 10,65£0,75 11.89+0.60 1,24 tcal.=9,60 (P<0,0001)

A quantidade média de leite ingerida diariamente pelas criangas
foi de 818 ml, correspondente a 11,05 mg/diade ferro elementar, sem
diferenca significante entre os grupos etdrios analisados.

A presenca de anemia antes e apds 6 meses de utilizacao do leite
fortificado, e suarelagdo comadilui¢ao intrafamiliar, estarepresentada
no Gréfico 3. Os resultados indicam que, onde ocorreu a dilui¢do, a
anemia decresceu de 77,1 para 28,6 % e de 70,9 % para 13,3 %
naquelas familias onde o leite ndo foi repartido com outros membros.
O teste de McNemar revelou que essas redugdes foram significantes
nos dois grupos estudados (P<0,001). Por outro lado, o teste do Qui-
Quadrado, demonstrou diferencga estatisticamente significante quando
se comparou o percentual de melhorados (prevaléncia de anemiainicial
menos a final) nos grupos sem e com diluicdo intrafamiliar do leite.

GRAFICO 3
Prevaléncia de anemia, nos momentos inicial e final da
intervengdo da dilui¢@o intra-familiar do leite fortificado e testes
estatisticos
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As alteragdes da condi¢do nutricional, segundo o critério de
Gomez, ndo acompanhou o constatado em rela¢io a anemia (Grafico
4). O percentual de criangas eutréficas caiu de 68,1 % no momento
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inicial para 64,3 % ao final da intervencdo. O grupo de desnutridos
leves aumentou de 25,6 % para 32,8 % e o de moderados e graves
decresceu de 6,3 % para 2,9 %, sem diferenga estatisticamente
significante detectada pelo teste do Qui-Quadrado. O teste de Kappa
encontrou percentual de 11,4 % de criangas que apresentaram melhora
no seu estado nutricional, 18,8 % das criangas que piorarame 70,6 %,
que mantiveram sua condi¢do nutricional, com uma altissima
concordancia estatistica (P<0,001). Por outro lado, ao comparar o
percentual de criangas que apresentaram melhora comas que pioraram,
otestede McNemarndo revelou significanciaestatistica, evidenciando
que, apesar da recuperagio da anemia, o uso do leite fortificado ndo
trouxe qualquer alteragdo na condi¢do nutricional das criangas
estudadas.

GRAFICO 4
Evolugao da condigdo nutricional, segundo o critério de Gomez,
nos momentos inicial e final da intervengao
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COMENTARIOS E CONCLUSOES

Os principais fatores que determinam os requerimentos de ferro
em lactentes sdo: as reservas ao nascer, as necessidades para o
crescimento e areposi¢io das perdas. Estima-se que, paramenores de
1 ano, o ferro dadietadeve suprir 30 % das necessidades para a sintese
da hemoglobina. A recomendagdo média didria de ferro na dieta
durante o primeiro ano de vida é de 1,0 mg/kg (1). Apds os 12 meses,
com a diminui¢do da velocidade de crescimento, os requerimentos
decrescem a 0,75 mg/dia.

A estratégia de utilizar a distribui¢do mensal de algum tipo de
suplemento alimentar, como formade atrair a popula¢io mais carente
do ponto de vista socioecondmico as UBS, e com isso melhorar a
ateng¢do a satde da crianga, encontra forte respaldo neste estudo, pois
seria praticamente impossivel conseguir que 241 mées comparecerem
mensalmente a uma UBS. No entanto, com o programa, ao final de
6 meses, constatou-se que apenas 3 (1,25%) deixaram de frequentar
a UBS.

A freqiiéncia de criancas com niveis de hemoglobina inferiores
a 11,0 g/dl antes da intervengdo corrobora a contatagdo de que a
prevaléncia de anemia vem aumentado na populacio infantil do
Estado de Sdo Paulo nos dltimos 20 anos (8,15,18), além de se instalar
cada vez mais precocemente.

Uma das maiores limitagdes deste trabalho, foi a utilizag@o
apenas da hemoglobina como aferidor das condi¢des hematolégicas
das criangas acompanhadas. Por se tratar de uma pesquisa operacional,
ndo houve possibilidade de realizar testes laboratoriais que avaliassem

as reservas de ferro no organismo.

Na experiéncia da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo,
aproximadamente 3% das anemias, na populagdo de menores de 3
anos (19), ndo sdo causadas pela deficiéncia de ferro. Em trabalhos

* anteriores (19,20) verificou-se que a administra¢io didria de doses

profildticas de ferro foi capaz de, em um intervalo de tempo relativa-
mente curto, atuar terapeuticamente no controle da anemia em
criangas de 4 a 35 meses de idade. Neste estudo, a redugdo da
ocorréncia de anemia, jd a partir dos 3 meses de suplementagdo, o
controle desta caréncia apds 9 meses e o incremento significativo das
médias das hemoglobinas refor¢cam esta constatagio.

As criangas acompanhadas todas provenientes de classe
socioecondmica baixa apresentavam a maioria dos fatores de risco
para o desenvolvimento da anemia nutricional:

» média do tempo de aleitamento materno de 2,0 meses;

*  82,8% haviamdeixado de ser amamentadas antes dos 4 meses de
idade;

¢ substituicdo do leite materno pelo leite de vaca, que passou a ser
a base da alimentagdo destas criangas até os 2 anos;

e prevaléncia de 9 % de criangas com peso ao nascer inferior a
2500 gramas, no municipio de Ibitina.
Contribuindo com os fatores de risco acima relacionados, a
andlise da dieta dessas criangas revelou que:

e 50,7 % apresentaram adequagdo em energia inferior a 100 %;

e em83,1 %, aadequagio de ferro foi inferior a 100 %. Quando se
analisou a freqiiéncia da ingestdo de alimentos com ferro,
verificou-se que apenas 4,2 % ingeriam ferro heme e 97,9%,
ferro ndo-heme diariamente;

*  70,4% tinham adequagdo de vitamina C inferior a 100 % e
somente 23,9 % ingeriam diariamente algum alimento fonte
desta vitamina, principalmente frutas citricas.

O acréscimo da vitamina C ao leite em pé é extrememente
positivo, uma vez que esta vitamina contribui para melhorar a
absorg¢do do ferro, principalmente no leite, em que existem fatores
que contribuem para a inibi¢do de sua absor¢do. Acrescenta-se a isto
ainformacao do elevado percentual de criangas com baixa ingestao
de vitamina C.

Ousodoleite fortificado praticamente controlou a deficiéncia de
ferro em maiores de 10 meses e reduziu significantemente nos
menores de 10 meses. As diferentes respostas talvez sejam explicadas
pela maior velocidade de crescimento apresentada até os 12 meses.
A dieta dos menores de 6 meses € basicamente leite de vaca (com
baixa biodisponibilidade de ferro e causador de micro-hemorragias
intestinais. Os maiores de 6 meses passam a incorporar outros
alimentos com baixa biodisponibilidade de ferro, porém com
quantidades suficientes para responder pela diferenca encontrada na
queda do percentual de anemicos em cada grupo.

Em 30,7% das familias ocorreu diluicdo intrafamiliar do leite
destinado 4 crianca-alvo. Na maioria das vezes o beneficidrio desta
partilha era um irmédo, mas ndo foram poucos 0s casos em que 0s
receptores eram adultos, sendo os proprios pais. Esta diluicdo
aconteceu em 33,3% das familias de criangas animicas e em 23,9 %
das ndo-animicas. Em rela¢do ao preparo do leite, 71,0 % das maes
seguiram corretamente as orientagdies recebidas. Encontrou-se 60
casos (24,9 %) em que o preparo foi feito de forma diluida e 10 (4,1
%) de forma concentrada. A dilui¢do intrafamiliar, com outros
irmdos e até comos pais, € conseqiiénciada condi¢do socioecondmica
dos beneficidrios do programa. Para uma familia com 4 pessoas em
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média, um saldrio minimo de 100 d6lares mensais impossibilita a
compra de um litro de leite diariamente. Apesar de contribuir para

" uma menor redugio dos niveis de anemia, quando comparada com
familias onde este fato ndo ocorreu, a dilui¢do intrafamiliar do
suplemento distribufido ndo encontrou respaldo estatistico para
diferenci4-la. Ou seja, a utilizaggio do leite fortificado com ferro €
vitamina C reduz a prevaléncia da caréncia de ferro independente da
existéncia de dilui¢io intrafamiliar do mesmo.

Em creches (20), verificou-se que o uso do leite fortificado, além
de reduzir a prevaléncia de anemia a niveis praticamente iguais aos
detectados neste trabalho, foi o responsével por uma significativa
diminuigio da ocorréncia da Desnutri¢io Energético-Protéica. Neste
estudo, ao contrdrio, encontrou-se piora da condi¢@o nutricional em
18 % das criangas acompanhadas. Nas creches, o leite € apenas um
dos componentes de uma dieta variada que inclui outros alimentos
ricos do ponto de vista energético-protéico, enquanto as criangas da
UBS s3o mantidas com alimentagdo eminentemente l4ctea até com-
pletar um ano de vida. Esta constatacio contrapde-se a todos 0s
programas nacionais de suplementagfio alimentar que propiem a
simples distribui¢do de leite como alternativa para a prevengio e
recuperacdo da condig3o nutricional de criangas menores de 2 anos.

A fortificagdo de alimentos, além de ser o método de eleigdo para
aprevengdo da carénciade ferroem lactentes e pré-escolares (4,10,17),
€ uma excelente alternativa auxiliar para a recuperago, em curto
espago de tempo, da anemia ferropriva em criangas menores de 2
anos de pafses em desenvol vimento. Deve ser encaradacomo medida
complementar ao incentivo do aleitamento materno, & melhoria da
qualidade do pré-natal e da dieta complementar oferecida apés o
desmame e controle das infecgBes virais, bacterianas ¢ parasitdrias.
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RESUMEN. Con el prop6sito de profundizar la caracterizacién del
metabolismo del hierro, en lactantes mapuches, se realizé un estudio de
suplementacién con Sulfato Ferroso (Fer-In-Sol) de 1.8 ml diarios durante 90
dias, a 76 lactantes mapuches de 12 meses de edad, de ambos sexos, rurales,
de la Provincia de Cautin. Se evalué la nutricién de hierro antes y después de
la suplementacién, mediante: Hemoglobina, Hematocrito, Saturacién de
Transferrina (Fe/IBC) y Ferritina Sérica. Para confirmar la ingesta del
suplemento, se tomé en el domicilio delos lactantes, muestras de deposiciones
para medir el hierro excretado. Para estudiar el aporte de hierro dietario, se
aplicé la Encuesta Recordatorio 24 hrs (ER) y Anilisis Quimico Proximal
(AQP), en muestras de comidas obtenidas en los hogares de los lactantes. La
prevalencia de anemia a los 12 meses, antes de iniciar 1a suplementacién fue
de 28.3 %, la que desaparecié complementamente como producto de la
intervencién. El 65.3 % de los lactantes, aumentaron su Hemoglobinaen 1 g
0 mas, lo que indica que eran anémicos al iniciar la suplementacién. Es decir,
mediante esta prueba terapéutica se pesquizé un 31 % mds de lactantes
anémicos, loque indicamayor sensibilidad de este método. Laalta prevalencia
de anemia se debe fundamentalmente, a la baja ingesta de hierro dietético, que
segtin la ER alcanza un promedio de 2.8 & 1.2 mg de Fe/d{a, versus 4.8 £4.0
mg de Fe/dia, segiin AQP. La diferencia entre ambos aportes demostré que
hay un proceso de contaminacién ambiental de los alimentos, por el uso de
utensilios de hierro y el gran contacto con latierra. Este hecho también se pudo
comprobar por la alta excrecién de Fe a través de las deposiciones (140 mg de
Fe/100 g deposiciones), cifra considerablemente mds alta, que las reportadas
en lactantes urbanos (30 mg de Fe/100 g deposiciones). Este método para
medir la excrecién de Fe del suplemento, no discrimina entre la excrecién de
la ingesta y la contaminacién ambiental, que es extremadamente alta. Sin
embargo, en el grupo suplementado, la excrecién fue considerablemente mds
alta que en el grupo control, lo que estaria comprobado la ingesta de Fe.
Para prevenir el desarrollo de anemia por carencia de hierro, en los lactantes,
se hace imprescindible, dar un alimento fortificado con hierro, a partir de los
6 meses de vida como complemento de la leche materna.

INTRODUCCION

La nutricién de hierro durante los 2 primeros afios de vida, se
caracteriza principalmente porla gran dependenciadel hierro dietario,
para la produccién normal de eritrocitos. Hay evidencias que la
lactancia natural, protege del desarrollo de anemia ferropriva, hasta
por lo menos 6 meses de vida (1-11). Esta proteccién, aun cuando no
es completa, ha sido demostrada hasta los 9 meses de edad en

1 Dpto. Pediattfa- Cirugfa Infantil y Salud Piiblica. Facultad de Medicina.
Universidad de la Frontera. Temuco

Unidad de Hematologfa, LN.T.A., Universidad de Chile. Santiago
Consultorio Miraflores S.N.S.S. Temuco
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SUMMARY. Iron Supplementation in Chilean Mapuche infants, A 1.8
ml iron supplementation of ferrous sulfate is administered for 90 days to 76
Mapuche infants, 12 months of age, male and female, from the rural area of
the Cautin province of Chile.

The iron nutrition is evaluated before and after the supplementation, through:
hemoglobin, haematocrit, transferrin saturation and seric ferritin. Stools test
are taken at the infant’s home, to confirm the supplement intake and to
measure the iron excreted. To study the contained of dietary Fe a Recordatory
24 hour Inquest (RI) is applied moreover a Proximal Chemical Analysis
(PCHA) to meal test proceeding from the infant’s homes. At 12 months before
starting the supplementation, the anemia prevalence was of 28.3 %, but it
disappear as aresult of the intervention. Also 65.3 % of the infants showed and
increase of 1 g or more on their hemoglobin, which indicates that they were
anemic at the beginming of the iron supplementation. By means of this
therapeutic test it was find 31 % more of anemic infants, indicating more
sensibility of this method. The high levels of anemia prevalence are due to the
low iron intake, characteristic of the non lactious foods, which according
results of the RI reaches an average of 2.8+1.2 mg of Fe/day, versus 4.8 +4.0
mg of Fe/day according to PCHA. The observed difference between both test
showed that there is a process of food environmental contamination, by the
useofiron utensils and great soil contact. The highenvironmental contamination
could also be proved by the high iron excretion stools (140 mg of Fe/100 g of
stools). This method used to measure the Fe excretion of the supplement,
would not be valid in rural population groups with similar characteristics to
those of the studied group, because it does not discriminate between the intake
and the extremely high environmental contamination.

To prevent anemia due to iron absence in infants, it is absolutely necessary to
have some iron fortified food starting at 6 months of age, as a complement for
breast milk.

lactantes chilenos urbanos (5-8, 10). Unestudio realizado en lactantes
mapuches, sugiere que la lactancia natural, estarfa brindando una
proteccién por un lapso més largo (12-13). En este estudio realizado
en Temuco, una lactancia natural prolongada, permitirfa al 96 % de
los lactantes mapuches, llegar al afio de edad sin desarrollar anemia
ferropriva, mientras que alrededor del 30 % de los lactantes chilenos
urbanos, de nivel socioeconémico bajo, alimentados con leche ma-
terna, ya se encuentran anémicos a esa edad. Llama la atencién sin
embargo, que la nutricién de hierro medida por el resto de los
pardmetros, estd mas deteriorada.

En vista de esta aparente discordancia, se decidi6 reevaluar la
nutricién de hierro de un grupo de lactantes mapuches al afio de edad,
y luego estudiar su respuesta a una prueba de suplementacién con
hierro, hasta los 15 meses.
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METODOLOGIA

Sujetos: Se estudiaron 76 lactantes mapuches de 12 meses de
edad, sanos, eutréficos, provenientes de sectores rurales dela provincia
de Cautin. Se consider6 mapuche a todo lactante que tuviese 2
apellidos de ese origen y cuyas madres se reconocieran como tales.
Los lactantes fueron pesquizados en el control de salud del afio de
edad, ingresando al estudio, previa entrevista a la madre, para
informarla y evaluar su capacidad de cumplir con el protocolo. De un
total de 94 lactantes ingresados, fueron eliminados 18; (muestra de
sangre coagulada: 3, cambio de domicilio: 5, incumplimiento del
protocolo: 10). Los sujetos fueron asignados al azar a un grupo
suplementado (GS; n:46) los cuales recibieron una solucién de
Sulfato Ferroso (Fer-in-sol R), en una dosis diaria de 2-3 mg de Fe
elemental/kg/dia, durante 90 dias. El Grupo Control (GC) estuvo
constituido por 30 lactantes, los cuales recibieron un placebo, en las
mismas condiciones.

Procedimiento: Los sujetos fueron seguidos desde los 12 a 15
meses. En una ficha precodificada, se registraron los antecedentes de
salud materna, embarazo, parto, morbilidad del lactante, historia
nutricional, evolucién pondoestatural y otros. Se realizé un examen
clinico para descartar patologias no detectadas previamente y la
evaluacién nutricional. La alimentacion fue caracterizada mediante
una encuesta recordatoria de 24 horas, la cual se realizé en 3
oportunidades y mediante Andlisis Quimico Proximal (14), en
muestras de comidas (visita domiciliaria). Todos los sujetos fueron
controlados una vez al mes, en el Consultorio para registrar la
evolucion pondoestatural, realizar el control de salud, controlar la
ingesta del suplemento o placebo, mediante la medicién del residuo
en el frasco. Ademds se realiz6 una visita domiciliaria mensual, con
el fin de asegurar el cumplimiento del protocolo, entregdndose
educacién alimentaria y de higiene ambiental y confirmandose la
ingestadel suplemento através de lamedicién del residuo en el frasco
y de la recoleccién de muestras de deposiciones, para determinar la
cantidad de hierro excretado (14).

Alos 12y 15 meses, se extrajo una muestra de sangre venosa, de
10 ml. para medir hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) mediante
la técnica de Cianmetahemoglobina y Microhematocrito, Hierro
Sérico (Fe) y Capacidad total de Combinacién de Hierro (IBC), con
cuyos pardmetros se calcul6 la Saturacién de Transferrina (Fe/IBC)
(15) y por tltimo la Ferritina Sérica (FS) (16).

Se defini6é como valores anormales Hb <11 gr/dl, Fe/IBC <10 %
y FS <9 ug/lt (17). El andlisis estadistico consistid en la presentacion
deestadisticas descriptivas como promedios aritméticos, geométricos
y desviacion estandar. Ademds se realizaron pruebas estadisticas
como Chi-2 y T de Student para realizar inferencia.

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina de la U.F.R.O. de Temuco y del LN.T.A.
de la Universidad de Chile.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los sujetos, entre el grupo su-
plementado y el grupo control, resultaron similares (Tabla 1). A los
12 meses de edad, el 30 % de los lactantes recibian leche materna
como Unica fuente l4ctea (lactancia exclusiva), el 29 % estaban
destetados completamente y el 41 % recibia una lactancia mixta. La
alimentacion sélida se inicié entre los 4 a 5 meses de vida en el 84 %
de los casos. Segtin la Encuesta Recordatoria de 24 hr. la alimenta-

cién no ldctea, aporté un promedio de 2.8 mg. de hierro por dfa,
mientras que el aporte de Fe diario fue de 4.8 mg. segtin el Andlisis
Quimico Proximal. El aporte de dcido ascérbico resultd despreciable.

El Gréfico 1, muestra la prevalencia de deficiencia de hierro, en
el total de sujeto alos 12 meses de edad. E129 % de ellos presentaban
anemia (Hb <11 g/dl). Un aporte insuficiente de hierro a los tejidos,
representado por una saturacién de transferrina bajo 10 % estaba
presente en el 41 % de los lactantes. El 64 % tiene sus depdsitos
depletados de hierro a esta edad (FS <9 ng/I).

TABLA 1
Caracterfsticas generales de los sujetos
Grupo Grupo
Suplemen. Control
- N°= 46 N°=30

Edad (meses) 12 12
Peso Nacimiento (X+DS) 3.372+605 3.197+480
Lactancia Natural (%)
- Exclusiva 26 37
- Mixta 46 33
- Destetados 28 30
Madres
Educ. basica Incompl. (%) 65 80
Analfabetismo (%) 9 13

Nivel Socioeconémico Extrema Pobreza Extrema Pobreza

GRAFICO 1
Prevalencia de deficiencia de hierro en lactantes Mapuches,
Provincia de Cautin. Chile 1993
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Al separar los lactantes en base a la duracion de la lactancia
natural, se encontré un porcentaje de anemia de 26.1 % en el grupo
con lactancia natural exclusiva, sin embargo en el grupo destetado el
54.5 % de los lactantes estaban anémicos (Grafico 2).

GRAFICO 2
Prevalencia de anemia en lactantes Mapuches, con y sin lactancia
materna. Provincia de Cautin. Chile 1993
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La Tabla 2 muestra en detalle, los pardmetros de nutricion de
hierro antes y después de la suplementacién. Los promedios de Hb y
de FS, aumentaron signiticativamente (p<0.001 y p<0.01 respecti-
vamente) en el grupo suplementado.

TABLA 2
Efecto de la prueba de suplementacion con hierro en lactantes
mapuches

G. Suplementado n°=46 G. Control n°=30

12 m. p 15 m. 12 m. p 15 m.
HB 11.3+1.2  0.001 129409  11.4+1.2 NS 11.9%1.5
g/dl
SAT. 15.1+11.3 NS 18.6+11.8 9.8+5.5 NS 10.345.0
%o
EFS* 6(8-42) <0.01 15 (6-37) 2(0-49) NS 7(2-18)
ug/l

* Promedio geométrico y rango de 1 DS

En el Grifico 3, se aprecia que todos los lactantes anémicos del
grupo suplementado mejoraron, después de la intervencién con
hierro. Por otro lado, el grupo control, alrededor de 1a mitad de los
anémicos mejord a los 15 meses de edad (30 vs 16 %).

GRAFICO 3
Prevalencia de anemia en lactantes Mapuches pre y post
suplementacion con hierro, Provincia de Cautin. Chile 1993
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El Gréfico 4 muestra la diferencia en la prevalencia de anemia,
segun criterio Hb <11 g/dl y Prueba de Suplementacién con hierro;
se observa un 28.3 % y 65.3 % respectivamente, en el grupo
suplementado y no hubo diferencias en el grupo control.

GRAFICO 4
Prevalencia de anemia en lactantes Mapuches segin criterio
HB <11 g/dl y prueba de suplementacién, Provincia de Cautin.
Chile 1993
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El Gréfico 5, muestra la excrecion de hierro a través de las
deposiciones, y se observa una cifra considerablemente més alta en
el grupo suplementado, 140 versus 45 mg/100 g de deposiciones en
el grupo control.

GRAFICO 5
Excrecion de hierro a través de las deposiciones en lactantes
Mapuches, Provincia de Cautin. Chile 1993
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DISCUSION

Laalta demanda de hierro de los lactantes y el bajo aporte de éste
a la alimentacién infantil, es una de las causas mds frecuentes de la
alta prevalencia de anemia por carencia de hierro, a nivel nacional e
internacional (1-7, 9-12).

Estasituacién fue corroborada una vez més en nuestro estudio en
lactantes mapuches, quienes presentaron una prevalencia de anemia
de 29 %, cifra similar a resultados de estudios anteriores en lactantes
mapuches destetados precozmente (12-13), y no mapuches urbanos
chilenos (5-6,10y 11),y argentinos (7). Sin embargo estos resultados
noreproducen, el hallazgo delabaja prevalenciade anemia, encontrada
en lactantes mapuches alimentados con leche materna y con carac-
terfsticas similares (12 y 13). Al compararlos 2 grupos, la diferencia

-radica fundamentalmente en los valores promedios de Hb, 12.3 vs

11.3 g/dl (grupo histérico (13) y grupo estudio actual), con prevalencia
de anemia de 4.5 % y 29 % respectivamente. El resto de las
mediciones no presenté diferencias significativas. Creemos, aun
cuando es imposible comprobarlo, que la medicién de las concen-
traciones de Hb del primer grupo, pudiesen contener un error siste-
madtico.

Esta alta prevalencia de anemia en esta edad, se debe a la baja
ingesta de hierro y ausencia de dcido ascérbico en la alimentacion,
factor fundamental para mejorar la absorcién del hierro no heminico
(18), que es la mayor parte del hierro ingerido por estos lactantes,
(base de cereales, leguminosas y farinaceos). El bajo aporte de hierro
medido atravésdelaE.R., aumenta considerablemente por el método
de A.Q.P.debido alacontaminacién ambiental de los alimentos: uso
de utensilios de hierro para la preparacién los que desprenden
particulas durante la coccién, pasando a los alimentos (19-22).
También hay gran cantidad de tierra en las viviendas, debido que en
un gran porcentaje de ellas, la cocina es una habitacion separada del
resto delacasa, conun fogén al centro, gran presencia de humo y piso
de tierra; o en su defecto una ruca con caracterfsticas similares, como
unica habitacién de la familia.

En un grupo de poblacién urbana en Santiago (23) se demostré
un mayor aporte de nutrientes segin la E.R., la que estaria
sobreestimando los valores encontrados, ya que las tablas de com-
posicién quimica de alimentos, no contemplan la pérdida de algunos
nutrientes por el proceso de preparacién (coccion u otros), los aporte
por ellos encontrados fueron globalmente més altos a los de nuestro
estudio.

La excrecién de hierro a través de 1 as deposiciones, de los
lactantes mapuches, es copsiderablemente més alta (140 mg de Fe/
100 g deposiciones), que las descritas en poblacién urbana (30 mg de
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Fe/100 g de deposiciones) (24), lo que estarfa demostrando una
influencia cultural, dada 1a alta contaminaci6n de hierro a través del
ambiente. Este método para estas polfiaciones no discrimina entre
excrecién de la ingesta y la contaminacién ambiental de hierro, que
esextremadamente alta. Sinembargo se apreciaunanotable diferencia,
en mayor excrecion en el grupo suplementado, lo que demuestra la
ingesta del suplemento.

El 65 % de los lactantes, aumentaron su Hb, en el 1 gr o més,
después de la suplementacién con hierro, indicando una alta
prevalencia de anemia en el grupo estudiado, lo que significa, que
mediante la prueba de suplementacién, se pesquiz6 un 31 % mads de
lactantes anémicos. Hubo 16 lactantes anémicos que después de la
suplementacién aumentaron su Hben 1 gromas. Loslactantes deeste
estudio presentaron mayor diferencia en la prevalencia de anemia,
seglin criterio de Hb <11 g/dl y la prueba de suplementacién, que
lactantes urbanos, quienes aumentaron a un 12 % segiin este itimo
método (11).

En nuestro estudio se demuestra la efectividad de la interven-
cién, ya que desapareci6 la anemia después de 1a suplementacién. En
el grupo control se observo un efecto dificil de explicar, ya que de un
30 % de lactantes anémicos se redujo a un 16 %, podrfa explicarse,
con la adecuada intervencién en educacién alimentaria en los rigu-
rosos controles en el consultorio y através de las visitas domiciliarias
en ambos grupos.

La lactancia materna no estarfa protegiendo a estos nifios
durante todo el primer afio de vida del desarrollo de anemia, ya que
a esta edad llegan con cifras similares a las reportadas en otros
estudios nacionales e internacionales (5-7,9-11). Enlactantes europeos
alimentados con leche materna se han encontrado prevalencias més
bajas de anemia y de deficiencias de hierro (8-25).

Con este estudio se corrobora la recomendacién de otros autores,
sobre la necesidad de introducir un alimento fortificado con hierro,
a partir de los 6 meses de edad como complemento de la leche
materna (3-7, 10) ya que con el hierro dietético extra lacteo, no se
cubre las necesidades nutricionales de este mineral en el grupo
estudiado.
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Nutritional status of institutionalised elderly in Ecuador

Denis V. Barclay] , Laura Herediaz, Joaquina Gil-Ramos3, Maria-Magdalena Montalvo3, Rebeca Lozano’,

Miguel Mena3, Henri Dirren!.

SUMMARY. The nutritional status of 111 elderly men and women aged 60
to 99 years in two institutions in the Ecuadorian Andes was evaluated using
dietary, anthropometric and biochemical measurements. Mean daily energy
intakes of men and women were 1720and 1650 kcal, respectively (7.2 and 6.9
M), corresponding to 1.5 times the calculated basal metabolic rate (BMR).
6 % of subjects had intakes less than 1.2xBMR and 40 % less than 1.5xBMR.
Body mass index (BMI) was below 20 kg/m2 in 21 % of subjects; 45 % were
between 20 and 24. Only one subject had a BMI over 29. Intakes of protein,
calcium, iron, riboflavin and vitamin C were satisfactory, in contrast to those
of zinc, vitamin A, niacin and thiamin. Using sex- and altitude-specific cut-
offs for hemoglobin, anemia was observed in 11 % of subjects. Nutritional
status, evaluated using biochemical indicators, was satisfactory with respect
toriboflavin, vitamin A, vitamin E and copper. 14 % of subjects had low serum
zing levels and 17 % had serum albumin values below 35 g/L.. Low physical
activity was associated with low energy intake and low serum albumin levels.

INTRODUCTION

The number of persons aged 60 years or more living in Latin
América and the Caribbean in 1980 was 23 million, representing 6.5
% of the total population; their numbers are predicted to increase to
42 million by the year 2000 and to 97 million by 2025 (1). It is
generally recognised that adequate nutrition, physical and social
activity are essential for optimal health and well-being of the elderly,
and the health and nutritional status of the elderly in Europe, North
America and Asiahave received increasing attention during the last
two decades. It has been shown that the decline in tissue function and
in food intake and the increase in the frequency of chronic diseases
with increasing age can have a negative impact on the nutritional
status of the elderly (2).

Theinstitutionalised elderly are more likely than their free-living
counterparts to suffer from nutritional deficiencies, often related to
chronic diseases; despite the provision of nutritionally adequate
diets, intakes of energy and other nutrients are often lower and
nutritional status poorer in the former (3-8). Very little information
exists concerning the nutritional status of Latin American elderly,
either living at home or in institutions. The present study was thus
undertaken to evaluate the nutritional status of elderly persons living
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RESUMEN. Estado nutricional de ancianes institucionalizados en el
Ecuador; Se evalud el estado nutricional de 111 ancianos de ambos sexos,
entre 60 y 99 aitos, en dos instituciones de la Sierra de Ecuador, mediante
medidas antropométricas, bioquimicas y de consumo alimentario. Los pro-
medios de los aportes energéticos fueron 1720 y 1650 kcal para hombres y
mujeres respectivamente (7.2 y 6.9 M)), que corresponden a 1.5 veces el
metabolismo basal calculado (MB); estas medidas son comparables a los
requerimientos para ancianos sedentarios. El 6 % tuvieron aportes inferiores
al.2xMB yel 40 % menores a 1.5 x MB. El Indice de masa corporal (IMC)
fue inferior a 20 kg/m2 en el 20% y de 20 a 24 kg/m2 en el 45 %. Los aportes
de proteinas, calcio, hierro, riboflavina y vitamina C fueron satisfactorios, en
contraste con los de zinc, tiamina, niacina y vitamina A. Los valores de
hemoglobina fueron en un 11 % menores al punto de corte para anemia por
sexoy altura. Bl estado nutricional, con respecto alos indicadores bioquimicos
parariboflavina, vitamina A, vitamina E y cobre, fue satisfactorio. El 14 % de
los ancianos tuvieron valores bajos para zinc sérico y 17 % tuvieron niveles
séricos de albimina < 35 g/L. Se observé la asociacion de la escasa actividad
fisica con los aportes bajos en energia y los valores asimismo bajos en
albimina sérica.

in two institutions in provincial capitals of the Ecuadorian Andes
using dietary, anthropometric and biochemical surveys.

METHODS

_ Institutions: The study was carried out in 1992 at the Instituto
Estupiiian, a public institution in Latacunga (alt. 2770m), Cotopaxi
Province and at the Hogar Sagrado Corazén de Jests, a private
institution in Ambato (2575m), Tungurahua Province. These two
provincial capitals are located some 90 and 120 km, respectively,
south of Quito, Ecuador. At the beginning of the study, there were 56
and 120 elderly persons, respectively, residing at the two institations
in Latacunga and Ambato. In Latacunga, medical attention was
available as required from local health services. In Ambato, there was
a permanent medical service.

Subjects: All persons aged 60 years or more, living in either
institution, characterised by the absence of severe physical or mental
handicaps likely to impede adequate data collection and giving
informed consent were eligible to participate in the study. A total of
111 elderly persons aged 60 to 99 years were included, 42 in
Latacunga (20 men, 22 women) and 69 in Ambato (9 men, 60
women). The participation rates were thus 75 % at Latacunga and 58
% in Ambato.

Anthropometry: Anthropometric measurements were performed
by the same person (LH) on 82 subjects using standard techniques
(9). Briefly, weight (WT) measurements were made in the morning
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after breakfast with subjects in light clothing using a mechanical
balance accurate to 250 g (Detecto Scales Inc., New York). The
balance was calibrated daily using a known weight. Standing height
(HT) was measured without shoes to the nearest 0.5cm using a
vertical rule. Reclining knee height was measured to the nearest
0.5cm with a broad-blade calliper specially made by the Nestlé R&D
Center, Quito. Mid-upper arm (MAC), waist (WC) and hip
circumferences (HC) were measured to the nearest 0.5cm using a
fibre glass tape. Body mass index (BMI, kg/m?2) and waist/hip ratio
were calculated. 29 subjects were unable (bedridden) or unwilling to
undergo anthropometry.

Dietary intake: Food intakes were measured for 93 subjects at
breakfast, midday and evening meals and at snacks on 3 separate days
atleast one week apart. 18 subjects were unable (illness) or unwilling
to undergo dietary assessment. All foods were weighed during meal
preparation in the institutions’ kitchens and standard meal portions
were characterised. Anelectronic scale (Fortec CR-105, Hong Kong)
accurate to 1g was used. Specially trained observers estimated the
number and/or the fraction of portions consumed per person. Nutrient
intakes were calculated using the food composition tables of Ecuador
(10) and INCAP (11) with additional analytical data from The Nestlé
R&D Center, Quito, on common local foods. Energy intakes were
also expressed as multiples of basal metabolic rate (BMR) calculated
from body weight using sex-specific equations for persons over 60
years (12). The adequacy of energy and nutrient intakes was evaluated
by comparison with recommended levels (12, 13).

Health status, hematology and biochemistry: A clinical history
including information on chronic pathologies, current acute illnesses
and medical treatment was established for 94 subjects, and fasting
morning blood samples by venipuncture from 81 subjects. Blood
samples were transported in a portablerefrigerator tothe Nestlé R&D
Center, Quito where hematological measurements were carried out
onthe sameday. Serum was separated by centrifugation, immediately
frozen at -70 °C and transported on dry ice to the Nestlé Research
Center, Switzerland for analysis within 6 months. All samples were
protected from light at all times. Hemoglobin was measured by the
cyanmethemoglobin method using a portable battery-operated
COMPUR M 1100 D2 photometer. Hematocrit was determined
using abattery-operated COMPUR M 1100 microcentrifuge (Compur-
Electronic GmbH, Munich, Germany). Serum ferritin was measured
by immunoradiometry with a Clinical Assays kit (Incstar Corporation,
Stillwater, MN 55082, USA). The serum proteins albumin, C-
reactive protein (CRP) and alpha-1 acid glycoprotein (AGP) were
determined by immunonephelometry using Behring equipment and
reagents (Behringwerke AG, Marburg, Germany). Serum levels of
retinol, «< and B carotene, o< and Y-tocopherol were measured by
reversed-phase HPLC (14) with Merck-Hitachi equipment (Merck,
Darmstadt, Germany). Serum total cholesterol and whole-blood
glutathione reductase activation coefficient (WBGRAC) were
determined colorimetrically usinga Cobas-FARA centrifugal analyser
(Roche Diagnostica, Basel, Switzerland). Serum zinc and copper
were measured by atomic absorption spectroscopy (Varian SpectraAA
20, Varian Techtron, Mulgrave, Australia). Data for 11 of the 81
subjects (3 men, 8 women) with high AGP (>1.4 g/L) and/or CRP
(>12 mg/L) values were eliminated from the analysis since states of
infection and inflammation cause changes in levels of some
hematological and biochemical indicators of nutritional status.

Data analysis: Descriptive statistics comprise mean+ SD values
and percentages of subjects with values outside commonly accepted
normal ranges. Sex- and altitude-specific cut-offs for hemoglobin
values (15, 16) were used for the determination of the prevalence of
anemia; Ambato (altitude 2575 m); men: 145 g/L; women: 135 g/L;
Latacunga (altitude 2770 m); men: 147 g/L; women: 137 g/L. The
probability of association between independent variables and
nutritional status indicators was evaluated using the two-sided Fisher
exact test; p values < 0.05 were considered to be statistically significant.
Data analysis was performed using the BMDP statistical package
(BMDP Statistical Software, 1990, UCLA Press, Los Angeles).

RESULTS

Subject description and anthropometry: The mean ages of the
subjects were 79y for men and 82y for women, and the mean
duration of institutionalisation was 5 years for both sexes (Table 1).
Nearly 80 % of subjects had one or more chronic diseases; they
included hypertension, diabetes, rheumatism and cardiovascular
diseases. 36 % of men and 56 % of women were receiving medical
treatment for sight, hearing, dental, spinal and neurological
pathologies. 20 % of men and 22 % of women had a BMI less than
20 kg/m2, 65 % and 38 %, respectively, were between 20 and 24 kg/
m2, 15 % and 38 % were between 24 and 29 kg/m2, and one woman
only had a BMI over 29 kg/m2 (Table 2).

TABLE 1
Subject description and anthropometric measurements (mean + SD)
Men Women
(n=29) (n=82)
Age Years 79£10 8218
range (60-96) (62-99)
Duration of institutionalisation ~ years 546 546
range (0-22) (0-35)
Health status n=24 n=70
Chronic pathology % 79 76
Current acute illnes % 46 20
Current medical treatment % 36 56
Anthropometry n=22 n=60
Height* cm 15117 1417
Weight kg 49.646.4 45.019.7
Body mass index (BMI)* kg/m2 21.782.5 22,9434
Midarm circumference cm 23.611.9 242433
Waist circumference cm 8115 7719
Hip circumference cm 8614 9019
Waist/Hip ratio cm/cm 0.94+0.005 0.85+0.06
Knee height cm 4743 44%3
* 75 subjects (20 men, 55 women)
TABLE 2
Body mass index (BMI) distribution
Range Men(n=20) Women (n=55)
<200 kg/m> 20 % 2%
200-239  kg/m? 65% 65%
240-290  kg/m? 15% 38%
>29.0 kg/m? - 2%
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Hematology and biochemistry: Mean (+ SD) values and the
proportions of abnormal values of hematological and biochemical
indices are given in Tables 3 and 4 for subjects with normal levels of
AGP and CRP. 15 % of men and 10 % of women had low hemoglobin
compared to the sex-specific altitude-corrected cut-offs, but only one
subject had alow serum ferritin. 10 % of men and 19 % of women had
serum albumin levels below 35 g/L. Serum total cholesterol levels
were higher for women than for men and were above 6.2 mmol/l for
15 % of men and 42 % of women. Only one subject had a high
glutathione reductase activation coefficient (WBGRAC>1.4). None
had serum retinol levels less than 0.70 pumol/L; 6 % of women had
values less than 1.05 umol/L; 15% of men and 14 % of women had
values below 1.40p mol/L.. No low e<-tocopherol values or o<-
tocopherol/cholesterol ratios were observed. 15% of men and 14 %
of women had serum zinc levels less than 10.7 pmol/L; all serum
copper values were in the normal range.

TABLE 3
Hematology and biochemistry: meantSD values

Dietary intake: Dietary intake data are given in Tables 5 and 6.
Mean energy intakes were 1720 and 1650 kcal/day respectively for
men and women (7.2 and 6.9 Ml/day), corresponding to 1.5 and
1.6xBMR respectively; 12% were derived from protein, 20% from
fat and 68% from carbohydrate. Energy intakes less than 1.2XxBMR
were observed in 9% of men and 5% of women; 50% and 35%,
respectively, had intakes less than 1.5xBMR. Compared to
recommended levels, the nutrients with the lowest mean intakes, and
with the highest proportions of subjects with low intakes, were zinc,
vitamin A, niacin and thiamin. The intakes of protein, phosphorus,
iron, riboflavin and vitamin C were satisfactory compared to the
recommended intakes.

TABLE 5
Daily nutrient intakes: mean + SD values

Men (n=20) Women (n=52)
Hemoglobin g/l 158%15 148%11
Hematocrit % 475 4414
Albumin g/l 3943 38+4
Cholesterol mmol/L 5.5+1.1 6.011.4
WBGRAC 1.2040.07 1.20+0.09
Retinol pmol/L 2.0610.50 1.99+0.44
B-carotene tmol/L 0.28%0.16 0.38+0.22
oc-tocopherol pmol/L 26%9 2619
ec-tocopherol/cholesterol  pmol/mmol 4.910.8 4.4%1.0
Zinc pmol/L 124+15 12.1+14
Zinc/Albumin wmol/L 0.3240.05 0.3240.03
Copper wmol/L 17.3£2.4 19.9+2.8

Subjects with normal AGP (< 1.4 g/L) and CRP (< 12mg/L) only.
WBGRAC= Whole-blood glutahione reductase activation coefficient

(riboflavin status).

TABLE 4
Hematology and biochemistry: percentage of abnormal values
Cutoff Men (n=20) Women
(n=52)
Hemoglobin <145/147 g/L* 15%
<135/137 g/L* 10%
Ferritin <12 pugl/lL - 2%
Albumin <35 g/l 10% 19%
Cholesterol >6.2 mmol/L 15% 42%
WBGRAC >1.4 - 2%
Retinol <0.70 pmol/L - -
<1.05 pmol/L. - 6%
<1.40 pmol/L 15% 14%
oc-tocopherol <11,6 umol/L. - -
o<-tocopherol/cholesterol  <2.5 pmol/mmol - -
Zinc <10.7 umol/L 15% 14%
Copper <12.6 pmol/L - -

Men (n=26) Women (n=67)

Energy kcal 1720+230 1650+190
kcal/kg* 3547 3817

MJ 7.2£1.0 6.940.8

#BMR* 15402 1.6£0.3

% Protein 12+] 1241

% Fat 20+2 2-+2

% CHO 68+3 68+2

Protein g 5148 4916
g/kg* 1.020.2 1.040.3

%RDA* 136129 150£30

Fat g 39+8 3745
CHO g 294438 282436
Fibre g 5.8£1.2 5.3+0.9
Calcium mg 8954230 7904230
%RDA 112429 98+28

Phosphorus mg 1010+180 930+130
%RDA 126323 116+17

Iron mg 13.3837 10.5£2.4
%RDA 13343.7 10.5+24

Zinc mg 7.5%1.5 7.1£0.9
%RDA 50£10 59+7

Thiamin mg 0.8740.20 0.75+0.13
% RDA 72+17 7512

Riboflavin mg 1.37+£0.30 1.3040.25
% RDA 98+22 108+21

Niacin mg 9.4+2.5 8.9+1.4
% RDA 62+16 69+11

Vitamin C mg 105125 96+18
% RDA 175+41 161+30

Vitamin A HgRE 420+100 600160
% RDA 42+10 75420

B-Carotene ug 12904400 1870£540

Subjects with normal AGP (< 1.4 g/L) and CRP (< 12mg/L) only.

* Hemoglobin cut-offs for Ambato/Latacunga.

WBGRAC= Whole-blood glutahione reductase activation coefficient
(riboflavin status).

* 79 subjects (22 men, 57 women)
RDA= Recommended Dietary Allowances (Ref. 13).
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TABLE 6
Daily nutrient intakes: percentages of subjects with low intakes

Cutoff Men (n=26) Women (n=67)

Energy* <1.2xBMR 9% 5%

<1.5xBMR 50% 35%
Protein * 0.50 g/lkg - -
Calcium 533mg 4% 2%
Phosphorus 533 mg - -
fron 6.7 mg 4% -
Zinc 10(8) mg 92% 90%
Thiamin 0.8 (0.7) mg 35% 18%
Riboflavin 0.9 (0.8) mg 12% -
Niacin 10 (9) mg 81% 34%
Vitamin C 40 mg - -
Vitamin A 670 (533) pug 100% 28%

79 Subjects (22 men, 57 women)
Cutoffs for nutrient intakes (except energy) correspond to 2/3rds of US RDA
(Ref. 13); values in parentheses are for women when different to those formen.
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Cereals (rice, wheat, barley, oats, quinoa) and cereal products
(bread, pasta) were major sources of most nutrients (Table 7); intakes
of maize products were low. Milk products contributed large
proportions of calcium, riboflavin, phosphorus and protein. Iron was
derived mainly from cereals, with important contributions from
sugars (principally panela; raw cane sugar), milk, potatoes, vegetables,
fruit and legumes. Cereal and milk products were the principal
sources of zinc, and vitamin A was derived almost exclusively from
vegetables and milk products.

Factors associated with nutritional status: Low physical
activity (Table 8) was significantly associated with low energy intake
and with low serum albumin levels. Current medical treatment was
also significantly associated with low energy intake. Age, duration of
institutionalisation and sex were not significantly associated with
energy intake or serum albumin.

TABLE 7
Daily intakes of different food groups and their percentage contributions to nutrient intakes (meant SDD; sexes combined)

Food groups grams/day Energy Prot Fat CHO Fibre Ca P Fe Zn VitA Bl B2 Niac VitC

Milk products 362+185.1 172 335 382 78 0.0 768 431 100 270 283 199 639 49 39
Eggs 4.2+4.5 04 L.1 13 0.0 0.0 03 1.0 09 08 08 0.9 1.5 0.0 0.0
Legumes 23.2+79 2.8 6.7 1.2 2.7 17.0 1.8 53 717 9.7 04 9.2 26 65 0.4
Vegetables 88.4431.7 1.8 3.7 08 2.0 19.7 7.4 44 87 42 607 9.5 82 178 367
Fruit 101.8+65.1 6.2 2.1 0.7 9.1 179 2.6 33 83 19 4.1 77 44 64 265
Potatos 132.7+48.2 6.8 52 0.8 9.1 144 1.6 57 93 54 06 14.8 34 251 273
Cereal products  194.8+35.1 395 384 107 476 26.6 79 303 396 36.5 1.0 345 121 3.9 0.0
Maize products 10.449.6 23 1.6 0.3 3.0 12 0.3 19 13 33 00 34.5 121 339 0.0
Sugars 55.3%¥13.2 127 0.2 0.2 185 32 09. 06 101 1.7 0.0 0.1 06 04 0.8
Fats and oils 16.543.5 8.6 0.0 428 0.0 0.0 0.1 a1 00 0.0 4.2 0.0 00 00 0.0
Other 0.6+1.1 0.2 0.2 0.0 0.3 0.1 0.1 04 07 0.2 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0

TABLE 8 Energy intake: Mean daily energy intakes were comparable to

Percentage of subjetcs with low energy intake and low serum
albumin in function of physical activity and medical treatment

Energy intake  Serumalbumin*
<1.5 BMR <35¢g/L
Physical activity: none to light 58% p=0.265 37% p=.0039
moderate to good  31% 6%
Current medical yes 55% p=0.061 22% p=.1752
treatment no 24%

* Subjects with normal AGP (< 1.4 g/L)) and CRP (£ 12 mg/L) only.
p values: Two-sided Fisher exact test.

DISCUSSION

The present paper describes the nutritional status of
institutionalised elderly persons as evaluated using dietary,
anthropometric and hematological/biochemical measurements. To
our knowledge, there is no information concerning the nutritional
status of the institutionalised elderly in Latin America, and despite
the limitations in the representativity of the subjects studied here,
these data may point to nutritional problems that may be encountered
in such elderly in other Andean regions.

the requirements of sedentary elderly; 6% of subjects however, had
intakes less than 1.2 x BMR per day, and 40 % had intakes less than
1.5 x BMR. The energy requirements of the elderly are substantially
lower than those of younger adults mainly due to the declines in
physical activity andlean body mass with age. The average requirement
for elderly people for light physical and social activity is about 1.5 x
BMR whilst that of bed-bound elderly is 1.2 x BMR (17), the latter
figure sometimes being referred to as the short term survival
requirement (12).

Anthropometry: Low energy intake may be compensated by
decreased physical activity and body mass; however, the requirements
for some micronutrients may no longer be satisfied if the nutrient
density of the diet is not optimal, thereby leading to deficiency.
Indeed, in this group of elderly, the measured anthropometric and
biochemical indices suggested the presence of chronic energy
deficiency and the risk of micronutrient deficiencies. The body sizes
of the elderly studied here were small compared to Europeanand U.S.
elderly. The mean body weights and heights of men and women were
respectively 15-20 kg and 15-20 cm lower than for free-living
European (18) and U.S. (19) elderly. The mean BMI values of 22 kg/
m2 for men and 23 kg/m2 for women were also lower than for
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European and U.S. elderly but were similar to those observedin urban
Chinese (20) aged 70 years and older (men: 23.2, women: 23.0). 20%
of subjects had BMI less than 20 kg/m2; such low values are likely
to be associated with low energy and micronutrient intakes and status
and with depressed immune response (21). Onthe other hand, obesity
was practically absent in this group of elderly.

Serum albumin; Another indicator of sub-optimal nutritional
status was the low serum albumin values; 17% of subjects had serum
albuminlevelsbelow 35 g/L, afterexclusion of subjects with elevated
AGP or CRP levels. Mean serum albumin values were lower than
those of free-living South African (47 g/L, (ref. 22)), European (41
/L, (18)), U.S. (41-43 g/L, (23,24)) and Chinese (43 g/L, (25))
elderly, but were similar to those of institutionalised elderly in the
U.S. (35-38 g/L, (6,8)) and Australia (34 g/L, (26)). In the Euronut-
SENECA multi-centre study (18), only 2 % of both men and women
had serum albumin values below 35 g/L, and although not controlled
for, this may have been due to states of infection or inflammation
which are known to significantly alter the levels of several biochemical
indicators of nutritional status including serum albumin. In the
present study, those subjects showing biochemical evidence of
infection or inflammation, as judged by elevated serum levels of
acute phase proteins (AGP > 1.4 g/L or CRP > 12 mg/L), were
excluded from data analysis for that very reason. Although serum
albumin is neither a specific nor a sensitive indicator of protein status
(27), it is considered to be the simplest and best single predictor of
mortality (28) and of general health status in the elderly. The low
serum albumin levels in the present study were associated with low
physical activity (Table 8) and low energy intake (data not shown)
and it seems unlikely that they reflect poor protein nutritional status
since protein intakes were satisfactory. The low levels observed may
have been the result of pathological states leading to low physical
activity and to low energy intakes; they are therefore a cause for
concern and need to be examined more closely in the future.

Iron: The percentage of anemic subjects (sexes combined: 11 %;
men: 15 %, women: 10 %) was higher than those observed in free-
living European (men: 5.2 %, women: 5.7 % (18)) and US (men: 4.5
%, women: 3.5 %, (29) elderly. Analysis of the NHANES II
hematological data (30) revealed that anemia in infants and young
women was predominantly caused by iron deficiency, in contrast to
inflammatory disease in the elderly. In the present study, although
iron intakes were generally satisfactory, the bioavailability of the
dietary iron was probably low since only 3.4 % was derived from
meat compared to 40 % from cereals, known to contain inhibitors of
iron absorption such as phytic acid. However, since only one low
serum ferritin value was recorded, it seems unlikely that the anemia
was due to inadequate iron intake.

Zinc: Both the dietary and the biochemical data indicate
suboptimal zinc nutrition in these elderly persons, in accordance with
the previously demonstrated presence of zinc deficiency in preschool
childreninthe sameregion (31). Mean zinc intakes were low (6-8 mg/
d) and 90 % of subjects had intakes less than two-thirds of the
recommended allowances. Furthermore, since most dietary zinc was
obtained from plant sources, its bioavailability was probably low due
to the presence of phytic acid and other inhibitors of absorption.
Mean serum zinc values (men: 12.4 u women: 12.1 umol/L) were
slightly lower than for the 65-74 year-old North Americans (32)

studied in NHANES II (men: 13.1 umol/L, women: 12.8; 3 % below
10.7 pmol/L for both sexes,). Serum zinc was not correlated with
energy or zinc intakes but there was a significant correlation with
serum albumin (r=.448; p<.001). Given that 60-70 % of serum zinc
is bound to albumin, serum proteins should be taken into account
when interpreting serum zinc levels (26,33). Zinc/albumin ratios for
subjects with low serum zinc were -similar to those with normal
levels, and it seems likely that low serum zinc levels were related to
poor general health status as well as to inadequate zinc intake.

Vitamin A: Vitamin A was derived mainly from vegetables (60
%) and milk products (28 %). Mean intakes of vitamin A (men: 420
ugRE/day, women 600 ugRE/day) were low and all the men and 28
% of women had vitamin A intakes below two-thirds of the
recommended allowances. In spite of the this, no subjects had serum
retinol levels below 0.35 umol/L, nor even below 0.70 pmol/L,
indicating the absence of moderate or severe vitamin A deficiency.
In comparison, mean intakes in the Euronut-SENECA study (18)
ranged from 300 to 1500 pgRE/day, and there too, vitamin A status,
as evaluated using serum retinol, was generally satisfactory. The
NHANES I survey (34) confirmed the results of other studies in US
elderly showing that even though very large proportions of elderly
subjects had intakes below two-thirds of RDA, serum retinol levels
were normal. This may be due, at least in part, to large hepatic retinol
stores and delayed plasma clearance of retinyl esters in the elderly
(35).

Other nutrients: The intakes of protein, calcium, phosphorus,
riboflavin and vitamin C were satisfactory and reflected the frequent
consumption of dairy products, vegetables and fruit; intakes of
thiamin and niacin, however, were somewhat low. The absence of
biochemical evidence of risk of riboflavin deficiency in the present
study is in accordance with the intake data. The major source of
riboflavin was milk products, as was the case for Guatemalan elderly
(36). This is in contrast with the findings in Ecuadorian preschool
children where riboflavin deficiency was highly prevalent and
increased with age (15).

Dietary fat provided 20 % of energy intake, appreciably lower

 than the 25-40 % found in the Euronut-SENECA study (18). Mean

total cholesterol levels were in the low range of the values observed
in European elderly (men: 5.2-6.6 mmol/L, women: 5.9-7.8); mean
values were about 0.5 mmol/L higher in women than in men, in
agreement with findings in Europe (18). 15 % of men and 42 % of
women had values greater than 6.2 mmol/L.

Overall, these results show that mean energy intakes, expressed
in terms of BMR, were comparable to recommended levels for
sedentary elderly persons, but that 6 % of subjects had intakes below
their minimum calculated requirements and 21 % had aBMI<20kg/
m2. Dietary intakes of zinc, vitamin A, niacin and thiamin were low
compared to recommendations. The biochemical evaluation of
nutritional status gave a generally satisfactory picture, with the
exception of serum albumin and zinc; vitamin A status was satisfactory
despite the apparently low intakes. The presence of anemiain 11 %
of these elderly subjects did not appear to be due to inadequate iron
intake. Low energy intake was associated with low levels of physical
activity and poor general health status as indicated by the low serum
albumin levels.



NUTRITIONAL STATUS OF INSTITUTIONALISED 127

ACKNOWLEDGMENTS

We wish to thank Sor Maria Rosa, Director and Sor Anselma
Marchetto of the Instituto Estupifian, Latacunga, Sor Alicia Cervantes
of the Hogar Sagrado Coraz6n de Jesids, Ambato, and the staff and the
residents of the two institutions for their participation in the study,
Ing. Christian Wahli of the Nestlé R&D Center, Quito for providing
financial and logistic support, Dr. Mike Koziol and Sra. Sandra
Fonseca of the Nestlé R&D Center, Quito for hematological and food
analyses, Ing. Francisco Peiia of the Nestlé R&D Center, Quito for
data handling, and the staff of the Preventive Nutrition and Statistics
teams of the NestlE Research Centre for biochemical and statistical
analyses. Our acknowledgements go also to the community health
workers, Rosa Caiza, Gloria Toca, Violetta Rocha and Melida
Santafé for their assistance with the dietary intake measurements.

Part of this work was presented as a thesis by Lcda. Laura Heredia
Lozano entitled «Estado Nutricional de Ancianos asilados en Insti-
tuciones Pdblica y Privada, en dos ciudades del Ecuador» at the
Facultad de Nutricién y Dietética, Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, Riobamba, Ecuador, in 1993.

REFERENCES

1.  Horwitz A. Guias alimentarias y metas nutricionales en €l envejeci-
miento. Arch Latinoamer Nutr 38:723-749, 1988.

2. Munro H.M. & D.E. Danford, eds. Human nutrition - a comprehensive
treatise. Vol. 6. Nutrition, aging and the elderly. Plenum Press, New
York, 1989.

3. VirS. & A H.G. Love. Nutritional evaluation of B groups of vitamins
in institutionalized aged. Internat J Vit. Nutr. Res. 47:211-218, 1977.

4. Vir S. & A.H.G. Love. Nutritional status of institutionalized and
noninstitutionalized aged in Belfast, Northern Ireland. Am J. Clin.
Nutr. 32:1934-1947, 1979.

5. ChenL.H. & W.L. Fan-Chiang. Biochemical evaluation of riboflavin
and vitamin B6 status of institutionalized and non-institutionalized
elderly in Central Kentucky. Internat J Vit Nutr Res 51:232-238, 1981.

6. Smith J.L, A.A Wickiser, L.L. Korth, A.C. Grandjean, A E. Schaefer.
Nutritional status of an institutionalized aged population. J Am Coll
Nutr 3:13-25, 1984.

7. Pinchcofsky-Devin GD & MV Kaminski. Incidence of protein calorie
malnutrition in the nursing home population. J. Am Coll. Nutr. 6:109-
112, 1987.

8. SahyounN.R, C.L. Otradovec, S.C. Hartz, R.A. Jacob, H. Peters, R M.
Russell, R.B. McCandy. Dietary intakes and biochemical indicators of
nutritional statusin an elderly, institutionalized population. Am J. Clin.
Nutr. 47:524-533, 1988.

9. Chumlea WC. Anthropometric assessment of nutritional status in the
elderly. In: Anthropometric assessment of nutritional status. JH Himes,
ed. Wiley-Liss, New York, 1991.

10. INN. Tabla de Composicién de los Alimentos Ecuatorianos. Instituto
Nacional de Nutrici6n, Quito, Ecuador, 1965.

11.  INCAP-ICNND. Tabla de Composicién de Alimentos para uso en
América Latina. INCAP, Guatemala, 1961.

12.  FAO/WHO/UNU. Energy and protein requirements. WHO technical
report series, No. 724. WHO, Geneva, 1985.

13.  National Research Council. Recommended Dietary Allowances. 10th
edition. National Academy Press, Washington, 1989.

14. HessD.,H.EKeller,B.Oberlin, R. Bonfanti, W. Schiiep. Simultaneous
determination of retinol, tocopherols and lycopene in plasma by means
of high-performance liquid chromatography on reversed phase. Internat
J. Vit. Nutr. Res. 61:232-238, 1991.

15. Freire W, H. Dirren, J.0 Mora, P. Arenales, E. Granda, J. Breilh, A.
Campaiia, R. Pdez, L. Darquea, E. Molina. Diagnéstico de la Situacién
Alimentaria, Nutricional y de Salud de la Poblacién Ecuatoriana de
Menor de Cinco Afios (DANS). CONADE, MSP, Quito, Ecuador,

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34,

3s.

36.

1988.

Dirren H., M.H.G.M. Logman, D.V. Barclay, W.B Freire. Altitude
correction for hemoglobin. Europ J. Clin. Nutr. 48:625-632, 1994.
James W.P.T, A. Ralph, A. Ferro-Luzzi. Energy needs of the elderly:
a new approach. In: Human nutrition - a comprehensive treatise. Vol.
6. Nutrition, aging, and the elderly. HN Munro, DE Danford, eds.
Plenum Press, New York, 1989.

Euronut-SENECA. Nutrition and the Elderly in Europe. Europ J. Clin.
Nutr. 43 (suppl. 3), 1991.

Garry P.J., J.S. Goodwin, W. Hunt C., EM. Hooper, A.G. Leonard.
Nutritional status in a healthy elderly population: dietary and
supplemental intakes. Am J. Clin. Nutr. 36:319-331, 1982.

Side X., S. Mingtang, Z. Shuquan, M. Zhaomesi, X. Yinzhi, L. Jujuj, W.
Jun, J. Kui. Anthropometric and dietary survey of elderly Chinese. Br.
J Nutr. 66:355-362, 1991.

Chumlea W.C., A.F. Roche, M.L. Steinbaugh. Anthropometric
approaches to the nutritional assessment of the elderly. In: Human
nutrition - a comprehensive treatise. Vol. 6. Nutrition, aging, and the
elderly. HN Munro, DE Danford, eds. Plenum Press, New York, 1989.
Walker AR.P, B.F. Walker, B. Manetsi, O. Molefe, A.J. Walker.
Serum albumin in rural elderly Africans. Internat J Vit Nutr Res
61:339-345, 1991.

Munro H.N, R.B McCandy, S.C Hartz, R.M. Russell, R.A Jacob, C.L.
Otradivec. Protein nutriture of a group of free-living elderly. AmJ Clin
Nutr 46:586-592, 1987.

Garry P.J, W.C Hunt, D.J Vanderjagt, AL Rhyne. Clinical chemistry
reference intervals for healthy elderly adults. AmJ. Clin. Nutr. 50:1219-
1230, 1989.

Woo J., CK. Cheung, S.C. Ho, Y.T. Mak, R. Swaminathan. Protein
nutritional status of elderly Chinese in Hong Kong. Europ J Clin Nutr
42:903-909, 1988.

Flint D.M., M.L. Wahlqvist, T.J. Smith, A E. Parish. Zinc and protein
status in the elderly. J. Hum Nutr. 35:287-295, 1981.

Shetty P.S., K.E. Watrasiewicz, R.T. Jung, W.P.T. James. Rapid-
turnover transport proteins: an index of subclinical protein-energy
malnutrition. Lancet i1:230-232, 1979.

AgarwalN.,F. Acevedo,L.S. Leighton, C.G. Cayten, C.S. Pitchumoni.
Predictive ability of various nutritional variables for mortality in
elderly people. Am J. Clin. Nut.r 48:1173-1178, 1988.

Yip R., C. Johnson, P.R. Dallman. Age-related changes in laboratory
values used in the diagnosis of anemia and iron deficiency. Am J Clin
Nutr 39:427-436, 1984.

Dallman P.R.,R. Yip, C. Johnson. Prevalence and causes of anemia in
the United States, 1976 to 1980. Am J Clin Nutr 39:437-445, 1984.
Dirren H.,D.V.Barclay, J. Gil-Ramos, R. Lozano, M.M. Montalvo, N.
Divila, J.O. Mora. Zinc supplementation and child growth in Ecuador.
In: L.H. Allen, J.C. King, B. Lonnerdal, Eds. Nutrient Regulation
During Pregnancy, Lactation and Infant Growth. Advances in Experi-
mental Medicine and Biology series. New York, Plenum Press, 1994,
p.209-216.

PilchS.M. & F.R. Senti. Analysis of zinc data from the second national
healthand nutritionexamination survey (NHANES II). J Nutr 115:1393-
1397, 1985.

PuriP.,D. Kenny, E.J. Guiney. The need to consider changes in plasma
proteins in interpreting post-operative plasma zinc changes. Clin.
Chim Acta 110:341-344, 1981.

Yearick E.S., M.S.L. Wang, S.J. Pisias. Nutritional status of the
elderly: dietary and biochemical findings. J Gerontol 5:663-671, 1980.
Krasinski S.D., J.S. Cohn, E.J. Schaefer, R.M. Russell. Postprandial
plasma retinyl ester response is greater in older subjects compared with
younger subjects. Evidence for delayed plasma clearance of intestinal
lipoproteins. J Clin Invest 85:883-892, 1990.

Boisvert W.A ., C. Castafieda, I. Mendoza, G. Langeloh, N.W. Solomons,
S.N. Gershoff, R.M. Russell. Prevalence of riboflavin deficiency
among Guatemalan elderly people and its relationship to milk intake.
Am J. Clin. Nutr. 58:85-90, 1993.

Recibido: 03-02-1995
Aceptado: 09-02-1996



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
Organo Oficial de la Sociedad Latinoamericana de Nutricién

Vol. 46 N° 2, 1996

Masa 6sea en pacientes con enfermedad celiaca
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RESUMEN. Se evalué el contenido mineral 6seo mediante la técnica de
densitometria isot6pica bifoténica (densitémetro modelo Norland 2600, Gd
153) en cuerpo entero, columna lumbar y cadera, en diecisiete pacientes
celiacas (entre 6 y 12 afios de edad) con buena adhesion al tratamiento
dietético. El diagnéstico de la enfermedad habfa sido hecho antes de los 30
meses en el 50% de los casos y el tiempo de tratamiento en promedio era de
69,8436 meses. El grupo control estuvo formado por 48 escolares de igual
edad y sexo seleccionados al azar de un colegio de nivel socioeconémico
medio. Los resultados de masa 6sea total (MOT) y de densidad mineral ésea
(DMO) en celiacos y controles se calcularon como puntaje z con respecto a
los valores de referencia establecidos previamente por los autores en pobla-
¢i6n escolar chilena. Las pacientes celiacas tuvieron significativamente
menor MOT y DMO que las controles en cuerpo entro (-1.11+0.94 vs
0.00£0.85 y -0.59+0.76 vs 0.06+0.84 respectivamente) y en columna (-
0.79£1.04 vs 0.00340.92 y -1.4940.99 vs -0.0620.87 respectivamente). En
cadera sélo se encontraron diferencias significativas en MOT de cuello
femoral (-0.62+1.28 vs -0.08+0.82), sin diferencias en la DMO.

A pesar de un diagnéstico temprano y la buena adhesi6n al tratamiento libre
de gluten se encontré un déficit en 1a masa ésea de pacientes celiacas, que no
puede atribuirse solamente a su menor estatura. No es posible identificar los
mecanismos involucrados en la produccién de éste déficit, perosi sefialar alas
pacientes celiacas como un grupo con mayor riesgo de desarrollar osteopordsis
en su vida futura, hecho que debe ser considerado en el tratamiento de esta
enfermedad.

INTRODUCCION

Laenfermedad celiaca es una enfermedad sistémica causada por
una intolerancia permanente al gluten de la dieta. Se caracteriza por
una absorcién intestinal dafiada y anormalidades histol6gicas de la
mucosa del duodeno y yeyuno, que puede llevar a una desnutricién
importante. Los sintomas de la enfermedad son variables, durante 1a
etapa activa son comunes laesteatorrea y el compromiso multisitémico,
retraso de talla frecuente, en ocasiones se han descrito alteraciones
del metabolismo 6seo, que ocurren precozmente a consecuencia del
defecto de la absorcién intestinal para el calcio y la vitamina D. Estas
alteraciones pueden llegar a producir raquitismo, osteomalacia y
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SUMMARY. Bone mass in celiac patients. Bone mineral content was
measured in the whole body, the spine (L2-L4) and hip by Dual Photonic
Absorpciometry (densitometer Norland 2600 Gd-153), in seventeen celiac
patients, aged 6 to 12 years, with good adherence to the gluten free diet. The
diagnosed was made before 30 months of age in 50% of cases. Average
treatment duration was 69.8136 months. The randomly selected control group
was composed of 48 school age children, of the same age and sex of patients.
Total bone mass (TBM) and bone mineral density (BMD) were expresed as
Z scores on the basis of normal values established by the authors in Chilean
children. Celiac patients had lower TBM and BMD of whole body, than
controls {~1.11£0.94 vs 0.0030.85 and -0.59+0.76 vs 0.06+0.84, respectively)
and at the spine (-0.79£1.04 vs 0.00320.92 and -1.4940.99 vs -0.06+0.87
respectively). Alower TBM was founded at the hip (-0.62+1.28 vs -0.08+0.82)
without differences in BMD. Celiac patients had a lower bone mass than
controls despite early diagnosis and good compliance with the gluten-free
diet. These differences could not be atributed entirely to the lower height of
celiac patients. These results suggest that celiac patients constitute a risk
group for development of osteoporosis later in life. This fact should be taken
into consideration in the treatment of this condition.

disminucién de la masa mineral ésea (1-5).

E! tratamiento de la enfermedad celiaca consiste en una alimenta-
ci6n libre de gluten. La buena adhesién a esta indicacién elimina los
sintomas, permite larecuperacién de la mucosa intestinal, normaliza la
absorcidn intestinal y restablece el estado nutricional, aun cuando se ha
descrito que puede perdurar un indice de masa corporal menor que el
de controles sanos de igual edad (6). No estd claro si luego de un
tratamiento adecuado, la normalizacién de los indice antropométricos
y de laboratorio se acompafian de la normalizacién del metabolismo
6seo y de la masa Gsea en estos pacientes (7).

Nos interesé evaluar la masa 6sea en un grupo de pacientes
celiacas, que segufan adecuadamente el régimen libre de gluten, con
el findeevaluar si labuena adhesién al tratamiento dietético se asocia
a una masa 6sea comparable a la de controles sanos de igual edad.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 17 pacientes celiacas de sexo femenino, entre
los 6 y los 13 afios de edad, en los servicios de gastroenterologfa
pedidtrica de 3 hospitales de Santiago de Chile. Todas ellas cumplian
con los siguientes requisitos:

1. Haber tenido una buena adhesi6n al régimen libre de gluten, por
un periodo de *afio, lo que fue evaluado por parte de los médicos
tratantes en base a la evaluaci6én clinica y a pardmetros de
laboratorio como el test de xilosa y la carotinemia.
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2. Enfermedad comprobada con al menos dos biopsias intestinales.

3. Habertenido un peso de nacimientoigual o mayora2500 gy ser
producto de un embarazo de término.

4 No haber ingerido en forma mantenida medicamentos que
pudieran haber alterado el metabolismo 6seo (corticoides,
anticonvulsionantes)

5. Contar con la autorizacién de los padres para su ingreso al
estudio.

Como grupo control se seleccionaron aleatoriamente, en un
colegio de nivel socioeconémico medio de Santiago, 48 escolares
sanos, con peso paralatallay talla parala edad normales al momento
del estudio y que habian nacido de término, con un peso mayor de
2500 g.

A los pacientes y a los controles se les efectud un examen clinico
donde se les determind el peso mediante una balanza de precisién y
la estatura con un cartabdn; se evalu6 el estado nutricional (peso para
la talla) y estatural (talla para la edad) adecusndolos al percentilo 50
de las tablas OMS (8). La etapa de desarrollo puberal se evalué de
acuerdo a los estadios de desarrollo mamario segin Tanner (9). Se
obtuvieron los datos del perfodo de recién nacido y en los pacientes
se consignaron los datos de la evolucién de la enfermedad.

La ingesta de alimentos se evalué mediante tres encuestas de
recordatorio de 24 hrs, efectuadas en dias hébiles no consecutivos.
Las encuestas alimentarias se analizaron mediante un programa
computacional utilizando los datos de la tabla de composici6n de los
alimentos chilenos (10). El nivel socio-econémico se evalu6 por la
escala Graffar modificado (12).

Se efectué una densitometria ésea de cuerpo entero, columna
lumbar (L2-L4) y cadera, que fue realizada en un densitémetro
isotépico Norland 2600 (Gd153). Los datos de MOT (g) y DMO (g/
cm?2) se expresaron como puntaje z respecto al valor de referencia
paralaedad extraido de una curva de valores normales confeccionada
por los autores utilizando el mismo densitémetro Norland 2600 en
escolares sanos de nivel socioeconémico medio (10).

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la muestra: el nivel socioeconémico
de las pacientes, de acuerdo a la escala de Graffar modificada (cuyo
puntaje vade 1 a 6, siendo 1 alto y 6 nivel miseria) varfoentre 3y 5
puntos, correspondiendo el 82% delos casos al nivel socioeconémico
medio (Graffar 3 y 4). Al nacer las pacientes celiacas tuvieron un
significativo menor peso y talla que el grupo control, sin diferencias
en la edad gestacional.

La Tabla 1 muestras las caracteristicas de las pacientes celiacas.
En nueve de las diecisiete pacientes analizadas (52.9%) el diagn6s-
tico se realiz6 antes de los 27 meses de vida y s6lo dos casos (11.7%)
fueron diagnosticados después de los diez afios de edad. Los restantes
6 casos (35%) fueron diagnosticados entre los 3 y los 7 afios. Al
comparar la edad al momento del presente estudio y los afios de
tratamiento se puede apreciar que doce de los casos analizados han
tenido tratamiento gran parte de su vida. Con respecto al estado
nutricional se observa que al momento de realizar este estudio
persiste un déficit de peso (<90 % de adecuacién de peso para la talla)
ei. solo uno de los 6 casos que lo presentaban al momento del
diagnésticode laenfermedad, encontrandose sobrepeso (sobreel 110
% de la adecuacion del peso paralatalla en 4 casos. Del mismo modo
persistié un déficit de talla (<95 % de adecuaci6n) en 8 de los 12
pacientes que lo presentaban al momento del diagnéstico.

TABLA 1
Caracteristicas de las pacientes celiacas

Paciente Edad Edad de Tratamiento % T/E % PIT
estudio diagnéstico (afios)
LC. 11.02 10.07 07 90.3 1143
P.L. 12.02 11.05 08 83.8 100.4
V.M. 8.07 5.06 3.1 97.6 1153
S.H. 10.05 7.00 3.5 972 96.5
V.C. 6.05 2.02 43 88.7 97.0
PL. 6.00 1.7 44 96.0 101.1
N.H 8.00 3.05 4.6 945 101.9
AV. 11.11 7.01 ] 4.8 98.5 121.7
D.A. 6.00 1.02 4.8 100.6 101.5
PZ. 7.02 1.07 5.6 93.0 95.8
JR. 11.01 4.06 6.1 929 947
G.O 12.05 5.00 74 91.2 105.7
D.C. 10.11 2.01 8.8 93.3 1579
GG 10.09 1.00 9.8 95.4 84.3
J.O. 11.00 1.02 9.8 91.9 937
EE. 11.04 1.04 10 942 92.5
S.F. 11.06 1.06 10 102.3 90.7

Al comparar la antropometria de las celiacas y los controles
(Tabla 2), se observé al momento del estudio que las pacientes
celiacas tenfanuna adecuacién detalla paralaedad significativamente
menor que el grupo control, sin diferencias en la adecuacién de peso
para la talla ni en el porcentaje de grasa corporal.

TABLA 2
Caracteristicas antropométricas de celiacas y controles

CELIACAS CONTROLES p
EDAD (meses) 118426.3(a) 1274239 n.s
T/E % 94244 4 100.52+4.5 <0.001
PIT % 103.8116.5 107.5£17.5 ns.
grasa corporal (%)  21.0%11.1 23.7+£10.58 n.s.
(a) Promedio *DE

* Significancia segin t Student

La Tabla 3 muestra la ingesta de nutrientes de los pacientes
celiacas y de las controles. No existieron diferencias significativas
en la ingesta de calorfas, protefnas, calcio ni fésforo entre pacientes
y controles. Las calorfas provenian en un 13 % de las proteinas, 62 %
de los hidratos de carbono y 28 % de los lipidos. S6lo un caso de los
analizados tuvo una ingesta de protefnas bajo la recomendacién,
registrdndose en la ingesta proteica del grupo total una variacién
entre 92 a 480 % de adecuacidn a la recomendacién. La ingesta de
calcio fue adecuada (igual o mayor al 100 % de la recomendacién
para la edad de la RDA) en 24 % de las pacientes celiacas. De las
restantes un 24 % ingirié menos del 50 % de la recomendaci6én y 52
% tuvo una ingesta que cubri6 entre el 50y el 99 %. Esta situacién fue
muy similar a la del grupo control, donde también se encontr6 25 %
con ingestas adecuadas, y un 25 % que ingiere menos de la mitad de
lo recomendado para su edad. La relacién Ca/P de la dieta fue de
0.8+0.2.
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TABLA 3
Ingesta de nutrientes de pacientes y controles
CELIACAS CONTROLES p*
(n) (n)
Calorias 18501678(a) 19631513 ns.
Proteinas (g) 5620 65120 n.s.
Calcio (mg) 7201288 7943332 ns.
Fésforo (ing) 840£117 9244320 n.s.

(a) Promedio +DE
* Significancia segiin t Student

Las pacientes celiacas tuvieron un MOT y DMO
significativamente menor que las controles tanto en cuerpo entero
(Tabla4) como en columna (Tabla 5), lo que significé una desviacién
tipica mayor y por debajo del promedio de los valores de referencia
en ambos pardmetros, siendo este efecto mas marcado enlaDMO de
columna.

TABLA 4
Masa 6sea en cuerpo entero
CELIACAS CONTROLES p
MOT (z) -1.114+0.94 (a) 0.00+0.85 <0.001
DMO(z) -0.59+0.76 0.0610.84 <0.025
(a) Promedio zDE
* Significancia segiin t Student
TABLA 5
Masa 6sea en columna lumbar
CELIACAS CONTROLES p
MOT (z) -0.79+1.04 (a) -0.003+£0.92 <0.01
DMO(z) -1.49+0.99 -0.061£0.87 <0.001

(a) Promedio £DE
* Significancia segiin t Student

En cuello femoral (Tabla 6) las pacientes celiacas mostraron una
MOT significativamente menor que los controles sin diferencias en
la DMO.

TABLA 6
Masa Gsea en cuello femoral

CELIACAS CONTROLES p
MOT () -0.62+1.28(a) -0.08+0.82 <0.05
DMO(z) -0.2740.82 -0.07+0.84 n.s

(a) Promedio +DE
* Significancia segin t Student

En trocdnter y en el tridngulo de Ward no se encontraron
diferencias significativas en el MOT ni en DMO al comparar celiacas
y controles.

TABLA 7
Masa 6sea en trocanter y tridngulo de Ward
CELIACAS CONTROLES p
TROCANTER
MOT (z) -0.7240.93(a) 0.0840.85 n.s.
DMO(z) -0.19+0.95 -0.00£0.93 n.s.
WARD
MOT(z) -0.63t1.44 0.0210.82 ns.
DMO(z) -0.08+0.92 -0.0610.82/ n.s.
(a) Promedio 3DE
* Significancia segin t Student
DISCUSION

Se encontré una masa Osea significativamente menor en las
pacientes celiacas al compararlas con las controles sanas de igual
edad. Esta menor masa sea se encontré a pesar de que la mayoria de
los casos fueron diagnosticados antes de los 2 afios de edad, porlo que
han estado gran parte de su vida bajo una dieta sin gluten, y que al
momento del estudio estaban clinicamente asintométicas.

La menor masa 6sea qued6 demostrada tanto enel MOT comoen
la DMO en cuerpo entero y columna, por lo que las significativas
diferencias encontradas en las celiacas con respecto a las controles no
podria atribuirse solamente a la menor estatura de las pacientes
celiacas. El hecho que el 77 % de las pacientes tuviera una ingesta de
calcio menor a la recomendacién para la edad, podria estar contribu-
yendo al menor MOT y DMO encontrada, sin embargo en ningin
caso podria explicar por si sola esta condicién, ya que la baja ingesta
de calcio se dio también en el grupo control.

Este estudio no permite concluir sobre los factores que estarfan
produciendo una menor masa 6sea en estas pacientes, pero si llamar
la atencién respecto a que aun conuna buena adhesién al régimen sin
gluten y con un buen control de la enfermedad, estas pacientes
presentaron una osteopenia al compararlas con un grupo control,
sano de igual edad y sexo.

Trabajos publicados recientemente han sefialado que en la en-
fermedad celiaca habrfa una alteracién del metabolismo de la vita-
mina D, con una vida media mds corta (13), una falla en la respuesta
a la vitamina D de las protefnas presentes en el ribete estriado del
enterocito involucradas en el transporte activo del calcio (14), y
alteraciones de la absorcién debidas a trasgresiones involuntarias al
régimen libre de gluten (15). Estos factores podrian estar influyendo
en los resultados obtenidos, pero independiente de cuales sean estos
factores, la menor masa §sea de estas pacientes hace que constituyan
un grupo con mayor riesgo de sufrir osteoporosis en la ancianidad.
Actualmente estamos realizando una intervencién nutricional con
calcio y vitamina D, con el fin de evaluar el efecto en el metabolismo
Gseo y en el desarrollo de 1a masa 6sea de estos pacientes.
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Competencia materna y desnutricidn infantil, un instrumento
para su evaluacion

Susana Noemi Di lorio.! y Maria Adelaida Rodrigo 2

Comisién de Investigaciones Cientificas de la Provincia de Buenos Aires (CIC) Unidad de Rehabilitacién Nutricional,
Hospital de Nifios «Sor Marfa Ludovica». La Plata, Argentina

RESUMEN. En la Unidad de Rehabilitacién Nutricional del Hospital de
Nifios «Sor Marfa Ludovica» de La Plata se disefié un inventario que permite
observar en el consultorio ciertas pautas de conducta que puedan detectar
precozmente alteraciones en el vinculo madre-hijo. Fue evaluadauna muestra
constituida por 50 madres y su nifio de entre 1 y 24 meses que padeciera
desnutricién moderada o severa de causa primaria y 50 madres y su nifio de
igual grupo de edad, sexo y nivel socioeconémico que el grupo experimental
que nunca hubieran padecido desnutricién. Se administré dicho inventario,
que consta de los siguientes items: 1) conducta materna verbal, 2) conducta
materna afectiva, 3) higiene del nifio, 4) estimulacién del desarrollo, 5)
participacion de otras personas en la crianza del nifio, 6) coherencia entre
discurso y actitud de la madre. El inventario ha sido sensible al objetivo
propuesto, mostrando una diferencia altamente significativa al correlacionar
madre-hijo eutréfico y madre-hijo desnutrido.

Palabras Claves: Competencia materna, conducta materna, desnutricién
infantil, instrumento de evaluacién.

INTRODUCCION

Durante mucho tiempo se pens6 que en las primeras semanas de
vida, los sentidos de un bebé no eran capaces de captar informacién
procedente del mundo exterior. Sin embargo ha sido demostrado por
numerosas investigaciones que el aparato sensorial del bebé se halla
perfectamente formado, y esté particularmente sintonizado con res-
pecto a estimulos correspondientes al lenguaje humano (1,2). Existe
un gran niimero de datos demostrativos de que el desarrollo no tiene
lugar en el vacio, sino que exige un entorno que estimule al lactante
a realizar sus potencialidades.

_ Los nifios procedentes de hogares deficitarios, donde reciben
escasa estimulacién intelectual, pocas oportunidades para satisfacer
sus curiosidades y limitadas ocasiones para explorar el mundo, yaen
sus primeros afios de vida quedan por debajo del desarrollo normal
en su grupo de edad, particularmente en las capacidades relativas al
lenguaje (3).

Enla relacién madre-hijo son multiples las causas intervinientes
queinteractiian, se complementan y potencian, resultandode ellouna

1  Miembro de GEREN. Profesional Asistente de la Carrera del Personal
de Apoyo a la Investigacién y Desarrollo de la CIC.

Directora de GEREN. Investigadora Independiente de la CIC y Jefa de
la Unidad de Rehabilitacién Nutricional, Hospital de Nifios «Sor Maria
Ludovica»

Y
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SUMMARY: Maternal competence and infant undernutrition: an
instrument for its evaluation. At the Unit of Nutritional Rehabilitation of La
Plata Children’s Hospital «Sor Maria Ludovica» an inventory was designed
to observe in outpatient clinics certain behaviors allowing an early detection
of disorders in mother-child link. We evaluate a sample of 50 mothers with
their children between 1 and 24 months presenting moderate or severe
undernutrition of primary cause, as well as 50 mothers with their children of
the same age, sex, social and economical level of the experimental group who
never presented undernutrition. This inventory, which has the following parts,
was applied: 1) verbal maternal behaviour, 2) affective maternal behavior, 3)
child’s hygiene, 4) stimulation of development, 5) participation of other
persons in child’s care, 6) consistency between mother’s discourse and
attitudes. The inventory has been sensitive to the proposed objective, showing
a highly significant difference when correlate mother-well nourished child
and mother-undernourished child.

Keywords: Maternal competence, maternal behaviour, child undernutrition,
evaluation instruments

dia particular en cada caso; por lo tanto su estudio debe realizarse
desde una perspectiva bidireccional y multicausal. En los tltimos
afios se ha incrementado el nimero de investigaciones dirigidas a
examinar en qué forma influyen las variaciones del medio social y las
primeras experiencias sobre el desarrollo de la competencia infantil
(4-6).

Se ha demostrado que los riesgos neuroldgicos e intelectuales
asociados a la desnutricién se reducen considerablemente cuando la
atenciénen los primeros meses de vida y las condiciones ambientales
en los primeros afios se dirige a la promocién del desarrollo del nifio.

La participacién en los procesos de maduracién del nifio es
sumamente compleja; le plantea a los padres exigencias enormes,
siendo al principio la propia madre la que constituye el ambiente
facilitador. En ese momento ella misma necesita respaldo.

Al comienzo de la vida, el individuo aparece por asi decirlo sin
defensas, es vulnerable. S6lo se puede alcanzar la etapa de
individuacion, la afirmacién del yo soy; porque existe un ambiente
protector. El primero lo constituye la madre preocupada por su nifio
y orientada hacia sus requerimientos. Los infantes no puedenempezar
a ser sino en ciertas condiciones; llegan a ser de diferentes modos
segtin esas condiciones sean favorables o desfavorables (5).

Cada madre debe mostrar una considerable flexibilidad para
ajustarse a las peculiaridades de su hijo, teniendo lugar aqui un
proceso durante el cual madre e hijo han de adaptarse mutuamente.

Las respuestas de las madres frecuentemente est4n determinadas
porlas conductas especificas delos nifios, que cuando son desnutridos
presentan caracteristicas tales como ser quejosos e irritables, o
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hipoactivos y no demandantes. Se establece asi un modelo de
interaccién que actiia en deterioro de las relaciones interpersonales y
del aprendizaje temprano.

A partir de observaciones de conductas que presentan las madres
de nifios que padecen desnutricién y son atendidos en la Unidad de
Rehabilitacién Nutricional, y preocupados pro el riesgo que implica
esta situacion, nos propusimos la creacién de un instrumento simple
que permita alertar tempranamente al equipo de salud, sobre
disfunciones en este proceso.

Objetivos: Objetivo general: Promover un éptimo desarrollo en
los nifios.
Objetivos especificos:

1)  crear un inventario que permita observar en el consultorio,
ciertas pautas de conducta que puedan ser indicadores de que
existe un riesgo en la constitucién del vinculo madre-nifio;

2)  detectar precozmente alteraciones en el vinculo madre-hijo.

- Grupo Control (GC): 50 binomios madre-hijo, con las siguientes
caracteristicas: nifios que nunca padecieron episodios de
desnutricién y que pertenecieran al mismo grupo de edad, sexo,
nivel socioeconémico y lugar de residencia que el grupo expe-
rimental.

Método: En 1a Unidad de Rehabilitacién Nutricional del Hos-
pital de Nifios de La Plata, se realiza la asistencia sistemética
interdisciplinaria de los nifios desnutridos de causa primaria. En una
investigacién referida al seguimiento de 100 nifios desnutridos
durante cuatro afios, se observ la conducta materna, considerandose
como unidad de andlisis observacional el binomio madre-hijo. (CIC-
Informe interno).

A partir de 1a observacién de ciertas conductas en ladfada madre-
hijo que se reiteraban frecuentemente durante los controles clinicos
psicolégicos y 1a revisién de bibliografia especializada (1) (4) (7) (8),
se identificaron las siguientes categorfa como las mds representativas:

MATERIALES Y METODOS 1. Conducta materna verbal.

2. Conducta materna afectiva
Muestra: La muestra estuvo constituida por: 3. Higiene del nifio
Grupo Experimental (GE): 50 binomios madre-hijo con las 4. Estimulacién del desarrollo
siguientes caracteristicas: nifios que presentaran desnutricién de 5. Participacién de otros miembros en la crianza del nifio
grado moderado o severo, de causa primaria, que tuvieran entre 6. Coherencia entre discurso y actitud de 1a madre
1y 24 meses.

Anexo 1

Dimensién: Relacién Madre-Hijo

CATEGORIA INDICADOR

ITEM

Conducta verbal

Conducta afectiva

Higiene

Promocion del desarrollo

Crianza

Coherencia entre practicas y
creencias sobre crianza

Vocalizacién espontinea
Respuesta a la vocalizacién

Contacto corporal
Contacto gestual

Higiene corporal.
Vestimenta

Practicas de estimulacién.
Creencias maternas sobre
desarrollo infantil.

Agentes intra-extra familiares
que participan en la crianza del

nifio.

Discurso materno.
Condicién del nifio.

1 6 més veces de respuesta
positiva.

Caricias, besos, sostén,
miradas, sonrisa.

Grado de higiene.
Observacién de la vestimenta del
niflo, adecuada a la temperatura.

Presencia de materiales que sirvan
a tal fin.

Concepto sobre desarrollo.
Percepcion de la relevancia de la
estimulacidn; acciones orientadas a
promover el desarrollo.

Participaci6én de otros miembros en
la crianza del nifio.

Adecuacién a las respuestas.
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Se disefio la Gufa para la observacién de la conducta materna, a
fines de ser probada durante la entrevista clinica. (Anexo 2).

Anexo 2
Guifa para la observacion de la conducta materna

SI  NO NOOBS.
1. Conducta materna verbal
a. La madre vocaliza espontdneamente

al nino. [l D D

b. La madre responde a las vocalizaciones

del nifio, con respuesta vocal o verbal. O O O
2. Conducta materna afectiva

a. La madre le ofrece contacto corporal

(Caricias, besos, sostén). D D D

b. La madre mira o sonrie al nifio. O O O
3. La madre cuida la higiene del

nino

a. La madre cuida la higiene corporal. O O O

b. La madre provee una vestimenta 0 D 0

adecuada.

4. Promocion del desarrollo
a. La madre estimula el desarrollo
del nifio. O E] D
b. Opini6n de la madre acerca de qué es
importante hacer para favorecer el

desarrollo del nifio. D O D

5. Participacion de otras personas
en la crianza del nifo
a. Intervencidn de vecinos, hermanos,

otros familiares | O O

6. Coherencia entre discurso y
actitud.
a. La madre responde a las preguntas
en forma adecuada y es coherente con
el estado general del nifo. O O ]

* Grupo de Estudios en
Rehabilitacién Nutricional

« Unidad de Rehabilitacion Nutricional
Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica
La Plata, Buenos Aires

«CIC.
Comisi6n de Investigaciones Cientificas

Pcia. de Buenos Aires

La metodologia empleada consiste en la valoracién del vinculo
madre-hijo, por medio de la puntuacién positiva de cada ftem. Las
respuestas se codifican dicotdmicamente, segtin se halle presente (si)
0 no (no) la conducta esperada.

Se consider6 como adecuada aquellaobservacién de laconducta
materna que puntuara positivos todos los items; y como inadecuada
aquella observacion en que apareciera uno o mas items negativos,
caso en el que se sugiere investigar la relacién madre-hijo del caso
clinico particular. El instrumento debe ser aplicado en consultorio y
en forma individual.

Para estudiar cada una de las variables definidas para evaluar la
conducta materna y el estado nutricional del nifio (GE nifios desnu-
trido y GC nifio eutréfico) considerada como variable respuesta, se
aplicé la prueba estadistica Odds ratio, dentro del programa Epi Info.
Se construy6 en cada caso un intervalo del 95 % de confianza.

Los nifios de ambos grupos (GE-GC) fueron evaluados con la
Escala del Desarrollo Psicomotor (E.E.D.P.) (9). Esta escala mide el
rendimiento del nifio frente aciertas situaciones que para ser resueltas
requieren determinado grado de desarrollo psicomotor. Se han dis-
tinguido dentro del proceso de desarrollo psicomotor cuatro dreas de
funcionamiento relativamente especificas e independientes.

Las dreas definidas son:

- Motora: comprende movilidad gruesa, coordinacién corporal
general y especifica: reacciones posturales y locomocion.

- Lenguaje: abarca tanto el lenguaje verbal, como el no verbal,
reacciones de sonido, soliloquio, vocalizaciones, comprension y
emisiones verbales.

- Social: se refiere a la habilidad del niflo para reaccionar frente a
personas.

- Coordinacién: comprende las reacciones del nifio que requieren
coordinacién de funciones.

La Escala mide el grado de desarrollo psicomotor en las dreas
senaladas, en base a la técnica de observacién de conductas del nifio
y preguntas a la madre. La Escala presenta tablas, una para cada mes
de edad que contiene puntajes para convertir el resultado de la prueba
en puntaje estandar y as{ obtener el Coeficiente de Desarrollo. Las
madres fueron entrevistadas para la determinacién del nivel
socioeconémico, utilizando el Indice Especifico para medir nivel
socioecondmico bajo en familias con lactante desnutrido; creado y
utilizado por la Cooperacién para la Nutricién Infantil de Chile (10).
El mismo ha sido parcialmente modificado y adaptado a nuestro
contexto local.

RESULTADOS

Se realiz6 el andlisis de las diadas madre-hijo desnutrido (GE),
comparado con las diadas madre-hijo eutréfico (GC). El resultado
muestra que es estadisticamente significativo el valor hallado a favor
del grupo control en categorias 1, 2, 3, 5 y 6. En la categoria 4 se
observa una tendencia a favor del grupo control, llegando a ser
estadisticamente significativa (Figura 1).

FIGURA 1
Conducta materna: puntuacién positiva

Conducta Conducta
verbal afectiva

Higiene Promocién Participacién Coherencia

desarrollo de otros prac/creen

G. Control I

B G. Experimental
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Categoria 1: Conducta materna verbal: Los didlogos en los
primeros meses de vida tienden a ser unilaterales, siendo la madre la
principal responsable de mantener la interaccién; mas adelante el
lactante aprenderd quelarelaciénes reciproca, que su comportamiento
comunica y que sus gritos, risas, vocalizaciones serdn atendidos y
darén lugar a efectos en los otros. El lactante es un participante activo
en cuanto a determinar como ha de tener lugar esa interaccién.

En el grupo control se observa que la madre crea més oportu-
nidades para que su hijo participe eninteracciones lingiisticas (Odds
ratio= 0,28 significativo).

Categoria 2: Conducta materna afectiva: El nifio con pri-
vacién afectiva no estd motivado para exhibir sus habilidades, ya que
sus manifestaciones son indiferentes al otro. El retraso en el desarro-
llo que provoca la privacién afectiva refleja esta ausencia de
motivacién.

Se observaunadiferenciaestadisticamente significativaentreel
GE y GC en cuanto a la expresién de la afectividad entre las madres
y sus hijos (Odds ratio= 0,35 significativo).

Categoria 5: Participacion de otras personas en la crianza
del nifio: La observaci6n de la higiene del nifio se ha hecho consi-
derando las condiciones de las viviendas de nuestra poblacién
estudiada; esto se refiere a la dificultad para obtener el agua, para
calentarla, etc.

Se observé que las maderas del grupo control, aun en esas
mismas condiciones logran que sus nifios presenten un buen estado
de higiene (Odds ratio= 0.009 significativo).

Categoria 4: Promocién del desarrollo: Los lactantes preci-
san de una interaccién continua y progresiva con su medio ambiente.
Lo que ha de tenerse en cuenta es con qué clase de estimulos se puede
favorecer el desarrollo y no puede evaluarse simplemente en términos
de cuantfa. Debe estructurarse e] ambiente de modo tal que sean
maéximas sus oportunidades para emprender interacciones cada vez
més complejas.

Enestacategorfa se apreciaunatendencia a favor del GC, sin ser
estadisticamente significativa (Odds ratio= 0,45 no significativo).

Categoria 5: Participacién de otras personas en la crianza
del nifio: Se hace referencia a esta categorfa, en tanto la participacién
de otras personas, ya sean familiares o no, hacen que la madre se
encuentre apoyada en su tarea y los otros enriquecen el ambiente del
nifio.

En cuanto a la participacién de otras personas en la crianza de
los nifios se ha observado que en el GC es significativamente mayor
(Odds ratio 0,07 significativo).

Categoria 6: Coherencia entre discurso y practica: Se ob-
serv6 que las madres del GC son mds coherentes entre sus practicas
de crianza del nifio y su discurso. Enlas madres del GE se observa que
su discurso es medianamente adecuado, pero las practicas no llegan
a ser exitosas.

Esta dltima observacién expresarfa una visién general entre lo
relatado por la madre durante la entrevista y la observacién objetiva
realizada por el entrevistador (Odds ratio= 0.35 significativo).

CONCLUSIONES

Elinventario ha sido sensible al objetivo propuesto, demostran-
do una diferencia altamente significativa al correlacionar puntuacio-
nes positivas de madre-hijo eutréfico, madre-hijo desnutrido.

A partir de los resultados obtenidos, considerando que las
categorias que mostraron mayor diferencia se refieren a aspectos
basicos del desarrollo psicomotor temprano del nifio, resultade suma
importancia: a) concentrar la atencién, no s6lo en la recuperacién de
los nifios desnutridos, sino en fortalecer los diversos aspectos de su
ambiente social y de sus primeras experiencias; b) ofrecer a las
madres estrategias de intervencién eficaces en el 4rea de la nutricién
y del desarrollo psicolégico de los nifios.

Nos proponemos continuar con esta investigacion, a fin de
someter al instrumento a otras pruebas estadisticas: categorizacion,
confiabilidad y consistencia, para ser utilizado por distintos profesio-
nales del drea de la salud, no sélo en presencia de desnutricién
infantil, sino para detectar alteraciones tempranas en el vinculo
madre-hijo en diferentes circunstancias.
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RESUMEN. El presente estudio de cardcter microsocial intenta recuperar la
unidad biologia-cultura en el andlisis de la desnutricién infantil. De la
poblacién que asiste a la Unidad de Rehabilitacion Nutricional del Hospital
de Nifios de La Plata, se selecciond una muestra de 52 nifios con desnutricion
primaria y sus familias. Se utiliz6 el indice especifico para medir nivel
socioeconémico bajo en familias con lactante desnutrido. Se entrevisté a las
madres para recabar informacién sobre la percepcién y reconociiniento de la
desnutricién. En diez centros de atencién primaria (APS) se realizaron
observaciones y entrevistas al personal médico para relevar las précticas
médicas relacionadas a su atencién. Los resultados obtenidos muestran que
las familias estudiadas conjugan las condiciones de vida mds desfavorables
dentro de la pobreza. Nifios con adecuado peso al nacimiento se ven afectados
nutricionalmente entre los 3y 18 meses, apareciendo enlamayoriaalteraciones
en la talla. Las representaciones y précticas sostenidas por las madres y la
atribucién del estado de desnutricion a la «pata de cabra» limitan un adecuado
tratamiento. En los servicios de APS se constatan limitaciones conceptuales
y operativas para su detecci6n y tratamiento precoz. Se concluye que factores
culturales presentes en los dos agentes més directamente relacionados a la
salud infantil impiden atenuar los efectos ambientales que tempranamente
inciden en los nifios de la pobreza.

Palabras claves: Antropologia médica, desnutricién infantil

INTRODUCCION

La desnutricién infantil de causa primaria refleja el efecto de
factores adversos, especificamente delos procesos econémico-sociales
queafectan alas familias y grupos alos que pertenecen, constituyendo
la expresién colectiva de un deterioro en las condiciones de vida de
sus miembros.

En este sentido numerosos estudios sefialan la forma en que las
caracterfsticas sociales del individuo condicionan su biologfa y
determinan cierta probabilidad de que enferme de un modo particular
(1-5). Ademaés, plantean que el proceso biol6gico mismo no puede
aislarse del factor social en la medida en que no se puede fijar la
normalidad/anormalidad biol6gicaindependientemente del momento
histérico y las condiciones sociales (4).

Antropéloga. Miembro del Grupo de Estudios en Rehabilitacién
Nutricional (GEREN), Comisién de Investigaciones Cientificas de la
Pcia. de Buenos Aires (CIC-PBA) .

Pediatra. Investigadora CIC-PBA, Directora del (GEREN), Jefa de la
Unidad de Rehabilitacién Nutricional del Hospital de Nifios de La Plata.
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SUMMARY.Infant malnutrition: a biocultural study in urban areas of
provincia de Buenos Aires, Argentina. The present study, of microsocial
nature, attempts to recover the biology-culture unity in the analysis of child
undernutrition. A sample was selected of 52 children with primary
undernutrition and their families, from the population attending the Nutritional
Rehabilitation Unit of La Plata Children Hospital. The specific index was
used to measure the low socioeconomic level in families with undernourished
children. The mothers were interviewed to obtain information on the perception
and recognition of undernutrition. Observation and interviews to the medical
staff were performed in ten centers of primary health care (PHC), in order to
reveal the medical practices related to this problem. The results obtained
showed that the studied families conjugated the most unfavorable life conditions
within poverty. Children with adequate weight at birth were nutritionally
affected between 3 and 18 months of age, leading to height disorders. The
representations and practices sustained by the mothers, relating undernutrition
to a popular disease named «pata de cabra» lead to limitations in treatment.
In PHC centers, conceptual and operative limitations are recorded for its
detection eand early treatment. It is concluded that cultural factors present in
the two most directly related agents to child health (the mother and the PHC
center) do not allow to modify the environmental effects that prematurely
affect the children of poverty.

Keywords: Child undernutrition, medical anthropology

Laespecificidad de la antropologia médica se haido conforman-
do a partir del estudio de las diversas conceptualizaciones referidas
al reconocimiento delaenfermedad, su etiologiay las respuestas para
enfrentarla. El individuo no experimenta su salud en el vacfo, la
salud/enfermedad estan significadas culturalmente, por lo tanto no
pueden ser reducidas a su evidencia orgénica.

La actividad de 1a medicina no se ejerce sobre la enfermedad
sino sobre el enfermo quien, en su caracter de ser cultural, no es un
objeto pasivo, pudiendo o no saberse enfermo, conocer algo sobre su
enfermedad, desear curarse, etc. Negar este hecho seria admitir que
no hay diferencias entre la enfermedad animal y la humana. Nume-
rosos son los ejemplos aportados porla antropologia que muestran las
variaciones interculturales e intrasocictales que expresan como s¢
definen, valorizan, perciben y experimentan las diversas enfermeda-
des.

En este sentido, el planteo mismo de la desnutricién y las
respuestas dadas a esta problemdtica surgirdn dentro de la comunidad
cientificaa partir de distintos paradigmas; paradigmas que organizan
1a percepcidn del problema, delimitan lo que se es capaz de ver y
pensar, las formas en que puede ser abordada, recortando una
realidad que se define como universal y tinica. (6)
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Transcurriendo por diversos 4mbitos, como medicalizacién de
la dieta y control del crecimiento, hasta la mercantilizacién como
recurso, la problemética alimentario-nutricional abstraida de las
diversas conceptualizaciones socioculturales coexistentes en una
sociedad, desborda en todos sus sentidos tales delimitaciones cien-
tifico-técnicas (7,8,9).

Labiomedicina o medicina cientifico occidental, constituye una
perspectiva culturalmente especifica para definir la salud, la enfer-
medad, sus causas y posibles tratamiento y, como tal, es una inter-
pretacién que tiene sentido a la luz de determinadas asunciones sobre
la realidad. Este paradigma, instituido desde las postrimerfas del
siglo XVIN en adelante es legitimado no sélo cientificamente y por
el Estado sino también por el criterio de realidad de todos los
conjuntos sociales que encuentran soluciones eficaces a los proble-
mas que padecen. Suhegemonia se establece ademds porlaexclusién
ideolégica y juridica de otras practicas y saberes de atencién a la
enfermedad, lo cual en la practica cotidiana se resuelve en procesos
de transformacién de otras actividades curativo-preventivas, derivadas
cada vezenmayor gradode su relacién conflictiva y/o complementaria
en la medicina oficial (10,11).

Hegemonfa no supone la imposicidn autoritaria y vertical deun
modelo, ni la exclusién de otras formas de atencidn, sino la
subalternidad de las mismas, (10) proceso que como se verd, aparece
recurrentemente en el reconocimiento y atencién del nifio desnutrido.

Objetivos del trabajo: 1. Describir y analizar las précticas y
representaciones relacionadas al reconocimiento y atencién de la
desnutricién infantil de causa primaria en familias de la pobreza
urbana y en los servicios de salud del primer nivel de atenci6n del
Gran La Plata. 2. Identificar el nivel de pobreza de las familias con
nifios desnutridos.

Consideraciones metodelégicas: Se trata de un estudio inten-
_sivo de carécter exploratorio (12) realizado a escala microsocial el

cual intenta caracterizar a las familias con niftos desnutridos y
analizar las representaciones y los comportamientos concretos de los
dos agentes involucrados mds directamente en la atencién del nifio:
la madre y los servicios de salud.

Supone un intento de combinar abordajes de corte antropoldgico
con abordajes propios de la metodologia cuantitativa. Induce a
privilegiar esta opci6n la complejidad de la temadtica bajo estudio y
la aproximacién integral que se propone a pequeiia escala. Se asume
que la familia constituye el grupo social, institucién o unidad que
establece en forma estructural el mayor nimero y tipo de relaciones
significativas relacionadas al proceso salud/enfermedad/atencién.

Dentro de ella, la divisién del trabajo establece que es 1a mujer/
madre la encargada de generar el mayor nimero de actividades
especificasrespecto dela salud/enfermedad/ atencién y socializacién
de 1os hijos: a ella corresponde detectar las alteraciones, establecer
las primeras acciones, demandar ayuda y decidir los cursos de accién
a seguir. La mujer es la mds frecuente y principal informante del
médico y es la que establece la relacién més continua con las
instituciones de salud, educativas o de otra indole como parte de la
tarea miiltiple e intensa que incluye el trabajo doméstico (13). En
estas consideraciones se basa la eleccién de las unidades de andlisis
¢ informacién.

Ladelimitaciéndel objetoincluye entonces alas representaciones
y précticas de la poblacién y de los agentes de salud procurando
identificarlos aspectos culturales presentes enlainteraccién poblacién/
servicios de salud a propésito de la atencién de nifios desnutridos. El

problema asf definido es susceptible de ser abordado en tres niveles
de andlisis que procuran registrar diferentes formas de manifestacién
de una realidad compleja y dindmica (14).

Primer nivel: representacion y practicas de la poblaciénreferidas
aladesnutricién. La exploracién de este nivel se basa en el supuesto
de la existencia de subconjuntos culturales en el seno de la poblaci6n
que implican valoraciones diversas de las condiciones de enferme-
dad, de las practicas preventivas y curativas, de los agentes maés
idéneos para llevarlas a cabo y de las soluciones brindadas por los
agentes de salud de los sistemas formal o informal.

Segundo nivel: précticas y representaciones referidas a la
desnutricién presentes en los agentes de salud: el conocimiento y la
puesta en préactica de las normativas institucionales para evaluar el
estado nutricional, conocimiento y aplicacién de los instrumentos y
procedimientos técnicos adecuados, sus posibilidades de resolucién,
la causalidad atribuida, etc.

Tercer nivel: interacciones entre poblacién y servicios de salud:
incorpora los procesos vinculados al diagnéstico y tratamiento y sus
resultados sobre las condiciones del paciente, los limites y las
asimetrias presentes en la comunicacién entre médico y paciente que
dificultan la resolucién del problema.

Laheterogeneidad de las pricticas y representaciones se vincula
con la insercién de las familias en algin tipo de jerarquia social
estratificada y de su capacidad de internalizar normas, de incorporar
conductas, de compartir algiin nivel de conocimiento conceptual e
instrumental en torno a procesos de salud-enfermedad.

De aqufla necesidad de ubicar a las familias dentro del contexto
de pobreza y especificar para nuestra zonalas condiciones que dentro
de ellas se vinculan a la desnutricion.

MATERIAL Y METODO

De la poblacién que asiste a la Unidad de Rehabilitacién
Nutricional del Hospital Interzonal de Agudos especializados en
Pediatria «Sor Maria Ludovica» de La Plata (URN), se obtuvo
durante 1991 una muestra no probabilistica, de tipo selectiva o
intencional (12) comprendida por 52 nifios y sus familias en base alos
siguientes criterios de seleccién:

» Desnutricién de causa primaria. Definida como aquella produ-
cida por un insuficiente aporte alimentario asociada frecuente-
mente a infecciones banales intercurrentes en un mal medio
socioeconémico (15).

» Edad: nifios entre 0 y 3 afios

» Lugar de residencia: dentro de los 20 km. del casco urbano de la
ciudad de La Plata.

» Nivel socioeconémico: bajo

De los 52 nifios desnutridos de las familias investigadas se
revelaron los siguientes datos:

- Sexo

- Peso de nacimiento registrado institucionalmente en a libreta
sanitaria en el momento del parto

- Edad de ingreso a la URN

- Estadonutricional. Seutilizé1aclasificacién de Gémez modificada
para evaluar el indicador peso/edad; para evaluar talla/edad se
consideré como punto de corte el percentilo 3, utilizando como
poblacién de referencia los estandares nacionales (16).
En su mayorfa provienen de derivacién de salas de internacién,
consultorios externos, unidades de atencién primaria y tratdndose
una minorfa de demanda esponténea.
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En-su mayoria provienen de derivacién de salas de internacién,
consultorios externos, unidades de atenci6n primaria y tratdndose
una minoria de demanda esponténea.

Considerando que la pobreza no constituye una situacién ho-
mogénea y que sus efectos son muiltiples pero a su vez diferenciales
de acuerdo a cada problematica especifica (educacidn, trabajo, salud,
vivienda, etc.) y en funcién de cada individuo particular (hombre,
mujer, nifio, joven, adulto, etc.), se utilizé el indice especifico para
medir nivel socioeconémico bajo en familias con lactante desnutrido
(17) parcialmente modificado y adaptado a nuestro contexto local,
con el objeto de establecer las caracteristicas que dentro de la
situacién de pobreza, se asocian con la aparicién de casos de
desnutricién infantil.

Esta eleccién obedece a que las dos formas de medir Ia pobreza
en nuestro pais: el método de las necesidades bésicas insatisfechas
(NBI) y el método de los ingresos o linea de pobreza (LP) presentan
ciertas dificultades para ser consideradas como herramientas ttiles
en el presente estudio (18).

+  Las variables consideradas en el indice modificado y registradas
mediante encuesta son:

- Numero de personas que comen y duermen.
- Abandono del padre.

- Nivel de escolaridad de jefe y cényuge

- Actividad del jefe de hogar

- Seguridad social del jefe de hogar

- Actividad de 1a c6nyuge

- Relacién consumidores/productores o tasa de dependencia
- Tenencia de la vivienda

- Tipo de vivienda

- Promiscuidad

- Abastecimiento de agua

- Disposicién de excretas

- Recoleccién de basura

- Cuarto de cocina independiente

- Equipamiento del hogar

La cuantificacién de las 15 variables en funcién del puntaje que
puede asumir cada una de ellas -el cual fluctia entre 0 y 4 puntos-,
permite discriminar tres subniveles dentro del nivel socioeconémico
bajo: Bajo-bajo o miseria (hasta 20 puntos), Bajo-medio (21 a 40
puntos) y Bajo-alto (41 a 60 puntos).

Se realizaron entrevistas semiestructuradas en el domicilio que
apuntaran a identificar la percepcién que las madres presentan de la
problemdtica.

Se exploraron los siguientes aspectos:

- Reconocimiento e interpretacién de la enfermedad en relacién a
las causas

- Significacién atribuida

- Causas de demanda de asistencia médica

- Descripcidn e interpretacion de la desnutricién a partir de sus
conocimientos, valores y creencias.

- Précticas encaminadas a la blisqueda de soluciones

- Eleccién del curador

- Representacion referida a la valoracién de los servicios de salud
y del proceso de atencién.

En 10 de las 30 unidades de atencién primaria de La Plata
ubicadas en la zona de residencia de las familias estudiadas, fueron
indagadas mediante observacién de historias clinicas y entrevistas

semiestructuradas realizadas a médicos pediatras y/o generalistas las

précticas y los discursos relacionados al control del crecimiento y al

tratamniento de la desnutricién, mediante 1a exploracién de los si-

guientes ejes:

- Estancia de instrumental ad hoc

- Procedimientos técnicos empleados para las mediciones
antropomeétricas

- Criterios de evaluacién utilizados

- Regularidad de las evaluaciones

- Registro del estado nutricional en las historias clinicas

- Percepcién de las causas del problema

- Reconocimiento de las posibilidades de eficacia terapéutica del
médico.

RESULTADOS

Caracteristicas de la demanda de asistencia al sistema médico

formal:

1. Relativas al indice especifico para medir nivel socioeconémico
bajo:
El valorpromedio parael grupo es de 33.7 puntos, distribuyéndose
la muestra en los tres subniveles de la siguiente manera: Bajo-
bajo: 30%, Bajo-medio: 68%, y Bajo-alto: 2%.
En funcién de los ingresos mensuales percibidos, las familias
bajo estudio se ubican en su totalidad bajo la linea de pobreza
(LP).
Dentro de las mediciones realizadas a través del método de las
necesidades bdsicas insatisfechas (NBI) tienen 12 particularidad
de conjugar un promedio de tres necesidades bésicas insatisfe-
chas, cifra presente en solo el 2% del total de familias con NBI.
Los datos mds relevantes que surgen de la aplicacién del indice
especifico son:
El promedio de miembros por familia es de 7.2, present4ndose un
elevado porcentaje de poblacién infantil: el 56% de los miembros
tienen edades iguales o inferiores a los 9 afios, porcentaje ca-
racteristico de los sectores pobres.
Cabe mencionar que el promedio de hijos es de 5, elevado si se
consideraquelas familias aunse encuentran enetapade expansion.
En s6lo el 8% de las familias hay abandono total o parcial del
padre, correspondiendo un 80% a familias nucleares y un 12% a
familias nucleares ampliadas (pareja mds hijos més parientes o
allegados).
El nivel de escolaridad de los jefes es 14% analfabetos, 30%
primaria incompleta, 46% primaria completa, 8% secundaria
incompleta y 2% secundaria completa.
Elnivel de escolaridad de los c6nyuges muestrauna situacién aun
més desfavorable: 22% analfabetas, 35% primaria incompleta,
35% primaria completa, 8% secundaria incompleta.
La actividad del jefe de hogar muestra un 10% de desocupados.
De los que trabajan, el 40% lo hace en trabajos de tipo inde-
pendiente inestable ubicidndose en las demds categoria el 50%
restante. El1 62% de los jefes carecen de sistema de seguridad
social.
En el 26% de las familias las cényuges trabajan en servicio
doméstico, siendo de tipo informal en la totalidad de los casos. La
tasa de dependencia o relacién entre consumidores y productores
de ingresos (c/p) es superior a 5 ¢/p en el 44% de las familias.
El 74% de las viviendas se hallan asentadas en terreno fiscal,
carentes de servicios piiblicos. Se trata de viviendas propias en el
70% de los casos, con una o dos piezas, siendo los materiales de
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construccién predominantes el piso de cementoy/otierra, paredes
de chapa y/o madera y techo de chapa sin cielo raso.

La promiscuidad se manifiesta por el hecho de que en el 52% de
1as familias duermen entre 1.1 a 2 personas por cama y en el 48%
restante lo hacen més de 2 y hasta 4 personas por cama. La
provisién de agua es por conexién a red domiciliaria en el 30%,
tratdndose de precisién mediante acarreo un 70%. Ladisposicién
de excretas se realiza a través de cloaca o cdmara séptica en un
26% apareciendo en un 66% de casos la letrina y en un 10% se
elimina a campo abierto.

No se cuenta enningiin caso con sistema de recoleccién de basura
domiciliaria, siendo la situacién generalizada la quema, entierro
o arrojarla a cielo abierto.

El cuarto de cocina independiente se da en el 86% de las
viviendas. En cuanto al equipamiento del hogar, la heladera se
presenta en un 34% de las familias, el televisor enel 66%, laradio
en el 28%, plancha en un 26%, 14% tocadiscos o radiograbador,
4% ventilador y/o estufay un 15% carece de todo tipo de artefacto
electrodoméstico.

2. Datos primarios de los nifios desnutridos:

En el contexto arriba mencionado se desarrollan los niflos des-
nutridos bajo estudio. No obstante las condiciones
socioecondmicas no afectan el peso al nacimiento: el 85% de los
nifios presentan peso al nacimiento mayor a 2.500. Sin embargo
tempranamente aparece su incidencia en el crecimiento: las
edades de ingreso a la URN oscilan entre los 3 y los 18 meses en
el 86%. El indice peso/edad arroja un 52% de desnutricién de 2°,
29% desnutridos del 1° y 19% desnutridos de 3°.

Elindice talla/edad muestra que la talla se encuentra afectada en
el 59% de los casos.

3. Reconocimiento materno de la desnutricién:
Considerando que el nimero total de hijos de todas las familias
es de 249 y que de ellos 93 estuvieron o estdn desnutridos, se
obtiene un 37% de nifios desnutridos, con un promedio de 1.8
hijos desnutridos por familia. E1 52% de 1as familias presenta dos
0 més hijos desnutridos.
Del total de madres entrevistadas por primera vez en el contexto
institucional un 72% no reconoce el estado de desnutricién actual
en su hijo. S6lo un 6% ha demandado asistencia médica por bajo
peso, casos que se correspondieron con desnutricién severa. En
el resto de los casos, la demanda de asistencia médica se produce
por cuadros gastrointestinales, infecciones broncopulmonares,
fiebre, etc.
Es asi que en el discurso las madres refieren que «estaba flaquito
pero sano, los otros también fueron asi», «estaba flaquito pero
nunca estuvo enfermo hasta que le apareci6 la diarrea».

Sistemas alternativos de atencién:

Profundizando las entrevistas en el domicilio indagando la
opinién de las madres respecto al estado nutricional de su hijo
atendido enla URN, el 80% de ellas refieren el estado de desnutricion
a una enfermedad de la medicina popular denominada «pata de
cabra», superponiéndose los tratamientos formales e informales en
estos casos. Dentro de este grupo, Jas madres reconocen haber tenido/
tener un hijo con «pata de cabra» en un 42%, 2 hijos con «pata de
cabra» en el 36% y tres 0 mds en el 22% restante, correspondiendo el
nifio con pata de cabra con el desnutrido en el 90% de los casos.

Esta enfermedad, es descrita por las madres de la siguiente
manera:

Etiologia: no existe uniformidad de explicaciones al respecto, no
obstante aparecen como causas més frecuentes el dafio realizado ala
madre, un virus, empacho mal curado, cuando el nifio es concebido
sin amor, etc.

«Es alguien que quiere hacerte un mal, agarra la ropita, algin
juguete... hay gente que le quiere hacer dafio auno y se la agarra con
la criatura» (...)

«Dicen que ya viene de nacimiento, de alguien que te toca la
panza y te quiere hacer un mal o del algiin empacho que tuve y
entonces nace la criatura con eso, con el virus que estd acd enla cola
y que lo va consumiendo, lo seca por dentro».

Sintomatologia: se trata de una «mancha oscura arriba de la
cola» (resultadodelasalienciadel sacro por disminucién del paniculo
adiposo) que evidenciala existencia de un «bicho», que a medida que
va subiendo por el «espinazo», va «secando» al nifio «comiéndolo
por dentro». Cuando llega a la zona cervical, «ya no hay nada que
hacer», el bicho ahoga al nifio y muere, pudiendo tener pata de cabra
«macho» (més frecuente) o macho y hembra (menos frecuente pero
mucho mds grave).

Tratamiento : Se presenta un amplio repertorio de modalidades
terapéuticas: masajes con aceite, cura por palabra, realizacién de
cruces con tinta china en la espalda, ingestién de determinadas
infusiones, frotamiento en la espalda con velas, etc.

«La curé en tres dfas con oraciones y un aceite que le pasaba por
la espalda» (...}

«Mi mamd es la que entra para que la cure. Lo cura de palabra y
con masajes. También le dan de tomar un liquido debe ser agua
bendita supongo» (...).

«Lo frotaba con alcohol, con velas, que se yo» (...)

«Con cruces, cruces en la espalda con tinta china y dice unas
palabras» (...)

«No se bien como hace, pero lo tinico que sé, es que llevdndole
la ropa y un pafial me la curd».

Prevencion : Esta enfermedad, segin refieren las madres, escapa
a las posibilidades control preventivo, siendo «imposible» o «des-
conocida» la forma de evitar su aparicién.

Los cursos de accién seguidos por la madre en el intento de
mejorar el estado de su hijo incluye tratamientos paralelos y/o
alternativos de las medicinas formal e informal, elecciones que
obedecen a su evaluacién de las eficacias respectivas, de la relacién
con las instituciones sanitarias, de sus experiencias previas, de
sugerencias de parientes y/o vecinos que funcionan como un dmbito
de seguridad y contencién, fuente de recursos alternativos en los que
se generan y reproducen las diagnosis / tratamientos populares
basados en el reconocimiento de que algunas enfermedades los
médicos no saben si pueden curar.

Varios casos reflejan que el tratar. ' ~nto con el curandero/a no
obstaculizala demandade asistencia médica formal: «El sefior que le
cura la pata de cabra me dijo que la llevara igual al hospital, que no
habfa problema. A mi me gusta para ver como va aumentando, que
le den vitaminas y esas cosas» {...), derivando aquellos casos que por
su gravedad ameritan su rdpida intervencién: «Cuando lallevé a la
sefiora me dijoque fuerainmediatamente al hospital porque se me iba
a morir. Tenfa meningitis. Asi que ella, mientras la nena esta
internada la curé igual de la pata de cabra. Me dijo que si habia que
dejarla no habfa problema, ella con la ropita se arreglaba para
curarla» (...).
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Puede afirmarse que los motivos por los cuales se recurre al
curandero no estdn determinados por la relacién con los agentes de
salud de la medicina formal y/o evaluacién de la calidad de atencién
institucional:

«Los médicos de acd son muy buenos, la verdad que la atienden
muy bien pero la verdad es que no sé€ que hacer. Una sefiora que tiene
el nenito internado ac4 al lado me dijo que tienen pata de cabra. Yo
no s€ muy bien, pero los médicos no saben curar €so, jentendés?. No
sé que hacer, si sacarlo 0 no. Tengo miedo si lo saco de que vuelva
a caer, sin suero ni control, y que en el hospital no me lo acepten.
Porque si lo saco tiene que ser bajo mi responsabilidad, asi me
dijeron», existiendo determinados limites de reconocimiento e
identificacién sociocultural que permiten delimitar enfermedades
que curan unos y otros:

«La doctorale sacé lainfeccién de los intestinos, alld lo salvaron
de la infeccién. Yo la verdad que al Hospital X le tengo mucha
confianza. Pero, la pata de cabra se la cur6 la otra sefiora, ellos no
saben curar».

En funcidn de las explicaciones dadas por el médico, se genera
una articulacién sintética de creencias y saberes que sincretizan
ambos modelos médicos:

«Viste cuando te dicen que estd deshidratado? Bueno, es porque
el bicho los estd secando, as{ que seguro que tienen pata de cabra. Yo,
igual por las dudas la traigo a que le hagan los anélisis porque ahf se
ve todo, sale todo. Yo voy alos dos ;viste? por las dudas me cubro»
(..), incorporando conocimientos generales e inespecificos de la
medicina formal, particularmente del campo bacterioldgico e
inmunolégico, ya que el «bicho» es relacionado la mayoria de las
VeCces CON UnN «Virus».

Sonincluso los agentes de salud -particularmente el personal de
enfermeria-, quienes frecuentemente inducen a demandar asistencia
al curandero:

«Mi suegra, que es enfermera, me impulsa mucho, 1a verdad es
que ellaes muy creyente también. Yo porejemplo si el doctor me dice
dale tal remedio, se lo doy, o hacerle tal cosa, también. Por lo otro
también existe aunque ellos no sepan» (...)

A menudo, la actitud del profesional y la falta de comunicacién
con la madre generan conductas de oposicién a 1a autoridad médica.

«Lo internaron pero yo igual iba con la sefiora que 1o curara en
el hospital, la hacfa pasar por pariente, y asf no me decfan nada. Tenfa
pata de cabra macho y hembra. Yo a los doctores no les dije nada
porque ellos le dicen a uno que no, que son todas macanas... pero
cuando me dicen eso pero, voy y los llevo, pero es asi nomds, creer
oreventar. La verdad que esa frase estd bdrbara porque las cosas son
asi», agregando finalmente que «si el doctor me dice dale tal remedio,
se lo doy, hacele tal cosa, se la hago. Pero guarda, lo otro también
existe aunque ellos no sepan», evidencidndose la subordinacion de
las prdcticas informales a la medicina formal.

En casos extremos, 1a evaluacidn de 1a madre de la ineficaciade
la intervencién institucional precipita el abandono del tratamiento:

«Estuvo en terapiaintensivatres dias con suero peronolevantaba
peso. Melallevé més flaca todavia. La saqué contra voluntad porque
tenia una enfermedad que no curan los médicos. Ellos decian que los
andlisis daban bien, pero tenfa patade cabramacho y hembra. Cuando
ella estaba internada le llevé una foto a una sefiora y ella me dijo que
tenfa eso asf que la saqué. Le quedaban dos dfas de vida, porque eso
la va secando hasta que se muere, la agarré justo porque sino se me
morfa. Le pasé durante tres dias un aceite ac4 arriba de 1a cola hasta
que hizo caca fuerte con un olor muy feo y después anduvo bien».

El tema de la enfermedad como destino y del contagio de la pata

de cabra aparecen de manera elocuente en la familia que presenta las
peores condiciones de vida, tanto por su composicién
sociodemogrifica, sus caracteristicas ocupacionales y de la vivienda.
«Yo al Hospital X le tengo muchafe, la verdad que yo no puedo decir
nada, eso que tuve a dos internados con sarampidn y uno se me
murid... pero qué va a hacer, es el destino, el destino existe, es asi. En
cambio el otro, no sabe lo que era, sarampién, internado después por
tos convulsa, estaba piel y hueso y ahf anda mirelo», creencias que
sirven para dar sentido, explicacién y justificacién a la presencia de
hechos frecuentes en sus vidas que escapan a sus posibilidades de
control.

Caracterizacion de la oferta de servicios de APS.

En relacién a las practicas implementadas en los centros de
atencién primaria puede establecerse que:

El control del crecimiento se realiza de forma sistemética sGloen
nifios menores de un afio que asisten por demanda espontdnea. En la
totalidad de los centros de APSS el registro antropométrico no es
volcado con periodicidad en las historias clinicas.

Se observa heterogeneidad de criterios de evaluacién utilizados
en las mediciones antropométricas, pudiéndose agrupar en tres
modalidades de evaluacién y diagndstico coexistentes. Carencia del
instrumental especifico para las mediciones antropométricas en la
mitad de los centros de APS. Procedimientos técnicos inapropiados
para realizar las mediciones antropométricas en 6 centros de APS.

Carencia de recursos para su tratamiento en 9 de los 10 centros
de APS. La donacidn de un kilo de leche en polvo que corresponde
alos nifios menores de un afio que realizan los controles de salud es
el tinico suplemento alimentario con el que cuentan el cual les es
provisto irregularmente. Ademds, la distribucién no responde a
criterios de riesgo biol6gico, sino que se efectia segin demanda
espontdnea por control de salud.

Entre las causas de la desnutricién reconocidas por los médicos
se distinguen:

- Factores econémicos

- Faltadeeducaciény/ofaltadeculturadelafamilia, especialmente
de la madre.

- Contaminacién ambiental.

- Factores que exceden sus posibilidades de intervencién.

Resaltan el peso de su modelo formativo, basado en una prepa-
racién de orientacién bioldgica como obstéculo para desempeiiar
eficazmente su profesién frente a episodios de desnutricién.

Sefialan que la desnutricién constituye un reto a nivel de su
actividad préactica que n pueden sortear, con el agravante de verse
desprotegidos de los insumos necesarios para el tratamiento.

Reconocen que frente a un nifio desnutrido, su actividad tera-
péuticase centraenlaatencién de aquellasenfermedades intercurrentes
que pueden resolver, o bien derivan a centros de salud de mayor nivel
de complejidad, refiriendo enlamayorfa de los casos brindar consejos
alas madres sobre pautas ideales de alimentacion, a sabiendas que no
podran llevarlas a cabo.

DISCUSION

Las familias estudiadas se ubican en los estratos que padecen las
mayores de privaciones de bienestar y servicios indispensables para
la preservacion de la vida, obteniéndose puntajes inferiores a los
encontrados en familias con lactante desnutrido severo del 4rea
metropolitana de Santiago de Chile (17).
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Respecto a la relaci6n entre condiciones de vida y percepcién de
la enfermedad, hay autores que establecen distintos umbrales de
reconocimiento de la enfermedad en funcién de su pertenencia a
distintos estratos socioeconémicos (19,20). Paralos sectores bajos se
plantea que las condiciones de vida imposibilitan la inserci6n de la
enfermedad dentro de una secuencia temporal ordenada y previsible:
debido a que el cuerpo tiene que funcionar a capacidad completa en
todas la 4reas de la vida cotidiana (en el trabajo, en las actividades
domésticas, etc.) se presenta una concepcidn instrumental del cuerpo
que inhibe la percepcién de los sintomas de la enfermedad. La
demanda de asistencia médica se presenta tardia y postergada en
relacién alaevolucién de la enfermedad, 1a cual se presenta como un
corte neto, un nivel més alla del cual no es posible proseguir con las
actividades. Si bien éste hecho ha sido claramente evidenciado en
comportamientos de poblacién aduita, puede verse que interviene
también en el reconocimiento del estado de desnutricién infantil y en
las conductas seguidas por las madres, tal como se desprende de los
motivos de demanda de asistencia médica. El bajo peso en si mismo,
no presenta una significacién tal que motive la preocupacion de la
madre hasta tanto no precipite la aparicién de infecciones
intercurrentes. La desnutricién -salvo en casos severos- no s vista
como una problemética sujeta a medicalizacién, formando parte -
desde la perspectiva de la madre- del estado de salud normal del nifio.

Las instituciones de salud de la medicina formal son la principal
fuente de atencidn a las que acuden en la carrera curativa. Aunque no
se determinante, la falta de comunicaci6n con el médico, las vagas
explicaciones que reciben durante los episodios de internacién y la
apreciacién de la ineficacia del tratamiento médico intervienen de
manera decisiva en la bisqueda de tratamientos alternativos.

La disociacién entre enfermedades que curan los médicos y
enfermedades que curan los curanderos y la recurrencia a uno u otro
tiene que ver tanto con la biisqueda de eficacia pragmética como con
la eficacia simbdlica, es decir el intento de dar explicacién y cohe-
rencia a una serie de hechos y sucesos que desde su perspectiva
cultural, carecen de sentido. La eficacia simbdlica tiene mds que ver
con el manejo de las circunstancias que con la produccién de
resultados (21). El curanderismo conserva aun en el 4mbito urbano
su propia identidad especifica y diferenciadora.

Si bien es significativo el porcentaje de madres que habiendo
tenido hijos desnutridos en el pasado, no reconocen el problema en
el nifio con desnutricién actual, no debe llamar la atencién su
percepcién de la problematica.

Mis all4 de una impresién superficial, puede concluirse que no
estamos frente a madres despreocupadas por lasalud de sus hijos. Por
lo que surge de las entrevistas, es mucho el tiempo, los recursos, el
costo emocional, etc. que ponen en juego para mejorarlo. Que no
perciban la desnutricién como una enfermedad construida por la
medicina y que le incumba por derecho propio, no significa que no
le seaotorgadaotra significacién. Deberia vincularse éste hechoalos
resultados ofrecidos por el ambito institucional, los que reflejan
parcialmente la importancia otorgada a ésta problemaética a nivel de
politicas de salud en lo que respecta a programas especificos que
brinden normativas a ser seguidas en el largo plazo. Puede agregarse
que, limitaciones de nuestro modelo médico cientifico occidental,
hacen de ladesnutricién una categoria imprecisa: no est4 causada por
un agente patégeno ni se cura y/o previene con vacunas o formacos,
sino que en su manifestacién y resoluci6n intervienen factores
politicos econémicos y socioculturales que estan fuera del campo
estrictamente médico (22).

Entender por recursos de salud a aquellos que estdn destinados a
combatir la enfermedad -y s6lo superficialmente desarrollan activi-
dades dedicadas a preservar la salud- no es una simple diferencia
terminol6gica. Implicaconcebir que la salud sélo selograeliminando
laenfermedad y coloca ala accién curativaen el centro del problema.
Asi, los elementos que conducen a una vida sana quedan en un
segundo plano y el médico se erige como la figura central dadora de
salud (23). Como se hamencionado més arriba, las madres -segtin sea
la gravedad en cada caso, como particular-, aceptan como normal la
situacién de su hijo, la ignoran o la adscriben a la pata de cabra,
consultando a la medicina formal por la enfermedad infecciosa o
parasitaria que coexiste con la desnutricién.

El médico fija su atencién en la enfermedad para la cual estd
capacitado y a la que la industria farmacéutica y la infraestructura
sanitaria ofrecen soluciones eficaces, y tal es el registro, reforzando
la pérdida de informacién a nivel institucional, de la desnutricién
infantil.

Este es el patrén de funcionamiento regular que puede establecer
para los 10 centros de salud estudiados. Los médicos reconocen la
importancia de los controles de crecimiento para la deteccién tem-
prana de alteraciones pero a su vez sefialan sus pocas posibilidades
terapéuticas.

Elanélisis de éste contexto permite interpretar més acabadamente
las referencias de las madres respecto a la enfermedad de su hijjoy a
las causas de demanda de asistencia médica. Son justamente los
médicos quienes a través de su préctica propician que la desnutricién
quede enmascarada tras diagnésticos de enfermedades que se deri-
van de ella.

Estudios puntuales y/o discontinuos (24,25) alertan sobre la
importancia que adquiere la desnutricién en la Argentina. Y si bien
es sefialada en retéricas diversas como patologia social, ecopatia,
patologfade la pobreza, etc.,los agentes més directamente vinculados
con la preservacion de la salud infantil, la madre y los servicios de
salud, sostienen précticas y representaciones diferentes y conflicti-
vas contribuyen a que la desnutricién no sea visualizada como
problema de salud que afecta a individuos concretos, permaneciendo
aun en nuestra regién subestimada en su real magnitud.
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Concentrado proteico de Amaranthus cruentus. Métodos de
extraccion. Propiedades funcionales
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RESUMEN. Se llevé a cabo un estudio con el objeto de evaluar las mejores
condiciones de pH, temperatura, relacién harina/solvente, para obtener un
concentrado proteico (CP) de harina de semillas de Amaranthus cruentus. Las
condiciones 6ptimas fueron pH de extraccién 11, tiempo de agitacién 1 h 30
min., pH de precipitacién 4, 5 y 1a relaci6n harina/solvente de 1:15. Obtenido
el CP se procedié a caracterizar quimicamente el producto y se realizaron
ensayos para conocer las propiedades funcionales. La composicién quimica
del CP expresada en g/100 g fue proteina: 50.9, humedad 3.3; extracto etéreo
5.8; fibra cruda 6.4; cenizas 3.8, carbohidratos totales 29.9. Damos cuenta de
los valores obtenidos al estudiar las siguientes propiedades funcionales del
CP: méxima solubilidad al pH 11, 94.3 %, actividad de emulsificacién (AE)
479 + 4.9; capacidad de absorcién de agua (CAA) 2.0+0.3; capacidad de
absorci6n de aceite (CAAc) 0.7£0.8.

Consideramos posible la utilizacién de este producto como complemento de
cereales y de otros alimentos deficientes en lisina, Por las propiedades
funcionales evaluadas que evidencian el cardcter hidrofilico de la proteina del
CP de Amaranthus cruentus, se deducen amplias perspectivas para su utiliza-
ci6n futura en la alimentacién mediante productos de panificacién.

INTRODUCCION

Se han realizado numerosos esfuerzos para desarrollar alimentos
proteicos de calidad y bajo costo, entre estos, se destacalaimportancia
de la obtenci6én de concentrados proteicos a partir de materiales
vegetales, especialmente de aquellos con alto contenido enlisina, que
podrian utilizarse para enriquecer alimentos con déficit en este
amino4cido. En un trabajo anterior se estudi6 laharina de A. cruentus
encontrandose una adecuada concentracién proteica. Las pruebas
biol6gicas demostraron un buen aprovechamiento nitrogenadoy un
muy buen contenido en lisina total (1).

Los amarantos son seudocereales resistentes a condiciones
climdticas adversas que tienen un promisorio potencial econdmico,
aunque aun se los considera como cosechamenor en Américadel Sur,
Central y en parte de Asiay Africa. Existen recetas tradicionales para
elusodelos amarantos, en AméricaLatinay enel Himalaya, laharina
obtenida de semillas es utilizada en panificacién y el grano en la
elaboracién de confituras (2).

En este trabajo se da a conocer la metodologf{a empleada para la
obtencién de concentrado proteico de harina de Amaranthus cruentus,
lacomposicién quimica porcentual y algunas propiedades funcionales.
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SUMMARY: Amaranthus cruentus, protein concentrate, extraction
methods, functional properties. The most favorable conditions of pH,
temperature ratio for the yielding of a protein concentrate (PC) of seed flour
from Amaranthus cruentus was determined. The optimal values were:
extraction pH 11, stirring time | h 30 min., precipitation pH 4.5 and a flour/
solventratio of 1:15. Obtained the PC, its functional properties were assayed.
The PC chemical composition expressed in g/100 g was: protein 50.9;
;humidity 3.3; ethereal extract 3.8; raw fiber 6.4; ;ashes 3.8; total carbohydrates
29.9. The following PC functional properties were found: a maximal solubility
value of 94.3 at pH 11; emulsification activity (EA) 47.90=4.9, water
absorption capacity (WAC) 2.0+0.3; and oil absorption capacity (OAC) of
0.720.8. The use of this product as supplement for cereals and for others foods
with poor lysine content is considered possible. Despite of the functional
properties which show the hydrophilic character of the protein from the
Amaranthus cruentus PC, great expectancies are inferred for its future
utilization in bread products.

MATERIALES Y METODOS

El material estudiado, semillas de Amaranthus cruentus, varie-
dad Guien provinodelaFacultad de Agronomia, Universidad Nacional
de La Pampa, Santa Rosa, Provincia de La Pampa (Argentina), en
donde fueron cultivadas en parcelas experimentales. Las semillas
crudas, lavadas y secadas en estufa de aire forzado a 50 °C, fueron
molidas en molinillo de café y tamizadas por tamiz de nylon de 200
1 de abertura. Se obtiene as una harina, color pardo claro, ligeramente
amarillenta con un contenido de proteinas de 15.5 %. Todos los
experimentos se efectuaron con un mismo lote de harina, mantenido
a 4 °C en recipientes de pldstico herméticamente cerrados, hasta el
momento de su utilizacién.

Condiciones de obtencién del concentrado proteico: La dis-
persi6n acuosade laharina fue sometida al estudio delainfluencia del
pH sobre la solubilidad de la proteina de la harina de A. cruentus, en
un intervalo de pH comprendido entre 1 y 11.5 siendo el pH de
méxima solubilidad de 11 y el de minima 4.5, (tiempo de agitacién
de 1:30 hs. a temperatura ambiente), seglin muestra la Gréfico 1.

Al realizar el estudio de la relaci6én harina/solvente se obtuvo el
méximo rendimiento en la relacién 1:15 como la muestrala Tabla 1.
La marcha del proceso fue seguido determinando el nitrégeno (3) en
alicuotas de las distintas soluciones.
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GRAFICO 1
Obtencién de CP

| SEMILLAS CRUDAS

Lavado secado 50°C

Molienda - tamizado

Ajuste de pH (= 11)
Temperatura ambiente
Agitacién 1 h. 30 min.

Relacién h/s = 1/15
Centrifugado 15' - 4500 rpm —

Residuo descartable J

—1 SOBRENADANTE

Ajuste de pH (= 4,5)
Centrifugado 15'- 4500 rpm —{ Sobrenadante descartable

Lavados con agua desionizada
Secado 40 - 45°C, 48 hs.

—| CONCENTRADOQ PROTEICO

TABLA 1
Efecto de la relacién harina-solvente sobre la extraccién de
protefnas de la harina de A. cruentus

Harina/Solvente % de proteina
g/ml solubilizada
15 336+4.0()
17 317+£38
1:10 402+£39
1:15 482143
(1)X+DE

Obtencion del concentrado proteico: Fijadas las condiciones
6ptimas de extraccion, se procedi6 a la obtencién del CP (Gréfico 1),
para ello se pesaron 500 g de harina y se hizo la dispersién en 7.500
ml de agua desionizada. Se trat6 con NaOH 5 N hasta alcanzar el pH
11. Se agit6 la solucién en agitador mecénico durante 1 hora 30
minutos, a temperatura ambiente. Transcurrido ese tiempo, se
centrifugé la solucién para separar el insoluble.

La soluci6n se acidificé con HCL 5 N hasta obtenerunpi 4.5. Se
dejé en reposo hasta sedimentacion total. El codgulo se separé por
centrifugaci6n a4.500 r.p.m. durante 15 minutos, se lavé 3 veces con
agua desionizada. El precipitado asi obtenido se sec6 a una tempe-
ratura de 40-45 °C en estufa con corriente de aire forzado durante 48
hs (4)(5). Se obtuvo un CP de color crema.

Métodos aniliticos y pruebas funcionales: Sobre el CP se
determingé la composicién quimica proximal (6). Se estudiaron las
siguientes propiedades funcionales: solubilidad de la proteina segiin
¢l pH (7)(8), capacidad de absorcién de agua (CAA) (9), capacidad
de absorcién de aceite (CAAc) (10) y actividad de emulsificacién
(AE) (11). La CAA de las protefnas fue determinada con el equipo
propuesto por Torgersen y Toledo, que estd constituido por un
monitor bacteriol6gico de pléstico (Millipore Co) para contactar la
harina con el agua a través de un papel de filtro Whatman N° | sobre

el que se esparce la muestra. Las determinaciones se hicieron por
duplicado y a temperatura ambiente. El volumen de agua absorbida
en ml/g de protefna, cuando se alcanza el equilibrio representa la
CAA de las proteinas.

La CAAc se determiné en forma similar utilizando el mismo
equipo. Ladiferencia consistié en que se us6 un papel de filtro de fibra
de vidrio Whatman G F/c en lugar del papel del filtro commin y el
aparato se llend de aceite. El volumen de aceite absorbido en ml/g de
proteina una vez alcanzado el equilibrio representa la CAAc de las
proteinas. Las determinaciones se hicieron por duplicado y a tem-
peratura ambiente.

La AE fue determinada en una dispersi6n acuosa de la muestra a
pH 7 con agitacién permanente durante 15 minutos, luego se agrega
aceite de maiz homogeneizando durante 3 minutos. El fluido fue
centrifugado a 1300 G por 5 minutos. La AE se expresa como la
relacion entre el peso de la capa emulsificada respecto del peso del
fluido por ciento.

RESULTADOQOS Y DISCUSION

Composiciéon quimica proximal: En la Tabla 2 se consignanlos
valores obtenidos en los distintos anlisis realizados. La concentra-
ci6n nitrogenada del CP es similar a la protefna de la harina de soja
(50.9 vs. 57.5 %) (12).

TABLA 2
Composicién quimica del CP
(g/100g)
Proteina (N x 6.25) 50.9
Humedad 33
Extracto etéreo 58
'Fibra cruda 6.4
Cenizas 3.8
Carbohidratos totales(!) 299

(1) Por diferencia

Solubilidad del concentrado proteico segiin €l pH: El efecto del
pH en la solubilidad del CP se presenta en la Gréfica 2. El méximo de
proteina solubilizada a pH 11 fue de 94.3 % y la solubilidad mfnima se
obtuvo a pH 4.5 con un porcentaje de 5 % de materia solubilizada.

Actividad de emulsificacién: La AE arrojé un valor de 47.9 %
(Tabla 3), comparando este valor con el obtenido en un concentrado
comercial de proteina de soya (13) cuyo valor es 92, la AE de la
muestra es baja, pero si lo comparamos con el valor de la harina de
soya 54 el valor se aproxima bastante.

TABLA 3
Actividad de emulsificacién

Muestra Actividad de emulsificacién*
CP de A. cruentus 479+ 490

Harina de soya 54

Concentrado comercial de protefna de soya 92

* AE= Peso de la Emulsién . x 100
Peso del Fluido

M x +pE
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Capacidad de absorcién de agua y aceite: Enla Tabla 4 se dan
a conocer los resultados de la CAA del CP comparado con la harina
de soya, €l valor es similar (12). Es decir que el CP de A. cruentus
tiene buena capacidad de absorber agua, esto sugiere que la propiedad
que mejor describiria la afinidad de la proteina con el agua en la
interfase serfa este indicador. Ello se debe alos enlaces de hidrégeno
entre las moléculas de agua y los grupos polares de las cadenas
proteinicas. Conrespecto ala CAAc el valor hallado por nosotros, es
bajo si lo comparamos con el de harina de soya (12). El balance
hidrofilico - lipofilico de la proteina se evalu6 a través de la relacién
entre la CAA y la CAAc, dicha relacién es el indice de absorcién de
agua y aceite (IAAAc) (14). La relacién fue de 2.8 (Tabla 5). De
acuerdo a Kanterewicz cuando el valor del indice es superior a 2, la
proteina posee caractesisticas hidrofilicas.

TABLA 4
Absorcién de agua y aceite del CP y de harina de soya

CP Harina de soya
Absorci6n de agua (1) 2.0£03@ 23
Absorcidn de aceite 07+08 12

®) Expresado en ml de agua o aceite/g de proteina

2)X+DE
TABLA 5
Indice de absorcidn de agua y aceite

CAA CAAc IAAAc
Proteina ml Agua ml Aceite ml Agua

g Proteina g Proteina ml Aceite
Concentrado comercial
de proteina de soya 24 1.3 1.9
CP de A. cruentus 20040 07+08D 238

CAA: Capacidad de Absorcién de Agua
CAAc: Capacidad de Absorci6n de Aceite
TAAAc: Indice de Absorcién de Aguay Aceite

M x+pE

CONCLUSION

Delosestudios realizados sobre CP de Amaranthus cruentus,con
una concentracién de protefna de 40.9 % y de los ya reportados para
la harina (1) que evidenci6 un buen aprovechamiento nitrogenado:
NPU 52 + 3.4; TD 81 % 7.6; BV 63, un buen perfil aminoé4cido e
importante concentracién en lisina total con un nidmero quimico
mayor de 100 el CP podria ser un buen complemento de cereales y de
otras protefnas deficientes en este aminoécido.

El valor obtenido de absorcién de agua tienen significaciénen la
formulacién de alimentos. La velocidad de captacion de agua podria
influenciar el orden de agregado de los ingredientes secos en una
mezcla alimenticia, o bien actuar como un agente de retencién de
humedad, facilitando el mezclado y1a combinacién de losingredientes.
Sededucen amplias perspectivas parasu utilizaciénenlaalimentacién
mediante productos de panificacién mejorando el valor nutritivo de
dietas tradicionales.
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Nutritional evaluation of a high-temperature dried soft wheat pasta
supplemented with cowpea (Vigna unguiculata (L) Walp)
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SUMMARY. The objective of this study was to determine the nutritional
quality of the pasta described above. The work was unique in the following
aspects: 1) the drying process was a nonconventional method, consisting of
a high-temperature short-time (HTST) process; 2) the nutritional quality of
the wheat pasta was improved by the cowpea supplementation. Cowpea was
especially chosen due to it being a staple food in the diet of the people in
Northeast Brazil. Benefits attrributed to the HTST drying process include a
reduction in bacterial counts, shorter processing time and less energy
consumption. In addition, there are reports in the literature of improved pasta
firmness, colorintensity, and cooking characteristics, whennon Trticum durum
materials plus drying are used. The pasta produced in this work was made
using 100 % soft wheat flour (SP),and soft wheat flour (SF) mixed supplemented
with 10, 20 and 30 % dehulled cowpea meal (CM); refered to as 10, 20 and
30 % SP, respectively. The methods utilized in this project included: AACC
methods for proximate analyses and trypsin inhibitor activity determination,
atomic absorption spectrophotometry for mineral determination, adye binding
procedure for measuring available lysine, HPLC foramino acid quantification,,
FAO/WHO amino acid scoring patterns for chemjcal scores and AOAC for
protein digestibility. The protein content of the pastas supplemented with CM
ranged from 11.3 to 14.2 %, while the 100 % SF pasta (SP) contained 10.9
%. CM supplementation resulted in 52 to 113 % more total lysine, and 26 to
82 % more available lysisne in the CM pasta compared to the SP. Chemical
scores for SP were 45 and 59 % for preschool and school-age children,
respectively. Adding 30 % CM to SP improved the above chemical scores to
89 and 100+, respectively. However, the addition of CM compromised the in
vitro protein digestibility of SP from 4 to 6 %. The addition fo 30 % CM
provided the SP with greater calcium (Ca), iron (Fe), zinc (Zn) and copper
(Cu): 44, 49, 91 and 402 % respectively. Cooking the CM pasta resulted ina
50to 90% retention of mineral content, with the greatest loss being for Cu. In
the cooked 30 % CM pasta, the contents of Fe, Zn and Cu were, respectively,
50, 67 and 243 % greater than their content in the cooked SP. Of the cooked
pasta, the only one displaying trypsin inhibitor activity was the 30 % CM
pasta, which had 0.8 TIU.
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RESUMEN. Evaluacién nutricional de una pasta de harina de trigo
secada a alta temperatura y suplementada con frijol (judia de vaca)
(Vigna unguiculata (L) Walp). El objetivo de este estudio fue determinar la
calidad nutricional de dicha pasta. El trabajo fue wnico en los siguientes
aspectos: 1) El proceso de secado fue hecho bajo un método no convencional,
dicho proceso consistié en secar la pasta a alta temperatura y en corto tiempo;
2)1a calidad nutricional dela pasta de harina fue mejorada con un suplemento
de frijol. El frijol fue selectivamente escogido por ser un cultivo comin y que
forma parte de la dieta en los habitantes del noroeste de Brasil. Otros
beneficios atribuidos al proceso de secado utilizado en este estudio son
reduccidén de contaminacién de bacterias de la pasta. Bajo un punto de vista
industrial, este proceso podria representar una reduccién en el tiempo de
procesamiento, una disminucién en el consumo de energia y unareducciénen
los costos de produccién. Adicionalmente, laliteratura reporta un mejoramiento
de Ya pasta de harina en varios aspectos, cuando otras harinas diferentes a
Triticum durum son usadas y posteriormente secadas. Dichos aspectos son
firmeza, intensidad de color, y caracteristicas de cocimiento. La pasta producida
en este estudio fue hecha usando 100% de harina de trigo y harina de trigo
suplementada con 10, 20 y 30 % de harina de frijol. Los métodos utilizados
eneste estudio fueron: AACC, para lainhibicién de la actividad dela tripsina;
espectrofotometria de absorci6n atémica, parala determinacién de minerales;
colorimetria, para la estimacién de la lisina disponible; HPLC, para la
cuantificacién de amino 4cidos; FAO/WHO, para las determinaciones de
escores quimicos, y AOAC, para la evaluacién de la digestibilidad de la
proteina. El contenido de proteina de las pastas suplementadas con harina de
frijol fue entre 11.3 y 14.2 %, mientras que la pasta de harina de trigo al 100
% presenté s6lo 10.9 % de contenido proteico. La pasta de harina suplementada
con frijol resultd de 52 a 113 % con mds lisina total, y de 26 a 82 % con mds
lisina disponible, comparativamente con la harinas de trigo. Los escores
quimicos de la harina de trigo fueron 45 % para nifios de edad pre-escolar y
59 % para nifios en la primaria. Estos escores quimicos fueron mejorados,
cuando a la harina de trigo, se le adicioné 30 % de harina de frijol, dichos
resultados fueron 89 % para pre-escolares y 100+ para nifios de primaria. Sin
embargo, el suplemento de harina de frijol redujo deun 4 a 6 % ladigestibilidad
invitro de las proteinas presentes en la harina de trigo. La suplementacién de
harina de trigo con 30 % de harina de frijol incrementé el contenido de calcio,
hierro, zinc y cobre en un 44, 49, 91 y 402 % respectivamente. En dicho tipo
de pasta, estos minerales fueron retenidos de un 50 a 90 % cuando la harina
de fiijol fue cocida, siendo la mayor pérdida de cobre. Cuando las pastas
fueron cocidas, el contenido de hierro, zinc y cobre resulté mayor en un 50,
67 y 243 %, respectivamente, en la harina suplementada con 30 % de harina
de frijol comparativamente con la harina de trigo. De todas las pastas cocidas,
unicamente la que fue suplementada con 30 % de harina de frijol mostré
inhibicién de la actividad dc la tripsina, con 0.8 unidades internacionales de
tripsina.
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INTRODUCTION

Although pasta is losing its inexpensive and filling «reputation»
in western countries, many areas of the developing world continue to
view pasta in this way. However, in order to reach and maintain this
low cost status for foods, such as pasta, govemnments of many less
developed countries have felt compelled to: first, use large amounts
of hard currency to import wheat, and second, subsidize this grain at
the point of consumption (1,2).

Nutritionally, unfortified pasta provides consumers with
kilocalories, but offers little in terms of vitamins or minerales.
Additionally, pasta is not considered an adequate protein source for
children, or young adults, due to its limiting essential amino acid
lysine (Lys).

Attempting to reduce developing countries reliance on wheat
imports, while improving pasta’s nutritional quality, several studies
have evaluated the use of locally grown crops in pasta formulation.
In terms of product quality, encouraging results have been reported
using soybean (3), lupin (4), pea (5), other legumes (6) and chickepea
(7), while products of lesser quality have been produced using rape
seed (8), and corn gluten meal (9).

Recent improvements in the genetics of Vigna unguiculata (L)
Walp, better known as cowpea or blackeyed pea, have resulted in a
greater production within its traditional growing regions in the
tropics, and brought about its introduction to previously unsuitable
regions (10). Currently, cowpea is an important source of protein in
less developed regions, such as in Northeast Brazil and West Africa.
Value added products have been suggested as a means to increase the
market for cowpea in the regions mentioned above as well as in the
United States (11, 12, 13). In addition, such products could help
overcome the constraints to icreased consumption created both by
storage-induced textural defects and laborious methods used in the
production of home made cowpea based foods (14, 15).

Drying is considered to be the most critical and difficult step in
pasta production. High temperature (HT) drying has received limited
research attention yet it is widely used in industry. Similar stages
compared to conventional drying methods are-used, along with
temperatures above 70 °C (16). The suggested benefits of HT drying
include reduction in bacterial counts, drying time, labor and
maintenance requirements, thus, pasta production costs are reduced
(17). In addition, several authors claim improvements in firmness,
color intensity, and cooking characteristics when low quality durum
wheat or nondurum materials are used (18, 19).

Like most legumes, cowpea contains a variety of antinutritonal
factors, which may result in adverse physiological response if they
arenotremoved, ortheir activity reduced during processing. Dehulling
has been reported to reduce the amount of stachyose and raffinose in
cowpeas, while almost eliminating its tannin content (20, 21). The
amount of lectins in cowpea has been reported to be low compared to
other legumes, while its phytic acid content has been found at levels
similar to that in durum semolina flour (22, 23). Previous work
indicates that cowpea also contains moderate levels of trypsininhibitor,
which displays reduced activity when exposed to moist heat, while
dry heathas been shown to be less effectivein reducing the inhibitor’s
activity (24, 25).

A high-temperature (HT) dried pasta supplemented with cowpea
developed by Bergman et al (26), thus may be compromised in it’s
nutritonal quality, due to trypsin inhibitor activity, as it is produced
by a dry heat process. Other potential shortcomings of that product

are the detrimental affect of the HT drying porcess on Lys availability
(27, 28), and mineral loss during cooking, due to leaching into the
cooking water. The objective of this study was to examine the
nutritional quality of HT dried pasta products, made from soft wheat,
and supplemented with cowpea.

MATERIAL AND METHODS

Material: Cowpea (Vigna unguiculata (L). Walp, cv. California
Blackeyed #5) was donated by Foundation Seed- California Crop
Improvement Association, Davis, California. The soft wheat flour
was provided by Cereal Food Processors, Inc., Kansas City, Kansas,
and the durum semolina was purchased from Pantanella Roma
Imports of America, Tucson, Arizona. Chemicals were of analytical
grade and were purchased from Sigma, Saint Louis, Missouri.

Pasta production: According to Bergman et al (26), cowpeas
were dehulled and ground, and the pasta was extruded and HT dried.
The following pasta treatments were produced: 1) 100 % durum
semolina (DP); 2) 100 % soft wheat flour (SP); 3) 90 % soft wheat
flour, 10 % cowpea meal (10 % CP); 4) 80 % soft wheat flour, 20 %
cowpea meal (20 % CP); and 5) 70 % soft wheat flour, 30 % cowpea
meal (30 % CP).

Sample composition: Proximate composition and acid detergent
fiber were performed, in triplicate, using the AACC methods (29).
Atwaters’ energy conversion factors, of 4 kcal/g for protein and
carbohydrate, and 9 kcal/g for fat, were used to estimate the
kilocalorie content of the pasta treatments (30).

Mineral determination: Samples (intriplicate) were wet ashed,
using HNO3 and HCIO Ashed samples were evaluated for their Ca,
Cu, Fe and Zn contents, using a Hitachi Polarized Zeeman Atomic
Absorption Spectrophotometer (model 180-70). Linear regression,
using spectroscopy absorbance values for mineral standars, was used
to determine sample mineral concentrations. Bovine liver, from the
National Standards Bureau, was also analyzed to evaluate the methods’
accuracy. Calculation of mineral retention, after cooking, was
perforined using the following equation (31):

% True Retention= [(mineral content per g of cooked pasta x g of pasta
after cooking) /
(mineral content per g of uncooked pasta x g of uncooked pasta)] x100

Available lysine: The available Lys content of both, the raw
materials and the pasta samples cooked for 10 minutes, was measured
(in triplicate), using a drye binding procedure (32).

Amino acid determination: Each sample was analyzed (in
duplicate), both in the presence and absence of sodium thioglycolate.
Sodium thioglycolate wasused to preserve methionine. Inthe absence
of sodium thioglycolate, a parformic dcid oxidation step was carried
out in order to measure cystine, as cysteic acid. Samples were
hydrolized with 6 N HCl in an autoclave, for 18 h, at 121 °C, 15 psi
(33). They were then evaporated to dryness using arotary evaporator,
dissolved in 0.1 N HCI, and filtered through Whatman N° 5 filter
paper. Amino acids were derivatized with fluorescent o-
phthaladehyde, and an internal standard of amino butric acid was
added to each sample run (34, 35). Quantificatin of amino acids was
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performed using HPLC (Spectra-Physics, model 8000B), with a Rp-
18, 3u spherical column. Tryptophan contents were estimated by
calculating the mean of eight values, reported for cowpea, and five
values, reported for wheat flour (36, 37, 38).

Chemical score (Amino Acid Score): The chemical score was
calculated by expressing the limiting essential amino acid (EAA) in
the treatments, as a percentage of the same EAA in the FAO/WHO
amino acid scoring patterns, for preschool children (2-5 years),
school children (10-12 years), and adults (38). In vitro protein
digestibility: Digestibility was measured (in duplicate), by using an
in vitro protein digestion method (39).

Trypsininhibitor activity: Trypsin inhibitor activity (TIA) was
measured (in triplicate), using defatted samples and the AACC
method (29).

Statistical analysis: Data were evaluated by analysis of variance,
with t test (LSD), using the statiscal analysis system (SAS) computer
program (40).

RESULTS AND DISCUSSION

Proximate composition of pasta: The proximate analysis of the
raw material and supplemented pastas is showninTable 1. Beginning
at 20 % supplementation, the protein content of the pasta entered the
range of protein (11.5- 13 %) generally considered necessary for
durum semolina to produce good quality pasta (41).

TABLE 1

Proximate composition of raw material and pasta*
Treatments
Content (%)
Raw material Moisture  Protein Lipid Ash CHO**
Durum semolina (DS) 10.77 15.46 1.16 094 71.67
Soft wheat flour (SF) 873 1072 1.13 064 7878
Cowpea meal (CM) 8.52 23.08 1.11 337 6392
Pasta products
100 % Durum semolina (DP) 974 1602 038 098 72.88
100 % Soft wheat flour (SP) 705 1094 027 065 81.09
90% SF+10% CM (10 % CP) 7.02 11.30 029 0.79 80.60
80% SF+20% CM (20% CP) 8.19 13.28 034 1.02 7717
70%SF+30% CM@30%CP) 17.55 1422 0.37 128 76.58

*  Values are means of three replicates, reported on a dry weight basis
**  CHO= Carbohydrate

Crude fat values were lower in the pasta than inits raw ingredients.
This was likely due to the formation of complexes between lipid and
starch, or protein, which are known to occur when wheat is hydrated,
and mixed. For example, Youngs et al (42) found that 91.5 % of the
lipid, in durum semolina, was bound after the material had been
mixed with water, and centrifuged. Thus, the low fat content of the
pasta treatments were not unexpected, as hexane, a non-polar solvent
was used which is unable to extract those complexes.

In terms of energy content, cowpea has been reported to provide
3.9 kcal/g (43), while wheat flours are reported to contain 4.0 kcal/

g (44). As aresult of these similar values, the kcal content of the CP,
calculated using Atwaters factors, did not vary, compared to DP and
SP.

The acid detergent fiber (ADF) content of the raw samples were
found to be: 0.44 % (DS), 0.34 % (SF), and 3.40 % (CM). The amount
of ADF found in the pasta products was: 0.46 % (DP), 0.35 % (SP),
0.56 % (10 % CP), 0.84 % (20 % CP), and 1.13 % (30 % CP). As
expected, the ADF content of the pasta products increased with
greater CM addition.

Mineral content: The contents of the minerals Ca, Cu, Feand Zn
inthe raw material are shownin Table 2. CM contained levels of those
minerals comparable to values reported previously, except for Fe (43,
45). The large value found for Fe may stem from contamination from
milling equipment. Compared to DS and SF, CM had the highest
contents of Ca, Cu, and Fe, and the least amount of Zn. The mineral
content of DS and SF, did not differ significantly from each other,
except for Zn, where DS showed a higher content. Mineral contents
found for the SF and DS, in this study, were in agreement with
findings in the lieterature (46, 47).

TABLE 2
The content of selected minerals in raw materials (PPM)*,**

Samples Calcium Copper Iron Zinc

Cowpea meal (CM) 444.6a 134a 81.7a 3.8¢c
Durum semolina (DS) 184.8b 2.1b 394b il.la
Soft wheat flour (SF) 197.6b 0.7b 37.4b 7.0b

*  Values are means of replicates, reported on a dry weight basis. Within
each column, values followed by the same letter are not significantly
different (P<0.05).

**  ppm= parts per million

The mineral content of the pasta are shown in Table 3 (Caand Cu
contents) and Table 4 (Fe and Zn contents). CM supplementation at
the 20 and 30 % level resulted in the cooked pasta having higher
quantities of Ca, Cu, Fe and Zn compared to the SP. The mineral
content of the pasta treatments was also evaluated in terms of percent
true retention (Tables 3 and 4), a method which takes into consideration
the loss of solids accompanying cooking (31). In the present study,
all treatment had Ca and Zn retentions comparable to the durum
pastas examined by Ranhotra et al (46) and Albrecht et al (48).
However, the percent retention values for Fe, in all treatments, were
lower than values reported in the literature (46), and higher than the
ones reported by Albrecht et al (48). Cu retention, in the present
study, ranged from 50 to 79 %, while the comparison studies cited
above, reported values of 12 and 97 % respectively. The primary
difference existing between the methods used in these studies was in
the rinsing of the cooked pasta. Ranhotra et al (46) followed typical
commercial package cooking instructions, which seldom includes
rinsing the cooked pasta. In contrast, the pasta evaluated in the
present study, and by Albrecht et al (48), were rinsed after cooking.
Because the rinsed pasta, in both cases, had lower retention values
than the material, which was not rinsed, Cu may have migrated to the
pasta surface during cooking, and was then washed off during the
rinsing process.
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TABLE 3
Mineral content of pasta before and after cooking and percent
retention*
Mineral
Pasta Calcium Copper

Uncooked Cooked Retenti- Uncooked Cooked Reten-
tion

(ppm)** (ppm) on (%) (ppm) (ppm) (%)
Durum semolina (DP) 205.0c 229.2b 106 24bc 2.0b 79
Soft wheat flour (SP) 193.7c 186.4c 87 1.od  07d 63
90%SF + 10%CM (10% CP) 259.3b 239.8b 91 1.8cd 1.0¢ 50
80%SF + 209%CM (20% CP) 2528b 2462b 89 3.0b 1.8b 55
70%SF + 30%CM (30% CP) 2788a 2909a 96 4.0a 2.4a 55

*  Values are means of two replicates, reported on a dry weight basis. Within each
column, values followed by the same letter are not significantly different (P<0.05).
SF= Soft wheat flour; CM= Cowpea meal: CP= Pasta made from soft wheat and
cowpea.

**  ppm= parts per million.

TABLE 4
Iron and zinc content of pasta before and after cooking and
percent retention*

TABLE 5
Esscntial amino acid (EAA) content of raw matrials
(g/ng N)*,

EAA Cowpea meal Durum semolina Soft wheat flour
(CM) (DS) ( SF)
His 3.28a 2.12b 2.20b
ile 4.15a 3.63¢ 3.93b
Leu 7.53a 6.78b 751a
Lys 7.18a 2.22b 2.42b
Met 1.20c 1.34b 1.54a
Cys 0.72¢ 1.92b 2.23a
Phe 5.06a 4.54b 5.03a
Tyr 2.90b 2.62¢ 3.14a
Thr 3.17a 2.10c 2.42b
Trp*** 1.09 1.03 1.03
Val 4.80a 3.97c 4.59b

*  Values are means of two replicates, reported on a dry weight basis.
Withineach column, values followed by the same letter are not significantly
different (P<0.05).

** EAA= Essential amino acids. Histidine, isoleucine, leucine, lysine,
methionine, cysteine, phenylalanine, tyrosine, threonine, tryptophane,
and valine.

**+* Tryptophan values represent the mean of literature values for 8 cowpea

Mineral cultivars and 5 wheat flours (36).
Pasta Iron Zinc
Uncooked Cooked Retenti- Uncooked Cooked Reten- . A i TABLA 6
tion Essential amino acid (EAA) content of cooked pasta
(ppm)** (ppm) on (%)  (ppm) (ppm) (%) (g/l6g N)***
Durum semolina (DP) 61.04 38.5d 60 12.5b 11.1b 84
Soft wheat flour (SP) 81.6a 53.2b 59 7.6d 7.6¢c 90 EAA*** DpP SP 90% SF+ 80% SF+ 70% SF+
90%SF + 10%CM (10% CP) 608d 42.9¢ 64 9.2¢ 8.2¢c 81 10% CM 20% CM 30% CM
80%SF + 20%CM (20% CP) 69.8¢ 56.5a 74 12.0b 10.4b 80
70%SF + 30%CM (30% CP) 79.1b 58.0a 67 14.6a 12.7a 80 His 209¢d  2.01d 3.24bc 2.50b 2.80a
*  Values are means of two replicates, reported on a dry weight basis. Within each lle 3.79a  3.60a 3.852 4.01a 425
column, values followed by the same letter are not significantly different (P<0.05). Leu 720a  6.79a 7.25a 7.45a 7.8%
SF= Soft wheat flour; CM= Cowpea meal; CP= Pasta made from SF and CM Lys 272¢  2.60c 3.68bc 4.51ab 5.53a
**  ppm= parts per million. Met 149a  1.50a 1.51a 1.49a 1.51a
Cys [.6la 2.07a i.74a 1.28a 1.31a
Phe 528a 499a 5.29a 5.45a 5.64a
Esssential amino acids: The EAA content of the raw material is Tyr 2.83a  2.80a 3.0la 3.10a 3.20a
shown in Table 5, and of the cooked pasta in Table 6. Resuits, for the Thr 2.28c 2.25¢ 2.67b 2.85ab 3.01a
raw material, were in agreement with findings in the literature,except ~ Trp****  1.03  1.03 1.04 1.04 1.05
Val 4.16cd 4.13d 4.47bc 4.70b 491a

for an apparent discrepancy in the wheat tyrosine (Tyr) values
(49,50). In the present study, SF and DS contained 50 % more Tyr
compared to the levels reported in the studies cited above. However,
the Tyr content found in hard wheat (51), was greater than the levels
found, in the DS and SF, in the present study. Finley (52) reported a
43 % difference in levels of Tyr, in soybeans, depending on the
conditions of hydrolysis. It has been reported that Tyr content, in
wheat, have limited variability between classes (53). Thus, differences
in the methodology used among previous studies and the present
work, rather than genotypic differences, may explain the variations
between Tyr values reported here, and in the literature. There was a
significant difference in the amino acid content among the raw
materials (P<0.05). CM was found to have the highest levels of His
and Lys. SFhad the highest content of Met, followed by DS, and CM.
Finally in terms of Cys content, the three materials differed
significantly, with SF having highest Cys content, followed by DS,
and CM.

Values are means of replicates, reported on a dry weight basis.
Within each column, values followed by the same letter are not
significantly different (P<0.05).

** DP= 100 % Durum semolina pasta, SP=100 % soft wheat flour pasta,
SF=soft wheat flour, CM= cowpea meal.
ko Histidine, isoleucine, leucine, lysine, methionine, cysteine,

phenylalanine, tyrosine, threonine, tryptophan and valine.
**x+  Tryptophan values represent the mean of literature values for 8
cowpea cultivars and S wheat flours (36).

Dexteretal (27) demonstrated that amino acid levels in pasta are
not significantly affected by pasta drying. Taking this into
consideration, the cooked pasta in the present study was chosen to be
evaluated for its amino acid content. A greater amount of the EAA’s,
His, Lys, Thrand Val were found in the supplemented pasta compared
to the DP and SP treatments. The other EAA were not found to be
signifcantly different between treatments. However, the levels of
Met and Cys, in CM, were less than in the SF and DS treatments.
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Consequently, sulfur amino acid levels, in the pasta, were
compromised by cowpea supplementation.

Total and available lysine: The total and available Lys contents
of the raw material are shown in Table 7, while the contents in the
cooked pasta are presented in Table 8. The total Lys content of 7.18
g/16g N found for CM, in this study, agrees with findings by Hurrel
et al (32), who reported a value of 6.62 g/16 g N for dehulled cowpea.
The addition of 20 and 30 % CM increased the total Lys content of
the SP from 2.60 g/16 g N to 4.51 and 5.53 g/16 g N, respectively.
Increased available Lys was also achieved with cowpea
supplementation. Addition of 30 % CM boosted the level by 82 %
resulting in an available Lys content of 4.37 g/16 g N. Lys is the
essential amino acid of most concernin pasta, because high temperature
during processing have been reported to reduce its availability, thus
aggravating it’s limiting amino acid statuus (28). High processing
temperatures, low water content, and significant levels of reducing
sugars are all factors which promote reduction in Lys availability.
Those conditions favor the Maillard reaction, which occurs between
reducing sugars and free amino groups of proteins, thereby decreasing
Lys availability, and ultimately, protein digestibility (54,55). Dexter
et al (16) have shown that with a relatively high water content and a
small amount of reducing sugars, decreases in available Lys, in pasta,
are directly related to the drying temperature and length of product
exposure to heat (27).

TABLE 7
Total and available lysine contents of raw materials*

Sample Lysine content g/16g N

Total Available
Raw material
Durum semolina (DS) 2.32b 2.30b
Soft wheat flour (SF) 2.42b 2.39b
Cowpea meal (CM) 7.18a 6.90a

*  Values are means of two replicates, reported on a dry weight basis.
Within each column, values followed by the same letter are not significantly
different (P<0.05).

TABLE 8
Total and available lysine contents of cooked pasta*
Sample** Lysine content g/16g N
Total Available

Pasta

100% Durum semolina (DP) 2.72¢ 2.47b
100 % Soft wheat flour (SP) 2.60c 2.40b
90 % SF + 10% CM (10%CP) 3.68bc 3.03b
80% SF + 20% CM (20% CP) 4.51ab 3.36ab
70% SF + 30% CM (30% CP) 5.53a 4.37a

*  Values are means of two replicates, reported on a dry weight basis.
Within each column, values followed by the same letter are not significantly
different (P<0.05).

**  SF=Soft wheat flour; CM=Cowpea meal; CP= Pasta made from SF and
CM.

A study evaluating the effect of HT drying on available Lys, in
semolina pasta, reported a loss of 32 %, after S h of drying at 85

°C(28). Dexter et al (27) reported the available Lys loss, in semolina
pasta, to be 9.4 % after a drying cycle consisting of one hat 40 °C, 2
hat 85 °C, and 6 h at 40 °C. In the present study, the percent of total
Lys, in the pasta treatments, which was available, decreased from 6
to 24 % in relationship to the raw materials. The percent of total Lys,
which was available in the DP and SP were 91 and 92 %, respectively.
Lower values of 82, 75 and 79 % were found for the percent of
available Lys compared to the total Lys, in the 10, 20 and 30 % CM
supplemented pastas. This difference between the 100 % wheat
treatments and the CP might, in part, be explained by the fact that
cowpea possesses approximately three times more reducing sugar
than wheat (56,57). Thus, exposing the CP treatments to HT drying
may have created conditions, which favored more the Maillard
reaction.

Chemical Score: Several methods for evaluating protein quality
have been developed to try to decrease the time and cost of performing
animal studies. A simple technique known as chemical score, or
amino acid score, reports the percentage of a product’s lowest
occurring EAA, compared to the content of the same EAA in a
reference protein (38). Chemical scores for cooked pasta, as compared
to amino acid needs of young children, adolescents, and adults are
listedin Table 9. Based on their chemical to amino acid needs of same
EAA in a reference protein (38). Chemical scores for cooked pasta,
as compared to maino acid needs of young children, adolscents, and
adults arelisted in Table 9. Based on their themical scores, SPand DP
would not be considered good protein sources for preschool or school
children, as their scores fell within the range of 45 to 62. However,
at 20 % supplementation and above, CM dramatically improved the
SP's chemical score for school children. Adding 30 % cowpea
brought the limiting amino acid score of SP, for preschool children,
from45 to 89. Although this increase was a substantial improvement,
it was not enough for it to be considered equivalent to an «ideal
protein» source for preschoolers.

TABLE 9
Pasta chemical scores for children and adults*

Chemical Score (%)***

Pasta sample* Preschool child ~ School child ~ Adult
(2-5 yrs) (10-12 yrs)

100% Durum semolina (DP) 47 62 100+

100% Soft wheat flour (SP) 45 59 100+

90% SF + 10%CM (10% CP) 63 84 100+

80% SF + 20% CM (20% CP) 78 100+ 100+

70% SF + 30% CM (30% CP) 89 100+ 100+

*  Scoring patterns of amino acid levels are those suggested by FAO/WHO
(1985)

**  SF=Soft wheat flour; CM=Cowpea meal; CP=Pasta made from SF and
CM.

*+%  The limiting amino acid was lysine, except for 30% CP, for preschool
child, it was threonine.
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TABLE 10

In vitro protein digestibility of raw materials and cooked samples
Samples* Digestibility (%)**
Raw material
Durum semolina (DS) 89.10a
Soft wheat flour (SF) 85.21¢
Cowpea meal (CM) 74.80g
Pasta Products

100% Durum Semolina (DP) 87.56b

100% Soft Wheat Flour (DP) 84.63¢
90 % SF + 10% CM (10% CP) 81.04d
80% SF + 20% CM (20% CP) 79.50e
70% SF + 30% CM (30% CP) 78.17f

*  SF=Soft wheat flour; CM=Cowpea meal; CP= Pasta made from SF and
CM.

**  Values are means of two replicates, reported on a dry weight basis.
Within the column, values followed by same letters are not significantly
different (P<0.05).

Tabla 11

Effect of cooking on trypsin inhibitor activity***

Samples TiU®ex
Uncooked Cooked

Raw material
Durum semolina (DS) trace —
Soft wheat flour (SF) trace —
Cowpea meal (CM) 14.8a —
Pasta Products****
100% Durum semolina (DP) trace trace
100% Soft wheat flour (SP) trace trace
90 % SF + 10% CM (10% CP) 1.3d trace
80% SF + 20% CM (20% CP) 29¢ trace
70% SF + 30% CM (30% CP) 3.3b 0.8a
* Values are means of three replicates, reported on a dry weight basis.

Within each column, values follwed by the different letters are
significantly different.

o Trace= values too Iow to fall within the 40 % to 60 % inhibition range
required to calculate accurate trypsin inhibitor activity values.

**+*  TIU= Trypsin inhibitor unit

***%  SF= Soft wheat flour; CM=Cowpea meal; CP= Pasta made from SF
and CM.

In vitro digestibility: Protein quality is a function of a foods’
protein digestibility, as well as its essential amino acid content. The
in vitro protein digestibility (IVPD) method used in this study has
been reported to be able to distinguish between as little as 1 %
differences in the protein digestibility of several processed cowpea
products (58). Table 10 presents the in vitro protein digestibility results
of the raw materials and cooked pasta samples from the present study.
The IVPD of the raw cowpea was found to be 74.8 %, whichis similar
to the value of 77.8 % reported by Phillips and Baker (58), and within
the range of 75 % to 80 % reported for varooius cowpea cultivars, by
Onigbinde and Akinyele (20). Furthermore, the IVPD value of 89.1
% for durum semolina, is comparable to previously reported data for
this commodity: 85.4 % (59) and 87.6 % (9).

The IVPD of uncooked and cooked pasta were not significantly
different, thus only the values for the cooked treatments are reported.
AsCM supplementationincreased, IVPD scores for the supplemented
pasta decreased. Reduced durum semolina digestibility, after pasta

dryinghas previously been related to simultaneous losses of available
Lys (59). In the present study, the cowpea treatments (Table 7) had
75 to 82 % of their total Lys avaliable, while the raw materials had
close to 100 %. Therefore, the presence of indigestible Lys complexes,
along with the additional fiber provided by the cowpea, may have
related to the lower IVPD, which accompanied CM supplementation
(60). )

Trypsin inhibitor activity (TTIA): TIA values for raw matrials,
uncooked and cooked pasta are listed in Table 11. The value of 14.8
obtained for CM, in this study, is less than the range of 15.6 to 31.2
reported by Ogun et al (25), and higher than the value of 12.20
reported by Elkowicz and Sosulski (24). Activities for SP, DP, 10 %
CP and 20 % CP were too low to fall within the 40 to 60 % inhibition
range required to calculate and were thus reported as trace. Sing and
Chauhan (61) reported a value of nil for the TIA of cooked noodles
made from durum, while Bahnassegy et al (6) reported 0.8 TIU in
uncooked durum semolina pasta.

The TIA method requieres that «one ml of extract inhibits 40-60
% of the standard trypsin solution» (29). Fifty mlof 0.01 N NaOH are
generally used to extract one g of sample. In the present study. this
method was utilized, but still several samples did not demonstrate
TIA activity. Only after increasing the amount of sample extracted to
two g did the SP, DP, 10 % CP, and 20 % CP, after cooking
demonstrate TIA. The CP treatments had TTU values from 1.3 to0 3.3.
At the point of consumption, that is, after cooking, the CP’s TIA
ranged from trace to 0.8 TIU. Therefore, TIA in CP should not be
considered as posing a potentianl health risk.

CONCLUSION

Considering total protein, EAA content, and available Lys the
supplemented products were all nutritionally superior to the SP.
Additionally, trypsin inihibitor activity was found to be of little
consequence. However, the proteinin the CP pasta was less digestible
that one in the 100 % wheat pastas.

Te use of response surface methodology (RSM) has proven
effective in iptimizing HT dried pasta quality (62). Future work to
improve CP might include the use of RSM to determine the optimum
SF and CM combination and processing conditions which will
maximize the nutritional quality, sensory properties and cooking
quality of CP.
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RESUMEN. Se evaluaron las caracteristicas fisicas y quimicas de pescados
seco-salados que se expenden en mercados de Venezuela. Se incluyeron los
siguientes indices: humedad, cenizas, protefnas, grasas, pH, Nitrégeno
Biésico Voldtil, cloruro de sodio y actividad de agua. Los productos, aunque
en el limite, mostraron niveles aceptables de Aw, humedad y NaCl, que
garantizan su calidad. Los valores de pH y NBV, dependen mds de la especie
en particular. Se procesaron cuatro especies de pescado mediante un método
«6ptimo», demostrdndose que se puede mejorar la calidad de estos productos,
sin incurrir en procesos complejos o costosos.

INTRODUCCION

El proceso de salar y secar pescado, aun cuando tienen su origen
en la antigiiedad, se continda efectuando en muchas regiones del
mundo, teniendo importancia econémica en algunas especies, como
el caso del bacalao. Por ejemplo, el bacalao noruego seco-salado
representa una industria altamente exitosa y este producto es am-
pliamente consumido en América Latina, donde existen especies de
pescado que pudieran sustituir Ia costosa importacién de la referida
especie. Caso particular son los pafses del Caribe, donde los pescados
seco-salados forman parte de la dieta diaria de los habitantes de las
amplias zonas cercanas a la costa.

En Venezuela, como pafs del Caribe, se elaboran pescados seco-
salados, pero en su mayorfa, de baja calidad. Pareciera que la
tecnologia de procesamiento no se conociera, 0 que no existen
mecanismos que aseguren la aplicabilidad de normas y procedimien-
tos de calidad. El departamento de pesca de la FAO ha realizado
diversos cursos y talleres en América Latina sobre el procesamiento
de productos pesqueros, incluyéndose el seco-salado, metodologia
quedespiertainterés entrelos participantes, como un proceso novedoso
e importante. Muchas han sido las variaciones y modifics ~iones que
se han realizado en la metodologia de seco-salado, par.. permitir su
mejor aprovechamiento y aplicabilidad (1,2,3.4,5).

En 1970 se realiza en Venezuela un estudio sobre la calidad del
pescado seco-salado y se ofrece una metodologia para mejorar su
calidad, el cual es posteriormente publicado (6). Pasados veinticinco
afio, en el presente trabajo evaluamos nuevamente la calidad de los
pescados seco-salados, en biisqueda de una mejora de los productos
que se expenden en el mercado local y proponemos nuevamente la
metodologfa para su mejoramiento.

MATERIJALES Y METODOS
Tres lotes de once especies de pescado seco-salado fueron

obtenidos, en diferentes épocas del afio, en los mercados locales de
las ciudades de Caracas y Cuman4, como representacién de dos
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SUMMARY. Physical and chemical evaluation of dried salted fish in
Venezuela. Several physical and chemical characteristics of dried salted fish
obtained from Venezuclan’s market were evaluated. Determinations of
moisture, ash, fat, protein, pH, sodium chioride, Total Volatile Nitrogen and
water activity, were performed on such products. Even though on limiting
parameters, the values of water activity, moisture and NaCl determination,
indicated that the fish quality was acceptable. Total Volatile Nitrogen and pH
values were related more to the particular ftish species. Four different fish
species were salted and dried following the «optimal method», and an
excellent product was obtained, without using expensive or complex methods.

grandes ciudades donde se consumen estos productos. El pescado
fresco se obtuvo en el mercado al mayor de pescado de Caracas,
procesandose inmediatamente, segiin el proceso de seco-salado
descrito (6), el cual incluye: limpiezas, lavados, cortes, salado y
secado bajo estrictas condiciones higiénico-sanitarias.

Las especies de pescado utilizadas fueron las siguientes. Cazén
(Squalus sp); Chucho (Myliobatis cuvier); Raya (Diplobatis
guamachensis); Cabaia (Sarda sarda Roni); Picua (Sphyraena
picudilla); Marao (Tylosurus rapbidoma); Tajali (Trichurus lepturus);
Lebranche (Mugil trichodon); Atin (Caranx bartholomaei); Lisa
{Mugil trichodon).

Analisis fisicos y quimicos: Humedad (deshidratando en estufa
a 100°C), Cenizas (incinerando a 550 °C). Proteina cruda: Nx6,25
(nitr6geno por el método de micro-Kjeldhal), Grasa cruda (método
de Soxhlet, utilizando éter etilico, en equipo Goldfisch), todos segiin
métodos AOAC (7). pH, utilizando potenciémetro, con dilucién del
pescado en agua destilada en proporcién 1:1. Nitrégeno Bésico
Volatil (NBV), segtin método de microdifusién (8). Aw, utilizando
equipo psicrométrico Decagon, Aqualab, model CX-2. La tempera-
tura se midié con un termémetro de mercurio para relacionarla con
los valores de Aw. Cloruro de sodio (NaCl), segtin el método de Mohr
(7). Color utilizando equipo color-Met, evaluando los parametros L,
ayb. Los valores expresados son el promedio de tres determinacio-
nes correspondientes a tres lotes diferentes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Pescados seco-salados del mercado: La Tabla | muestra los
resultados promedios delos ensayos realizados alas once especies de
pescados seco-salados obtenidas en los mercados. Primeramente se
observa que los valores de humedad son ligeramente elevados en
algunas especies como el chucho o la piciia, mientras que las restantes
presentan valores adecuados pero muy cercanos al lfmite superior,
para un producto de calidad (1, 6). En relacién a el contenido de
cenizas y NaCl, se observa el mismo fenémeno, valores adecuados
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como en el cazén, raya y chucho, y el resto en el limite superior.
Ambos pardmetros (humedad y NaCl) son el reflejo del procesamien-
to aplicado y de la calidad del producto final.

TABLA 1
Determinaciones fisico-quimicas en pescados seco-salados
obtenidos del mercado

Pescado Humedad Cenizas Grasas Proteinas
% 9o % % B
Cazon 38.56 23.99 1.49 3328
Chucho 42.29 21.89 1.24 32.82
Raya 36.39 24.31 2.36 40.30
Atin 36.45 21.58 7.31 34.88
Cabaiia 38.59 17.33 6.39 35.20
Picta 40.16 21.51 3.32 37.51
Paguara 34.38 18.98 531 40.59
Marao 36.89 20.40 3.17 39.19
Tajali 33.12 19.66 10.40 36.21
Lebranche 36.12 21.30 11.05 34.12
Lisa 31.97 22.69 8.03 39.14
Pescado NaCl N.B.V. Tempera-
(%) (mg N/100g)  pH Aw tura (°C)
Cazén 22.85 364.35 6.72 0.720 23.70
Chucho 20.34 229.63 8.01 0.738 24.00
Raya 23.15 234.19 7.73 0.732 24.50
Atin 19.89 78.59 5.76 0.736 24.80
Cabaiia 16.38 82.73 5.26 0.733 23.50
Picia 19.67 98.53 5.97 0.742 23.80
Paguara 17.91 99.10 6.24 0.738 24.80
Marao 18.50 72.03 5.49 0.745 25.00
Tajali 18.42 53.51 5.57 0.743 24.70
Lebranche 19.59 81.62 6.17 0.743 24.00
Lisa 21.57 91.71 6.06 0.737 2430

Aun cuando hay variedad y diferencias en las especies de
pescados, en las condiciones y procedencia del pescado, en la
metodologia de procesamiento aplicada, en las condiciones y tiempo
de almacenamiento, y otros factores, se observa que el producto final
estd preservado con las condiciones minimas de NaCl y humedad,
capaces de controlar el deterioro de producto. A esto se suman los
valores de Aw, los cuales indican que estos productos presentan
condiciones de agua limitante para el desarrollo de microorganismos
patégenos y bacterias putrefactivas.

Los valores de proteinas se corresponden con los esperados para
un producto que se le ha removido aproximadamente el 50% de
humedad. Los valores de grasa indican que se trata de una mezcla de
especies magras, como: cazén, chucho y raya, o de especies grasas
como: tajalf, lebranche y lisa, y de especies intermedias. Es bien
conocido que el elevado contenido de grasa en el pescado para salar
y secar es un aspecto negativo, sin embargo hay una gran apetencia
y demanda por estas especies en el mercado local.

Los valores de pH se mantienen en el rango normal para este tipo
de producto (alrededor de 6), con los mayores valores en las especies
de elasmobranquios (cazén, chucho y raya). Similarmente ocurre con
los valores de NBV, donde los elasmobranquios alcanzan elevados
indices, propio de sus sistema fisiologico. La mayoria de los valores
reportados se muestran elevados independientemente de la especie,
lo que refleja la calidad de la materia prima y las condiciones
higiénico-sanitarias durante el procesamicnto.

Pescados seco-salados en la planta piloto: Luego de aplicar a
nivel de la planta piloto, el proceso «6ptimo» de salar y secar (6), a
cuatro especies de pescados representativas del lote del mercado
previamente evaluado, se analizaron fisica y quimicamente. Igual-

mente se analizd el pescado fresco previo al procesamiento para
evaluar la calidad de la materia prima utilizada.

Las Graficas 1,2,3 y 4, muestran los valores de humedad, cenizas,
NaCly Aw respectivamente, donde los valores iniciales de humedad
de aproximadamente 75% se reducen a 45% después del salado y a
valores cercanos al 10% después del proceso de secado. Las cenizas
y el NaCl, muestran un comportamiento similar, alcanzado al final
del proceso niveles cercanos al 30% y los valores de Aw se ubican
cercade0.73 enel producto final. Al comparar estos pescados conlos
del mercado observamos que hay unamayor reduccion de lahumedad
e incorporacion de NaCl en el musculo, aun cuando el Aw no sea
altamente afectado.

GRAFICO 1
Valores de humedad en diferentes especies de pescados
sometidos al proceso de seco salado
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GRAFICO 2
Valores de cenizas en diferentes especies de pescados sometidos
al proceso de seco salado
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GRAFICO 3
Valores de cloruro de sodio en diferentes especies de pescados
sometidos al proceso de seco salado

GRAFICO 5
Valores de pH en diferentes especies de pescados sometidos al
proceso seco salado
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GRAFICO 4
Valores de Aw en diferentes especies de pescados sometidos
al proceso de seco salado
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GRAFICO 6
Valores de Nitrégeno Bésico Volatil en diferentes especies de
pescados sometidos al proceso seco salado
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La Grdfica 5 muestra los valores de pH, que se mantienen muy
similares al pescado fresco, siendo las diferencias entre ellos propias
de cada especie, tal como previamente se indicd, y a la incorporacion
de la sal. Similar es el comportamiento de los valorcs de NBV
(Grdfica 6), los cuales se incrementan progresivamente después del
salado, alcanzando valores inferiores a 100 en el caso delos teledsteos
y a 150 en el elasmobranquio. Ambos fndices estdn ligeramente por
debajo de los registrados en las muestras del mercado.
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Los valores de proteinas (Grdfica 7) se mantienen en el promedio
propio para estos productos (45-50 %). Igualmente los valores de
grasa (Gréfica 8), se ubicanentre 4 y 6 %, dependiendo de la especie,
resultado productos medianamente grasos. los cuales satisfacen las
exigencias del consumidor.
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GRAFICO 7
Valores de proteinas en diferentes especies de pescados sometidos
al proceso seco salado

GRAFICO 9
Valores de color pardmetro (L) en diferentes especies de pescados
sometidos al proceso seco salado
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GRAFICO 8
Valores de grasa en diferentes especies de pescados sometidos al
proceso seco salado
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Adicionalmente se realizaron ensayos de color, a fin dc observar
el fenémeno de oscurecimiento que afecta los pescados seco-salados.
Los pardmetros evaluados (L, a, b) no mostraron, en términos
generales, diferencias significativas por efecto del procesamiento.

Los valores de «L» muestran pocos cambios de luminosidad.
sélo los correspondientes a la especie en cuestion, las especies mds
claras son el cazén y la curvina, que presentan los mayores valores,
los cuales se hacen m4s acentuados después del proceso de secado por
efecto de sal que queda remanente en la superficie del pescado.
(Gréfica 9).
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Los valores de «a» aunque después de secado pueden reducirse
ligeramente por razones del proceso, debido a la eliminacién de
compuestos hemo, y por los cristales de sal en la superficie, mostra-
ron un incremento durante el almacenamiento, en aquellas especies
que tienen a enrojecer en el tiempo, producto de la oxidacién de los
lipidos, efecto que se ve més pronunciado en las especies con mayor
contenido de grasa (lebranche y carite). Los valores de «b» muestran
un leve incremento en las especies grasas, producto de esa oxidacion
lipidica y a reacciones de Maillard, que contribuyen al desarrollo de
coloraciones amarillentas. (Grafica 10y 11).

GRAFICO 10
Valores de color pardmetro (a) en diferentes especies de pescados
sometidos al proceso seco salado
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GRAFICO 11
Valores de color pardmetro (b) en diferentes especies de pescados
sometidos al proceso seco salado
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las especies de pescados obtenidas en el mercado local aun
cuando mostraron elevados indices de NBV y humedad y de redu-
cidos valores de NaCl, presentaron valores de Aw suficientes para
controlar el deterioro. Estos productos seco-salados pueden ser
mejorados aplicando el método indicado en el presente trabajo.

El proceso aplicado permite elaborar pescados seco-salados
de adecuadas condiciones de calidad fisica y quimica. Los niveles de
penetracién de sal deben estar por encima del 25% y los valores de

humedad deben ser inferiores al 35% para garantizar la estabilidad
del producto, igualmente el nivel de Aw debe ser inferior al 0.73. Los
valores de proteinas, pH y grasas reflejan el tipo de pescado utilizado.
Los valores de NBV reflejan la calidad de la materia prima y el
procesamiento aplicado. Los valores de color contribuyen a evaluar
los cambios de oscurecimiento y es dependiente de la especie de
pescado utilizada.

Es recomendable conducir programas nacionales que permitan
mejorar la tecnologfa del seco-salado. como una via de incrementar
el consumo de estos productos.
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Factores que afectan la culinaria de bistés del musculo Longissimus
de bovinos venezolanos
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RESUMEN. Se realizaron 274 pruebas de cocci6n, del misculo longissimus,
de reses evaluadas en un matadero industrial y provenientes de distintas
regiones venezolanas, para determinar el efecto de condicién sexual (toros,
novillos, novillas), tipo racial (mellizos cebd, mestizos doble propdsito), edad
(2,3 y 4 atios), madurez fisiolégica (A,B, y C) y marmoleo (nada, trazas y
ligero) sobre tiempo y mermas de coccién. El andlisis de varianza revel6
efectos de marmoleo y madurez fisiolégica sobre la culinaria de la carne
(P<0.05). Carnes con «trazas» de marmoleo se cocinaron més rapido y
tuvieron las mayores mermas por coccién. La carne de animales jévenes
(«A») tardaron 14 min més en cocinarse y perdieron 3 g/100 g més de su peso
crudo que la de animales maduros «C». Las interacciones de la condicién
sexual con el tipo racial o la edad cronoldgica s6lo afectaron el tiempo de
coccién. Las cames de novillos y toros doble propésito se cocinaron mds
lentamente que las de aquellos tipificados como Cebii. Las carnes de novillas,
independientemente de laedad o el tiporacial, fueron las que se cocinaron mas
rdpido. De acuerdo ala variacién y magnitud de las diferencias detectadas, se
concluye que para mejorar la eficiencia en los servicios de comida, los
administradores deberian tomar en cuenta los factores intrinsecos que afectan
la culinaria de la carne de res.

INTRODUCCION

Durante el cocinado de la carne se suceden cambios en el
miusculo por efecto del calor, que se traducen en pérdida en el
contenido de agua -con un menor rendimiento a la coccién- cambios
en la terneza, solubilidad del coldgeno, sabor y jugosidad, asi como
posibles pérdidas de vitaminas, minerales y otros componentes
hidrosolubles (1,2).

Las propiedades culinarias de la carne de res, estdn afectadas por
diferentes factores, como son la grasa de cobertura. la cantidad de
grasa intramuscular (3), el grado de maduracién de la carne, la
temperatura inicial de la pieza cérnica, el tiempo de coccién (4) y la
intensidad o grado final de la coccién (5). Algunos estudios sugieren
efectos intrinsecos como el tipo racial, la edad o madurez fisioldgica,
lacondici6n sexual; o extrinsecos, como los sistemas de alimentacién
y el manejo postmortem (6,7).

El rendimiento con la coccién puede ser medido tan facilmente,
que pareciera un pardmetro de poco valor y pasa desapercibido. Sin
embargo, es uno de los factores econdmicos més importantes en la
industria de elaboracién masiva de alimentos cocidos, tales como
hoteles, restuarantes y comedores industriales. Dejando a un lado Jas
consideraciones de eficiencia econémica en la preparacién de ali-
mentos en gran escala, las pérdidas por coccidén deben también ser
conocidas para la elaboracién de manuales y recetas para las amas de
casa, que necesitan conocer cuanto peso pierde un bistec al someterse
a la cocci6n y planificar mejor el meni familiar.
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SUMMARY. Factors affecting cookery traits of Longissimus beef steaks
derived from Venezuelan cattle. A survey was conducted to study variation
in cookery traits of beef longissimus in Venezuela. Cattle originated from the
main beef producing regions of the country (n=274) provided steaks to study
the effects of cattle type (Zebu-dairy, Zebu), Sex (bull, steer, heifer), age by
dentition (estimated chronological age of 2, 3 and 4 yr), maturity levels (A,
B,C) and marbling scores (none, traces, slight). Cookery traits were affected
(P>.05) by marbling and maturity. Steaks with «traces» of marbling cooked
faster and had more cooking losses (P<0.05) than steaks with marbling
amounts described as «slight» or «none». Steaks derived from the more
mature, «C» cattle, required lesser time (i.e., 14 min) and retained 3 g/100 g
more weight during cooking than those from younger («A» and «B») maturity
groups. Beef from bulls and steers typified as Zebu-dairy, lasted more in
reaching the cooking endpoint (70 °C) than that from Zebu counterparts.
Regardless of age or cattle type, steaks from heifers cooked more rapidly than
those from bulfs and steers. These results call attention to some of the
important sources of variation of cookery traits of beef and afford guidelines
for meal planning.

Laliteratura venezolana, se encuentra practicamente desprovista
de estudios relacionados a este tépico. Un estudio preliminar (4), es
ladnica referencia disponible. Es necesario que a nivel académico y/
oindustrial, se realicen mas investigaciones que permitan caracterizar
la culinaria de la carne producida en el pafs.

El presente estudio evaliia el efecto de la condicién sexual, el tipo
racial, la edad cronolégica, la madurez fisiolégica del animal y la
grasa intramuscular, sobre el tiempo y la merma de cocci6n de la
carne (solomos) de res. )

MATERIALES Y METODOS

Ubicacién del ensayo: Se realizaron las prucbas de evaluacién
culinaria de carne cocida, en muestras derivadas de animales bovinos
provenientes de distintas regiones del pafs, sacrificadas en el Mata-
dero Industrial Centro-Occidental, ubicado en el caserio Veragacha,
Municipio Iribarren, Estado Lara. Las pruebas de cocci6n se efectuaron
en el laboratorio de control de calidad de dicha empresa.

Naturaleza de la muestra: Se beneficiaron 274 animales que
fueron segregados por su predominio fenotipico en dos tipos raciales:
a) Mestizo-Cebt, que incluye animales con predominio de razas
cebuinas (Cebid o Brahman) y b) Mestizo-Doble propésito formado
por animales con predominio de razas lecheras como la Holstein o la
Pardo Suiza en base Cebii. La muestra también se discriminé por su
condicién sexual: hembras sin parir (Novillas), machos enteros
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condicién sexual: hembras sin parir (Novillas), machos enteros
(Toros)y machos castrados (Novillos), incluyendo enla condicién de
Novillos a los animales castrados a cualquier edad. Finalmente, se
agruparon por categorfas de edad cronoldgica estimada por los
dientes (2,3 y 4 afios), por su madurez fisiolégica (A,B y C) y porel
grado de marmoleo (definido como: «nada». «trazas», y «ligera»
cantidad de grasa intramuscular visible) segdn los patrones del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (8).

Para estimar la edad cronoldgica se utilizé el grado de erupcién
y rasamiento de los dientes (cronologia dentaria) por un método
similar al recomendado por Sisson y Grossman (9). La madurez
fisioldgica, tanto dsea como muscular, se determiné 48 horas
postmortem en refrigeracién a 2 °C, definiéndose de acuerdo a una
escala que va de «A» hasta «<E». La madurez «A» correspondi6 a un
animal inmaduro y «E» a un animal de madurez muy avanzada.
Dentro de cada nivel de madurez se previd una escala del 0 al 100 con
gradacionesdediez endiez (A00, A10,A20... A100). La metodologia
para la determinacion de la madurez ha sido descrita (8). Algunas
modificaciones aeste método estuvieron de acuerdo alo sugerido por
algunos autores (10) e indicadas por Jerez-Timaure et al (4).

Preparacion y coccién de los bistés: Se utiliz6 un bistec de 2.5
cm de espesor, retirado de la porcién caudal del solomo de cuerito
grueso (longissimus dorst) alas 48 h postmortem de almacenamiento
bajo refrigeracién (2 °C). Los bistés frescos fueron empacados al
vacio antes de la congelacidn, en una bolsa B620, multilaminar,
termoencogible, marca Cryo-vac® utilizando una maéquina
empacadora marca Koch-Ultrabac®. Una vez empacados, los bistés
fueron congelados en un tinel de congelacién a -30 °C y luego
almacenados en unacamara frigorificaa-20 °C. El retiro de los trozos
congelados y su descongelacién para la evaluacién culinaria, se
efectud enuna vitrina refrigerada a 2 °C, durante 24 horas aproxima-
damente.

Los bistés fueron debidamente identificados con el nimero del
animal y otros datos, asi comolafecha delaprueba. Se pesaron enuna
balanza Harvard Trip® de capacidad méxima 2 kg; la etiqueta
contenfa ademds, informacién de la temperatura previa al cocimiento
y la hora de inicio de la coccién.

El cocimiento se efectud en una asador eléctrico abierto marca
Oster® el cual fue modificado para colocar la parrillera a 8 cm por
encima de la fuente de calor (resistencia) y cumplir con la regulacién
de la Asociacién Americana de la Ciencia de 1a Carne (11).

El asador se precalenté 10 minutos antes del uso. La temperatura
interna del bistec fue registrada insertando un termémetro de mercurio
con una escala de -20 °C a 110 °C, marca Brannan®. El bulbo del
termémetro se colocd en el centro geométrico del bistec. Cuando la
temperatura interna de bistec alcanzaba 35 °C, se procedi6 a voltear
el bistec por una sola vez. La temperatura interna final de coccién fue
fijada en 70 °C. Al registrarse esta temperatura, se procedié a retirar
el bistec del asador y a pesarlo, anotando la hora de finalizacién del
cocimiento para registrar el tiempo de coccién. Las pérdidas por
coccién fueron calculadas en valores porcentuales (g/100g).

Anailisis Estadistico: Para el procesamiento estadistico de los
datos se utiliz6 el andlisis de varianza por el método de los minimos
cuadrados. Los efectos de la edad cronolégica y la madurez se
estudiaron en modelos matemdticos separados, dada la dependencia
existente entre estas variables (4).

El modelo aditivo lineal que incluye la edad cronolégica como
variable independiente fue el siguiente:

Y ijkl= i+ Ci + Tj + Ek + MI (CxT)ij + (CxE)ik + (TXE)jk + E

donde:

Y ijkl= es la observaci6n de las variables tiempo de cocinado
y las mermas en términos porcentuales del bistec
pesado crudo.

p= media general

Ci= efecto de la i-ésima condicidn sexual.

Tj= efecto del j-ésimo tipo racial

Ek= efecto de la k-ésima edad cronolégica

(CxT)ij=  efecto de la interaccién de la i-ésima condicidn sexual
x la j-ésima tipo racial.

(CxE)ik=  efecto dela interaccion de la i-ésima condici6én sexual
x la k-ésima edad cronolégica.

(TxE)jk =  efecto de la interaccién del j-ésimio tipo racial y la k-
ésima edad cronoldgica

Ml = efecto del 1-ésimo marmoleo.

E= error experimental

Para considerar la madurez fisiolégica 6sea, muscular y total
como variables independientes se utilizé6 un modelo matemético
similar al anterior. La separacién de medias se hizo mediante la
comparacion de pares de medias cuadraticas. Los datos se analizaron
en forma computarizada utilizando el paquete estadistico SAS (12).

RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis de varianza no detecté efectos individuales de Ja
condicién sexual, edad cronoldgica o tipo racial sobre las caracteris-
ticas culinarias. Otros autores (13,14,15), tampoco pudieron, detec-
tarefectodelacondicion sexual (toros vs. novillos) sobre las mermas.
Sin embargo, se han reportado menores mermas (P<0.05) al cocinar
bistés de toros que al cocinar los de novillos, alos 12 y 15 m de edad,
pero las diferencias significativas desaparecieron cuando el sacrifi-
cio ocurri6 alos 18 meses (7).

Existe laevidencia(6) de efectos atribuidos al tipo racial (Holstein
vs.Brahman) y edad cronolégica (9,12,15y 18 m) sobre lamerma por
coccidén, observdndose su elevacién en animales Brahman y su
disminucién cuando los animales avanzaban en edad. Otros autores
norteamericanos no han logrado detectar los efectos de la raza sobre
lamerma al cocinar carne de animales B. taurus (7,16). Enun estudio
preliminar (4) con otras muestras recolectadas en el mismo matadero,
tampoco se detectaron efectos de la condicién sexual (toros vs.
novillo), tipo racial (mestizo-cebud vs. mestizo-doble propésito), o
edad dentaria (2 vs. 3 vs. 4 afios) sobre las mermas.

Efecto del marmoleo: El marmoleo afect6 (P>0.05) las mermas
y la duracién de la coccién. En la Tabla 1, se presentan las medias
cuadréticas de los pardmetros de culinaria segin el marmoleo. La
presencia de «trazas» visibles de grasa intramuscular abreviéen 3 y
9 min el tiempo en alcanzar la temperatura final del bistec y mermé
enl.6y1.2g/100 gmaés su pesocrudo, al compararla, respectivamente,
con cantidades inferiores («nada») o superiores («ligero») de
marmoleo. Sorprende este hecho y que camnes mds disimiles -las que
exhibieron «ligeras» cantidades vs. «nada» de marmoleo- tuvieran
pérdidas similares (P>.05). De acuerdo a la literatura (17,18). no se
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esperan diferencias notables en las mermas atribuibles al nivel de
marmoleo. No obstante, algunos autores (3) encontraron diferencias
significativas cuando se compararon las mermas en carnes con un
ampliorangode niveles de marmoleo. En comparaciones de marmoleo
«ligero» con niveles superiores a los encontrados en este estudio,
tales como el descrito como «pequefio» (19), o aun mayores como el
1lamado marmoleo «modesto» (20) no se han observado diferencias
significativas en cuanto a mermas o el tiempo de coccién.

TABLA 1
Medias de cuadrados minimos para los pardmetros de la coccién
segin el marmoleo

Marmoleo
Variable Nada Trazas Ligero
(N=137) (N=72) (N=62)
Mermas por coccién  34.00+043b  35374+049a 3411+£051b
(%)
Tiempo de coccién 98.79%1.14b 95.85+1.14c 10497+ 1.14a
(min)

a,b: letras distintas en una misma hilera indican diferencias (P<.05)

Efecto de la madurez fisiologica: El anélisis de varianza revel6
efectos (P<0.05) de la madurez fisiolégica 6sea y total sobre las
mermas y el tiempo de coccién. La madurez muscular no afect6 la
culinaria.

En las Tablas 2 y 3 se presentan las medias cuadréticas de las
variables de culinaria para la madurez fisiolégica Gsea y total. Las
carnes de animales més jévenes en formacion 6sea («A») necesitaron
7 min més en alcanzar el punto final y perdieron 3 y 4 g/100 g més de
su peso crudo con la coccidn, al compararlas con l1as de animales de
madurez 6sea mds avanzada («B» y «C»). Esto se corresponde con el
efecto de la madurez total; las carnes de animales que por la
apreciaci6én conjunta de indicadores 6seos y musculares eran los ms
maduros («C»), tardaron 14 minutos menos y perdieron 3 g/100 g
menos a la coccién que las de animales mds jévenes («A»). Seginun
reporte previo (6) a mayor edad, disminuyen las mermas . Los
resultados aquf presentados para madurez fisioldgica, 6sea y total,
contrastan con los reportados anteriormente para bovinos venezola-
nos (4).

TABLA 2
Medias de cuadrados minimos para los pardmetros de la coccién
segiin la madurez fisiolégica 6sea

Madurez fisiol6gica 6sea

Variable «A» «B» «C»

(N=67) (N=187) (N=20)
Tiempo de coccién 9831+1.56a 90.08%£137b 9136%1.58b
(min)
Mermas por coccién  36.194+0.67a 33.15+0.53b 32.14%+0.67b
(%)

a,b: letras distintas en una misma hilera indican diferencias (P<.05)

TABLA 3
Medias de cuadrados minimos para los pardmetros de la coccion
seguin la madurez fisioldgica total

Madurez fisiolégica total

Variable «A» «B» «C»

(N=105) (N=151) (N=18)
Tiempo de coccién 1023+£063a 9431+045b 88.12+2.04c
(min)
Mermas por coccién  36.92+027a 3432+0.19b 33.57+0.87b
(%)

a,b: letras distintas en una misma hilera indican diferencias (P<.05)

Efecto de las interacciones. El andlisis de varianza reveld
interacciones significativas (P<0.05) de condicién sexual por edad
cronolégica, condicidn sexual por tipo racial y tipo racial por edad
cronolégica sobre el tiempo de coccién (P<0.05) mas no sobre las
mermas. En un estudio preliminar tampoco pudieron detectarse
efectos de las interacciones antes mencionadas sobre las mermas (4).

En la Tabla 4, se presentan las medias cuadréticas del tiempo de
coccion para la interaccién condicién sexval por edad cronolédgica.
Los bistés de solomos de novillas en edades de 2 y 4 afios tardaron
menos tiemnpo en cocinarse que los de toros y novillos a las mismas
edades. En cambio, en todos los bistés de animales (toros, novillos y
novillas) de 3 aiios se cocinaron en tiempos estadisticamente iguales
(P>0.05). Enlacarne de novillas se observé latendencia en disminuir
el tiempo de coccién a medida que avanzaban en edad.

TABLA 4
Medias de cuadrados minimos para el tiempo de coccién segin la
interaccién condicién sexual x edad cronolégica

Condicién Sexual

Edad Novilla Novillo Toro

2 afios 96.09 + 2.99 b/d 106.27 £3.22 a/d 103.81+£2.26 a/d
3 afios 9226 £4.32 a/d 9295+ 1.10 ale 9184+ 1.22ak
4 afios 68.01 £6.88 cle 112.26 £2.83 a/d 9971 £2.24 b/d

a,b, c: letras distintas en una misma hilera indican diferencias (P<.05)
d,e: letras distintas en una misma columna indican diferencias (P<.05)

En novillas de 3 y 4 afios el tiempo de coccién disminuy6
respectivamente en 4 y 29 puntos porcentuales con relacion a las
novillas de 2 aiios, detectdndose una diferencia significativa de 27
min entre novillas de 2 y 4 afios. Esta tendencia no se observé para
los machos (toros y novillos), los cuales duraron menos (P<0.05) ala
coccién cuando tenfan los 3 afios.

Enla Tabla 5, se presentan las medias cuadréticas del tiempo de
coccién para la interaccién condicién sexual por tipo racial. En
mestizos Doble Propésito, las carnes de novillos y de toros, tardaron,
respectivamente, 33 y 16 min mds (P <0.05) en alcanzar la tempera-
tura {inal de coccién que la carne de novillas. La misma tendencia se
observé en ¢l grupo Mestizo Cebu. Se detectaron diferencias en el
tiempo de coccion (P<0.05), dependiendo del tipo racial. La carne de
solomo en los toros y novillos Doble Propésito tardé mas en alcanzar
la temperatura final de coccién que la de equivalentes Cebi. En la
Tabla 6, se presentan las medias cuadraticas del tiempo de coccién
para la interaccién tipo racial por edad cronolégica. Si bien no se
detectaron diferencias para el tipo racial a los 3 afios, la brevedad de
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la cocci6n de la carne de mestizos Cebii fue manifiesta a la edad de
2 y 4 afios, tarddndose respectivamente, 12 min y 17 min menos en
cocinarse que la de animales Doble Propésito a las mismas edades.

TABLA 5
Medias de cuadrados minimos para el tiempo de coccién segin la
interaccién condicién sexual x tipo racial

Condicién Sexual
Tipo racial Novilla Novillo Toro
Mestizo 8407+455¢c/d 117.08+£294a/d 10052+2.11a/d

Doble-propésito

Mestizo Cebd  86.83+3.58b/d 90.58%1.14ble  96.39%1.12a/

a,b, c: letras distintas en una misma hilera indican diferencias (P<.05)

TABLA 6
Medias de cuadrados minimos para el tiempo de coccién segin la
interaccién tipo racial x edad cronolégica

Tipo racial

Edad Mestizo Mestizo Cebu
doble-—propésito

2 afios 10794 +3.44 a/d 96.17+£1.28 b/d

3 aiios 91.45+2.80ale 9325+ 1.13 ake

4 afios 102.29 +3.40 a/d 84.36 +3.47 b/f

ab: letras distintas en una misma hilera indican diferencias (P<.05)
d,e.f: letras distintas en una misma columna indican diferencias (P<.05)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Existe variacién en los pardmetros de culinaria debidas a la grasa
visible intramuscular y lamadurez fisiolégica del animal, sin embargo,
las interacciones demuestran que las fuentes de variacién no son
independientes, lo cual impide delinear tendencias manifiestas para
un solo factor. Dado que las caracteristicas intrinsecas del animal no
son ficiles de identificar a 1a hora de adquirir la care, se hace
necesario adiestrar a los compradores y administradores en la iden-
tificacion de 1as mismas. En su defecto, en aquellos escenarios donde
la clasificacién en canal sea la informacién més expedita sobre las
caracterfsticas del animal, ésta debe incluir en los estudios de los
factores que afectan la culinaria. La magnitud de los valores diferen-
ciales hallados en este estudio demuestrala importancia de considerar
la cuantificacion del tiempo que se tarde, o el peso de un bistec al ser
cocinado, en planificacién econémicade los mends y de los servicios
de alimentacion.
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Efectos de la melaza de cafa sobre el valor nutricional de los granos
de Canavalia ensiformis en pollos de engorde
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RESUMEN. Tres experimentos fueron conducidos utilizando pollitos ma-
chos (Cobb x Cobb) de un dia de edad, a fin de evaluar el posible efecto
mejorador de la melaza de caiia sobre el consumo de dietas que contenian 30
% dé granos de Canavalia ensiformis, crudos o autoclavados durante 60 min.
(120 °C/ 15 psi). La adicién de 10 % de melaza a una raci6n testigo sin
canavalia increment6 significativamente (P<0,05) el consumo de esta dieta
(Experimento 1). La incorporacién de 10 % de melaza o 5 % de glucosa,
sacarosa, fructosa, xilosa o almidon de maiz a una racién con 30 % de granos
crudos de canavalia, fue evaluada en el Experimento 2. Ninguna de las dietas
permitieron lograr consumos similares a la racién testigo. El Expcrimento 3,
permiti6 estudiar la respuesta productiva de las aves a dieta que contenian 30
% de canavalia cruda o autoclavada con 10 % de melaza y suministradas bajo
condiciones de alimentacién ad libitum o apareadas. La melaza mejor6
significativamente (P<0,05) el consumo de las dietas con canavaliaautoclavada
bajo condiciones de alimentacién ad libitum, no asi la ganancia de peso. Bajo
condiciones de alimentacién apareada la adicién de melaza a las dietas
empeord el comportamiento productivo de los pollos. Los resultados indican
que la utilizacién de melaza en dietas para pollos de engorde a base de granos
de canavalia, crudos o autoclavados, no permite obtener comportamientos
productivos de las aves similares a la dieta testigo sin canavalia.

Palabras Claves: Canavalia ensiformis, pollos de engorde, melaza de caiia,
comportamiento productivo.

INTRODUCCION

Los granos de Canavalia ensiformis (L) DC han sido reconoci-
dos como una fuente potencial de gran valor energético y proteico
parala alimentacién animal (1,2) y humana (3). Sin embargo, el uso
de los granos crudos en dietas para aves, aun a niveles inferiores a 10
%, resulta en marcados efectos negativos sobre la productividad de
las aves (4).

Varios autores han demostrado que dietas con 30 % de harina de
granos crudos de canavalia resultan en una reduccién del 50 % del
consumo de alimento de las aves, en apenas 1hluego de ser ofrecidas
las dietas (5). Estos efectos sobre el consumo de alimento producen
pobres tasas de crecimiento y disminucién en la digestibilidad de los
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SUMMARY: Effects of sugar cane molasses on the nutritive value of
seeds of Canavalia ensiformis (jack bean) for broiler chicks. Three
experiments were conducted to determine the efficacy of sugar cane molasses
to improve performance of broiler chicks fed a diet containing 30 % raw or
autoclaved Canavalia ensiformis seeds (Jack beans). For this latter purpose,
canavalia seeds were ground and autoclaved at 120 °C and 15 psi during 60
min. Day-old male chicks (Cobb x Cobb) were used throughout the study. In
Experiment 1, adding 10 % molasses to a control diet devoided of jackbeans
seeds significantly (p<0,05) increased chick feedintake. However, neither the
addition of 10 % molasses nor of 5 % glucose, sucrose, {ructose, xylose or corn
starch to the 30 % raw canavalia raiion allowed feed intakes similar to that
shown by the control diet (Experiment 2). Broiler performance was evaluated
in Experiment 3 in response to diets containing 30 % raw or autoclaved
jackbean meal. Ten-percent molasses was also added to both diets which
along with the control diet were fed to chiks had freee access to diets. Growth
was depressed when the Jack bean containing diets were pair-fed to chicks.
The results indicated that the use of molasses does not overcome the
deleterious effects on chick performance due to the presence of 30 % raw or
autoclaved jackbean meal in the diets.

Keywords: Canavalia ensiformis, Broiler, sugar cane molasses, feed intake,
growth.

nutrientes (6). Distintos compuestos presentes en los granos de
canavalia, han sido propuestos como posibles responsables de_los
efectos dafiinos en los animales. Estos compucstos, denominados
Factores Antinutricionales (FAN), incluyen una lectina, la
Concanavalina A (7); amino4cidos no proteicos, canavaninay canalina
(8); inhibidores de proteasas (9) una hemilectina y la canatoxina (10).
[nvestigaciones recientes han revelado que la Concanavalina A () y
la Canavanina (11) aparentemente constituyen los principales FAN
presentes en los granos de canavalia. La adicién de estos tiltimos dos
compuestos, en forma purificada, a dietas para pollos de engorde en
cantidades equivalentes a las aportadas por raciones con 30 % de
harina de granos crudos, explican aproximadamente el 80 % y el 20
% respectivamente, de sus efectos antinutricionales (5,11). Lo anterior
indicaquelaincorporacién de granos de canavaliaen la alimentacién
de aves, debe estar precedida por la definicién de métodos que
permitan minimizar los efectos indeseables delos FAN sobre las aves
o de estrategias de alimentacién dirigidas a contrarrestar los efectos.
Hastalafecha, se haevaluado laefectividad del remojo en soluciones
de urea (12); aplicacién de calor hiimedo (6) o por coccidn en olla de
presién (13), para destoxificarlos granos, pero en ningtncaso, se han
logrado comportamientos productivos similares a los de una dieta
testigo sin Canavalia.
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La Concanavalina A es una proteina que se caracteriza por alta
afinidad por azdcares simples como la D (+) glucosa y D (+) manosa
(14).1o cual le permite combinarse con los residuos terminales de los
azucares que conforman la membrana de los enterocitos localizados
enlamucosa intestinal de los animales (15). Se desconoce si el efecto
inhibitorio de los granos crudos de Canavalia en las aves estd
mediado por esta interaccién lectina-carbohidrato en la mucosa de
los 6rganos digestivos. Sin embargo, Le6n et al (16) reportaron que
la adicion de 10 % de D (+) manosa a una dieta de aves con 30 % de
granos crudos mejor6 en 50 % el consumo de las dietas, en compa-
racién conunadieta similarsinlaadicién de manosa. Estos resultados
sugieren la posibilidad de utilizar ingredientes naturalmente ricos en
azucares simples para contrarrestar los efectos de los FAN de la
canavalia, en raciones para aves. La melaza contiene 45 % del
disacdrido sacarosa (17) constituido por proporciones similares de
glucosay fructosa. Por lo general, 1a adicién de niveles moderados a
dietas en polvo mejora el consumo de alimento de las aves (18). El
presente trabajo fue disefiado para evaluar la efectividad de adicionar
melaza de cafia a dietas précticas para pollos de engorde, formuladas
con la incorporacién de 30 % de harina de granos, crudos o
autoclavados de Canavalia ensiformis, como un posible medio para
contrarrestar los efectos negativos de tales dietas sobre el compor-
tamiento reproductivo de pollos de engorde.

MATERIALES Y METODOS

Aves y manejo general: Se disefiaron tres experimentos utili-
zando pollitos machos Cobb x Cobb, de 1 dia de edad. La unidad
experimental estuvo representada por un grupo de 5 pollitos alojados
en jaulas metélicas dotadas de fuente eléctrica de calor. Los pollitos
fueron asignados a los grupos experimentales manteniendo un peso
promedio similar entre los grupos. Exceptuando los grupos bajo el
régimen de alimentacién apareada en el experimento 3, todaslas aves
tuvieron acceso al alimento y al agua, a voluntad. Se llevé un control
diario del consumo de alimento, mortalidad y, a los intervalos
indicados en cada experimento, de la ganancia de peso de los
animales.

Granos de canavalia y dietas experimentales: Los granos de
canavalia (cultivar original) fueron producidos en el campo experi-
mental de la Facultad de Agronomia, UCV. en Maracay. Los granos
fueron molidos utilizando un tamiz de 2 mm y analizados AQAC (19)
para determinar el contenido de proteina cruda (24,5 g/100 g), grasa
(3 /100 g), fibracruda (17 g/100 g) y cenizas (4 g/100 g), expresado
en base seca. El contenido de proteina cruda fue corregido para tomar
en cuenta los aportes al contenido de nitrégeno total (N x 6.25)
proveniente del amino4cido no proteico canavanina. El contenido de
canavanina fue 3,7 g/100 g, en base seca, y fue determinado de
acuerdo a lo descrito por Rosenthal (20).

El contenido de aminodcidos de los granos utilizado en la
formulacién de las raciones fue determinado por Leén et al (21)
utilizando muestras provenientes del mismo lote empleado en este
estudio. Las dietas experimentales (Tabla 1) fueron preparadas
fundamentalmente a base de maiz y soyacomoingredientes principales
y formuladas de acuerdo a los requerimientos nutricionales para
pollos de engorde (22). Todos los ingredientes utilizados, fueron
finamente molidos, a fin de evitar la seleccién de los mismos por las
aves.

TABLA |
Composicién de las dietas experimentales

Experimento 1 Experimento 2” Experimento 32/

T+30% T+30%
Canavalia CA+

T+30% T+30% T+30%
Canvalia CC+ CC+5%

Ingrediente Testigo T+10% Cruda 10%  Carbo-  Autocla- 10%
(T) Melaza (CC) Melaza hidrato vada (CA) Melaza
g/kg
Maiz amarillo, harina  607.6 462,6 367,3 2244 3160 4279 2779
Soya, harina 3199 3400 2200 2400 320,0 190,0 210,0
Pescado, harina 200 200 200 20.0 20,0 25,0 25,0
Melaza de cafa - 100,0 - 100,0 - - 100,0
Canavalia, granos
molidos {crudos o
autolavados) - - 3000 3000 300,0 300,0 300.0
Carbohidrato - - - - 50,0- - -
Aceite de maiz 150 40,0 550 80,0 50,0 20,0 50,0
DL-metionina (99%) 4,0 2,5 37 37 - 3.1 31
Carbonato de Ca 70 7.0 7.0 7,0 7.0 7.0 7.0
Fosfato dicilcico 165 170 170 18,0 17,0 17,0 17,0
Vitaminas y minerales’ 8,0 8,0 8,0 8,0 8,0 8,0 8,0
Sal yodada 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Analisis Determinado
{Base Himeda)
Energia metabolizable 3.100 3.100 3.100 3.100 3.100 3.100 3.100
(Kcal/kg, calculada)4
Proteina cruda 224,1 2236 2230 2241 223,6 2220 221,0
Extracto etéreo 540 864 832 54,0 86,4 57.0 81.1
Extracto libre de N 656,8 619.6 6258 6568 619.6 637,8 640,0
Cenizas 595 639 602 59,5 63,9 61.5 65,2

1/ En el Experimento 2 se evaluaron ademds las mismas raciones Testigo (T) y T + 30
Canavalia Cruda (CC), utilizadas en el Expeirmento 1.

2/ En el Experimento 3 se utilizaron ademés las raciones T; T+10 % Melaza y T+30 %
CC del Experimento 1; y la racién T+30 % CC+ 10 % M del Experimento 2.

3. La premezcla de vitaminas provee por Kg de dieta: retinil acetato, 2,27 mg;
colicaiciferol, 0,04 mg: DL-a - tocoferol acetato, 5.5 mg; bisulfito de sodio menadiona,
1,45 mg; rivoflavina, 6,6 mg; dcido pantoténico, 11 mg; cianocobalamina, 0,01 mg;
colina, 550 mg; piridoxina. 1,1 mg y niacina, 33 mg. La premezcla mineral provee por
kg de dieta; manganeso, 65 mg; zinc, 40 mg: cobre, 5 mg; iodo, 0,5 mg.

4. Calculada uiilizando los valores publicados en las tablas de 1a National Research
Council (22) excepto paralos granos de canavalia cruda cuyo valor fue el publicado por
Lednetal (21). A los granos autoclavados s les asignd un valor de 2600 Kcal/kg, enbase
areportado por D’Mello (6).

Las harinas de granos de canavalia cruda o autoclavada, fueron
adicionadas enun nivel de 30 % a expensas de cantidades apropiadas
de maiz y soya. La melaza de cafla, adquirida directamente del
Central Azucarero El Palmar (Edo. Aragua - Venezuela) fue incor-
porada en un nivel de 10 % en sustitucién del maiz. A objeto de
mantener la precisién en las lecturas de consumo de alimento, al
iniciar cada ensayo, se introdujeron los comederos en las jaulas a
intervalos de 1 minuto; el mismo procedimiento se mantuvo en las
posteriores mediciones de consumo.

Experimento 1: Trabajos previos (4,5) han establecido que la
incorporacién de 30 % de granos crudos de canavalia reduce el
consumo de alimento de las aves, en un 50 % o mds en comparacion
con una racién sin canavalia. El objetivo de este experimento fue
demostrar, para los fines de este estudio, el efecto mejorador de la
melaza sobre el consumo de la dieta testigo y aportar informacién
preliminar sobre su posible efectividad para modificar la respuesta
inhibitoria ocasionada por los factores antinutricionales presentes en
lacanavalia sobre el consumo de las aves. El experimento dur6 7 dfas
y se evaluaron 3 dietas y acada una se le asigné 5 grupos de 5 pollitos
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por grupo. Las dietas evaluadas fueron: unaracién testigo (T); T con
10 % de melaza adicionada (T-M) y esta dltima dieta con 30 % de
harina de granos crudos de canavalia incorporada (Tabla 1). Se
utiliz6 un total de 75 pollitos distribuidos entre los tratamientos
experimentales de acuerdo a un disefio completamente al azar.

Experimento 2: Este ensayo fue disefiado para evaluar el efecto
de lamelaza, sus principales aziicares constituyentes (glucosa, sacarosa
y fructosa) y de otros carbohidratos no presentes en la melaza
(almidén y xilosa) en combinacién con una dieta con 30 % de granos
crudos de canavalia, sobre la ingestién de alimentos de pollitos de
engorde. El almidén y cada uno de los carbohidratos simpies fueron
incorporados a las respectivas dietas en un nivel de 5 %. Un total de 8
dietas experimentales (Tabla 1), incluyendo ladietatestigo (T) y T + 30
% de canavalia cruda, fueron evaluadas. Se asign6 a cada carbohidrato
un valor calérico de 3640 Kcal EM/kg, equivalente al de la glucosa (23)
y se incorporaron a las dietas en reemplazo de cantidades apropiadas de
mafz. Ajustes en el contenido cal6rico de las raciones se llevaron a cabo
modificando las cantidades de aceite de maiz. La melaza se incluyé en
un nivel del 10 %. Cada dieta fue replicada 4 veces asignindose 5
pollitos por cada réplica. La distribucién de los grupos de aves a las
dietas se efectu6 al azar. El ensayo duré 7 dias.

Experimento 3: La aplicacién de condiciones de autoclavado a
distintos tiempos de exposicién ha sido utilizado por varios autores
para mejorar la respuesta reproductiva de las aves alimentadas con
dietas que contienen granos de canavalia (24). Laharina de granos as{
tratados contiene, por lo general menores concentraciones de FAN
(4). Bajo estas condiciones, es posible que los consumos de las dietas
con canavalia autoclavada (CA) se incrementen aun mésen presencia
de la melaza y lograr mejores respuestas productivas de los pollos.
Este experimento permitié evaluar esta hipétesis bajo 2 regimenes de
alimentacién: ad libitum y apareada. Este tltimo régimen permiti6 la
comparacién de los efectos de la melaza y el autoclavado de los
granos, a un mismo nivel de consumo alimenticio. Se estudiaron 11
tratamientos a los cuales se asignaron 4 grupos de 5 pollitos cada uno,
durante dos semanas, para observar el efecto de adicionar 10 % de
melaza a dietas que contenian 30 % de granos crudos o autoclavados
de canavalia. Seis dietas fueron ofrecidas ad libitum: la dieta testigo
(T); T + 10 % melaza (T-M); T + 30 % canavalia cruda (CC); T + 30
% canavalia autoclavada (CA); CC + 10 % melazay, CA + 10 %
melaza (Tabla 1). Basicamente, las mismas dietas fueron ofrecidas
diariamente a las aves en cantidades equivalentes al consumo de la
racién CC, con la cual se esperaban obtener los mds bajos niveles de
ingestioén de alimento. Paraeste fin, se midi el consumo de alimento
de los 4 grupos asignados a esta dieta (CC) cada 24h y la cantidad
promedio consumida sirvié de referencia para fijar la cantidad de las
otras dietas a ser ofrecida al resto de los grupos.

La harina de granos curdos de Canavalia fue tratada en un
autoclave de pie tipo laboratorio durante 60 mina 120 °Cy 15 pside
presién. Aunque los experimentos ad libitum y aparcados fueron
conducidos simultdneamente, los datos resultantes fueron analizados
por separado utilizando la misma dieta testigo (T), sin canavalia,
como control.

Anadlisis estadisticos: Los datos fueron analizados de acuerdo
al Andlisis de Varianza. Los valores de probabilidad (P) fueron
considerados estadisticamente significativos al nivel de 0,05. Cuando
se apreciaron diferencias significativas entre los promedios, se con-
dujeron pruebas de Comparaciones Miiltiples de Duncan (25).

RESULTADOS

Experimento 1: Los datos del Experimento 1 demostraron el
efecto de 1a adicién de 10 % de melaza y de la harina de granos de
canavalia cruda sobre el consumd de las dietas por los pollitos. La
melaza mejord significativamente el consumo de la dieta testigo
(P<0,05) mientras que la ingestién de la racién con canavalia se
redujo en 66 %. Efectos negativos méds marcados se observaron en
relacidn a las ganancias de peso y conversién alimenticia (Tabla 2).

TABLA 2
Comportamiento productivo de los pollos de engorde alimentados
con dietas con 10 % de melaza o con 30 % de harina de granos de
canavalia cruda (Experimento 1)1

0-7 dias

Dietas Consumo Ganancia
de alimento  de peso g alimento/g peso

g/ave
Testigo (T) 243,5a 100,7b 2,3b
T+10 % Melaza (T-M) 293,2a 138,12 2,22
T+30 % Canavalia Cruda  129,5° 25,8¢ 5,0¢
EE global? 18,7 159 03

1 Cada valor representa el promedio de 5 observaciones. Letras diferentes
entre valores de una columna dada indican diferencias estadisticas
significativas (P<0,05).

2 EE: error estindar

Experimento2: Losresultados expresados enla Tabla 3 revelan
quelaincorporaciénde 10 % de melazaode 5 % de sacarosa, glucosa,
almidon, xilosa o fructosa no mejorar el comportamiento productivo
de las aves que recibieron la dieta con 30 % de granos crudos de
canavalia. En ningtin caso, la adicién de los carbohidratos evaluados
mejoré ni el consumo ni la ganancia de peso de las aves, en
comparacién con las dietas a base de CC. La utilizacién de 5 % de
fructosa deterioré aun mds las respuestas productivas de las aves.

TABLA 3
Efecto de la adicién de 10 % de melaza de 5% de distintos
carbohidratos a dietas con 30 % de harina de granos de canavalia
cruda sobre el comportamiento productivo de pollos de engorde
(Experimento 2)

0-7 dias

Dietas Consumo Ganancia
de alimento _ de peso g alimento / g peso
g/ave

Testigo (T) 306,1a 169,9a 1,8b
T+30 % Canavalia
Cruda (CC) 131,00 27,80 472b
CC +10 % Melaza 133,70 21,00 6,33
CC + 5 % sacarosa 134,30 2120 6,42
CC +5 % glucosa 121,840 16,12 7.6%
CC + 5 % almidén 125,60 24,70 5.12b
CC +5 % xilosa 127,00 16,40 7,72
CC + 5 % fructosa 93,8¢ 15,0¢ 6,12
EE global? 113 9,0

1 Cada valor representa el promedio de 4 observaciones. Letras diferentes
entre valores de una columna dada indican diferencias estadisticas
significativas (P<0,05).

2 EE: error estdndar
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Experimento 3: En este ensayo se compard la respuesta de la
adicién de melaza a dietas con 30 % de granos crudos o autoclavados
de canavalia bajo condiciones que permitieron el libre acceso dc las
aves a las dietas o cuyo consumo fue restringido a una cantidad
similar a la ingerida por los pollitos alimentados con la racién con 30
% de CC (alimentacidn apareada).

Lacomparaciéndelas dietas experimentales bajo el régimen de
alimentacidn ad libitum (Tabla 4) permitié comprobar los resultados
de los Experimentos 1 y 2 en lo referente a las respuestas productivas
de los pollos alimentados con dietas que contenian CC y melaza,
adicionados a las dietas individualmente o simultdneamente. La
aplicaciénde calor por autoclave mejord significativamente (P<0,05)
la respuesta de las aves en comparacién con la dieta con CC, aun
cuando el consumo y la gananciade peso obtenidos con las dietas con
30 % CA fueron significativamente inferiores alaracién T (Tabla 4).
La adicién de 10 % de melaza a la dieta con 30 % CA mejord
adicionalmente el consumo de alimento (P<0,05) pero no la ganancia
de peso.

TABLA 4
Efecto de la adicién de 10 % de melaza de 30% de harina de
granos crudos o autoclavados sobre el comportamiento productivo
de pollos de engorde, alimentacién ad libitum (Experimento 3)!

0-14 dias
Dietas Consumo Ganancia
de alimento  de peso g alimento / g peso
g/lave
Testigo (T) 605,1b 402,7a 1.5¢
T+10 % Melaza 646,2a 353,6a 1,8
T +30 % Canavalia
cruda (CC) 165,9° 21,1¢ 7.93

CC + 10 % Melaza 149,2° 42,3 3,5P
T + 30 % Canavalia

Autoclavada (CA) 351,99 197,40 1,8
CA + 10 % Melaza 435,3¢ 223,9% 1,9¢
EE global? 409 202

1 Cada valor representa el promedio de 4 observaciones. Letras diferentes
entre valores de una columna dada indican estadisticas significativas
(P<0,05).

2 EE: error estandar

Cuando las respuestas productivas de las aves fueron compara-
das bajo nivel de consumo de alimento similar (Tabla 5), no se
observaron diferencias significativas para la ganancia de peso y
conversién del alimento con las dietas T, T + 10 % de melazay T +
30 % CA. La utilizacién de melaza en las raciones que contenian
granos crudos o autoclavados, de canavalia no resultaron
estadisticamente diferentesde ladieta con 30 % de CC y todas fueron
inferiores a la racién control (P<0,05).

TABLA S
Efecto de la adicién de 10 % de melaza a dietas con 30% de
harina de granos crudos o autoclavados de canavalia sobre el
comportamiento productivo de pollos de engorde, alimentados
bajo un régimen de alimentacién apareado. (Experimento 3)1’2

0-14 dias
Dietas Consumo Ganancia
de alimento de peso g alimento / g peso
g/ave
Testigo (T) 1659 40,3a 4,1c
T+10 % Melaza 165,9 37.4a 4,4°
T +30 % Canavalia
cruda (CC) 165.9 21,10¢ 7,90
CC + 10 % Melaza 165,9¢ 10,6¢ 15,62
T + 30 % Canavalia
Autoclavada (CA) 1659 31.12b 53¢
CA+10%Melaza  165.9° 17,5%¢ 9,5b
EE global? — 2,9

1 Este ensayo fue conducido simultdneamentc con los tratamientos ex-
perimentales sefialados ¢n la Tabla 4. El consumo de la dieta ofrecida ad
libitum que contenia 30 % de granos crudos de canavalia, fue utilizado
para definir la cantidad de alimento ofrecida del resto de las dietas
experimentales bajo alimentacién aparcada.

2 Cada valor representa el promedio de 4 observaciones. Letras diferentes
entre valores de una columna dada indican estadisticas significativas
(P<0,05).

EE: error estdndar

DISCUSION

Estudios previos han demostrado que las aves domésticas
poseen capacidad para discriminar entre sabores en respuesta a
carbohidratos simples y otros compuestos afiadidos al agua o a la
dieta, lo cual se traduce en modificaciones en el patrén de consumo
de alimento por las aves (26). Los resultados del experimento 1
confirmaron este comportamiento de las aves. Los pollos que reci-
bieron la dieta con melaza consumicron 20 % mds alimento en
comparaciénconladietatestigo. Por otra parte, las aves que recibieron
laracién con 30 % de canavalia crudaredujeron alamitad laingestion
de alimento, en relacién a la racidn testigo. Ambas respuestas
coinciden con las observaciones dc Rosenberg y Palafox (18) en
relacién alamelazay de Ledn etal (4) con respecto a canavalia cruda.
Asimismo, permitieron validar los efectos esperados de ambos
ingredientes alos fines de evaluar la hip6tesis del presente trabajo, en
los experimentos subsiguientes.

El experimento 2 demostré que el efecto beneficioso de la
melaza sobre el consumo es completamente abolido, en presencia de
30 % de granos crudos de canavalia (Tabla 3). Ninguno de los
carbohidratos afiadidos a esta dieta permitié superar la dréstica
inhibicién del consumo inducido por la canavalia cruda. Ni siquiera
la glucosa la cual tienen una alta afinidad porla Concanavalina A. Es
posible que habiendo sido administrada en forma de monosacérido,
esta haya sido absorbida rdpidamente y la oportunidad de combinarse
con lalectina no ocurriera ya que, otros autores han observado que la
administracién inirabuche de unasoluciénde Con A puraen presencia
de manosa permite lograr consumos superiores alos obtenidos luego
de la dosificacién solo con Con A (16).

Lo anterior sugiere también que la combinacién lectina-aziicar
que se observa in vitro, no ocurre en ambientes mas complejos, como
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el tracto gastrointestinal, y en presencia de otros ingredientes dieté-
ticos. Sin embargo, considerando que la glucosa también pudo ser
liberada mds lentamente, luego de la degradacidn intestinal del
almidén, de la sacarosa y de la propia melaza, era de esperarse una
mayor interaccién de la glucosa con la con A, disminuyendo sus
efectos sobre laingestién de alimento. Los datos dela Tabla3 revelan
que esta posibilidad no tuvo lugar.

Varios autores han reportado mejoras en el comportamiento
productivo de pollos de engorde utilizando dietas con granos
autoclavados (6). Sin embargo, los granos asi procesados no han
permitido obtener consumos y ganancias de peso similares a las
dietas sin canavalia (27). El experimento 3 permiti6 evaluar el efecto
de adicionar melaza a dietas para pollos con canavalia autoclavada
ofrecidas a voluntad. Por otra parte, la comparacién de las dietas
experimentales, con canavalia cruda o autoclavada, a un nivel similar
de consumo permiti6 evidenciar efectos asociados con la presencia
de canavalia en las dietas, distintos de aquellos que pudieron haberse
presentado por factores vinculados a las propiedades organolépticas
de las raciones.

Los resultados de este experimento (Tabla 4) confirmaron las
observaciones de los ensayos previos sobre los efectos de la melaza
y de la canavalia cruda. Autoclavar la canavalia permiti6 duplicar el
consumo de alimento en comparacién con la canavalia cruda aunque
laingestion de la dieta con canavalia autoclavadafue un 42 % inferior
ala racion testigo. La adicién de melaza indujo a las aves consumir
20 % mas dc la dieta que contenfa canavalia autoclavada. Respuestas
similares se observaron en relacién a los incrementos de peso con
estas dietas, aunque en ningiin caso se logré igualar los rendimientos
productivos obtenidos con la dieta testigo.

Las respuestas obtenidas mediante el autoclavado indican que
los FAN responsables de la disminucién del consumo de alimento en
pollos, son parcialmente eliminados, lo cual coincide conlos hallazgos
de otros investigadores (27), y permite apreciar el efecto positivo de
la melaza sobre la ingestién de las dietas con canavalia autoclavada.
Es claro que otro(s) factor(es) permanecen en los granos que impiden
un comportamiento Sptimo de las aves. Michelangeli (28) demostré
que la actividad hemaglutinante debido a la Con A. de harinas de
canavalia cruda podria ser totalmente abolida con el autoclavado.
Considerando los resultados de Ledn et al (§) que responsabilizan a
la Con A del 80 % aproximadamente, de los efectos de los granos
crudos sobre el consumo es posible que las condiciones de autoclavado,
utilizadas en este trabajo, hayan tenido poco efecto sobre el contenido
de canavanina de las harinas crudas (28) 1o cual, en base alos trabajos
recientes de Michelangeli y Vargas (11), pudiera explicar las ob-
servaciones obtenidas con la canavalia autoclavada (Tabla 4).

El suministro de las dietas experimentales, bajo el régimen de
alimentacién apareada (Tabla 5), revel6 claramente que existenen la
canavalia compuestos que deterioran el crecimiento de los animales
por vias distintas a la disminucién dc la ingestién de alimento. La
accién dc los mismos es aparentemente exacerbada por la presencia
de melaza ya que la eficiencia alimenticia se deteriora
significativamente con la adiciénde melaza alas dietas concanavalia,
crudo o autoclavada (Tabla 5). Es factible que bajo las condiciones
de restriccién del consumo (72 % respecto al testigo) las aves
confronten problemas metabdlicos adicionales resultantes de la alta
concentracidn de sodio y potasio, presente en la melaza (29).

En general los resultados de este trabajo confirman la existencia
de factores t6xicos en la harina de canavalia cruda que aparte de su
influencia sobre el consumo ejercen efectos adversos en las respuestas

de ganancias de peso y de conversién alimenticia de las aves. El
efecto sobre el incremento de peso es mas marcado cuando en la dieta
convergen canavalia cruda o autoclavada y melaza y las dietas son
suministradas bajo condiciones de alimentacién restringida. Los
resultados también revelan que el efecto mejorador del consumo al
adicionar melaza al alimento, parece estar circunscrito a influencias
sobre el apetito de las aves y no necesariamente a mejoras en la
eficiencia de utilizacién de la dieta. Por otra parte, el efecto de la
melaza sobre el consumo de dietas con 30 % de canavalia cruda no
es suficientemente importante para considerar la adicién de melaza
como un método prictico para contrarrestar los efectos de dietas con
30 % de canavalia cruda.
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Separacion e identificacion del B-caroteno y sus isomeros
cis por cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC)
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RESUMEN. Se estudi6 del B-caroteno y sus isémeros, el 13 cis y 9 cis, por
cromatografia liquida de alta resolucién (HPLC). La solucion de B-caroteno
al 1,26 mg/ml se someti6 a un proceso de fotoisomerizacién en presencia de
yodo como catalizador. Se realiz6 una cromatografia de absorcién sobre
Ca(OH),, obteniéndose la separacién en tres bandas por elucién con una
solucién de 2 % acetona en hexano. Las diferentes fracciones se identifican
por espectrofotometria UV/VIS y se les determiné el patrén de elucién y los
tiempos de retencién por cromatografia liquida (HPLC), siendo la fase mévil
1 % acetona en hexano, obteniéndose tiempos de retencién de 2,05,2,4y 2,8
min. parael 13 cis, todo-trans y9 cis B-caroteno respectivamente. Se analizé
una muestra de zanahorias enlatadas obteniéndose un resultado de 22,13 mg
% de todo-trans B-caroteno. Se recomienda la aplicacién del método a un
mayor nimero de muestras, determinar la sensibilidad y la reproductibilidad.
En vista de la dificultad de obtencién de los isémeros cis, se recomienda la
utilizacién de un patrén de referencia o un factor de respuesta para los
célculos.

INTRODUCCION

El andlisis de la cantidad de vitamina A presente en los alimentos
se habasado hasta el presente en la asuncién de que, de los diferentes
precursores de la vitamina A, el que se encuentra en mayor cantidad
en ios alimentos es el todo-trans B-caroteno.

Las frutas y los vegetales no sélo contienen otros precursores de
la vitamina A diferentes al todo-trans B-caroteno, que presentan una
actividad biolégica menor, sino que ademdas pueden estar presentes
estereo-isémeros de estos precursores, que son aun mucho menos
activos biol6gicamente (1,2). Por lo tanto, para determinar en forma
exacta la cantidad de vitamina A presente en los alimentos, los
diferentes carotenoides activos y sus respectivos isémeros deben
separarse, identificarse, medirse cuantitativamente y luego calcular
la actividad bioldgica de cada uno de ellos.

El andlisis de los carotenos por procedimientos fisico-quimicos
es rdpido y preciso; siendo la espectroscopia de absorcién la técnica
més cominmente empleada, la cual aprovecha el sistema de 11
dobles enlaces conjugados presente en la molécula del todo-trans B3-
caroteno, el cual confiere a la molécula del rodo-trans B-caroteno un
amplio espectro de absorcién con una absorbancia méxima a 450 nm
en hexano. Cuando se usa esta técnica los resultados se expresan
como B-caroteno total y este procedimiento significa una sobre
estimacién de la actividad bioldgica de una mezcla de isémeros.

Latécnica més eficaz para separar los diferentes isémeros del B-
caroteno es la cromatografia liquida de alta resolucién (HPLC). Esta
técnica ha sido usada en la separaci6n de los carotenos tanto en fase
normal como reversa. sin embargo la fase normal no permite la
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SUMMARY. Separatipn and identification of B-carotene and its cis
isomers by HPLC. The separation and identification by HPLC of the cis
isomers of B-carotene was studied. A 1.26 mg/ml 8-carotene solution previously
isomerized with iodine as a catalist, was eluted with 2 % acetone in hexane,
from a Ca(OH); chromatographic column in three bands. The fractions were
identified by spectrophotometry and the retention times of 2.05,2.4 and 2.8
min for the 13 cis, all-trans, and 9 cis B-carotene isomers, determined by HPLC,
with { % acetone in hexane as movil phase. 22.13 mg % of all-trans B-carotene
were found in a sample of canned carrots. It is recommended the analyses of
a greater number of samples, the determination of the method’s sensitivity,
reproductibility, and the use of a standard of reference of a response factor for
calculations.

separacion de los isémeros de posicién como el < y B caroteno (3-9),
mientras que si se logra en fase reversa (10-16). Los estereo isémeros
del todo-trans B-caroteno han sido separados usando una columna de
alimina, a 20 °Cy n-hexano conun contenido de agua rigurosamente
controlado como fase mévil (17), y a temperatura ambiente en una
columna de Ca(OH)3, siendo la fase mévil una mezcla de acetona y
n-hexano (18), asi mismo en fase reversa (15-16) en columna C1g
mantenida a una temperaturade 38 °C conuna fase mévil de metanol:
acetonitrilo:agua (88:9:3 v/v/v).

El presente estudio se hizo con el objeto de obtener la separacién
de los isémeros del todo-trans B-caroteno mds importantes que son
el 13 cis y el 9 cis, identificarlos por espectroscopia de absorcién,
adaptando el método de Tsukidaetal (18) alas condiciones existentes,
pues no existen en el mercado columnas empacadas con Ca(OH)2
con el tamaiio de particula adecuado.

MATERIALES Y METODOS

El B-caroteno fue suministrado por Hoffman La Roche Nuttley
New Jersey. USA y B-caroteno Tipo IV (Sigma Coorporation USA).
Hidréxido de calcio obtenido de Fisher Scientific, tamizado para
producir particulas de tamafio entre 0 a 25 im, y particulas de 0-10um
para su uso en los estudios preliminares y en columnas preparativa y
analftica respectivamente. Los demds reactivos y solventes fueron
grado analitico con excepcion de los usados en la cromatografia
liquida de alta resolucién, que fueron grado HPLC, filtrados a través
de una membrana de 0.45 um. y degasificados por agitacién al vacio.
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Purificacién del B-caroteno: El 8-caroteno (Roche) utilizado
fue sometido a un proceso de purificacién por recristalizacién (19).
Loscristales se someten a observacién microscépica, se les determina
el punto de fusién en tubo capilar selladoal vacio en un Electrothermal
Melting Point Apparatus. y €l espectro de absorcién en
espectrofotémetro Beckman, calculdndose luego la absortividad.

Obtencidn de los isémeros: La solucién del 8-caroteno al 0.1
mg/ml o 0.2 mg/ml en hexano conteniendo una concentracién de
yodo equivalente al 2 % del peso del 8-caroteno, se somete ala accién
de unaldmpara de luz de dia en 1a cAmara del Chromato-Vue durante
1 hora.

Separacién e identificacién de los isémeros cis-trans
B-caroteno.

Cromatografia de absorcién: Se empacé unacolumnade vidrio
de 25x2.5 cm con placa porosa, con Ca(OH)p, preparando una sus-
pensioén en hexano; se ajustd la velocidad de flujo a 1.5 ml/min. Se
colocaron 4 ml de la solucién de todo-trans B-caroteno 1.26 mg/ml,
previamente sometida a fotoisomerizacién y se eluye con solucién al
2 % de acetona en hexano. Se obtuvo una separacién del pigmento en
tres bandas que se recogieron en balones separados, mantenidos en
bafio de hielo y bajo atmésfera de nitrégeno para evitar la degrada-
cién por accién de la temperatura y del oxigeno del aire. Se evapora
al vacfo y el residuo se retomé con 10 ml de hexano y se determina
el espectro de absorcion.

Espectrofotometria de Absorcién: Se prepararon soluciones al
0.325 pg/ml en hexano del B-caroteno impuro y del purificado, y se
les determiné el espectro de absorcién entre 280-530 nm en el
espectrofotémetro Beckman con las siguientes condiciones: slit
0.5mm, velocidad de barrido 50 nm/min. Esto se hizo conla finalidad
de observar si la purificacién habia sido eficiente. Este mismo
andlisis se hizo para determinar el espectro de absorci6n de las
diferentes bandas obtenidas en la cromatografia de absorcién, para
determinar las diferencias entre ellas.

Cromatografia Liquida HPLC.

Cromatografia preparativa: Cromatégrafo liquido compuesto
por un detector UV/VIS (Spectro Monitor 1 unidad 6ptica y de
control Laboratory Data Control. Division of Milton Roy Co Modelo
1201), trabajando a 440 nm. con una celda de 14 pl y un registrador
Omni Scribe Fisher Recordall Series 5000 de Houston Instruments
con columna de 25x 1 cm, empacada con Ca(OH)7 (10u), fase mévil
1 % acetonaen hexano, velocidad de flujo de 3 ml/min. Se inyectaron
0.9 ml de la solucién de B-caroteno al 0.2 ug/il sometido a la
fotoisomerizacién.

Cromatografia analitica: Cromatégrafo liquido: Perkin Elmer
Series 2 Liquid Chromatograph con detector UV/VIS LC 75 de
longitud de onda variable 190-600 nm, inyector Rheodyne modelo
7105 con un espiral de 175 pl, registrador Soltec con 10 mv de
entrada, velocidad del papel de 2 pul/hr, con columna de 250x3.9
mm, empacada con Ca(OH)3, velocidad de flujo de 1 ml/min. siendo
el resto de las condiciones iguales que para la columna preparativa.
Se inyectaron 0.1 ml de la soluci6n anterior.

Curva patroén: se prepar6 una solucién de todo-trans B-caroteno
(Sigma) en hexano al 20 pg/ml, y diluciones que contenfan 0,1,2,4,6

y 8 ug/ml, se inyectaron 10 pl por cuadruplicado. Se graficé drea y
altura de los picos obtenidos contra concentracién y se aplicé
regresi6n lineal.

Anilisis de muestra: Se extrajeron 250 g de zanahorias enlatadas
con varias porciones de 25 ml de acetona en una licuadora, hasta que
los extractos resultaron incoloros. La separacién de los carotenos y
ésteres de los carotenoides de las xantofilas polares se realizé por
particién en éter de petréleo y metanol al 90 % en agua. La fase
organica contienen los carotenos y ésteres de los carotenoides ade-
mds de las clorofilas (a) y (b). Para remover la clorofila y el material
insaponificable se realiz6 una saponificaci6n en frio durante la noche
ybajo atmésfera de nitrégeno, con KOH metandlico al 10 % de donde
se extraen los carotenos con éter, los extractos etéreos se lavaron con
varias porciones de 20 ml de solucién de NaCl al 5 % hasta eliminar
la alcalinidad. El éter se evapora al vacio y el residuo se disolvié en
hexano en un balén 25 ml. De esta solucién se tom6 una alicuota de
2,5 ml, sellevé a 10 ml con hexano, y se inyectaron 10 pl (triplicado)
en el cromatégrafo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Purificacién deltodo-trans B-caroteno: Los cristales obtenidos
observados bajo el microscopio son comparables alos reportados por
Jones y Bickoff (20), con punto de fusién 183-184 °C. De los
espectros de absorcién se obtuvieron valores de méximos de absorcién
(478-450) comparables con los existentes en la literatura consultada.

El coeficiente de absorci6n especifico (a) calculado fue de 252 a
450 nm comparable también con los valores publicados de 251 a451
nm (19). Los espectros de absorcién de las fracciones provenientes
de la cromatografia de adsorcién son similares a los publicados (21).

Separacién eidentificaciénde losisémeroscis del B-caroteno:
Los mdximos de absorcién (Tabla 1), son similares a los publicados.
Estos resultados permiten laidentificacién delas fracciones como los
isémetros 13, todo-transy 9 cis, los cuales eluyeron en este mismo

. orden, ratificAndose lo sefialado por Zechmeister y Polgar (22).

TABLA 1
Comparacién de las caracteristicas de absorcién (A max) del todo-
trans B-caroteno y sus principales isémeros en diferentes solventes

Bickoff Valores Zechmeister Tsukida
Isémero et al 1948 obtenidos Polgar 1983(c)

(a)nm (c)nm 1942(b)nm nm
Todo-trans  479-451 477-450 486-454 478-450
13 cis 470-443 468-443 475-444 467-442
9cis 474-447 473-445 481-450 473-445

(a)=Isoctano (b)=Eter etilico (c)=Hexano

Cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC): Los
tiempos de retencién de una solucién al 0.2 pg/ul de todo-trans 8-
caroteno y de las fracciones identificadas por espectrofotometria
como 13y 9 cis B-caroteno, fueron determinados y se corresponden
conlosdelaFig. 1, conlos picos caracterfsticos del 13 cis, todo-trans
y cis B-caroteno y sus tiempos de retencién de 2.0; 2.4; y 2.8 min.,
respectivamente.
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FIGURA 1
Cromatograma de all-trans B-caroteno, sometido a
fotoisomerizacién. Columna 250x3.9 mm Ca(OH)7, fase mévil:
1% acetona/hexano, flujo: 1 ml/min, Atn. 32, A: 450 nm, conc.
2.2 pg/ul (0.1 mb)
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Este estudio preliminar se realizé con la finalidad de determinar
si los tiempos de retencién o patrén de elucién, en la columna de
HPLC, se correspondian con Ja elucién de las bandas de la
cromatografia de adsorcién en columna abierta (22,23).

En vista de la imposibilidad de obtener en el mercado los
patrones de los isémetros 9 y 13 cis-trans B-caroteno, se llevé a cabo
una cromatografia preparativa, de manera de obtener suficiente
cantidad de dichos is6meros, enforma puray plenamente identificados.
para su utilizacién como patrones en la cuantificacién de estos
isémeros.

Tomando en consideracién los estudios preliminares realizados,
y lainformacién de que cuando el todo-trans B-caroteno se degrada,

los principales isémeros formados son el 13 y 9 cis, representando
cada uno de ellos aproximadamente el 20 % del total; se asume que
en el cromatograma los picos con méis o menos un 20 % del total son
los isémeros mencionados. Las fracciones correspondientes fueron
recogidas después de varias inyecciones, en balones fondo redondo
purgados con argén para desalojar el oxigeno. El solvente se evaporé
al vacio y el residuo se disolvié en hexano para su andlisis por
fotometria de masas y espectrofotometria UV/VIS.

Espectrometria de masas: De acuerdo con el andlisis las tres
fracciones tienen un ion molecular (M+ de 536.43 con un fragmento
de m/z 444 correspondiente al M-92 del tolueno; siendo el PM
calculado del 8-caroteno de 536.89 g. Esta informacién solo permite
afirmar que las fracciones son miembros de los isémetros cis-trans
del B-caroteno.

Espectrofotometria UV/VIS: Los residuos obtenidos después
de la evaporacién se disolvieron en hexano y se les determind el
espectrode absorciénen el Cary 2200. Determindndose laslongitudes
de onda de médxima absorci6n (Tabla 2), las cuales se corresponden
con los datos de la literatura para los isémetros del 8-caroteno.

TABLA 2
Maiximos de absorcién del B-caroteno y sus isémeros cis

en hexano

Is6mero Fraccién # Amax (nm) Pico (cis)

Todo-trans 9 478 450 424 340

13 cis 6 467 442 422 336

9 cis 10 472 444 420 338

15 cis 462 436 418 336

Con estos resultados se corroboran el patrén de elucidn asi como
laidentidad de las diferentes fracciones como el 13 cis, todo-trans y
el 9 cis B-caroteno.

En la Fig. 2 se observa que todos los isémeros tienen una
desviacién hacia longitudes de onda menores a las del todo-trans B-
caroteno, tal como lo han informado diferentes investigadores. Por
otra parte, se evidencia la presencia del llamado pico cis en el 4rea de
335-340nm, el cual es m4s alto a medida que Ialongitud de la cadena
se reduce por el pliegue de la molécula, como consecuencia del
cambio en la configuracién del doble enlace entre los carbonos 13-
14 6 9-10; siendo 1a mayor altura para el isémero 15 cis B-caroteno.

Curva patrén: En la Fig. 3 se observan las curvas patr6n
preparadas utilizando el 8-caroteno Sigma tipo IV, graficando aitura
o 4rea de los picos contra la concentracién, aplicando regresién se
obtuvo la pendiente, el punto de intercepcién y el factor de correla-
ciénr.

Analisis de Muestra: En el cromatograma de la Fig. 4 los
tiempos de retencién, corresponden al 13 cis, todo-trans y 9 cis B-
caroteno respectivamente. Los cédlculos dan como resultado que la
muestrade zanahoria contiene 22,13 mg % de todo-trans f3-caroteno.
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FIGURA 2

Espectros de absorci6n del B-caroteno y sus isémeros
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FIGURA 3
Curvas patr6n de todo-trans B-caroteno
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FIGURA 4

Cromatograma de 1a muestra de zanahoria. Columna 250x3.9 mm

Ca(OH)2, A: 450 nm, fase mévil: 1% acetona‘hexano, Atn. 32,

flyjo: 1 mI/min, 10 pl muestra
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El patrén de elucién de los diferentes isémeros del 8-caroteno
es 13 cis, todo-trans y 9 cis B-caroteno; dependiendo los
tiempos de retencién del tipo de columna usada (analitica o
preparativa).

Los espectros de absorcion UV/VIS, asi como el patr6n de
fraccionamiento presentan caracteristicas definidas para cada
isémero en estudio, permitiendo de esta manera su identifica-
cién.

Se recomienda realizar an4lisis de mayor nimero de muestras,
determinar la sensibilidad del método, y 1a utilizaci6én de factor
de respuesta para los cilculos o la bisqueda de un patrén de
referencia, en vista de la dificultad en la obtencién de los
isémeros 13 y 9 cis comercialmente en forma estable.

Este método por cromatografia liquida (HPLC) podria ser
utilizado para calcular con mayor precisién el contenido de
vitamina A de aquellos productos alimenticios que sean fuentes
de 3-caroteno, evitdndose de estamanerala sobreestimacién del
contenido de vitamina A presente en estos productos, lo cual es
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de suma importancia para la elaboracién de las Tablas de
Composicién de Alimentos.
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Notas

Premio 1997 en honor de Fred L. Soper (1893-1976) para
trabajos publicados en el campo de la Salud Interamericana

Por la presente se anuncia el Premio 1997 en honor de Fred L.
Soper, Director que fue de la Organizacién Panamericanade la Salud
(Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de
la Salud) de 1947 a 1959, y se solicita la presentacién a concurso de
candidaturas.

Ademds de los servicios prestados en la OMS/OPS, el Dr. Soper
desempefi6é un importante papel en la lucha contra la fiebre amarilla
y otras enfermedades infecciosas en el Brasil, como parte de su
trabajo con la Fundacién Rockefeller en los afios treinta y cuarenta,
asi como en la lucha contra el tifo en el Africa septentrional e Italia
durantela segunda guerramundial. E1 Dr. Soper fue una de las figuras
més destacadas del siglo en el campo de la salud interamericana.

Este premio se concede cada afio al autor o autores de una
contribucién cientifica original que aporta nueva informacién o
nuevas ideas sobre el amplio campo de la salud piblica, con especial
hincapié en América Latinay el Caribe. Este trabajo podré tratarse de
un informe basado en el anélisis de nuevos datos, obtenidos mediante
estudios experimentales o de observacion, o bien un anélisis novedoso
de datos que ya existen. Se concede prioridad a los estudios que
abarcan més de una disciplina y a los trabajos relacionados con las
enfermedades infecciosas, uno de los principales campos de interés
del Dr. Soper durante toda su vida.
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S6lo pueden acceder a concurso los trabajos ya publicados en
revistas cientfficas que figuran en el Index Medicus o en las revistas
oficiales de la Organizacién Panamericana de la Salud. Ademds, este
premio sélo se concede a contribuciones de autores cuya principal
vinculaci6n es ainstituciones docentes, de investigacién ode servicio
ubicadas en pafses de América Latina y el Caribe (incluidos los
Centros de la Organizacién Panamericana de la Salud).

El Fondo del Premio es administrado por la Fundacién Paname-
ricana de la Salud y Educacién, la cual recibe contribuciones vo-
luntarias asignadas con este fin y las deposita en un fondo aparte. El
premio consiste en un diploma y un monto de EUA $1.000 délares.
Un Comité del Premio, integrado por representantes nombrados por
la OPS y la PAHEF, designa al ganador o ganadores del premio; la
seleccion final la realiza el Directorio de PAHEF.

Pueden concursar al Premio Fred L. Soper trabajos presentados
por sus autores o en nombre de ellos. A efectos del Premio 1997, s6lo
podrén concursar trabajos publicados durante el afio 1996; todos los
trabajos presentados a concurso tienen que haberse recibido a més
tardar el 31 de marzo de 1997 en la siguiente direccién:

Secretario Ejecutivo

PAHEF

525 23rd Street N.W.
Washington, DC 20037, EUA.



Nuevos Libros

«Nutricién y Salud» Editores Manuel Ruz O., Héctor ArayaL.,
Eduardo Atalah S. y Delia Soto A. Departamento de Nutricién.
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Santiago. 454 paginas.
1996.

Sur América: US $ 45,00 Centro y Norte América: US $ 50,00

Los profesionales que trabajan cotidianamente en el 4rea de la
nutricién, alimentacién y ciencias afines requieren de una informacién
actualizada en las diferentes teméticas que comprende la disciplina.
Conscientes de esta necesidad, los académicos del Departamento de
Nutrici6én de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, han
asumido el compromiso de responder a estas necesidades a través de la
entrega de este libro que contiene una informacién actualizada de la
investigacién nutricional desarrollada en los tltimos afios en sus
aspectos bésicos, clinicos y de salud ptiblica. Los temas queincluye esta
publicacién son en gran medida una expresién de la experiencia
académica de sus autores y fueron abordados considerando la actual
situacién alimentaria-nutricional de la poblacién chilena.

El libro est4 conformado en cuatro secciones: nutricién bdsica,
que comprende el andlisis de la fisiologfa y necesidades de los
nutrientes y energia, nutricién y alimentaci6n en distintas etapas de
la vida, nutricién clinica, que enfatiza los aspectos de diagndsticos y
tratamiento de patologfas relacionadas con la nutricién y una seccién
de nutricién y salud piblica, que analiza la situacién actual como las
acciones tendientes para resolver los problemas nutricionales de la
poblacién chilena.

Nutricién y salud estd concebido principalmente para que sea
utilizado por los profesionales que se desempefian en el 4rea de la
nutricién y alimentacién. Servird también como texto de estudio para
los alumnos de pregrado de las carreras de la salud y 4reas relacio-
nadas. Por otra parte, constituird una ayuda valiosa para aquellos
profesionales que desarrollen actividades de perfeccionamiento
académico en el 4rea, tales como cursos de post-titulo y programas de
Magister o especializacién.

TEMARIO
NUTRICION BASICA

¢ Energia/J. ArayayG. Vera

+ Protefnas/ H. Araya

« Lipidos/J. Araya

¢ Vitaminas/N. Paky G. Vera

« Calcio, Fésforo, Magnesio y Hierro / G. Vera
» Zinc, Cobre, Selenio y Yodo / M. Ruz

« Fibra dietética/ N. Pak

¢ Nutricién y Stress Oxidativo / H. Araya

¢ Evaluacién del Estado Nutricional / E. Diaz

NUTRICION Y ALIMENTACION EN DISTINTAS ETAPAS
DE LA VIDA

« Alimentos / M. Alviiia

»  Alimentaci6n del Lactante / A. Rebolledo y P. Bustos

«  Alimentaci6n del Preescolar y Escolar Menor / M. Alvifia

* Alimentacién del Adolescente / A. Mateluna

« Nutricién y Alimentacién del Adulto / A. Arteaga

*  Nutricién, Embarazo y Lactancia / E. Atalah

* Nutricién y Alimentacién del Anciano / D. Soto, L. Cariaga y
MC. Gaete

NUTRICION CLINICA

¢ Desnutricién del Adulto / A. Arteaga

¢ Nutricién y Obesidad / A. Arteaga

e Nutricién y Diabetes / A. Arteaga

¢ Nutricién y Enfermedades Cardiovasculares / A. Arteaga

«  Soporte Nutricional en Insuficiencia Hepética / F. Carrasco

»  Manejo Nutricional del Paciente con Insuficiencia Renal
V. Charlin y F. Carrasco

e Nutricién Enteral / V. Charlin

*  Nutricién Parenteral / V. Charlin

« Regimenes Bisicos y Prescripcién Dietética / L. Cariaga'y D.
Lépez

NUTRICION EN SALUD PUBLICA

¢ Nutricién y Céncer/ E. Atalah

«  Situacién Nutricional en Chile / E. Atalah y H. Amigo
+  Programas Alimentarios / E. Atalah

+ Metas Nutricionales / H. Araya y A. Arteaga

ANEXOS
¢ Anexol
Requerimientos y Recomendaciones de Energia.
+ Anexoll
Ingesta Recomendada de Protefnas
¢ Anexolll

Ingesta Recomendada de Vitaminas y Minerales
¢« AnexolIV

Tablas de Peso y Talla para individuos entre Oy 18 afios de Edad.
+ AnexoV

Tablas de peso aceptable para Adultos.

Informaciones y Pedidos
Departamento de Nutricién.
Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Independencia 1027, Santiago, Chile
Teléfono: 678.6130 - Fax: 735.5581
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Informacion para los autores

A. CONTRIBUCIONES A LA REVISTA

La Revista publica Editoriales, Articulos Generales, Trabajos de Investigacién y de Nutricidn Aplicada, y Cartas al Editor. Para su

aceptacidn, las diversas contribuciones deben tratar temas de nutricién humana o animal, ciencia y tecnologfa de alimentos, factores
socioeconémicos, de orden antropolégico o cultural, relacicnados con la nutricién humana.

1.

2.

Los Articulos Generales son revisiones criticas sobre algln tema de interés en el campo de la nutricién y ciencias afines, o discusiones
generales que contengan criterios propios o recomendaciones de aplicacién practica, debidamente respaldas por argumentos validos.
Los Trabajos de Investigacién se refieren a los resultados de estudios de experimentacién llevados a cabo hasta el punto que permite la
deduccién de conclusiones validas.

Los Trabajos de Nutricién Aplicada conciernen a la implementacin de medidas basadas en la investigacién, cuya finalidad es mejorar
el estado nutricional de las poblaciones.

Las Cartas al Editor son notas cortas, de un maximo de 3 p4ginas, sobre temas de interés general u observaciones o criticas sobre alguna
contribucién publicada en la Revista.

B. NORMAS PARA LA ELABORACION DE MANUSCRITOS
La elaboracién de los manuscritos se regird de acuerdo a las siguientes normas:

» papel tamaiio carta (21,5 x 28 ¢cm)

+ a maquina o procesador de palabras (Microsoft Word o Word Perfect en diskettes de 3.5)
+ a doble espacio

« hojas numeradas

* maximo 18 hojas

» por triplicado

Los manuscritos que no cumplan con estas condiciones serdn devueltos al autor.

Los trabajos seran remitidos a los Editores de la revista después de haber sido cuidadosamente revisados por el autor.
Los trabajos pueden ser redactados en espafiol, inglés, portugués o francés segiin la preferencia del autor,

C. ORGANIZACION DEL MANUSCRITO
Se recomienda organizar cada manuscrito como sigue:

1. Titulo
La primera pégina del manuscrito debe contener el titulo completo del trabajo en maytsculas, nombre completo y apellido del autor,

institucién de origen con letras iniciales mayisculas y el resto en mintiscula. (En la p4gina siguiente debe indicarse el cargo que cada autor
desempeiia, identificandolos debidamente).

2. Resumen en el idioma original del articulo
Este debe ser informativo, presentado en hoja separada del texto, y preparado en forma clara y concisa para el lector que no ha lefdo el

texto del articulo. Debe especificar también el propésito, método, resultados importantes y principales conclusiones.

3. Introduccion
Debe indicar claramente el objetivo o hip6tesis de la investigacién y sus relaciones con la nutricién y otros trabajos existentes, evitdndose

largas revisiones bibliogréficas.
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4. Material y Métodos

La descripci6n de los materiales debe hacerse en forma concisa. Cuando las técnicas o procedimientos utilizados hayan sido publicados,
deberdn mencionarse, € incluir sélo los detalles de técnica que representan modificaciones substancias del procedimiento original. Cuando se
utilicen términos locales o regionalismos, éstos deberdn ser aclarados mediante su denominacién cientifica o de su uso general.

5. Resultados

Estos se presentardn en lo posible en Tablas y/o Grificas que serfn respaldadas por célculos estadisticos, evitando la repeticion de datos
y seleccionando la forma que en cada caso resulte adecuada para la mejor interpretacion de los resultados. Si hubiera subdivisiones ellas se
encabezaran con un subtitalo.

a) Las gréficas e ilustraciones deberén ser presentadas en fotograffas de papel brillante, no montadas, y llevar el nombre del autor y el
nimero correspondiente en el dorso. Cuando sea necesario deberd sefialarse la parte superior ¢ inferior de la gréfica.

b) En caso de dibujos o esquemas, éstos serdn realizados en tinta negra en papel de buena calidad. La ubicaci6n de cada grafica deberd
indicarse, a l4piz, al margen del texto marginal. Los simbolos deberan especificarse en la propia gréfica.

¢) Losejes (coordenadas) de las ilustraciones deben tener una indicacién clave del fenémeno que representan, asi como de las unidades
de medida.

d) Cadagréficaoilustracién deberd identificarse con la leyenda respectiva y contar con los datos imprescindibles para su interpretaci6n.

e) Las tablas deben numerarse segin su orden de presentacion en el texto y se entregarin en héjas aparte.

f) Cadatabla debe contener un breve titulo que indique claramente su contenido. L.as aclaraciones a las tablas deben hacerse mediante
notas al pie, y se identificardn con letras mintsculas consecutivas colocadas como post-fijo superior enlacifra o valor correspondiente.
Los encabezamientos de las columnas deben ser cortos o abreviados, incluyéndose, en nota al pie, una aclaracién en caso necesario.
Las lineas horizontales deben reducirse al minimo y nunca usar las verticales.

g) Encada columna se indicard claramente 1a medida usada por €j. mg/g, etc. Para concentraciones no se debe usar la expresién % sino,
por ¢j. g/100 6 mg/100 ml. Se deben indicar con claridad todas las pruebas estadisticas usadas. Las tablas deben tener toda la
informacién necesaria para su interpretacion.

h) No debe presentarse simultdneamente el mismo material experimental en forma de tablas y gréfica.

6. Discusion

Debe ser breve y restringirse a los hechos significativos del trabajo. Es recomendable usar subtitulos en las diversas secciones del
manuscrito, indicando las diferentes materias tratadas. En caso que, a juicio de los autores, la naturaleza del trabajo lo permita, puede hacerse
una discusién de los resultados inmediatamente después de su expresion, bajo el titulo general de Resultados y Discusién. Lo expresado en
los incisos a) y h) en la seccién precedente, aplican igualmente a esta seccién.

7. Resumen en inglés

Todo trabajo deberd acompaiiarse de un resumen en inglés, si el trabajo original fuese en espafiol, portugués o francés. El titulo del trabajo
también debe redactarse en inglés. Si el trabajo original es en inglés, el resumen debe presentarse en espaiiol, asi como el titulo del trabajo
también en este idioma.

8. Agradecimiento (si lo hubiere)

9. Citas bibliogrdficas y Referencias bibliogrdficas
Las citas bibliogréficas se indican con mimeros ardbigos en el texto, entre paréntesis y por orden de aparicién, no por orden alfabético
de autores.

Para la seccién Referencias bibliogréficas, al final del trabajo, se aplican las mismas normas y serdn presentadas de acuerdo alos siguientes
ejemplos:

a) Derevistas:
Liendo Coll, P & JM Bengoa. Necesidades cal6ricas de la poblacién venezolana. Arch Venez Nutr 5:39-50, 1954,

b) De libros:
Gémez P, F Silvio & R Gamora. Los Amino4cidos en alimentos. Caracas, Ed Futura, 1972, p.30.

¢) De libros sin autor individual:
Association of Official Agricultural Chemists. Official Methods of Analysis of the AOAC. 12th ed. Washington, DC, The
Association, 19785, p. 30.

d) De un articulo o capitulo de un autor(es) consignado en un libro publicado por casa editora:
Hoskins, WG & M Charles. Macaroni production. En: The Chemistry and Tecnology of Cereals as Food and Feed. SA Matz (Ed.).
Westport, Conn, The Avi Publishing Co. 1959, p. 274-320.

e) De citas de compendios:
Krebs, HA & K Henseleit. Urea formation in animal body. Z Physiol Chem, 210:33-66, 1932. (Original no consultado; compendiado
en Chem Abst 26: 5624, 1923).
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10. Notas al pie de la pdgina

Las notas al pie de la pagina deben ser reducidas al minimo. Cuando su inclusién sea necesaria deberd indicarse su orden de aparicién en
el texto mediante nimeros ardbigos, consecutivos colocados como post-fijo superior. (Estas notas se redactan, debidamente identificadas, en
la 2a. hoja del manuscrito, después de la identificacion de los autores).

11. Abreviatura y siglas

Se deben usar las abreviaturas aceptadas internacionalmente (American Chemical Society, Journal of Nutrition, British Journal of
Nutrition). En caso de utilizarse siglas poco comunes, que se repitan frecuentemente en el manuscrito, deberdn indicarse completas la primera
vez que se citan, seguidas de la sigla entre paréntesis. De preferencia, deberdn usarse las siglas internacionales en vez de 1a del idioma original
del articulo, por ¢j. DNA, RNA, PER, etc. Todas las abreviaciones y siglas se usan sin punto, g, b, m, etc.

12. Nomenclaturas

Debera usarse la nomenclatura de la Unién Internacional de Ciencias de la Nutricién (IUNS) para vitaminas y otros nutrientes. En las
unidades de medicién se empleard el Sistema Métrico Decimal. Para las unidades de energia se usardn calorfa (Cal) o Joules (1)
indiscriminadamente.

13. Resultados numeéricos
Al consignar nimeros se usard la coma (,) para indicar decimales, p. €j. 35,7; 389,9; y el punto () para indicar miles, millones, etc.

D. SEPARATAS

El costo de las separatas o sobretiros de los trabajos es de US $3.00 por pégina de 50 separatas. El autor(es) deber4 notificar a la Oficina
Editorial el nimero de separatas deseado tan pronto se le informe que su trabajo ha sido aceptado.

E. CARGO POR PAGINA

LaRevista es un 6rgano de divulgacién cientifica sin fines de lucro y es mantenida fundamentalmente con donaciones. Sin embargo, alos
efectos de contribuir con los gastos de publicacidn, ]Ja Asamblea General de SLAN ha creado un cargo de US $ 10,00 por pdgina de trabajo
publicado. La Oficina Editorial puede considerar una reduccién por concepto de cargo por pagina previa solicitud dirigida en ese sentido por
el autor(es). Tan pronto como su factura sea cancelada, se les proporcionar4 15 separatas libres de costo.



Information to authors

A. CONTRIBUTIONS TO THE «ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION» (ALAN)

ALAN publishes Editorials, General Articles, Research and Applied Nutrition Papers and Letters to the Editor. To be accepted, written

contributions must discuss nutrition-related topics such as human or animal nutrition, food science and technology, or socioeconomic issues,
of an anthropologic or cultural nature, as related to human nutrition.

L.

2.
3.

w

General Articles are critical reviews about a topic of interes in the field of nutrition or related sciences, or general discussions containing
the author’s own criteria or practical applied recommendations supported by valid arguments.

Research Papers describe results obtained from experimental studies performed and from which valid conclusions may be inferred.
Papers on Applied Nutrition are concerned with implementation of research-based measures that seek to improve the nutritional status
of populations.

Letter to the Editor are short notes, maximum 3 pages long, on topics of general interest or critical observations about an article published
in ALAN.

B. STANDARDS FOR MANUSCRIPTS
Manuscripts should be submitted according to the following standard rules:

* letter-size paper (21.5 x 28 cm)
* type or printed

* double-spaced

« numbered pages

* maximum 18 pages

* in triplicate

Manuscripts that do not meet the above standars will be returned to their authors.

Papers must be addressed to the Editors of ALAN after a careful review by the author.

Papers may be written in Spanish, English, Portuguese or French, according to the author’s language of preference.

In order to expedite editorial work, a 3.5 disk copy (Microsoft Word or Word Perfect)of the paper is welcome in addition to the three hard
copies requested above.

HOW THE MANUSCRIPT SHOULD BE ORGANIZED
The following order is recommended:

1.Title
The first page of the manuscript must contain the paper’s complete title in capital letters; the author’s name and surname and the name of

the sponsoring or work institution, where the first letter must be in capitals and the rest, small. (On the next page, authors will identify
themselves, stating their title and/or position).

2.Summary in original language
The summary should be informative, prepared on a single page free from the main text. It should describe the purpose, method, important

results and conclusions.

3.Introduction
1t should state the purpose or research hypothesis clearly and how it relates to nutrition or to other pertinent papers. Long literature reviews

should be avoided.
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4. Material and Methods

Material descriptions should be concise. When techniques or procedures used have been published they should be mentioned, and a detailed
description should only be given when there is a substancial variation from the original method or technique. Where local or regional terms
are used, an explanation should follow giving the scientific name or a widely accepted term.

5. Results
Wherever possible results should be presented in a tabulated or graphical form, backed by pertinent statistical calculations. Data should
be presented in a manner that will facilitate result interpretation and avoid repetition. Text subdivisions are to be headed by subtitles.

a) Graphs and illustrations are to be presented plainly, on shiny photographic paper, with author’s name and pertinent number on the back.
Where needed, the upper and lower sides of the graph or photograph should be identified.

b) Drawings or sketches must be done with black ink on quality paper. Graph location must be given in each case with a pencil note on
the margin, Symbols must be shown as part of the graph.

¢) Axes(coordinates) on graphs and/or illustrations must include key indications of the phenomena they represent as well as of measuring
units. :

d) Each graph or illustration must be identified by its respective legend and include the necessary interpretation data.

€) All tables must be numbered according to the order they appear in the text and must be presented on separate pages.

f) Each table must bear a brief title clearly describing its contents. Notes to the tables must be given as footnotes, indentified by means
of small consecutive letters added as a post-fix above the corresponding figure or value. Columnheadings should be short or abbreviated
and explanations should be provided in a footnote where necessary. Horizontal lines should be used minimally and vertical lines not
used at all. Measures used should be shown for each column, ie: mg/g, etc. Concentrations should not be expressed as % but as g/100
mi or mg/100 ml. Statistical tests used must be clearly pointed out. Tables must include all the necessary information for interpretation.

g) Experimental material should not be presented in a tabulated and graphic manner simultaneously.

6.Discussion

The discussion should be brief and keep to the significant parts of the work. The use of subtitles as headings to the different matters raised
in the paper is recommended. Subject to the author’s judgement, and wherever it may be appropriate, results may be discussed immediately
after their expression under a general heading «Results and Discussion». Instructions given in paragraphs a) and h) are also applicable to this
section.

7.Summary in English
When papers are submitted in Spanish, Portuguese or French, a Summary in English and the paper’s Title in English must also be submitted.
If the original paper is written in English, then a Summary in Spanish and the paper’s Title in Spanish must be submitted too.

8. Acknowledgements (If any)

9. Bibliographic Quotes and References .
Bibliographic quotes are shown by Arabian numbers in the text, in parenthesis and order of appearance, not by authors’ alphabetical order.

References, at the end of the paper, will be presented in the same manner as Quotes above and according to the following examples:

a) FromJournals or Magazines: Liendo Coll, P & JM Bengoa. Calorie requirements of the Venezuelan population. Arch Venez Nutr 5:39-
50, 1954.

b) From Books: Gémez P, F. Silvio & R Gdmora. Aminoacids in Foods. Caracas, Ed Futura, 1972, p. 30.

¢) From Books with no single author: Association of Official Agricultural Chemists. Official Association of Official Agricultural
Chemists. Official Methods of Analysis of AOAC. 15th ed Washington, D.C., The Association, 1990, p.30.

d) From an Article or a single Chapter by one or several Authors included in a Book by a Publishing House: Hoskins, WG & M Charles.
Macaroni Production. En: The Chemistry and Technology of Cereals as Food and Feed. SA Matz (Ed.) Westport Conn, The Avi
Publishing Co., 1959 p. 274-320.

¢) From Quotes in Abstracts: Krebs, HA & K Henseleit. Urea formation in animal body. Z Physiol Chem, 210:33-66, 1932 (Original not
consulted; condensed in Chem Abst 26: 5624, 1932).

10. Footnotes
Footnotes should be kept to a minimum, but where needed footnotes are to be indicated by order of appearance in the text by means of

Arabian numbers in a consecutive manner as a postfix above. (Duly identificd footnotes will appear on the second page of the manuscript, after
the authors’ identification).

11. Abbreviations and Acronyms
Internationally accepted acronyms should be used (American Chemical Society, Journal of Nutrition, British Journal of Nutrition). If
unusual acronyms are used frequently in a manuscript, the full name they stand for must be given the first time they are used in the text, followed
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by the acronym in parenthesis. Preferably, international acronyms should be used instead of those used in the paper’s original language, such
as DNA, RNA, PER, etc. Abbreviations and acronyms are not to be followed by a point: g, b, m, etc.

12. Nomenclature
Nomenclature as set by the International Union of Nutrition Sciences (IUNS) for vitamins and other nutrients should be used. The metric
system will be used for maesuring units. Units of energy may be expressed as either calories (Cal) or Joules.

13. Numerical Results
Upon writing numbers, a comma (,) will be used to express decimal, ie: 35,7; 389,9. And the point (.) will be used to express thousands,
millions, etc.

D. REPRINTS

The cost of reprints or extra prints is $3.00 per page per 50 reprints. Authors must advise the Editors Office the number of reprints they
wish to order as soon as their paper has been accepted.

E. CHARGE PER PAGE

ALAN s anon-profit scientific publication mainly supported by donations. The Board of Sociedad Latinoamericana de Nutricién (SLAN),
however, established a US$ 10.00 charge per page published to help pay for publishing expenses. The Editor’s Office may considerer a
reduction on the charges per page following a request submitted thereto by the author(s). As soon as the invoice is paid, authors will receive
15 reprints free of charge.



Sociedad Latino Americana

de Nutricion
Selliod o N,

La Sociedad Latinoamericana de Nutricién (SLAN) fue creada hace més de 25 afios con el fin de integrar los esfuerzos
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