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Cáncer-vitaminas-minerales: Relación compleja

RESUMEN. Dado que la nutrición puede influenciar
el proceso de carcinogénesis, los objetivos de este es-
tudio son revisar la relación del estado nutricional y el
cáncer considerando el papel de los micronutrientes
como parte de la terapéutica en el paciente oncológico,
así mismo su relación déficit y exceso en esta patología.
La pérdida de peso del paciente se asocia con el tipo de
tumor canceroso, ubicación, estadio, entre otras cosas,
y de forma importante con los efectos psicógenos, ano-
rexígenos, de malabsorción, mecánico y tóxicos que
suelen ser colaterales al tratamiento antineoplásico. De
allí la importancia de que el experto en nutrición debe
realizar una adecuada evaluación nutricional integral
que permita el diagnóstico nutricional, estudiar el patrón
alimentario, determinar los efectos tóxicos del trata-
miento antineoplásico para manejar los tiempos de ex-
celencia del tratamiento, síntomas, signos y de esta
manera intervenir de forma eficaz optimizando la cali-
dad de vida del paciente y con ello la sobrevida. Existen
controversias sobre qué factores alimentarios específi-
cos están relacionados con la etiología del cáncer y los
resultados de estudios sobre los factores metabólicos,
de allí que la relación cáncer nutrición es compleja
Palabras clave: Malnutrición, cáncer, micronutrientes,
vitaminas, toxicidad

SUMMARY. Cancer-vitamins-minerals: Complex relation.
Since nutrition can influence the process of carcinogenesis, this
study’s objectives are to review the relationship between nutri-
tion and cancer from the point of view of the role of micronu-
trients in the treatment of cancer patients, and to get to know
the deficit relationship and the excess of micronutrients, with
the etiology and cancer treatment. At the same time the patient's
weight loss relates, among other things, to the type of cancerous
tumor, its location, stage thereof, reason for which it may be
associated with the deficiency of macro and micronutrients as
from psychogenic, anorectics and mal-absorption effects or
with mechanical effects as obstruction, among other toxic ef-
fects that are common in the treatment of cancer. Hence, the
importance that the nutrition expert must have in making an
adequate overall nutritional evaluation that allows the nutritio-
nal diagnosis, in studying the dietary patterns, to determine the
toxic effects of the antineoplastic treatment in order to handle
the treatment’s timing excellence, symptoms and signs, and thus
act effectively optimizing the patient’s life quality, and there-
with his/her survival. There are controversies as to which spe-
cific dietary factors are related to cancer etiology and the results
of studies on metabolic factors, and therefore, the relationship
Cancer-Nutrition is quiet complex. 
Key words: Malnutrition, cancer, micronutrients, vitamins, to-
xicity

INTRODUCCIÓN

Investigar la relación entre nutrientes, metabolismo
y susceptibilidad genética en la etiología del cáncer
representa un foco de importancia desde el punto
de vista científico y de salud pública. Considerando
que la etiología del cáncer es multifactorial, es ne-
cesario estudiar si la terapia nutricional, en especí-
fico las vitaminas y elementos traza tienen un
impacto positivo (preventivo) o negativo (mayor
riesgo).
Por otra parte, la evidencia apunta a que la restric-
ción calórica  puede reducir la aparición de cáncer,

como en el estudio de Tannenbaum (1) quienes refieren
que en roedores dicha restricción calórica resulta positiva
frente al proceso de carcinogénesis. Por lo que se destaca
la asociación entre sobrepeso, sedentarismo e incremento
en el riesgo de padecer cáncer, en especial el colorectal,
endometrio y mama, explicado esto por la relación entre
hiperinsulinemia, factores de crecimiento elevados, estró-
genos y andrógenos endógenos.
El cáncer se caracteriza por la acumulación progresiva de
mutaciones del genoma de una célula, donde los mecanis-
mos homeostáticos que determinan el equilibrio entre pro-
liferación y muerte celular están afectados. Químicamente
una oxidación se define como la pérdida de electrones,
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mientras que una reducción es una ganancia de elec-
trones. De ese modo se entiende que la oxidación de
un sustrato esta siempre acoplada a una reducción de
un receptor de electrones. El potencial de oxido reduc-
ción es por tanto el potencial redox que mide el flujo
de electrones involucrados en los procesos de oxida-
ción. 
En los seres aeróbicos las múltiples reacciones quími-
cas con oxigeno representan el mecanismo más efi-
ciente de producción energética, pudiendo generar
compuestos intermediarios o sustancias reactantes al
oxigeno que aceptan electrones, constituyendo los ra-
dicales libres, compuestos inestables y reactivos con
uno o más electrones no apareados en la órbita. Una
isoforma de oxidonítricosintetasa durante un proceso
inflamatorio crónico, puede inducir carcinogénesis,
participando en la angiogénesis de la progresión tumo-
ral (2). La respuesta del huésped ante la agresión con-
duce a la activación del sistema inmune, y con ello, las
citoquinas pro-inflamatorias, el factor de necrosis tu-
moral alfa y las moléculas oxidantes. El sistema antio-
xidante humano depende de algunos nutrientes clave:
las vitaminas hidrosolubles y liposolubles, así como de
elementos trazas. La lesiones oxidativas del ADN son
un proceso crucial en la carcinogénesis, por generar
daños en las bases nitrogenadas, modificaciones alta-
mente mutagénicas, que producen inestabilidad gené-
tica en los lugares de replicación celular (3).

DIETA Y CÁNCER: RELACIÓN COMPLEJA
La relación que existe entre el estado nutricional, la
progresión y el pronóstico del cáncer se basa en que
tanto en la práctica clínica como en varios estudios, se
ha observado que los pacientes bien nutridos tienen
mejor pronóstico y calidad de vida, destacando que la
malnutrición puede influir negativamente sobre la mor-
bimortalidad en el paciente oncológico, en especial en
su respuesta al tratamiento, esto a causa de la toxicidad
que pueden ocasionar los diferentes tratamientos anti-
neoplásicos, entre los efectos: nauseas, vómitos, dia-
rrea, mucositis, xeroftalmia (4,5).
Por su parte, los productos tumorales también tienen
acción en el sistema nervioso central y periférico, oca-
sionando efectos psicógenos como anorexia, depresión
y ansiedad, caquexia tumoral, alteraciones metabólicas,
emaciación, debilidad, reducción en la síntesis proteica,
pérdida de funcionalidad. Dentro de los efectos mecá-
nicos de los tumores se consideran importantes la obs-

trucción y malabsorción, lo que puede ocasionar défi-
cits de macro y micronutrientes y con ello una pérdida
de peso importante, independientemente de una ingesta
adecuada (6). 
Otro aspecto importante a considerar es el hecho de que
antioxidantes específicos como los flavonoides, fola-
tos, y la vitamina D, pueden reducir riesgo de aparición
del cáncer (6).
De allí la importancia que tiene el experto en nutrición,
quien debe realizar un tamizaje para medir riesgo y una
evaluación nutricional para diagnosticar el estado nu-
tricional, así como una anamnesis alimentaria para es-
tudiar los hábitos de alimentación del paciente (7).
La Tabla 1 muestra los elementos a evaluar en el pa-
ciente propuestos por el Instituto de Medicina de On-
cología de los Estados Unidos. En la Tabla 2 se
presenta la relación entre el tipo de cáncer y la ingesta
de alimentos específicos elaborada por el Instituto de
Medicina de Oncología de los Estados Unidos. En la
Tabla 3 se muestran las alteraciones ocasionadas por
los tratamientos oncológicos, los cuales dificultan la
absorción y utilización de micronutrientes de manera
óptima. Mientras que en la Tabla 4, se observan los
efectos y grados de toxicidad de los tratamientos. De
acuerdo a esto, se crea la necesidad de aumentar de ma-
nera puntual alguna de estas vitaminas y/o minerales,
como sucede en las enteritis, vómitos, malabsorción,
pacientes con Wernicke o en pacientes con dietas res-
trictivas por cirugías (7).

Tabla 1  Tamizaje y valoración de 
parametros nutricionales (46)

ANTROPOMETRÍA LABORATORIO

Peso Albumina
Talla Hematología completa
Índice de masa 
corporal Electrolitos séricos

Cambio de peso 
reciente Creatinina, urea en sangre

Peso usual Función hepática
Niveles de micronutrientes

Historia clínica 
del paciente Hallazgos físicos

Historia dietética Reservas musculares 
y adiposas

Historia médica 
pertinente Salud oral

Uso de medicamentos 
y suplementos Apariencia cutánea

Síntomas 
gastrointestinales
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VITAMINAS, DEFINICIÓN, DÉFICIT Y 
TOXICIDAD: RELACIÓN - PREVENCIÓN -

TRATAMIENTO DEL CÁNCER.
Vitamina C, hidrosoluble, antioxidante por su alto
poder de reducción. Esencial para la síntesis de colá-
geno, hormonas adrenales, carnitina y neurotransmiso-
res. Favorece la absorción de hierro a través de la
transformación de hierro férrico a ferroso, regula la in-
munidad celular y evita la intoxicación por metales pe-
sados. Su deficiencia se caracteriza por el clásico
escorbuto, petequias, equimosis, anemia, mala cicatri-
zación, edema, eritema, entre otras. En dosis tóxicas
ocasiona necrosis tecidual (I.V de sales de calcio de

Tabla 2  Evidencia de riesgo para los diferentes tipos de cáncer en relación con los alimentos según Funda-
ción de Investigación Mundial de Cáncer - Instituto Americano de Investigación en Cáncer -

Centro de prevención de cáncer de Harvard (47)

Tipo de Cáncer Disminuye en riesgo Sin relación Aumentan riesgo

Boca y faringe Hortalizas y vegetales - Etanol

Nasofaringe - - Peces estilo cantones

Laringe - - Etanol

Esófago Hortalizas y frutas - Etanol

Pulmón Hortalizas y frutas - -

Estomago Hortalizas y frutas
Refrigeración de alimentos - -

Hígado Hortalizas - Etanol

Colon rectal - - Crecimiento rápido en los niños

Mama - Café -

Endometrio - - Estatura alta (adulto) / Exceso de peso

Vejiga - Etanol -

Table 3  Efectos nutricionales inducidos por el tratamiento (48)

Radioterapia Quimioterapia Cirugía

Mielosupresión Mielosupresión Barreras mecánica y fisiológicas 
para la nutrición adecuada

Nauseas, vómitos y pérdida 
de apetito Anomalías en el gusto 

Respuesta metabólica inmediata que 
incrementa los requerimientos y modi-
fica las necesidades de los nutrientes 

Cambios en el gusto y 
en el olfato

Mucositis, queilosis, glositis, 
estomatitis y esofagitis 

Problemas dentales Diarrea y absorción deficiente
por toxicidad gastrointestinal

Mucositis y xeroftalmia Nauseas, vómitos y anorexia 

Estenosis esofágica Anemias

Diarrea y absorción deficiente Depresión de la función 
inmunitaria

Depresión de la función inmunitaria

acido ascórbico), hiperoxialuria, diarrea osmótica. In-
clusive ocasiona un efecto rebote transitorio cuando se
interrumpe de forma abrupta (8). Respecto a su capa-
cidad antioxidante, varios estudios muestran que la vi-
tamina C en concentraciones farmacológicas
disminuye la tasa de mutaciones en el ADN, y que la
deficiencia de ácido ascórbico eleva la actividad del
factor transcripcional inducible por hipoxia, factor que
se encuentra elevado en el cáncer. (9).
Wrighta y cols (10), estudiaron las variantes genéticas
y su impacto sobre el riesgo de cáncer gástrico, basán-
dose en la fuerte evidencia biológica que tiene el ácido
ascórbico en el estómago. En el estudio se encontró
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ácido ascórbico en altas concentraciones en jugos y
mucosa gástrica en pacientes con gastritis crónica,
mientras que en pacientes con cáncer la concentración
era baja Esto describe que el ácido ascórbico neutraliza
el oxigeno reactivo e inhibe la formación de compues-
tos N- nitroso en el estómago, mostrando que el ácido
ascórbico puede inhibir la proliferación celular y la
apoptosis en las células gástricas; incluso, parece que
el ácido ascórbico puede afectar directamente el creci-
miento del Helicobacter Pylori así como su virulencia.
Concluyen que las variantes comunes en el gen
SLC23A2 regulan directamente el transporte activo del

ácido ascórbico, lo que puede
tener impacto positivo en el
riesgo de cáncer gástrico. Por
otra parte, Legut y cols (11),
presentaron resultados en los
que niveles deficitarios de vita-
mina C y ácido anacárdico in-
crementan de forma
significativa la citotoxicidad de
la droga antineoplásica en el
melanoma en comparación con
los amonio sulfato liposomas.
La vitamina C y el ácido anacár-
dico protegen las células norma-
les del daño que ocasiona la
droga antineoplásica. La formu-
lación combinada de vitamina
C, ácido anacárdico y la mito-
xantrona muestran resultados
favorables en términos de cito-

toxicidad y citoprotección. Cherdyntsev y cols
(12), refieren que el derivado de nitrotriazol lla-
mado Sanazole, el cual suele aplicarse en altas
dosis para mejorar la eficacia de la radioterapia,
ocasiona neuropatía periférica en algunos pa-
cientes, con lo cual se califica como neurotóxico.
Ante esto llevaron a cabo un estudio in vivo en
ratones, en el que observaron que la administra-
ción del glucósido de acido ascórbico antes del
uso de Sanazole en el paciente oncológico, logra
proteger el organismo de los efectos neurotóxi-
cos. El sistema glutatión es especialmente im-
portante para la defensa celular frente a las
especies de oxigeno reactivo (ROS). La gluta-
tión reducida (GSH) reacciona directamente con
los radicales en una reacción no enzimática y es

el donador de electrones en la reducción de los peróxi-
dos catalizados por la glutatión peroxidasa (GPx), con-
cluyen que con la administración del glucósido de
ácido ascórbico previo al Sanazole, se previene el des-
censo de los niveles de glutatión cerebrales y con ello
disminuir los efectos neurotóxicos de la droga. Miki-
rova y cols. (13), por su parte - destacan que el ácido
ascórbico tiene un potencial terapéutico cuando se ad-
ministra por vía intravenosa (IV), debido a que los ni-
veles de ascorbato plasmático pueden ser capaces de
mediar la inflamación, lo que pudiera incrementar el
alta en los pacientes oncológicos Sugieren que esta

Tabla 5 Requerimientos de Vitaminas RDA y Minerales. 
Dosis teóricas frente al estrés (50)

Micronutrientes Recomendaciones 
diarias

Pacientes críticos
(límite superior)

Vitamina A 900-700µg 3mg
Vitamina B1 1,5mg 100mg
Vitamina B6 2,0 mg 100-300 mg
Vitamina B12 2,4 µg 5-10 g

Vitamina C 90-75 mg + 35 mg 
en fumadores 2.000-3.000 mg

Vitamina D 5-15 µg 45-100 µg
Vitamina E 15 mg 1.000 mg
Cobre 900 µg 10 mg
Selenio 55-75 µg 300-500 µg
Zinc 8-11 mg 40 mg

Tabla 4  Efectos adversos criterios de toxicidad National Cancer Institute
U.S.A. Resumen de la tabla de COX (49)

Fatiga (astenia, letárgica, malestar)
Pérdida de peso
Otros síntomas constitucionales (especificar)
Anorexia
Afectacion en la Dentadura
Diarrea
Boca/Xerostomía
Disfagia
Enteritis
Incontinencia anal
Mucositis/estomatitis (funcional/sintomática)
Perforación GI (esófago, estomago duodeno, yeyuno, íleon, colon, recto, 

vesícula biliar, árbol biliar)
Proctitis
Disgeusia
Nausea
Vómitos
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forma intravenosa es segura y puede servir como tera-
pia adjunta al cuidado clínico del cáncer. El estudio se
realizó utilizando 15 g de ácido ascórbico IVC de
forma puntual en pacientes con diferentes tipos de cán-
cer, observando resultados favorables.
Mehdi y cols. (14), presentaron resultados importantes
donde muestran que existe una elevación significativa
en los niveles de los productos de oxidación proteica
avanzados (AOPPs), el malondialdehido (MDA) y la
adenosina- deaminasa (ADA) en pacientes con mie-
loma múltiple antes del tratamiento, en comparación
con sujetos sanos. En contraste, la capacidad antioxi-
dante total (TAC), los niveles de glutation, ácido ascór-
bico (vitamina C), α-tocopherol (vitamina E) y los
niveles de enzimas antioxidantes disminuyeron signi-
ficativamente. Por lo que se evidencia los cambios bio-
químicos que ocasiona este tipo de cáncer y el
compromiso orgánico que representa. Christudoss y
cols. (15), sugieren en su investigación que la aspirina,
la vitamina C y el zinc, pueden darse de forma separada
para obtener un efecto quimioprotector ante el efecto
colónico pre neoplásico y de progresión carcinogénica
colónica en ratas que induce la dimetil-hidracina
(DMH). Por lo que es esencial el efecto inhibitorio aso-
ciado al mantenimiento del tejido colónico a partir de
los niveles de zinc y de las enzimas del zinc lo más cer-
cano posible a lo normal. Dado que el efecto de altas
dosis de vitamina C como tratamiento del cáncer ha
sido controversial, varios estudios exponen que la vi-
tamina C en concentraciones plasmáticas de 0.25 – 1.0
mM inducidos por dosis y tiempo dependientes, logran
inhibir la proliferación celular en la leucemia mieloide
aguda. El tratamiento de células con altas dosis de vi-
tamina C resulta en un incremento inmediato en el con-
tenido de glutatión S-transferasa intracelular y de su
actividad, acompañado de un consumo de cisteína.
Estos resultados sugieren un nuevo papel para la vita-
mina C en altas concentraciones como modulador de
componentes intracelulares con contenido sulfurado,
tal como la glutatión y la cisteína. Por otra parte un es-
tudio clínico reporta una importante depleción del
ácido L ascórbico de forma alternada con la suplemen-
tación en el tratamiento de pacientes con leucemia mie-
loide aguda o con síndrome de mielo displasia. Durante
la fase de suplementación, los pacientes recibieron a
diario vitamina C intravenosa previo a la terapia obser-
vando in vitro el comportamiento y sensibilidad de las
células leucémicas a la vitamina C, indicando que las

células cancerígenas son sensibles a la vitamina C.
Concluyen que a pesar de que postular de forma precisa
los mecanismos específicos de la vitamina C es difícil,
sin embargo refieren la identificación de genes o pro-
teínas que son específicamente regulados por la vita-
mina C en ciertos fenotipos celulares y esto pudiera
mejorar la eficacia de las terapias oncológicas (16). El
estudio in vivo de Kontek y cols. (17), muestra que la
vitamina C puede causar un débil efecto en el ADN da-
ñado por peróxido de hidrógeno y una influencia posi-
tiva en el ADN dañado en las células HT29
(disminución de aproximadamente el 30 %). Acotan
que el daño en el ADN fue efectivamente reparado du-
rante 120 minutos post-incubación en células de prueba
que tenían uno de los mayores tipos de daño oxidativo.
Por su parte  Paiva y cols (18), en su trabajo investiga-
ron los efectos de la vitamina C y E en tumores en ra-
tones xenotransplantados con un modelo de sarcoma
(S180) in vivo. El resultado del estudio experimental
sugiere que dosis de 100 mg/kg de vitamina C y 400
mg/kg de vitamina E producen una importante inhibi-
ción en el comportamiento de los tumores. La encap-
sulación de drogas anticancerígenas en la estructura de
un liposoma, protege la droga durante su circulación e
incrementa la acumulación del medicamento en el te-
jido canceroso, así como su actividad anti tumor, a la
vez que logra disminuir la toxicidad de la droga. El es-
tudio de Dominik. y cols (19), plantea un nuevo mé-
todo de carga de medicación basado en el pH de la
vitamina C/ gradiente del ion. Las formulaciones fue-
ron caracterizadas en términos de parámetros como pH
externo optimo, tiempo y tasa droga-lípido con el pro-
pósito de recargar la estabilidad in vitro. En el caso es-
pecifico de la epirubicina (EPI), su coencapsulación
incrementa la actividad anticancerosa a través de los
posibles efectos sinergísticos reportados por varios gru-
pos de una droga coctel de vitamina C libre de encap-
sulación. El método tiene otra ventaja que consiste en
permitir la liberación de forma más rápida a través de
la desestabilización del liposoma  en el lugar del tumor,
esto gracias a la muy buena solubilidad de la EPI en
las sales de vitamina C, así como se observa en la trans-
misión criogénica. Esto influencia el proceso de libe-
ración de las drogas e incrementa la actividad
anticancerosa de la formulación liposomal. La activi-
dad antitumor de la droga encapsulada fue confirmada
(inhibió el crecimiento del tumor sobre un 40 %, mien-
tras que la droga que no estaba encapsulada se mostro
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que no tuvo actividad anticancerosa).
Vitamina E, liposoluble, denominada tocoferol: alfa,
beta, gamma y delta. Se considera el principal antioxi-
dante encontrado dentro de las membranas lipídicas del
organismo, conserva los ácidos grasos poli insaturados
de las membranas celulares de su oxidación mediante
el bloqueo de radicales libres. Además de conservar los
carotenoides y el selenio en su estado reducido, favo-
reciendo sus propiedades antioxidantes. Su deficiencia
se caracteriza por anemia hemolítica, degeneración
neuronal y reducción de creatinina sérica con pérdidas
excesivas en orina. Un déficit prolongado de este mi-
cronutriente ocasiona lesiones musculo-esqueléticas y
alteraciones hepáticas. Por otra parte la intoxicación
por vitamina E provoca, náuseas, cefalea, fatiga, hipo-
glicemia (9). Respecto a su acción en el cáncer, la vi-
tamina E juega un rol importante relacionado con la
disminución de los efectos neurotóxicos del ciplastino.
La suplementación con 400 mg/día de vitamina E,
logra disminuir la incidencia y severidad de neuroto-
xicidad la evidencia señala que  la vitamina E se le ad-
judica un papel importante junto a la vitamina C, los
carotenoides y los folatos, en la prevención del cáncer
pancreático (20,21). Mientras que en el estudio del alfa
tocoferol, beta caroteno del Cancer Prevention Study
Group (22), se reportó no haber encontrado reducción
alguna en la incidencia del cáncer de pulmón entre
hombres fumadores luego de 8 años de suplementación
dietética con alfa tocoferol o beta caroteno. De hecho
estos ensayos sacan a la luz la posibilidad de que estos
suplementos pueden ocasionar más daños que efectos
beneficiosos. También identificaron la asociación de la
suplementación de Vitamina A con el riesgo de cáncer
de mama, reportando una incidencia estadísticamente
significativa. En relación al complejo B, revisaron va-
rios estudios pero no hallaron relación que soporte la
suplementación con el complejo B y niacina y el cáncer
de mama.
Vitamina A– Retinol o carotenos, carotenoides, es una
vitamina liposoluble con reconocido efecto antioxi-
dante in vitro. (23). Los carotenoides son absorbidos
en el intestino delgado y dependen de la absorción ade-
cuada de grasas, sales biliares y estereasas pancreáticas
(24). Su absorción es cercana al 80%, luego se trans-
porta a través del sistema linfático como parte de los
quilomicrones de la lipoproteína en el hígado. Su defi-
ciencia (concentraciones séricas < 0,35mmol/l) se ca-
racteriza por: ceguera nocturna, xeroftalmia, manchas

de Bitot, entre otras. La intoxicación incluye irritabili-
dad, cefalea, anorexia, diplopía, alopecia, dolores arti-
culares, alteraciones hepáticas, hemorragias. Dentro de
sus funciones antioxidantes se encuentran: regulación
de la diferenciación celular epitelial, inhibición de la
proliferación celular, incremento de la capacidad inmu-
nológica, inhibición de mutagénesis inducida por los
agentes físicos cancerígenos, reducción del daño nu-
clear ocasionado por cancerígenos químicos y biológi-
cos (9). La evidencia más fuerte que se refiere a la
suplementación con betacarotenos y el cáncer de pul-
món, en la actualidad, relaciona que altas dosis de be-
tacarotenos pueden causar cáncer de pulmón en
fumadores de tabaco (25).
Vitamina D. Existen dos formas de Vitamina D en el
organismo: D2, ergo calciferol y D3 cole calciferol. La
Vitamina D2 presente en los vegetales y en formula-
ciones vitamínicas, la D3 sintetizada en el organismo
por la exposición cutánea a rayos ultravioletas. Debido
a sus características es considerada una hormona, con
funciones diferentes a otras vitaminas, además de ser
sintetizada por el organismo gracias a la acción solar.
Su activación a calcitriol se inicia en el hígado y ter-
mina en los riñones. Implicada en el crecimiento, mi-
neralización ósea y en la diferenciación celular (células
del sistema inmune y hematopoyéticas), también hace
de medio conector por la familia de los receptores nu-
cleares como de los esteroides de forma general. Es un
receptor nuclear único y específico con actividad trans-
cripcional directa por la unión con elementos de res-
puesta a la vitamina D. Debido a estos efectos globales
y al sistema inmunológico, entre ellos la diferenciación
y proliferación celular, se le acredita a la vitamina D
un papel en la carcinogénesis y al polimorfismo gené-
tico (26). La deficiencia de vitamina D, tiene una pre-
valencia epidémica en la India que oscila entre el 70%
- 100% de la población, debido a que por prácticas cul-
turales y religiosas  no se facilita la exposición ade-
cuada al sol así como tampoco al consumo de
productos lácteos, y como consecuencia sufren defi-
ciencias subclínicas de vitamina D, favoreciendo por
lo tanto, una alta prevalencia de osteoporosis, enferme-
dades cardiovasculares, diabetes y cáncer (27). Debido
a que los receptores ARNm de la vitamina D se han de-
tectado en el esófago humano, se le adjudica a estos un
papel de regulador en el ciclo celular, contribuyendo
con el frenado y diferenciación en la apoptosis de cé-
lulas normales y transformadas, donde la 25(OH)2D3,
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que es la forma activa de la Vitamina D3, contribuye
defendiendo las células contra la conversión a carcino-
génicas. Evidencia sustancial soporta el papel antican-
cerígeno de la Vitamina D3 contra el cáncer de mama,
próstata, piel y colon, tanto en modelos experimentales
in vivo como en in vitro, siendo los más recientes los
que avalan que los metabolitos de la Vit D3 suprimen
el crecimiento y estimulan la diferenciación de células
cancerosas en esófago in vitro. Sin embargo la eviden-
cia no demuestra claramente la relación entre la vita-
mina D3 y el riesgo de cáncer de esófago. En el estudio
de Gui-Ling Huang y cols (28), se evidencia una aso-
ciación entre altas concentraciones séricas de vitamina
D3 y betacaroteno con un riesgo bajo de cáncer de esó-
fago Por otra parte Pankaj G y cols (29), destacan en
su hipótesis que la administración de quimioterapia en
cáncer colo-rectal puede ocasionar modificaciones en
la dieta, tales como la eliminación o reducción de pro-
ductos lácteos como parte del manejo de la quimiote-
rapia debido a la diarrea inducida. Además se observó
que los pacientes bajo este tratamiento parecen no ab-
sorber la vitamina D por la mucositis subclínica, razón
por la cual, estos pacientes pueden necesitar grandes
cantidades de vitamina D por largos periodos de tiempo
a fin de alcanzar niveles séricos adecuados de 25(OH)
D. También encontraron que una formulación oral de
vitamina D de 8000 IU/día por 8 semanas es un régi-
men seguro para corregir la deficiencia de vitamina D
en los pacientes oncológicos. La respuesta a tal suple-
mentación conlleva a revertir niveles sub óptimos a óp-
timos en pacientes con cáncer de próstata y de pulmón
(con niveles basales de 20-32 ng/ml ), así como en pa-
cientes con cáncer colo- rectal y pancreático cuyos ni-
veles basales suelen ser los más bajos (por debajo de
20 ng/ml). Se debe investigar el impacto de mejorar los
niveles séricos de 25(OH)D en los pacientes, la sobre-
vida y la calidad de vida. Otro hallazgo de Pankaj y
cols (30), es la asociación entre pacientes oncológicos
obesos quienes presentan deficiencia de vitamina D, en
comparación con los pacientes oncológicos normo
peso Algunos de los mecanismos propuestos explican
la asociación entre la obesidad y la hipovitaminosis D,
la cual además de incluir falta de exposición solar por
inactividad física, también refiere un secuestro de la vi-
tamina D en el tejido graso subcutáneo. Últimamente
tales estudios proponen determinar si con la restaura-
ción y mantenimiento de adecuados niveles de vita-
mina D se puede influenciar el control tumoral y la

sobrevivencia.
Acido fólico. Vitamina hidrosoluble cuyas fuentes ali-
mentarias son las frutas, vegetales verdes oscuros y se-
millas secas. Los humanos no son capaces de sintetizar
esta vitamina, por lo que debe provenir de las fuentes
dietéticas. Su biodisponibilidad es mayor como acido
fólico que como folato, por no estar conjugada y por
ende más estable. Múltiples mecanismos sugieren que
tiene un papel preventivo en la carcinogénesis, entre
ellos mecanismos moleculares como la síntesis de
ADN, su reparación y metilación. Marinos y col. (31),
destacan que incluso en el estudio de las enfermeras
(NHS), se demuestra que una ingesta dietética alta en
folato reduce el riesgo de cáncer colorectal o de ade-
noma, más no cuando el folato proviene de suple-
mento. Se sugiere que la suplementación con folato
incluso puede estar asociada con mayor recurrencia de
adenoma y puede ser perjudicial para aquellos pacien-
tes con historia de cáncer de colon. Por esto es que se
recomienda que los multivitamínicos que tengan ácido
fólico no deben ser superiores a 400 μg. Es necesario
resaltar que el acido fólico tiene propiedades nutricio-
nales y estructuras químicas similares a los folatos y a
la folacina; es una coenzima que participa en la síntesis
de bases nucleicas, purinas y pirimidinas para la for-
mación de ácidos nucleicos, conjuntamente con la vi-
tamina B 12, y en el metabolismo proteico. Los folatos
son importantes en la síntesis de ADN por lo que de al-
guna manera tienen un papel en la carcinogénesis. Este
papel se considera, dado que la vía de los folatos es la
natural de los medicamentos anti folatos como es el
caso del metotrexato. Es así como en el tratamiento on-
cológico resultan dañinos tanto para las células cance-
rígenas como para las células normales, razón por la
cual ocasionan los bien conocidos efectos colaterales
de estos medicamentos. La deficiencia de ácido fólico
resulta en anemia megaloblástica, leucopenia, anorexia,
diarrea, glositis, pérdida de peso, alteraciones derma-
tológicas (32). Se ha sugerido que el folato puede ayu-
dar a prevenir el cáncer por su participación en la
síntesis, reparación y funcionamiento del ADN. La de-
ficiencia de folato puede resultar en un daño al ADN
que puede conducir al cáncer. Inversamente otros es-
tudios han sugerido que el exceso de folato puede pro-
mover la iniciación del tumor. El ácido fólico
interviene en el metabolismo de los aminoácidos y es
indispensable para la metilación de los ácidos nucleicos
(33). Es importante considerar que una de las drogas
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que interfiere con el metabolismo del folato es el me-
trotexato, la cual es conocida por ser usada para tratar
el cáncer. Su interacción directa es que inhibe la pro-
ducción de la forma activa, tetrahidrofolato. Aunado a
esto, el metrotexato puede tener un efecto tóxico como
inflamación del tracto digestivo  lo que a su vez afec-
taría la ingesta oral, (34). El ácido folínico por su parte
puede ayudar a revertir el efecto tóxico del metrote-
xato. Sin embargo se conoce que dosis bajas de metro-
texato pueden disminuir las reservas de folato
ocasionando deficiencia. En contraparte, dietas altas en
ácido fólico así como su suplementación, pueden con-
tribuir a la disminución de los efectos secundarios del
metrotexato, sin disminuir su efectividad (35). En re-
lación con las dosis indicadas para suplementar, encon-
traron que existe un riesgo incrementado cuando se
suplementa con dosis de ácido fólico mayores a 400
μg/día (36).
Calcio, Macroelemento importante en procesos de co-
agulación sanguínea, en la excitabilidad neuromuscu-
lar, la transmisión nerviosa y en la contracción
muscular. Posee además un importante papel en la mi-
neralización ósea y dientes, en la activación enzimática
y secreción hormonal. Responsable por el transporte
de la Vitamina B12  en el tracto gastrointestinal y esen-
cial en la manutención y función de las células de las
membranas (37). La hipocalcemia está asociada a la
secreción de calcitonina por las células C tumorales de
glándula tiroides, algunas veces del timo y paratiroides,
bajando las concentraciones del calcio y fosfato del
plasma e inhibiendo la absorción ósea. La hipercalce-
mia está asociada a tumores de paratiroides. (38).
Zinc, Elemento traza más abundante después del hie-
rro. Constituyente de metaloenzimas de alto poder an-
tioxidante, con un papel relevante en el crecimiento y
replicación celular, en la maduración sexual, fertilidad
y reproducción, también en funciones fagocitarias, in-
munitarias y humorales, así como en la palatabilidad y
el apetito. Esencial para la movilización hepática de la
vitamina A. Por otra parte, la deficiencia del zinc puede
alterar la síntesis proteica reduciendo los niveles séri-
cos de proteínas transportadoras como albumina, pre
albumina, transferrina, afectando la disponibilidad de
micronutrientes. La deficiencia puede ocasionarse por
un bajo consumo o por grandes pérdidas a nivel intes-
tinal (diarrea, drenajes, etc.) por terapia con cisplastino
y diuréticos, también ocurre con la quimioterapia por
agentes que promueven la mucositis. Incluso bajos ni-

veles de Zn se correlacionan con mayor mortalidad en
el paciente oncológico que recibe altas dosis de drogas
antineoplásicas en la quimioterapia, como sucede en el
trasplante de medula ósea, (39). Chistudoss y cols (40),
refieren que la deficiencia o el exceso del Zinc parece
estar implicado en el desarrollo o progresión de algu-
nos tipos de cáncer. En su modelo experimental se su-
giere que el déficit plasmático de Zinc en las reservas
tisulares y la actividad enzimática dependiente de Zinc
se, asocian con el desarrollo de lesiones pre neoplásicas
debido a que tales parámetros bioquímicos, descienden
en proporción con la progresión del cáncer en el colon
específicamente.
Selenio, elemento traza que funciona por intermedio
de seleno-proteinas, algunas de las cuales son enzimas
como la glutatión peroxidasa. Entre sus funciones está
la promoción del crecimiento corporal, prevención de
alteraciones pancreáticas, necrosis hepáticas, dolencias
degenerativas del musculo blanco y de la ocurrencia de
la enfermedad de Keshan (cardiomiopatía juvenil). Es
importante en la citotoxicidad de neutrófilos y polimor-
fonucleares. Rol biológico importante es su reconocido
poder antioxidante, el cual es secundario al de las sele-
noenzimas (Glutation peroxidasa, selenoproteina P, tio-
redoxina Peroxidasa, Iodotironinadeiodinasa
Inmunomodulador: optimización de la respuesta in-
mune celular y humoral mediante la mejoría de los fe-
nómenos de fagocitosis, proliferación de linfocitos T y
síntesis de inmunoglobulinas). Durante los estados de
hipercatabolismo se crea una deficiencia en el estado
nutricional de selenio. Reactante negativo de fase
aguda. En la enfermedad crítica (caracterizada por una
condición inflamatoria con estrés oxidativo) los niveles
séricos de selenio se reducen precozmente, existiendo
una relación inversa entre estos eventos y la mortali-
dad. Manzanares (41), plantea una suplementación con
selenio de 450 ug/día por 14 días consecutivos. Por su
parte Heyland y cols (42), sugieren un aporte de selenio
de 100 μg/día en pacientes críticos, mientras que en pa-
cientes grandes quemados debe ser de 375 μg/día. Afir-
man que la dosis de selenio asociada con una reducción
de la mortalidad en pacientes críticos es de 500 a 1000
mg/día. La opinion científica respecto a la relación
entre selenio y el riesgo de cáncer ha sido muy variada.
Al principio fue visto como posible carcinógeno en los
años 40s, luego como posible agente protector entre los
60s y en el 2000. Más recientemente los estudios con-
trolados no han encontrado efecto sobre el riesgo de
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cáncer, pero sugieren baja dosis dermatológica y toxi-
cidad endocrina; en animales indican tantos efectos
carcinogénicos como efectos preventivos. Epidemio-
lógicamente la evidencia reporta que no hay efectos
preventivos relacionados con cáncer al incrementar la
dosis de selenio en individuos sanos pero si el riesgo
de ocasionar desórdenes y enfermedades de otra índole,
la forma de presentación del Se orgánico o inorgánico
pueden darse conclusiones dramáticamente diferentes
de los efectos biológicos (43). La deficiencia de Sele-
nio se ha asociado con el riesgo de cáncer; incluso se
plantea como quimio protector contra el Ca. Se estu-
diaron 336 pacientes (raza blanca y negra) con suple-
mentación de Se y grupo placebo. Después de la
suplementación con Se, se observó una asociación di-
recta entre el  Se y la GSH en sangre, resultando más
alto en los blancos que en los negros con una p < 0.01.
(44). El Se puede ser efectivo en la prevención del cán-
cer de pulmón, mas aun en individuos que tienen bajo
status de Se, sin embargo no debe usarse como una es-
trategia general. De igual manera reduce los niveles de
toxicidad en la quimio y radioterapia. (45). Para fina-
lizar, en la Tabla 5 se presentan las recomendaciones
de vitaminas para pacientes estresados (46).

CONCLUSIONES 

Debido a que los tratamientos oncológicos y al tipo de
cáncer diagnosticado, afectan la condición nutricional
de los pacientes, La nutrición juega un papel funda-
mental en la progresión y tratamiento del mismo. Los
tratamientos antineoplásicos pueden producir déficit de
micronutrientes, de allí la importancia de la terapia nu-
tricional, específicamente con los micronutrientes es-
tudiados, de manera puntual para disminuir la toxicidad
de tales tratamientos y con ello mejorar la tolerancia a
los mismos y la calidad de vida del paciente oncoló-
gico. 
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La transición alimentaria y la doble carga de malnutrición:
cambios en los patrones alimentarios de 1961 a 2009 

en el contexto socioeconómico mexicano.

RESUMEN. El propósito de este trabajo fue identificar si
existieron cambios en la composición de los patrones alimen-
tarios de 1961 a 2009, si el gasto en algunos alimentos por
nivel de ingresos y el aumento en el precio de ciertos alimen-
tos básicos de la dieta en el contexto socioeconómico mexi-
cano, podrían explicar la transición alimentaria y la doble
carga de malnutrición. Se llevó a cabo un estudio ecológico
con la información de las Hojas de Balance de la FAO. Para
conformar los patrones alimentarios se realizó análisis de con-
glomerados. Además, con los datos de la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos en los Hogares 2012 del Instituto Na-
cional de Estadística y Geografía  se construyeron curvas de
Engel para calcular la evolución del precio relativo de algunos
alimentos. La dieta se definió en tres patrones alimentarios.
La disponibilidad total de energía aumentó de 2316 kcal/per-
sona/día en 1961 a 3146 en 2009. Las modificaciones del pa-
trón alimentario están en consonancia con la transición
alimentaria y nutricional y con la doble carga de malnutrición.
Se observó que la energía derivada de los cereales y la prove-
niente de las leguminosa (frijol) se redujo considerablemente,
y de manera simultánea la energía procedente de azúcares,
alimentos de origen animal y grasas vegetales tuvieron un au-
mento notable. El gasto en alimentos fue diferencial de
acuerdo al nivel de ingresos. La malnutrición está mediada
por la inequitativa distribución del ingreso, el bajo costo re-
lativo de los alimentos ricos en energía, el encarecimiento de
alimentos nutritivos y el escaso apoyo a la agricultura. 
Palabras clave: Transición alimentaria, doble carga de mal-
nutrición, patrones alimentarios.

SUMMARY. The nutrition transition and the double
burden of malnutrition: changes in dietary patterns
1961-2009 in the Mexican socioeconomic context.. The
purpose of this study was to identify whether there were
changes in the composition of dietary patterns from 1961
to 2009, if food patterns by income level and the increase
in the price of certainbasic foods of the diet in the socioe-
conomic Mexican context, could explain the nutrition
transition and the double burden of malnutrition. We con-
ducted an ecological study with data from FAO balance
sheets. To construct eating patterns cluster analysis was
performed. Engel curves were developed with data from
the 2012 INEGI ENGH survey and evolution of therela-
tive price of some foods was calculated. The diet was de-
fined in three dietary patterns. The increase in the total
availability of energy increased from 2316
kcal/person/day in 1961 to 3146 in 2009. Dietary pattern
modifications are in line with the nutrition transition and
the double burden of malnutrition. It was observed that
the energy derived from cereals andfrom legume (com-
mon beans) was significantly reduced, and simultane-
ously, the energy from sugars, animal foods and vegetable
fats had a dramatic increase. Spending on food was dif-
ferential according to income level.Malnutritionis media-
ted by theunequal distribution of income, the relatively
lowcost ofenergy-dense foods, the increased cost of nu-
tritious foods, and limited support to agriculture.
Key words: Nutrition transition, double burden of mal-
nutrition, eating patterns.

INTRODUCCIÓN 

La transición alimentaria y la doble carga de malnutrición
que observamos en México llevó a plantear el presente
estudio cuyo propósito fue identificar en el contexto so-
cioeconómico mexicano, si existían cambios en la com-
posición de los patrones alimentarios de 1961 a 2009
(datos de las Hojas de Balance de Alimentos publicados
por la FAO), si el gasto en algunos alimentos por nivel de

ingresos y si el aumento en el precio de ciertos ali-
mentos básicos de la dieta habitual(datos de la En-
cuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
2012 del Instituto Nacional de Estadística y Geografía
INEGI), podrían explicar ambos fenómenos.
Las HBA permiten estimar la disponibilidad de ali-
mentos de un país (también denominado consumo
aparente), muestran estimaciones sobre las cantida-
des y los grupos de los principales alimentos de con-
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sumo humano en los diferentes países y por año. Los
valores que reportan constituyen un cociente formado
por la suma de la producción y las importaciones
menos la suma de las exportaciones y usos de alimen-
tos para animales, y el resultado se divide entre la po-
blación. Por lo tanto, la disponibilidad de alimentos no
proporciona información sobre acceso y consumo efec-
tivo de los mismos, sobre todo en términos de diferen-
cias por grupos de población: edad, sexo, localidad. Por
lo tanto, aunque un país aparezca con un balance ade-
cuado, es posible que tenga regiones con graves pro-
blemas alimentarios. Por otra parte, también tiene
algunas limitaciones relacionadas con la exactitud de
la estimación de la población debido a que no se con-
tabiliza el desperdicio de alimentos; y que la composi-
ción nutricional de los mismos puede variar entre
países. Sin embargo, se ha evidenciado mediante en-
cuestas dietéticas que la información de las hojas de
balance es una aproximación adecuada al consumo
promedio de alimentos. Además, debido a que las HBA
se elaboran cada año, permiten hacer comparaciones
entre los distintos países o bien describir las tendencias
de consumo de los principales alimentos en un país a
lo largo del tiempo (1).
La modificación de los perfiles epidemiológicos de las
poblaciones y las condiciones de salud han obedecido,
entre otras cosas, a las transformaciones de la organi-
zación del trabajo, los procesos industriales, los esque-
mas de producción, las formas de comercialización y
las pautas de consumo, también a las concentraciones
demográficas mediante la migración campo-ciudad, ca-
racterísticas de la fase contemporánea de la moderni-
dad. En este contexto, y como resultado de la
aplicación de las políticas públicas epitomizadas en el
Consenso de Washington (2, 3),difundidas en toda La-
tinoamérica en la década de los 80´s y puestas en prác-
tica en México a partirde1983, se han producido
cambios socioeconómicos que han agravado los pro-
blemas de pobreza, segmentación y desagregación de
los espacios de asentamiento social. Asimismo, se han
modificado fuertemente aspectos de carácter cultural y
de comportamiento, adoptando, cada vez más, formas
de vida propias de la modernidad, industrialización, ur-
banización y globalización (4).Se ha señalado que a
partir de los 80’s en México y otros países del mundose
han advertido cambios en los hábitos de consumo de
alimentos, de manera tal que actualmente predominan
las dietas deficientes, el abandono de la dieta tradicio-

nal, la adopción de otra basada en productos procesa-
dos y ultraprocesados (PUP), el consumo masivo de
aceites vegetales, grasas saturadas, ácidos grasos trans,
alimentos ricos en sal y en carbohidratos simples o azú-
cares refinados(4-10). Además, se ha condicionado una
existencia cada vez más sedentaria forjada por las for-
mas de vida automatizadas y con menos oportunidades
para realizar actividad física, ya sea en la vida coti-
diana, en la laboral o en la recreativa. Al fenómeno an-
terior se le ha denominado “Transición alimentaria o
nutricional”(11), mismo que ha devenido rápidamente
en todas las sociedades del mundo. Ésta se asocia a la
doble carga de malnutrición en la que coexiste malnu-
trición por deficiencia y por exceso y enfermedades re-
lacionadas con la dieta y la carencia de
micronutrientes(12). Según la Organización Mundial
de la Salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad están di-
rectamente relacionados al desarrollo enfermedades
crónicas como la diabetes, enfermedades cardiovascu-
lares y varios tipos de cánceres y constituyen las prin-
cipales causas de mortalidad en el país (12).A escala
global, el número de personas con sobrepeso ha reba-
sado los 1 400 millones de a dultos. En México el so-
brepeso y la obesidad han adquirido dimensiones
epidémicas en todos los grupos de edad y estratos so-
ciales. De acuerdo con la última Encuesta Nacional de
Salud y Nutrición realizada en México (ENSANUT
2012), durante los últimos doce años la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad (SOB) en el adulto
ha aumentado 15.2%. La prevalencia combinada de
SOB fue de 71.2% (48.6 millones de personas) (13). 
Por otro lado, la información estadística sobre desnutri-
ción mostrada en las cuatro Encuestas Nacionales rea-
lizadas en México (ENSA, 1988; ENSA, 1999;
ENSANUT, 2006; ENSANUT, 2012) por el Instituto
Nacional de Salud Pública, si bien muestran disminu-
ción en la desnutrición durante el periodo 1988-2012,
aún señalan la existencia de bajo peso, emaciación y
principalmente baja talla en niños menores de cinco
años(Tabla 1)(14). Por otro lado, en 2012de acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadística y Geografía
(INEGI),a la desnutrición calórico proteica se le atribu-
yeron 7730 defunciones, ocupó el décimo lugar como
causa de muerte en la población general y representó el
1.5% del total de muertes registradas. En los menores
de un año se ubicó en el noveno lugar con 457 defun-
ciones y constituyó el 4.3% del total en este grupo. Es
necesario resaltar lo preocupante que resulta que en el
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grupo de 65 años y más fue causante de 6050 defuncio-
nes es decir, más de las tres cuartas partes del total de
muertes por este motivo (78.27%) (15).Las encuestas
nacionales de nutrición ya mencionadas, también mues-
tran que la prevalencia de desnutrición en menores de
5 años no es homogénea en las diversas zonas del país
y entre la población indígena y no indígena hay grandes
diferencias, en 2012 fue de 33.5% y 11.7%respectiva-
mente(14).Con el presente estudio se pretendió buscar
indicadores socioeconómicos que permitieran compren-
der la transición alimentaria y la doble carga de malnu-
trición que observamos en México.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio ecológico de tendencias en
el tiempo en el que se utilizaron los datos de las Hojas
de Balance de Alimentos (HBA) publicados por la FAO.
Con el fin de identificar patrones alimentarios del con-
sumo aparente a lo largo del periodo estudiado (1961 a
2009), se llevó a cabo un análisis de conglomerados je-
rárquicos por medio del cual se agruparon los años cuyo
consumo aparente de alimentos (kcal/persona/día) fuera
más homogéneo. Con base en la semejanza de los ali-
mentos consumidos, los años se agruparon en tres pa-
trones distintos. La composición de los alimentos al
interior del conglomerado es similar y heterogénea entre
cada conglomerado. El primer y segundo patrón corres-
pondieron a catorce años; de 1961 a 1974 y de 1975 a
1988, respectivamente y el tercer patrón agrupó los úl-
timos 21 años, de 1989 a 2009. Una vez que se habían
definido los patrones, se realizó la prueba de Kruskall-
Wallis para determinar si las diferencias entre el con-
sumo de kcal/persona/día entre los patrones eran
estadísticamente significativas.     Además se calcularon
las medias de kcal/persona/día por periodo y se calculó
la proporción de suministro de energía que cada ali-
mento aportaba en cada uno de los patrones alimenta-
rios conformados. Posteriormente los patrones
alimentarios se organizaron de acuerdo a los grupos de
alimentos que los integraban. Por otro lado, y con la fi-
nalidad de analizar la variación del gasto en determina-
dos alimentos a medida que el ingreso de las personas
se modifica desde el decil I de ingreso más bajo, al decil
X de ingreso más alto, se construyeron curvas de Engel
(16) con los datos de la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de los Hogares 2012 (ENIGH-2012) del Ins-
tituto Nacional de Estadística y GeografíaINEGI. De

acuerdo a la forma de las curvas de Engel los bienes se
clasifican en 3 categorías: inferiores, los bienes cuya de-
manda disminuye con incrementos en el ingreso; nor-
males, aquellos cuya demanda se incrementa a medida
que aumenta el ingreso y disminuye en los deciles de
mayor ingreso,y los bienes de lujo cuya demanda se in-
crementa más que proporcionalmente con el aumento
en el ingreso. Finalmente, se calculó la evolución del
precio relativo de las tortillas de maíz, frijoles y frutas
frescas respecto al precio de bebidas procesadas con
azúcar añadida“refrescos”. Para ello, se calculó, por un
lado, el promedio de los precios de 2000 y 2001 y se
compararon con el promedio de los precios en 2012, y
por otro lado, se calculó la tendencia cuadrática de la
serie correspondiente (Polinómica). 

RESULTADOS 

Por medio del análisis de conglomerados jerárquicosse
definieron tres patrones alimentarios cronológicamente
ordenados en las últimas cinco décadas (Tabla 2). Me-
diante la prueba de Kruskal-Wallis se determinóque sí
existíandiferencias estadísticamente significativas (p
<0.001)entre las medias del consumo kcal/persona/día
entrelos tres patrones obtenidos. Las kcal/persona/día
de consumo aparente se incrementaron a lo largo del
periodo estudiado y dentro de cada uno de los patrones
alimentarios; en el primero fue de 2316 en 1961 a 2703
kcal/persona/día en 1974 (incrementaron en 387
kcal/persona/día). En el segundo las kcal/persona/día
aumentaron de 2782 en 1975 a 3073 en 1988 (incre-
mento de 291 kcal/persona/día). Para el tercer patrón
se observó un aumento de 108 kcal/persona/día; de
3038 en 1989 a 3146 en 2009 (Tabla 2).
Patrones alimentarios
Durante el primer periodo (1961-1974), el consumo ca-
lórico promedio diario fue 2495.6 kcal/persona y obe-
deció a un patrón alimentario constituido por maíz
46.19%, azúcar 12.6%, trigo 9.8%, frijol 5.8%, aceites
vegetales 5.6%, leche 4.4%, carne de cerdo 3.6%, fru-
tas 3.2%. Le siguieron el alcohol, arroz, carne de vaca,
grasas animales (no incluye mantequilla) y aves en
menor proporción. Las oleaginosas, hortalizas, huevo,
papas, mantequilla y pescado con aportaciones muy re-
ducidas (Tabla 2). En el segundo patrón alimentario
(1975-1987) el aporté en promedio fue de 3014.8
kcal/persona/día, con aumento de más de 500 kcal/per-
sona/día con respecto al patrón anterior y mostró mo-
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dificaciones sustanciales en cuanto a la proporción del
suministro de energía de cada uno de los alimentos.
Dicho patrónse conformó por:maíz 36.2%, azúcar
16%, trigo 10.4%, aceites vegetales 7.3%, leche 5.3%,
carne de cerdo 4.9%, frijol 4.5%, frutas 3.3%. Elmaíz
continuó siendo la fuente más importante de suministro
de kcal/persona/día sin embargo,descendió en 8%. Por
otro lado, se observó incremento en el consumo de azú-
car( 4%), aceites vegetales (2% ),carne de cerdo yleche,
al grado de sustituir al frijol. El consumo aparente de
huevo, aves y pescado se incrementó alrededor del
10%. Las grasas animales pasaron de 28% a 51.4% y

la mantequilla casi se duplicó. El de las hortalizas, al-
cohol y papas mostró un ligero aumento, y el de las fru-
tas se mantuvo igual. Por otro lado, el suministro
calórico del arroz, la carne de res y las oleaginosas dis-
minuyó (Tabla 2). En el tercer periodo (1988-2009) el
patrón alimentario aportó en promedio 3132.8 kcal/per-
sona/día y estuvo conformado por: maíz 34%, azúcar
15.4%, trigo 8.9%, aceites vegetales 8.2%, leche 4.9%,
carne de cerdo 3.5%, frijol 3.4%, frutas 3.4%, aves
2.4%. Nuevamente el maíz fue el alimento que sumi-
nistró mayor energía en el patrón alimentario, no obs-
tante continuó descendiendo (10% menos que en el
primer patrón).El azúcar continuó en segundo lugar sin
embargo, su aporte en kcal/persona/día se duplicó de
247 a 497 kcal/persona/día. El trigo se mantuvo en ter-
cer lugar aunque disminuyó ligeramente en relación al
periodo anterior. Los aceites vegetales mostraron un
aumento considerable entre el primer y tercer patrón
alimentario (5.6% primero 8.2% tercero), en el que casi
igualan al trigo y estuvieron por encima del frijol, la
carne de cerdo, la leche y las frutas. La leche si bien ha

Tabla 1. Prevalencia de desnutrición en menores 
de 5 años, medida en porcentaje de la población. 

Años 1988, 1999, 2006 y 2012.
Año 1988 1999 2006 2012
Bajo peso 10.8 5.6 3.4 2.8
Baja talla 26.9 21.5 15.4 13.6
Emaciación 6.2 2.1 2 1.6
Fuente:  (13)

Tabla 2. Patrones alimentarios: Medias de suministro de energía alimentaria  (kcal/persona/día), 
por periodo y proporción de cada alimentos en los patrones alimentarios.

Patrón alimentario 1 II III
Periodo 1961-1974 1975-1987 1988-2009
Alimento/kcal/persona/día 2495.6 % 3014.8 % 3132.8 %
Maíz 1078.7 43.2 1093.0 36.2 1066.4 34.0
Azúcar 315.9 12.6 438.4 16.0 483.5 15.4
Trigo 246.0 9.8 315.2 10.4 280.0 8.9
Frijol 146.9 5.8 135.5 4.5 107.8 3.4
Aceites vegetales 140.1 5.6 224.1 7.3 257.0 8.2
Leche 110.3 4.4 161.8 5.3 155.0 4.9
Cerdo 90.5 3.6 149.7 4.9 105.3 3.5
Frutas 80.9 3.2 99.9 3.3 107.2 3.4
Arroz 44.3 1.7 51.2 1.6 54.3 1.7
Alcohol 36.6 1.4 50.5 1.6 59.5 1.8
Res 30.6 1.4 39.5 1.3 54.9 1.7
Grasas animales 28.5 1.1 51.4 1.7 69.7 2.2
Oleaginosas 24.9 .99 23.5 .77 23.6 .75
Hortalizas 17.1 .68 25.9 .85 39.2 1.2
Huevos 17.1 .68 29.7 .98 51.1 1.6
Aves 16.2 .64 26.9 .89 75.9 2.4
Papas 13.5 .54 19.4 .64 24.5 .78
Mantequilla 7.2 .28 12.0 .39 13.0 .41
Pescados 5.9 .23 15.2 .50 20.5 .65
Fuente: Elaborada por los autores a partir de las Hojas de Balance de Alimentos de la FAO.Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentación. Statistical Databases. URL:http://faoestat.fao.org1961 a 2009.
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mantenido un suministro de energía semejante en los
tres patrones alimentarios, ha sustituido en el segundo
y tercer patrones alimentarios al frijol. Dentro de los
cárnicos el cerdo fue el de mayor consumo aparente en
los tres patrones alimentarios. Entre las leguminosas el
frijol fue el único alimento que se encontró entre los
de mayor consumo aparente, sin embargo, su descenso
enaporte calórico fue notable, tanto que dejó de estar
entre los primeros alimentos y redujo su aporte en casi
50% a lo largo del periodo estudiado, incluso fue re-
emplazado por aceites vegetales y algunos productos
de origen animal (carne de cerdo y leche).Las aves ob-
servaron incrementó de cuatro veces en cuanto a su su-
ministro de kcal/persona/día entre el primero y tercer
periodo (0.64% a 2.4%). El aporte de las grasas anima-
les (sin incluir mantequilla) se incrementó notable-
mente entre primer y tercer patrón (28.5 a 69.7
kcal/persona/día). Las frutas y el arroz exhibieron un
suministro calórico similar en los tres patrones. La
carne de res aumentó ligeramente a lo largo del tiempo,
aunque la proporción de calorías de aporte diario fue
sido muy baja. El suministro de las hortalizas y el
huevo observaron aumento de más del doble entre el
primero y el tercero patrón. El pescado mostró poca
disponibilidad, sin embargo, aumentó cuatro veces su
suministro de energía (5.9 a 20.5kcal/persona/día). El
aporte calórico de las papas se incrementó ligeramente,
mientras que el de la mantequilla casi se duplicó en
estás décadas (7.2 a 13kcal/persona/día) (Tabla 2).
Grupos de alimentos
Como se señaló antes, el aumento del suministro de
energía alimentaria (SEA) se acompañó de cambios en
la composición de los patrones alimentarios del mexi-
cano (Tabla 2), mismos que se clasificaron en grupos
de alimentos.Se observó claramente que mientras el

aporte de los cereales, las raíces y tubérculos y las le-
guminosas (frijol) disminuyó, la contribución de los
azúcares, los alimentos de origen animal, las grasa y
aceites aumentóde manera importante en el periodo es-
tudiado y las frutas y hortalizas mostraron un ligero in-
cremento (Tabla 3).
Composición del gasto en alimentos 
según nivel de ingreso.
En las Figuras 1 y 2 se muestranlas curvas de Engel pa-
raanalizar el porcentaje del gasto destinado adistintos
tipos de alimentos en 2012. Se observó que la propor-
ción delgasto en cerealesy en particular en tortillas de
maíz fue muy alto en los estratos de menores ingresos
y disminuyó sustancialmente conforme aumentó elde-
cil de ingresos de la población. De igual manera se
comportaron los azúcares y tubérculos, la grasas y acei-
tes, el huevo, la carne de ave y las verduras y legumi-
nosas, de lo cual se desprende que su gasto se ajusta a
favor del consumo de los bienes inferiores (Figura 1,
Tabla 4). Las carnes presentaron un comportamiento
variado: en los deciles altos fue mayor el gasto en carne
de res y ternera y pescados y mariscos (Figura 2), y la-
diferencia en niveles absolutos fue muy marcada entre
ricos y pobres. Así, el decil X gastó 3.9 veces más en
carne de res que el promedio de los deciles I-IV, este
indicador se elevó a 5.9 veces en el caso de pescados y
mariscos. Por otro lado, el gasto en carne de cerdomos-
tró un comportamiento particular, ya que en los deciles
I a V se comportó como un bien normal y a medida que
el ingreso aumentó su consumo disminuyó (Figura 1).
La leche y las bebidas no alcohólicas (azucaradas) se
comportaron como bienes normales hasta el decil VII
y a partir del VIII la proporción de su gasto disminuyó.
No obstante, el gasto en leche fue menor en todos los
deciles y en particular en el I cuyo consumo fue 4%

mientras que el de bebidas no alcohólicas
fue de 7%. Es decir, en la población más
pobre el gasto en leche fue en promedio 3%
menor que el que destinaron a refrescos.
Entre los deciles II y VIII el consumo de
leche se mantuvoen promedio 5% y bebidas
no alcohólicas 6.5%, ambos gastos dismi-
nuyeron en los decilesIX y X. En términos
absolutos el decil con mayor ingreso gastó
2.7 veces menos en refrescos que el gasto
promedio de los deciles I a IV. Como se
muestra en la Figura 2, el porcentaje del
gasto en derivados de la leche, frutas ybebi-

Tabla 3. Patrones alimentarios de acuerdo a los grupos 
de alimentos.I de 1961-1974, II de 1975 a 1987 

y III de 1988 a 2009. México

Alimentos/Patrón I % II% III%
Cereales 57.7 48.1 44.6
Azúcares 12.6 16.0 15.5
Alimentos de origen animal 11.0 13.9 14.8
Grasas y aceites (animal y vegetal) 7.0 9.4 10.8
Leguminosas 5.8 4.5 3.4
Fruta y hortalizas 3.9 4.2 4.6
Raíces y tubérculos 0.54 0.71 0.81
Fuente:Elaborada por los autores a partir de los datos del estudio. 2014
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das alcohólicas aumentó a medida que aumentó el in-
greso. El gasto en frutas mostró una diferencia de 4.9
veces más en el decil X con respecto al promedio de
los deciles I-IV. Así, el gasto realizado en bebidas al-
cohólicas, derivados de la leche, frutas, carne de res y
pescados y mariscos presentaron claramente un com-
portamiento de bien de lujo, es decir a medida que au-
mentó el decil de ingreso se incrementó el gasto
dedicado a ellos más que proporcionalmente. 
Con respecto a algunos alimentos de la dieta tradicional
de los mexicanos, la Figura 3 muestra la evolución del
precio relativo de las tortillas de maíz, frijoles y frutas

frescas respecto al precio de
los refrescos. Desde 1991
hasta principios de los años
2000 la tendencia de los
precios relativos es decre-
ciente en los tres casos. A
partir de 2002 a la actuali-
dad el precio relativo de las
tortillas de maíz, frijoles y
frutas frescas se ha incre-
mentado respecto a    los re-
frescos (Figura 3). Cuando
se calculó el promedio de
los precios de 2000 y 2001
y se compararon con el pro-
medio de los precios en
2012, el incremento del pre-
cio relativo de las tortillas
fue 71.8%, el de los frijoles
60.1%, mientras que el pre-
cio de las frutas frescas au-
mentó 33.4% .

DISCUSIÓN.

La disponibilidad total de
kcal/persona/día en México
al inicio y final del periodo
estudiado (1961- 2009) fue
de 2316 y 3146, además los
patrones alimentariosn
mostraron  modificaciones
sustanciales. Se observó
que la energía derivada de
los cereales,y en particular
la proveniente de las legu-

minosa (frijol) se redujo, no obstante que han sido ali-
mentos característicos de la dieta de los mexicanos, lo
cual podría explicarse, entre otras cosas, por incremento
sostenido en el precio del frijol. Simultáneamente, la
energía alimentaria procedente de azúcares, alimentos
de origen animal y grasas vegetales aumentó notable-
mente y las frutas y hortalizas y raíces y tubérculos mos-
traron un ligero incremento (Tabla 3). Además existe
evidencia empírica que muestra que la dieta habitual de
los mexicanos está conformada por alimentos procesa-
dos (PUP), en particular por bebidas azucaradas, lo cual
coincide con lo señalado por Ortiz en cuanto a que en

Fuente: Elaborada por los autores a partir de la Encuesta de Ingresos y Gasto en Alimentos 2102. 
InstitutoNacional de Estadísticas Geografía e Informática.

Fuente: Elaborada por los autores a partir de la Encuesta de Ingresos y Gasto en Alimentos 2102. 
Instituto Nacional de Estadísticas Geografía e Informática. 

Figura 2. Alimentos en los que aumenta el porcentaje de gasto a medida 
que aumenta el nivel de ingreso en los hogares. México 2012

Figura 1. Alimentos en los que disminuye el porcentaje de gasto 
a medida que aumenta el nivel de ingreso en los hogares. 2012



México ha ocurrido la llamada transición alimentaria
(10). 
Para ubicar el contexto socioeconómico de México,
vale la pena señalar que el modelo macro-económico
adoptadoen los años 80`s comenzó con un proceso de
apertura comercial que culminó con la puesta en mar-
cha del Tratado de Libre Comercio de América del
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Norte (NAFTA) en 1994. Como resultado de lo ante-
rior, en la tabla 5se señala la pérdida de participación
del sector agrícola en la producción mexicana,además
del proceso de apertura comercial de la economía me-
xicana, donde el ratio de comercio exterior (exporta-
ciones más importaciones como proporción del PIB)
se incrementó 3.7 veces, pasando de 17.5% a principios
de los años 70´s a 65.3% en el 2012. Lo señalado, entre

otros aspectos, ha propiciado
cambios en los patrones de ali-
mentación puesto que evidente-
mente ha afectado de manera
negativa la producción y comer-
cialización nacional y local de
alimentos y bebidas. Lo anterior,
aunado a la fuerte desacelera-
ción que experimentó la econo-
mía mexicana, la inequidad en la
distribución del ingreso, la au-
sencia de regulación del mer-
cado alimentario(Fig.3), el
rápido crecimiento de la canti-
dad de productos que anterior-
mente no estaban disponibles y
la falta control en la publicita-
ción y comercialización de los
mismos, junto con el escaso ac-
ceso a la información sobre ali-

mentación saludable, han modelado la
cultura alimentaria y por consecuen-
cia los patrones de alimentación ha
sufrido grandes modificaciones (4,
11).Los cambios estructurales en Mé-
xico no implicaron un beneficio en
términos de crecimiento económico,
ya que la economía experimentó una
fuerte desaceleración durante el pe-
riodo 1981-2012. Es interesante re-
marcar que la tasa de crecimiento

Fuente: Elaborada por los autores a partir de la Encuesta de Ingresos y Gasto en Alimentos 1991-2102.
Instituto Nacional de Estadísticas Geografía e Informática. (Polinómica se refiere a la tendencia cua-

drática de la serie correspondiente). 

Figura 3- Precio relativo de las frutas frescas, frijoles y 
tortillas respecto a los refrescos. (1991-2013)

Tabla 4.- Tipo de bienes de acuerdo a la curva de Engel

Inferiores Básica Normales No básicos De Lujo
Cereales Carne de cerdo Bebidas alcohólicas
Tortillas de maíz Bebidas no alcohólicas Pescados y mariscos
Tubérculos Leche Carne de res y ternera
Aceites y grasas Derivados de la leche
Azúcar y mieles Frutas
Carnes de aves
Huevo
Verduras y legumbres
Fuente: Elaborada por los autores a partir de la Encuesta de Ingresos y Gasto en Alimentos
2102. Instituto Nacional de Estadísticas Geografía e Informática. 

Tabla 5. Composición de la producción y apertura comercial (como porcentaje del PIB-1970-2012). 

Año 1970-74 1975-79 1980-84 1985-89 1990-94 1995-99 2000-04 2005-09 2010-12
Agricultura 11.0 9.9 7.4 8.0 6.6 5.3 4.0 3.4 3.5
Industria 31.0 33.8 41.3 41.5 34.1 34.6 34.0 35.3 35.3
Servicios 58.0 56.3 51.3 50.6 59.3 60.1 62.0 61.3 61.2
Comercio exterior 17.5 20.1 25.6 33.2 36.5 61.5 56.8 57.1 65.3
Fuente: Naciones Unidas e IMD-BM (Indicadores Mundiales del Desarrollo del Banco Mundial). Referencias: Industrias: incluye a los sectores de la
construcción, minería y manufacturas. 



238LA TRANSICIÓN ALIMENTARIA Y LA DOBLE CARGA DE MALNUTRICIÓN

exponencial del PIB per cápita en el periodo 1950-1980
fue 3.25% -una de las más altas del mundo junto con
la de Brasil- (17) mientras que en los últimos 30 años
ese indicador se redujo a sólo 0.9%. Al respecto, en
México en el patrón III (1988-2009) el incremento fue
en promedio de sólo 108 kcal/persona/día lo cual pu-
diera explicarse debido al aumento de la pobreza de
1994 a 1996 que luego mejoró ligeramente, pero a par-
tir de 2006 la pobreza medida en sus tres dimensiones
aumentó.Además de lo anterior, se debe señalar la alta
desigualdad que presenta México (18). Durante la dé-
cadadelos añosochentase observóunaumentososteni-
doen laconcentración del ingreso, el cual creció
sistemáticamente enlos hogares más ricos entre 1984
y 1994; luego disminuyó durante la década de 2000.
En 2010, el 73% del ingreso lo concentraba el 40% de
los hogares más ricos, mientras que 40% de los hogares
más pobres contaban apenas 12.8% de éste. El coefi-
ciente de Gini disminuyó entre 2000 y 2010. 
Patrones alimentarios 
En el contexto económico mencionado en este trabajo,
vale la pena resaltar quela FAO, en 2012señaló que
existen contrastes entre las regiones con rápido creci-
miento económico como Asia que mostró un patrón ali-
mentario muy semejante al de México, en particular
China, se modernizó más tarde que México, no obs-
tante, muchos de los cambios observados (actividad fí-
sica y dieta) se han dado a un ritmo más rápido. Por
otro lado, enlas regionesque crecen con menor rapidez
comoel África subsahariana,se produjo aumento de la
disponibilidad de energía alimentaria derivada de los
cereales, las raíces y los tubérculos, en tanto que la pro-
cedente de alimentos de origen animal y de frutas y
hortalizas se mantuvo básicamente constante (5). Asi-
mismo,en ese año el gasto en alimentos en México
mostró grandes diferencia de acuerdo al nivel de ingre-
sos (Figuras 1 y 2 y Tabla 4). En ese sentido cada vez
existe mayor consenso de que políticas para el creci-
miento económico sostenidobeneficiarían importante-
mente el estado nutricional de la población. Por su
parte, la FAO afirma que desde principios de la década
de 1960 el aumento del consumo de alimentos de ori-
gen animal ha superado notablemente el de otros gru-
pos de alimentos (5). Al respecto, Popkin señala que la
transición nutricionalen países de ingresos bajos y me-
dios comenzó por elaumento en la producción nacional
y las importaciones de semillas oleosas y aceites vege-
tales y no de carne y leche (19). Sin embargo, en Mé-

xico no ocurrió así, se observó incrementoimportante
en el consumo de aceites vegetales,no obstante, los pro-
ductos de origen animal mostraron mayor aumento
(Tabla 3). Pero dicho consumo mostró diferencias muy
marcadas entre ricos y pobres (Figuras 1 y 2). En este
estudio,al analizar el gasto en carnes en 2012 se obser-
vóque en los grupos de ingresos más altos fue mayor
el consumo de res y ternera y pescados y mariscos,
mientras que el gasto en carne de cerdo y de aves dis-
minuyó. A pesar del incremento señalado, los niveles
de consumo per cápita de estos alimentos siguen siendo
bastante bajos en México y la mayoría de países de
renta media y baja (5, 7). Vale la pena señalar que los
cárnicos contienen macro y micronutrientes de los que
carecen muchas personas malnutridas. Sin embargo, su
consumo excesivo, en especial carne roja, productos
lácteos y huevos,aumenta el riesgo de padecer enfer-
medadescardíacas, cáncer, diabetes y obesidad (5). En
diversos estudios se ha establecido la asociación entre
cierto tipo de alimentos con las enfermedades mencio-
nadasy con precursores de estos padecimientos como
el sobrepeso y obesidad, hipertensión arterial, resisten-
cia a la insulina e hiperglicemia(20). Por otro lado, en
el periodo estudiado, fue posible observar el notable
incremento en el consumo aparente de azúcar, sin em-
bargo, una limitación de la información consultada
(HBA) es que no permiten discernir en qué alimentos
o bebidas se encuentra o si es “azúcar añadida”. No
obstante, debido a que es uno de los ingredientes más
utilizados en los productos ultra-procesados PUP (21),
es posible inferir que el aumento considerable en su
consumo en parte proviene de estos alimentos. Al res-
pecto, señalan varios autores que cuando se consumen
entre 200 y 500 calorías de azúcar por persona por día,
se presentan serios problemas homeostáticos en el or-
ganismo, alteran los mecanismos de hambre-saciedad,
genera adicciones (22) y producen obesidad, hiperten-
sión y diabetes (23). En México, en el periodo estu-
diado se observó incremento considerablemente mayor
en el gasto en azúcar en el grupo de personas con me-
nores ingresos (Figura 1) y en cuanto al gasto de re-
frescos (bebidas no alcohólicas), éste fue mayor en las
personas más pobres, tanto que supero alde la leche (Fi-
guras 1 y 2). Por otro lado, las frutas y hortalizascom-
ponentes importante de la dieta sana cuyo consumo
recomendado por la Organización Mundial de la Salud
(OMS) y la FAO es de 400 g al día (5), en México se
observó que su disponibilidad no ha mostrado aumento
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importante y el mayor gasto en ellas se ha dado princi-
palmente en la población ubicada en los deciles IX y
X. De hecho se comportan como productos de lujo al
analizarlas de acuerdo a las curvas de Engel (Figura 2,
Tabla 4). En un estudio reciente se determinó que casi
el 80% de la población de 52 países principalmente de
ingresos medios y bajos tenía un consumo inferior a
los niveles mínimos recomendados de frutas y hortali-
zas (5). Se ha documentado que las dietas bajas en fru-
tas, verduras y granos enteros son responsables del
1.5% al 4% de enfermedades crónicas (20).Vale la pena
señalar que a pesar del aumento en las kcal/persona/día
en las últimas 5 décadas, en México existe doble carga
de malnutrición; desnutrición y obesidad, condiciones,
que de acuerdo con la literatura, se caracterizan por die-
tas simples y de baja calidad nutricional, pobres en
micro y macro nutrimentos esenciales y de alta densi-
dad de energía,que las poblaciones de bajos recursos
tienden a consumir por ser fuente de calorías
baratas.Asimismo, se constató que existe una relación
inversa entre la densidad de energía y su costo, de tal
manera que las bebidas con azúcares agregados pueden
representar la mejor opción para el consumidor (Figura
3). Situación típica de Mesoamérica donde los pobres
incrementan el consumo de calorías “vacías” cuando
el poder adquisitivo del salario mínimo disminuye. En
la literatura está documentado que el creciente con-
sumo de PUP está impulsado por la expansión de este
mercado en el mundo y en las Américas y por el bajo
precio de sus productos (24 y25). La pobreza está aso-
ciada con menor gasto en alimentos como leche, frutas
y verduras, carnes magras, pescado y por el abandono
de la dieta tradicional. En ese sentido, el análisis del
contexto socioeconómico de México permite identifi-
car y comprender los impulsores de los cambios en los
patrones alimentarios y por endelos de la transición ali-
mentaria y la doble carga de malnutrición. 

CONCLUSIONES

La malnutrición se asocia a la pobreza y a lainequitativa
distribución del ingreso, el bajo costo de los alimentos
ricos en energía y de alta palatabilidad debido al azúcar
y grasa que contienen, al encarecimiento de alimentos
nutritivos, la falta de orientación nutricional y el poco
apoyo al campo. El importante incremento del consumo
aparente de las kcal/persona/díapermite inferir que tanto
el aumento del sobrepeso y obesidad que se ha dado en

el país en todos los grupos de edad y estratos socioeco-
nómicos, como elincremento de las enfermedades cró-
nicas relacionadas con la alimentación. Asimismo,
posibilita comprender que la proporción de menores de
5 años con déficit de peso, y sobre todo retraso del cre-
cimiento siga siendo muy alta en particular en las zonas
pobres y en la población indígena (Tabla 1) y que la
mortalidad por desnutrición en la población de más de
60 años haya aumentado de manera considerable en los
últimos años.En este estudio se constató que el gasto en
alimentos fue distinto de acuerdo al nivel de ingresos.
El precio relativo de alimentos nutritivos es más alto
(Figura 3) que el de lasbebidas procesadas, mismas en
las que en los estratos más bajos de la población se ob-
servó un gasto mayor que en leche. No sólo la salud de
las poblaciones está siendo afectada, sino también la ca-
lidad de los alimentos, la seguridad alimentaria y las tra-
diciones culinarias que han llevado siglos en irse
conformando en armonía e interacción con la agricul-
tura. Es posible afirmar que las condiciones socioeco-
nómicas no han beneficiado el estado nutricional de la
población en su conjunto, no obstante, aun cuando el
crecimiento económico pudiera beneficiar a la pobla-
ción más desfavorecida, éste por sí solo no asegura el
éxito, es necesario fortalecer la información sobre la ali-
mentación sana que orienten la manera de utilizar los
ingresos. Por ello, resulta necesario instaurar políticas
que promuevan hábitos de alimentación saludables. Y
muy importante, proteger a los consumidores de infor-
mación inadecuada sobre beneficios a la salud, controlar
la producción y comercialización de productos ultrapro-
cesados sin o con mínimo valor nutricional mediante la
regulación gubernamental. Asimismo, es prioritario fa-
vorecer los sistemas alimentarios con políticas que fo-
menten la producción de alimentos saludables con
subsidios para su producción. La CEPAL y la FAO con-
sideran necesario darle mayor dinamismo a la agricul-
tura regional, en particular apoyar la agricultura
familiar,promover y proteger la producción de alimen-
tos tradicionales, asimismo, afianzar la inocuidad ali-
mentaria, la ambiental y la protección de los recursos
naturales y la biodiversidad. Para lo cual, señaló la FAO
en Marco Estratégico de Cooperación en Agricultura
Familiar en América Latina y el Caribe 2012 quees ne-
cesario implementar políticas intersectoriales que “re-
tengan a las nuevas generaciones de relevo, que
fomenten la innovación y la gestión del conocimiento,
así como el desarrollo de instrumentos que permitan su
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Calidad de hidratos de carbono de la dieta y su efecto 
sobre el control metabólico de la Diabetes Tipo 2 

RESUMEN. El objetivo de este estudio fue determinar la
relación entre los parámetros de control metabólico y la ca-
lidad de los hidratos de carbono (H de C) de la dieta, en su-
jetos diabéticos tipo 2 (DM 2), controlados con dieta y/o
metformina. A 108 hombres y mujeres con edades compren-
didas entre 18 y 60 años, hemoglobinas glicosiladas
(HbA1c) entre 6% y 10%, sin sulfonilureas ni insulinotera-
pia; se les aplicó dos encuestas de recordatorio de 24 horas.
Se determinó la ingesta de H de C, el índice glicémico (IG)
y la carga glicémica (CG) de la dieta. Desde las fichas clí-
nicas se obtuvieron valores recientes de HbA1c. Los datos
fueron tabulados en el programa SPSS versión 17. Se utilizó
el test de correlación de Pearson para analizar el grado de
asociación entre las variables, considerándose significativo
un p < 0,05. El promedio de HbA1c fue de 7,3 ± 1,3 %, el
consumo de H de C fue de 219,8 ± 27,0 g/día; el IG fue de
74,9 ± 11,3 % y la CG fue de 164,0 ± 22,04 g. Se encontró
correlación positiva y significativa entre el consumo de H
de C (r=0,290; p<0,05), IG (r=0,70; p<0,001) y CG
(r=0,225; p<0,05) de la dieta con los niveles de HbA1c de
los sujetos estudiados. En conclusión la calidad de los H de
C, especialmente el IG, de la dieta de los sujetos estudiados
se asocia fuertemente al control metabólico de la DM 2.
Palabras clave: Diabetes mellitus 2, índice glicémico, he-
moglobina glicosilada, hidratos de carbono en la dieta.

SUMMARY. Quality of carbohydrates in the diet and
their effect on metabolic control of type 2 diabetes. The
Objective of this study was to determine the relationship
between the parameters of metabolic control and quality of
carbohydrates (CHO) of the diet in individuals with type 2
diabetes, controlled with diet and / or Metformin. In 108
men and women aged between 18 and 60 years, glycosyla-
ted hemoglobin A (HbA1c) between 6 % and 10 %, without
sulfonylureas or insulintheraphy; were examined through
two separate surveys of 24-hour recall. The CHO intake,
GI, GL of diet was analyzed. Values of HbA1c were collec-
ted from medical records. Data was tabulated in SPSS ver-
sion 17 software. The Pearson correlation test was used to
analyze the degree of association between variables, consi-
dering significant at p < 0.05. The mean HbA1c was 7.3 ±
1.3%, CHO consumption was 219.8 ± 27.0 g / day; GI was
74.9 ± 11.3% and GL was 164.0 ± 22.04 g. A significant po-
sitive correlation was found out between the CHO intake (r
= 0.290, P < 0.05), GI (r = 0.70, p < 0.001), GL (r = 0.225,
p < 0.05) of diet and  HbA1c levels in the individuals. In
conclusion the study showed that the quality of CHO,
mainly GI, are strongly associated with metabolic control
of DM 2.
Key words: Diabetes mellitus type 2, glycemic index,
glycosylated hemoglobin A, dietary carbohydrates

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima
que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)
en todo el mundo, aumentará de 171 millones (año
2000) a 366 millones (año 2030) (1). Chile, según la úl-
tima Encuesta Nacional de Salud (ENS), presenta una
prevalencia de 9,4% de DM 2. El 52,05% de los diabé-
ticos nacionales se encuentran bajo tratamiento médico,
ya sea dietético y/o farmacológico, y tan sólo el 34,32%
presentan un buen control metabólico, es decir, una he-
moglobina glicosilada (HbA1c) menor a 7% (2).
La DM 2 es un trastorno metabólico cuyo rasgo prin-
cipal es la hiperglicemia crónica debido a un déficit re-

lativo de la producción de insulina junto con una defi-
ciente utilización de la glucosa por los tejidos periféri-
cos (resistencia a la insulina) (3).
El mantener a largo plazo un mal control metabólico
en sujetos DM 2 trae como consecuencias complica-
ciones microvasculares (retinopatía, nefropatía, neuro-
patía) y macrovasculares (arterioesclerosis; coronaria,
cerebrovascular y de extremidades inferiores) que au-
mentan sustancialmente la morbi-mortalidad de estos
pacientes (3).
Diversos estudios han demostrado una relación directa
entre el mal control glicémico y el desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares. El “Study Strong Heart”,
encontró una asociación positiva entre la situación
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basal de la HbA1c, la respuesta glicémica y la inciden-
cia de enfermedades cardiovasculares, tras un segui-
miento de nueve años (4). 
La intervención dietoterapéutica es un componente
clave en el control metabólico de la DM 2 y en la pre-
vención de futuras complicaciones de la enfermedad.
Tradicionalmente el asesoramiento se ha centrado en
la cuantificación de hidratos de carbono (H de C) pero
actualmente la calidad de los H de C, conceptualizada
en el índice glicémico (IG) y en la carga glicémica
(CG) de la dieta, ha adquirido protagonismo y ha sido
impulso de nuevas investigaciones que demuestran, en
forma muy controversial, el efecto de estos parámetros
dietéticos sobre el control metabólico de sujetos con
DM 2 (5,6).
El IG, término introducido en 1981 por Jenkins y cols.
(7), es un método para clasificar los H de C de los ali-
mentos según su efecto sobre la glicemia postprandial.
Un alto IG está generalmente acompañado de una alta
respuesta glicémica e insulinemica en sujetos sanos.
Por otro lado, la CG es un concepto que permite eva-
luar la calidad y la cantidad de H de C utilizando un
sólo valor, y se calcula multiplicando el IG por la can-
tidad de H de C disponibles (g) en el alimento dividido
en 100.
Existen distintos factores que pueden influir en el IG,
tales como: el tipo de fibra (fibra soluble versus inso-
luble), proporción amilosa:amilopectina, grado de ge-
latinización del almidón, composición química de los
H de C, presencia de grasas y proteínas en una comida
mixta, y la forma de preparación o método de cocción
del alimento (7). Esto explica en parte, lo controversial
de los hallazgos encontrados en estudios anteriores que
han evaluado la asociación de este indicador dietético
con la incidencia o el control de determinadas patolo-
gías.
La Asociación Americana de Diabetes (ADA) plantea
que la utilización de la CG y el IG en la planificación
de la dieta del paciente DM 2, puede proporcionar un
beneficio adicional, al uso del conteo de H de C (6).
Por otro lado la Asociación Europea de Diabetes
(EASD) y la Asociación Canadiense de Diabetes
(CDA) también reconocen el potencial efecto de los
alimentos de IG bajo y ricos en fibra (8). 
Un metaanálisis de 14 estudios que incluyeron a 356
sujetos con diabetes tipo 1 y tipo 2 concluyó que es po-
sible mejorar el control de la glucosa en sangre con die-
tas de bajo IG, en una proporción similar a la que se

observa con los medicamentos (9). Otro metaanálisis
publicado por Ludwig y cols. (10), que incluyó 16 es-
tudios los cuales investigaron el efecto de dietas de bajo
IG sobre los marcadores del metabolismo de los H de
C y lípidos, arrojó que se reducen significativamente
los valores de fructosamina y HbA1c en personas con
DM 2. Por otro lado, el estudio UKPDS, que tuvo entre
sus objetivos determinar si la terapia nutricional, a tra-
vés del conteo de H de C, reduciría tanto el uso de fár-
macos como las complicaciones micro y
macrovasculares; demostró que la retinopatía, la nefro-
patía y, posiblemente la neuropatía, se beneficiaban con
la reducción de la cantidad de H de C ingeridos, dis-
minuyendo la HbA1c de 7,9% a 7.0% (11).
Considerando las controversias que muestran estudios
anteriores sobre el uso de la cantidad de H de C, del IG
y de la CG en el tratamiento dietético de los sujetos
DM 2, y con el propósito de determinar el impacto de
la cantidad y calidad de los H de C de la dieta sobre
parámetros de control metabólico de sujetos DM 2; se
formuló el presente estudio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Sujetos 
El grupo estudiado comprendió a 108 hombres y mu-
jeres entre los 18 y 60 años, con hemoglobinas glicadas
(HbA1c) entre 6% y 10%, sin sulfonilureas ni insuli-
noterapia. La muestra fue seleccionada en forma alea-
toria de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión
(Tabla 1), la antigüedad de los exámenes de laboratorio
no fue superior a 3 meses desde su recolección. Los su-
jetos fueron reclutados en los centros de atención pri-
maria pertenecientes a las comunas de Quilpué y Villa
Alemana, de la región de Valparaíso, Chile.  El estudio
fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de
Farmacia de la Universidad de Valparaíso. Todos los
pacientes firmaron un consentimiento informado.
Diseño experimental 
Este estudio fue de carácter descriptivo correlacional
de corte transversal. Se seleccionaron los sujetos a tra-
vés de la revisión de fichas clínicas y se citaron vía te-
lefónica. Los participantes fueron sometidos a
evaluación nutricional antropométrica y alimentaria, a
cargo de un profesional Nutricionista. 
Determinaciones Alimentarias
Se determinó el consumo de alimentos, mediante una
encuesta de recordatorio de 24 horas aplicada en dos
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días no consecutivos de la semana, se realizó el co-
rrecto registro de la información, considerando hora-
rios, tiempos de comida, preparaciones y cantidad de
los alimentos consumidos (12).  Se calculó el aporte de
hidratos de carbono (H de C) de la dieta  mediante el
uso del programa computacional Microsoft Excel y la
base de datos de composición química de los alimentos
de la pirámide alimentaria chilena (13). Para estimar la
calidad de los H de C de la dieta se calculó el IG y CG
de la dieta. Para el IG se utilizó la metodología descrita
por Wolever y Jenkins (7) en 1986, teniendo como re-
ferencia la publicación de Foster-Powell (14) 2002
sobre valores de IG. Esta fórmula es avalada por la
FAO/OMS para preparaciones mixtas (15), y se des-
cribe a continuación (ver ecuación 1):
Ecuación 1: Calculo índice glicémico de la dieta
IG: H de C d.: 

Índice glicémico Hidratos de carbono disponibles

La CG de la dieta se determinó a partir del total de H
de C consumidos en el día, se multiplicó por el IG de
la dieta y se dividió por cien (14) (ver ecuación 2):

Ecuación 2: Cálculo de carga glicémica de la dieta
CG: IG: H de C:   

Carga glicémica Índice glicémico Hidratos de carbono

Determinaciones Antropométricas:
Se midió el peso corporal en una balanza digital Ta-
nita® número 2204, con precisión de ± 100 g y la talla
con un estadiómetro con variación de 0.1 cm Seca®
(Vogel & Halke GMBH & Co, Alemania); los pacien-
tes fueron evaluados descalzos y con ropa ligera. Con

los datos obtenidos se calculó el índice de masa corpo-
ral (IMC= peso (kg)/talla (m2). 
Registro de indicadores bioquímicos 
El indicador de hemoglobina glicosilada (HbA1c) se
obtuvo de los exámenes bioquímicos registrados en las
fichas clínicas de los sujetos estudiados que no sobre-
pasaron una antigüedad de tres meses desde y posterior
a la recolección. El método analítico para su determi-

nación debía corresponder a HPLC
(cromatografía líquida de alta preci-
sión) que participa en Programas de
Evaluación Externa de Calidad

(PEEC)  del Instituto de Salud Pública, Chile (ISP) y
usa técnicas certificadas por el National Glucohemo-
globin Standaritation Program (NGSP) (16).
Análisis estadístico
Los resultados están expresados como promedio ± des-
viación estándar. La correlación entre variables se eva-
luó con el coeficiente de Pearson. El programa
computacional utilizado para el análisis estadístico fue
el SPSS, Statistical Package for the Social Sciences
versión 17 ® (SPSS Inc, Chicago IL, USA). Para cada
una de las asociaciones se consideró significativo un
p<0,05.

RESULTADOS

Las características generales de los sujetos estudiados
aparecen detalladas en la Tabla 2. Mayoritariamente los
sujetos estudiados correspondían al sexo femenino al-

Tabla 1   Criterios de selección de los sujetos estudiados

Criterios de Inclusión             Criterios de exclusión

Edad ≥ 18 y ≤ 60 años                         Tratamiento con insulina o insulinosecretores 

IMC ≥ 18,5 kg/m2                                                       Historia de accidentes vasculares 

Tratamiento con Metformina y/o dietético             Enfermedad renal

Valores de HbA1c entre 6 y 10%.                 Hipotiroidismo sin tratamiento   

IMC: índice de masa corporal HbA1c: hemoglobina glicosilada

Tabla 2   Características generales de los 
sujetos estudiados. n = 108

Parámetro                                                                                         Rango  Promedio ± DE   
Edad (años)                                                                       18-60    53,6 ± 9,45 
Peso  (kg)                                                                            46-147 76,5 ± 19,7  
IMC (kg/m2)                                                                          21-59 30,8 ± 5,8
HbA1c (%)                                                                                06-10 7,3 ± 1,3
HbA1c (%): hemoglobina glicosilada   IMC: índice de masa corporal        
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canzando un 79 % del total (n=108). El
95,4% de la población estudiada presentó
mal nutrición por exceso, considerando en
este porcentaje la suma del sobrepeso, y la
obesidad clase I, II y III. 
En relación a los niveles de HbA1c el 55,5
% de la muestra estudiada presentó un valor
superior al 7%, cifra que da cuenta de un in-
adecuado control metabólico. El consumo
promedio de H de C fue de 219,8 g ± 27,0
g, el IG promedio de las dietas analizadas
fue de 74,9 % ± 11,3 % y la CG fue de 164,0
g ± 22,4 g. El IG observado alcanzó un má-
ximo de 125 % y un mínimo de 57,6%,
mientras que el valor máximo de la CG fue
de 221 g y el mínimo de 93,9 g.
Al analizar con el coeficiente de correlación
de Pearson, la asociación entre el IG y la
HbA1c mostró una correlación positiva con
un r = 0,70 (p <0,001), demostrando que hay
una fuerte asociación entre el IG de la dieta
y los valores de HbA1c (fig.1). La CG de la
dieta, también presentó una correlación po-
sitiva con la HbA1c, pero en este caso el co-
eficiente de correlación fue de 0,23 (p
<0,05), valor que demuestra una asociación
débil entre las variables estudiadas (fig.2).
El consumo de H de C, presentó una corre-
lación positiva débil con los valores de
HbA1c (r = 0,29; p <0,05) (fig.3), con con-
sumo de H de C que aumenta a mayor valor
de HbA1c.

DISCUSIÓN

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) es un
trastorno metabólico cuyo rasgo principal es
la hiperglicemia crónica derivada de un dé-
ficit relativo de la producción de insulina y
de la utilización de la glucosa por parte de
los tejidos periféricos (3).  Según la última
Encuesta Nacional de Salud (ENS) en Chile,
la prevalencia de DM 2 ha aumentado con-
siderablemente, pasando de un 6,3% en el
año 2003 a un 9,4% el año 2010; condición
más prevalente en mujeres con una preva-
lencia del 10,4% frente a un 8,4% de los
hombres (2), que explica el hecho de que los
sujetos estudiados correspondían mayorita-

Figura 1    Asociación del IG de la dieta y los valores de HbA1c
% HbA1c: porcentaje de hemoglobina glicosilada                IG: índice glicémico

p=0.00              *Test de correlación de Pearson

Figura 2 Asociación de la CG de la dieta y los valores de HbA1c
% HbA1c: porcentaje de hemoglobina glicosilada                CG: carga glicémica

p=0.020                   *Test de correlación de Pearson

Figura 3 Asociación de la ingesta de H de C 
y los valores de HbA1c

% HbA1c: porcentaje de hemoglobina glicosilada   
g de H de C: gramos de hidratos de carbono
p=0.030      *Test de correlación de Pearson
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riamente al sexo femenino.  Además la prevalencia na-
cional de malnutrición por exceso va en ascenso lle-
gando al 64,5% actualmente (2). Esta cifra es menor al
95,4% encontrado en este estudio y confirma que la
presencia de obesidad como enfermedad crónica es uno
de los principales factores que se asocia con la inciden-
cia de DM 2 (17).
El 44,5% de los sujetos encuestados presentaba una
HbA1c dentro del rango establecido por la Asociación
Americana de Diabetes (ADA) para determinar un
buen control metabólico (<7%) (18). Este valor es
mayor a la realidad nacional donde tan sólo el 34,32%
de los sujetos DM 2 presenta un adecuado control me-
tabólico (2). Esto se puede explicar porque la cifra na-
cional contempla a aquellos sujetos DM 2 de larga
evolución que se encuentran bajo tratamiento dietético
y/o farmacológico, incluyendo sulfonilureas e insulina,
situación contraria a esta investigación que sólo con-
templa sujetos DM 2 con metformina y/o dieta, que
están en la 1° etapa del algoritmo de tratamiento reco-
mendado por la ADA y la Asociación Europea de Dia-
betes (EASD) (19). 
En relación al consumo de H de C de la muestra estu-
diada, la ingesta promedio de los sujetos fue de 219,8
± 27,0 gramos de hidratos de carbono/día, valor que se
encuentra dentro de la cantidad de H de C que reco-
mienda la ADA (55% de hidratos de carbono del valor
calórico total diario) para el paciente diabético, corres-
pondientes a 190 a 248 g diarios para un sujeto con una
ingesta energética recomendada entre 1400 y 1800
kcal/día (20). 
El IG promedio de las dietas analizadas fue de 74,9 %
± 11,3 %, valor que se considera de alto IG de acuerdo
a lo postulado por Brand Miller y cols. (21) quienes
clasifican como alimentos, preparaciones y/o dietas de
bajo IG ≤55 %, IG moderado 56 69%, y alto IG ≥70 %.
La CG promedio fue de 164,0 g ± 22,4 g, categorizada
como moderada (considerando 250 g de H de C de in-
gesta máxima diaria). Estos resultados reflejan que los
sujetos estudiados presentan una ingesta de H de C ade-
cuada, sin embargo, seleccionan alimentos de alto IG
(2), lo que estaría explicado por los distintos factores
que influyen en el IG tales como: el tipo de fibra, grado
de gelatinización del almidón, composición química de
los H de C, presencia de grasas y proteínas en una co-
mida mixta, la forma de preparación y/o método de
cocción del alimento (7).  
En este estudio, cuyo objetivo principal era determinar

el impacto de la cantidad y calidad de los H de C de la
dieta sobre parámetros de control metabólico de sujetos
DM 2, el primer hallazgo fue constatar una asociación
positiva significativa entre el IG de la dieta y los valo-
res de HbA1c de los sujetos estudiados. Esto también
se afirma en el meta-análisis publicado por Ludwig y
cols. (10), que incluyó 16 estudios, donde se vinculó la
ingesta de dietas de bajo IG con los valores de HbA1c
en sujetos DM 2 y es coherente con una revisión de
Thomas y Elliott (22), que incluyó 11 estudios con 402
sujetos DM 2, donde dietas de bajo IG produjeron una
disminución, clínicamente significativa, de la HbA1c
en un 0,5%.
La CG de la dieta, se asoció con los niveles de HbA1c,
sin embargo, es importante destacar que la asociación
es más débil que la encontrada para el IG, hallazgo con-
cordante con lo demostrado por un estudio realizado en
pacientes DM 2 con sobrepeso y obesidad, el cual re-
veló que la disminución de la HbA1c se logra cuando
una dieta con bajo IG se asocia con una baja CG en
comparación con una dieta de alto IG y alta CG (23). 
Se observó que la ingesta de H de C en la dieta se co-

rrelaciona con los niveles de HbA1c. Esto ratifica lo ex-
puesto en el estudio UKPDS, el cual determinó que la
terapia nutricional a través del conteo de H de C reducía
tanto el uso de fármacos como los parámetros de
HbA1c y complicaciones micro y macrovasculares (11). 
Los resultados obtenidos en este estudio ratifican las ac-
tuales recomendaciones de la ADA, que señalan que la
CG y el IG en la planificación de la dieta del paciente
DM 2, puede proporcionar un beneficio adicional al uso
de la técnica de conteo de H de C en el diseño de un
plan alimentario (20). Sin embargo, tanto el IG como la
CG no deben ser utilizados en forma aislada ni desco-
nocer sus limitaciones y consecuentes controversias.
Existen diversos argumentos en pro y en contra del uso
del IG como medida de la calidad de un alimento,  exis-
tiendo muchas veces opiniones discrepantes sobre este
tema (24).  Una de sus limitaciones es que sólo consi-
dera la respuesta glicémica, y no la respuesta a la insu-
lina, que puede ser más apropiada en la representación
de los efectos de algunos alimentos cuyo contenido no
sea principalmente H de C; además  en este estudio los
cálculos se basan en valores promedios de IG obtenido
de la base de datos de composición química de los ali-
mentos de la pirámide alimentaria chilena (13) que si
bien entregan una visión general, puede conllevar a
errores, puesto que el IG se ve significativamente alte-



246CALIDAD DE HIDRATOS DE CARBONO DE LA DIETA Y SU EFECTO 

rado por una serie de factores extrínsecos, donde las
costumbres culinarias locales y domésticas juegan un
papel notable. En general se debe buscar un mejor en-
tendimiento y uso de estos concepto, más que apoyarlos
o refutarlos en su totalidad (25).

CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que
se podría tomarse como referencia el uso del IG y la
CG de la dieta como complemento al conteo de H de
C en la consejería nutricional, puesto que se encontró
una correlación positiva y significativa del IG, CG e
ingesta de H de C con los niveles de HbA1c en sujetos
diabéticos tipo 2, siendo dicha asociación más fuerte
para el IG de la dieta. 
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Perfil de ácidos grasos libres (AGL) en suero de jóvenes 
colombianos con obesidad y síndrome metabólico.

RESUMEN. La obesidad se relaciona con mayor concen-
tración de ácidos grasos libres (AGL) circulantes. En adul-
tos obesos el perfil de AGL difiere comparado con
individuos de peso adecuado, en adolescentes los resulta-
dos son contradictorios. El objetivo fue comparar el perfil
de AGL de jóvenes obesos con y sin Síndrome Metabólico
(SM) y explorar la asociación entre estos AGL con las al-
teraciones metabólicas propias de la obesidad y el SM. Es-
tudio transversal, con 96 jóvenes entre 10 y 18 años
divididos en 3 grupos: 1) obesos con SM, 2) obesos sin SM
y 3) peso adecuado (PA), pareados uno a uno por edad,
sexo, maduración puberal y estrato socioeconómico. El es-
tado nutricional se clasificó según el índice de masa cor-
poral (IMC) en obesos (IMC>p98) y Peso Adecuado (PA)
(IMC p15-p85) según OMS/2007, se evaluó circunferencia
de cintura, adiposidad, perfil lipídico, proteína C reactiva
ultra sensible (PCRhs), glucemia, insulina y resistencia a
la insulina (RI) según homeostatic model assessment
(HOMA). La concentración sérica de AGL se determinó
mediante cromatografía gaseosa. Ambos grupos de obesos
presentaron mayor adiposidad, inflamación, AGL totales y
frecuencia de palmitoléico-16:1n7 comparados con PA.
Los obesos con SM presentaron más alteraciones metabó-
licas, mayor cantidad de dihomo-γ-linolénico (DHGL-
20:3n6) y relación 20:3n6/18:2n6 indicativa de mayor
actividad de Δ6 desaturasa (D6D). Los AGL totales, pal-
mitoléico-16:1n7, DHGL-20:3n6, actividad D6D y PCRhs
correlacionaron significativamente con variables de adipo-
sidad, RI y triglicéridos. Los resultados en obesos con SM
permiten asociar la obesidad central con inflamación, lipo-
lisis aumentada en el tejido adiposo visceral y alteraciones
metabólicas.
Palabras clave: Obesidad, síndrome metabólico, ácidos
grasos libres, jóvenes

SUMMARY. Profile of free fatty acids (FFA) in serum of
young Colombians with obesity and metabolic
syndrome.. Obesity produces greater circulation of free fatty
acids (FFA). In adults, the FFA composition changes in sta-
tes of obesity; in adolescents, the results are contradictory.
This study compare the FFA profile of obese youth with and
without Metabolic Syndrome (MetS) and explore the asso-
ciation between FFA and metabolic alterations of obesity
and MetS. A cross–sectional study with 96 young people bet-
ween 10 and 18 years old was divided into three groups: 1)
obese youth with MetS, 2) obese youth without MetS; and
3) adequate weight (AW), matched according to age, gender,
pubertal maturation and socioeconomic stratum. The nutri-
tional status was classified according to the body–mass
index (BMI), according to the World Health Organization
2007 (WHO, 2007); the waist circumference (WC), adipo-
sity, lipid profile, highly–sensitive reactive C protein
(hsRCP), glucose, insulin and insulin resistance (IR), accor-
ding to the homeostatic model assessment (HOMA Calcu-
lator Version 2.2.2). The FFA serum concentration was
determined by gas chromatography. Both obese groups had
higher adiposity, inflamation (hsRCP), FFA totals and fre-
quency palmitoleic–16:In7, compared to AW. The obese
with MetS presented more metabolic alterations, a greater
amount of dihomo–γ–linolenic (DHGL-20:3n6) and a
20:3n6/18:2n6 relation, indicative of increased activity of
Δ6 desaturase (D6D). The FFA totals, palmitoleic–16:1n7,
DHGL–20:3n6, D6D activity and hsRCP significantly co-
rrelated with variables of adiposity, IR and triglicerides. The
results in obese with MetS corroborate the association
among central obesity, inflammation and increased lipolysis
in visceral adipose tissue and metabolic alterations.
Key words: Obesity, metabolic syndrome, free fatty acid,
young

INTRODUCCIÓN 

El exceso de peso actualmente constituye una pande-
mia que afecta 34,3% de la población adulta y se pre-
senta en la mayoría de países, estratos y edades (1); la
obesidad y el grado de adiposidad está asociada con

enfermedades metabólicas graves como diabetes
(DM), dislipidemia, hipertensión arterial (HTA), sín-
drome metabólico (SM) y en consecuencia mortalidad
prematura, cada vez más frecuentes en países no indus-
trializados y con diferentes estadios de transición epi-
demiológica (2,3). En 2008, 170 millones de menores
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de 18 años padecían exceso de peso (1). Se estima que
en América Latina se encuentren entre 16,5 y 22,1 mi-
llones de adolescentes obesos, con prevalencias de ex-
ceso de peso desde 16,7% en Colombia, 20% en Brasil,
hasta 35% en México y Chile (4).
La obesidad, principalmente abdominal induce altera-
ciones del metabolismo como intolerancia a la glucosa
y resistencia a la insulina (RI), disminución en la con-
centración de las lipoproteínas de alta densidad
(cHDL), elevación de los triglicéridos (TG) y aumento
de la presión arterial, las cuales en conjunto configuran
el SM (5).
La conexión entre obesidad central y las alteraciones
propias del SM podrían ser los ácidos grasos libres
(AGL), producidos por la disfunción del tejido adiposo
tras un crecimiento hipertrófico e hiperplásico gene-
rado por el sometimiento crónico a un  balance positivo
de energía, este crecimiento desordenado produce in-
filtración y activación de macrófagos, sustancias pro-
inflamatorias, aumento en el número de receptores β3
adrenérgicos que tienen una menor sensibilidad a la
señal antilipolítica de la insulina en los adipocitos vis-
cerales (6), lo que se traduce en liberación de grandes
cantidades de AGL y lipotoxicidad; estos AGL en ór-
ganos como el hígado afectan la síntesis de lipoproteí-
nas y podrían generar hígado graso, en el páncreas
afectan la producción de insulina y en tejidos periféri-
cos como el músculo producen RI por activación de
vías como protein kinasa C isoforma θ (PKCθ) (7). 
Los AG circulan en el suero esterificados en diferentes
fracciones: esteres de colesterol (EC) (8), fosfolípidos
(FL) (9), triglicéridos (TG) (10) o como AGL (11); el
pefil de AG difiere entre estas fracciones; en los EC,
FL y TG el contenido de AG se afecta por la ingesta
alimentaria a corto plazo, por lo cual pueden reflejar
más el consumo de alimentos que los procesos meta-
bólicos, mientas que la fracción de AGL refleja más los
AG liberados desde el tejido adiposo (12), por esto la
fracción de AGL circulantes, obtenida de suero en ayu-
nas, podría reflejar la composición de AG del tejido
adiposo y utilizarse en individuos con obesidad central
como un marcador de daño metabólico temprano con-
ducente a enfermedad crónica. 
En adultos sanos se ha encontrado un patrón de AGL
caracterizado por una mayor proporción de AG palmí-
tico-16:0 y oleico-18:1n9, en menor proporción esteá-
rico-18:0, mirístico-14:0 y palmitoléico-16:1n7, los
cuales se ha visto que tienen correlación con la com-

posición del tejido adiposo (12). Algunos estudios en
adultos han encontrado relación de los AGL con RI y
obesidad abdominal (13), no obstante, esta asociación
entre AGL, RI y SM aún es controversial, posiblemente
porque en los estudios se utilizan diferentes fracciones
lipídicas, lo que dificulta la comparación de resultados
y confunde las asociaciones.
Los estudios en adultos que solo comparan la fracción
AGL también presentan controversia, algunos reportan
bajas proporciones de AG saturados (AGS) y altas de
AG poliinsaturados (AGPI) (14) y otros altas propor-
ciones del total de AGS y monoinsaturados (AGM) y
bajas de AGPI tanto omega 6 como 3, esta variabilidad
en las asociaciones dentro la misma fracción podría de-
berse a que en los adultos hay mayor efecto de varia-
bles intervinientes que modifican el perfil, como
desórdenes metabólicos avanzados, enfermedad atero-
matosa, exposición a variables de estilo de vida (seden-
tarismo, comida en exceso, consumo de alcohol y
tabaco), que aumentan con los años (15). 
En jóvenes la identificación de la composición de AGL
podría contribuir a un mejor entendimiento de la rela-
ción obesidad - RI - SM, dado que en edades tempranas
los análisis se afectan menos por factores de confusión
como las variables del estilo de vida y la presencia de
enfermedades crónicas. No obstante, en jóvenes los es-
tudios son pocos y nada concluyentes. 
Por lo anterior el objetivo del estudio fue comparar el
perfil de AGL de jóvenes obesos con y sin SM y ex-
plorar la asociación de estos AGL con variables meta-
bólicas: como colesterol total (CT), colesterol LDL
(cLDL), colesterol HDL (cHDL), TG, glucemia, insu-
lina, HOMA (homeostatic model assessment), PCRhs
(proteína C reactiva ultra sensible) y presión arterial. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio. Se desarrolló un estudio transver-
sal, que incluyó 96 jóvenes, hombres y mujeres, de 10
a 18 años, seleccionados entre 851 jóvenes participan-
tes en un estudio poblacional previo (16), en el cual se
seleccionaron aleatoriamente los participantes, se ci-
taron a una institución prestadora de salud, donde se
evalúo antropometría y se les tomó una muestra de
sangre para evaluación de parámetros bioquímicos,
tanto acudientes como jóvenes firmaron consenti-
miento informado. 
Para el presente estudio se definió el tamaño de mues-
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tra con el software Primer® considerando: la diferencia
mínima esperada entre el grupo control y caso en la
concentración de los AGL palmítico y esteárico de un
estudio previo (10), comparación de tres grupos, error
alfa de 0,05 y potencia del 85%, para un número de 32
jóvenes por grupo. 
Conformación de los grupos. 1) obesos con SM
(OBSM): con IMC >P98 (17) y diagnóstico de SM. 2)
Obesos sin SM (OBNSM): IMC >P98 y sin SM. 3)
Peso Adecuado (PA): IMC entre P15 - P85 y ninguno
de los componentes del SM. Los grupos fueron equi-
parados uno a uno, por: sexo, edad, maduración pube-
ral y estrato socioeconómico.
Criterios de exclusión. Se excluyeron los jóvenes que
consumían medicamentos hipolipemiantes, antihiper-
tensivos, hipoglicemiantes, corticosteriodes, hormonas
tiroideas y suplementos nutricionales, jóvenes con dia-
betes tipo 1, deportistas de alta competencia y jóvenes
embarazadas o en período de lactancia. 

MEDICIONES

Estrato socioeconómico. Se definió basado en la clasi-
ficación del Departamento Administrativo Nacional de
Estadística colombiano, como estrato bajo (estrato 1 y
2), medio (estrato 3 y 4) y alto (estrato 5 y 6), el cual
se reporta al usuario en la factura de servicios públicos
(18).   
Evaluación antropométrica. Se midió peso y estatura,
y se construyó el índice de masa corporal (IMC:
peso/estatura2 (kg/m2) y se clasificó según el estándar
de la Organización Mundial de la Salud 2007 (17), se
tomaron pliegues de grasa: tricipital (PGT) y subesca-
pular (PGS) y se calculó y clasificó el % de grasa cor-
poral según Lohman (19), se tomó circunferencia de
cintura (CC) y se clasificó según Fernández (20). Las
mediciones se realizaron con equipos y técnicas de uso
internacional (19). 
Análisis clínicos y bioquímicos. La maduración pube-
ral se realizó y clasificó por autoreporte según meto-
dología de Tanner. La presión arterial se tomó con
tensiómetro de mercurio marca Riester® y se clasificó
según metodología de Fourth Task Force (21). Para las
pruebas bioquímicas se tomó muestra de sangre venosa
antecubital con ayuno entre 10-12 horas y se obtuvo
suero que se almacenó a -80°C. Se determinó el CT,
cHDL, cLDL y TG por espectrofotometría, en fotoco-
lorímetro RA-50 (Bayer,  serie 71663), con kits colo-

rimétricos enzimáticos específicos (BioSystems Rea-
gents and Instruments). Se calculó el índice de Castelli
como medida de riesgo cardiovascular, según la fór-
mula CT/cHDL, y se clasificó como alto riesgo valores
>5 para hombres y >4,5 para mujeres (22).
La glucemia e insulina se determinaron por Enzimoin-
munoensayo en micropartículas (MEIA). Se definió hi-
perglucemia con glucemia >100mg/dL según ATPIII
(23). La RI fue estimada por el modelo matemático ín-
dice HOMA (Homeostasis Model Assessment) utili-
zando el software HOMA Calculator Version 2.2.2 de
© Diabetes Trials Unit de la Universidad de Oxford.
Se definió RI con un valor ≥3.1, con base en tres crite-
rios: 3.1 fue el valor de RI en el p95 de los 851 jóvenes
de la población del estudio marco de la cual se derivó
esta investigación (16), según el punto de corte ya pu-
blicado por Lee JM et al en 2006 (24) y confirmado
como clasificatorio de RI en pre-púberes y púberes por
Yin et al en 2013 (25). La PCRhs se determinó me-
diante inmunoturbudimétria y se clasificó como riesgo
cardiovascular bajo <1mg/L, promedio entre 1-3mg/L
y riesgo alto >3mg/L (26).
Clasificación de SM. Se diagnosticó SM cuando el
joven presentaba tres o más de los siguientes criterios:
TG≥110 mg/dL, cHDL≤40 mg/dL, glucemia en ayunas
≥100 mg/dL, presión arterial en mmHg ≥ P90 y CC≥
P90 (27).
Perfil de ácidos grasos libres circulantes. Para la ex-
tracción de lípidos del suero humano y derivatización
de AG los lípidos fueron extraídos con cloroformo/me-
tanol (2:1) basados en el método de Folch (28). En el
análisis por cromatografía de gases (GC) los metil-es-
teres de AGL fueron analizados en un cromatógrafo de
gases Agilent 6890N con detector de ionización en
llama (FID), columna capilar TR-CN100, 60 m x 250
µm x 0.20 µm ID, inyector split/splitless con una rela-
ción Split 100:1, volumen de inyección 1.0 uL, tempe-
ratura del inyector 260°C, programa de temperatura del
horno, iniciando a 90°Cx7 min, aumento a una tasa de
5°C/min hasta 240°C por 15 min, temperatura del de-
tector 300°C, gas de arrastre He a un flujo de 1.1
mL/min. Para la identificación de los AG se utilizó es-
tándar (FAME Mix de 37 componentes, Supelco). Los
resultados se presentan como cantidad relativa de cada
AG (% del total AG).
Las concentraciones del total de AGS, AGM y AG
omega 6 (AGω6) fueron calculados por la suma de
cada uno de los AG de 14 a 22C de cada una de las fa-
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milias. Para la familia omega 3 (AGω3) no se realizó
sumatoria, ya que α-linolénico-18:3n3 y eicosapentae-
noico-20:5n3 (EPA-C20:5n3) se detectaron pero en
cantidades no cuantificables, de esta familia se tomó
en cuenta el docosahexaenoico (DHA-22:6n3). Se cal-
culó la relación ω6/ω3 (18:2n6+20:3n6+20:4n6/18:
3n3+22:6n3), cuando linolénico-C18:3n3 fue cuantifi-
cable, cuando no, se tuvo en cuenta solo DHA-22:6n3.
Se calcularon las relaciones producto/precursor como
indicador indirecto de la actividad de las enzimas des-
aturasas, las relaciones estimadas fueron: delta 9 des-
aturasa (D9D)=16:1n7/16:0 (palmitoléico/palmítico) y
18:1n9/18:0 (oleico/esteárico), delta 5 desaturasa
(D5D)=20:4n6/20:3n6 (araquidónico/DHGL) y delta 6
desaturasa (D6D)=20:3n6/18:2n6 (DHGL/AL), como
previamente se ha reportado (8,29) 
Manejo ético. La investigación clasificó con riesgo mí-
nimo según el Ministerio de Salud de Colombia, reso-
lución 008430, artículo 11, Octubre de 1993. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Sede de Investigación Universitaria (SIU) de la Univer-
sidad de Antioquia, certificado número 10-11-328.
Todos los participantes y padres firmaron el consenti-
miento informado que incluyó la declaración de Hel-
sinki. 
Análisis estadístico. Se comprobó normalidad de las
variables continuas con la prueba Shapiro Wilks, la di-
ferencia entre grupos se evalúo por ANOVA ó Kruskal
Wallis ó prueba t ó U de Mann Whitney, según corres-
ponde; las frecuencias de variables categóricas se rea-
lizó con Chi2. Las correlaciones se realizaron mediante
R de Pearson o Rho de Spearman. La asociación entre
cada AG con algunas variables categóricas se hizo me-
diante razón de disparidad (OR). Se consideró como
significativo una p<0,05. Para el análisis estadístico se
usó el programa Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS® V 21.0.

RESULTADOS 

Características antropométricas y bioquímicas de los jó-
venes. Las variables de equiparamiento entre los grupos
no mostraron diferencias significativas (Tabla 1). 56,3%
de los jóvenes eran hombres, la edad promedio fue
14,1±2,4 años; 88,5% pertenecía a los estratos medio y
bajo, 12,5% eran pre-púberes y 63,5% pos púberes.
Los promedios de IMC y CC mostraron diferencias
significativas entre los tres grupos (P<0,001 ambas me-

didas), siendo mayores en el grupo OBSM, en el cual
53,1% de los integrantes tenían la CC alta (P>90)
mientras que en los otros grupos no se encontró obesi-
dad central. Las variables de adiposidad (PGT, PGS y
% de grasa) no presentaron diferencias significativas
entre los 2 grupos de obesos, pero si con el grupo de
PA (Tabla 2).
La glucemia mostró diferencias significativas (P<0,001)
entre OBSM y los otros grupos, pero no entre OBNSM
y PA, 18% de los jóvenes OBSM tenían hiperglucemia;
las concentraciones de insulina y HOMA fueron signi-
ficativamente mayores en OBSM, que triplico y duplico
los valores frente a OBNSM y PA, respectivamente
(P<0,001). 53,1% de OBSM presentaron alto HOMA,
(Tabla 2) y CC alta; estas dos medidas mostraron corre-
lación positiva (Rho=0,718; P=0,0001). 
Los TG y el cHDL mostraron diferencias significativas
entre OBSM y los otros grupos (P<0,00 ambas medi-
das) (Tabla 2). 93,7% de los OBSM presentaron al
mismo tiempo TG altos y cHDL bajas. El índice de
Castelli fue más alto en OBSM (5,2) con respecto a
OBNSM y PA (3,5 y 2,9 respectivamente) y significa-
tivamente diferentes entre todos los grupos (P<0,001)
(Tabla 2). 65,6% de los OBSM presentaron riesgo co-
ronario alto.
La PCRhs no mostró diferencias significativas entre
OBSM y OBNSM, pero si al comparar estos dos gru-
pos con PA, con valores mayores en los obesos
(P<0,001) (Tabla 2), además el riesgo de inflamación
crónica leve (PCRhs >1mg/dL) en los jóvenes obesos
fue 2,6 veces mayor comparado con los de PA (OR 2,6;
IC 1,272 – 5,544; P=0,001).
Composición de AGL. El total de AGL fue significati-
vamente mayor en el grupo OBSM, con concentracio-
nes del doble comparado con los otros grupos
(P=0,014). La mayor proporción de AGL fue de AGS,
seguida de AGPI y la menor fue de AGM en todos los
grupos, sin diferencia significativa. Los AGS con
mayor concentración fueron palmítico-16:0 y esteá-
rico-18:0. El oleico-18:1n9 fue el AGM de mayor con-
centración sin diferencias por grupo. El
palmitoléico-16:1n7 se presentó en el 71,9% de los
obesos y solo en el 25% de los adecuados, lo que evi-
denció una asociación significativa de este AG con
obesidad (P<0,001).
La suma de AGPI no mostró diferencia significativa
entre los grupos. La concentración más alta de AGPI
fue de linoléico-18:2n6, aunque sus concentraciones
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fueron más bajas en los grupos de obesos; araquidó-
nico-20:4n6 y DHGL-20:3n6 se encontraron más altos
en los grupos con obesidad (OBSM y OBNSM), siendo
significativamente más alto DHGL-20:3n6 en OBSM
que en adecuados. De la familia omega 3, no se pudo
cuantificar αlinolénico-18:3n3 y EPA-20:5n3 solo se
encontraron pequeñas concentraciones de DHA-
22:6n3. La relación omega6/omega3 no mostró dife-
rencias significativas entre los grupos.
En las relaciones producto/precursor se encontró que
la relación DHGL-20:3n6/linoléico-18:2n6 fue signi-

ficativamente más alta en los grupos de obesos que en
el grupo de PA (P<0,001), pero no entre los obesos
(Tabla 3), las relaciones estimadas de D9D y D5D no
mostraron diferencias significativas. 
Correlación entre variables bioquímicas y AGL. Se en-
contró asociación positiva y significativa entre el total
de AGL con IMC, CC, insulina y HOMA, además
entre el AG palmitoléico-16:1n7 y medidas de adipo-
sidad. También entre el DHGL-20:3n6 con insulina,
estas y otras correlaciones se aprecian en la Tabla 4. 
Con el fin de explorar si la relación DHGL-20:3n6 y

Tabla 1. Características de equiparamiento de los grupos de estudio.

Grupos
Variables de equiparamiento OBSM OBNSM PA p 1,2

Edad (Me RQ)3 13,9 (4,8) 14,2 (4,1) 14,0 (4,2) 0,9381

Sexo % Hombres 56,3 56,3 56,3 1,0002
Mujeres 43,8 43,8 43,8

Maduración Puberal (%)
Pre púber 12,5 12,5 12,5 0,9982

Púber 25 21,9 25
Pos púber 62,5 65,6 62,5

Estrato Socioeconómico (%)
Bajo 53,1 53,1 50 0,8472

Medio 37,5 31,3 38,5
Alto 9,4 15,6 11,5

OBSM: obesidad con síndrome metabólico OBNSM: obesidad sin síndrome metabólico PA peso adecuado
1 Kruskal Wallis. p<0,05     2 Chi cuadrado de Pearson. p<0,05     3 Valores reportados como como mediana (rango intercuartilico).

Tabla 2. Características antropométricas y bioquímicas de los jóvenes según grupo1 

Variable OBSM OBNSM PA p2,3
n=32 n=32 n=32

IMC Kg/m2 31,1±5,04,5 27,1±2,94 20,2±2,3 0,0002
Circunferencia de cintura cm 91,2±10,94,5 80,5±5,64 67,6±5,39 0,0002
Pliegue Subescapular mm 29,9±10,94 25,5±8,14 11,5±3,5 0,0002
Pliegue Tricipital mm 25,2±6,74 23,6±6,234 12,9±4,1 0,0002
Porcentaje de Grasa corporal (%) 38,1(18,7)4 34,7(15,8)4 22,2(14,2) 0,0003
Glucemia mg/dL 90,3±8,24,5 83,7±7,46 83,3±6,9 0,0002
Insulina unidad de medida 25,7 (12,4)4,5 11,5 (7,8) 7,1 (4,1) 0,0003
HOMA 3,2 (1,65)4,5 1,5 (1,0) 0,9 (0,5) 0,0003
Colesterol mg/dL 192,6±50,34 172,25±34,5 162,1± 27,9 0,0082
Triglicéridos mg/dL 162,5 (94)4,5 92,5 (37) 71 (32) 0,0003
c-HDL mg/dL 38 (6)4,5 45 (15) 54 (15) 0,0003
c-LDL mg/dL 99 (61)4 88 (37)4 79 (31) 0,0033
Proteína C Reactiva ultrasensible mg/L 1,74 (2,91)4 0,93 (2,47)4 0,37 (0,68) 0,0003
Índice de Castelli (CT/cHDL) 5,09(1,52)4,5 3,64(0,69)4 2,91(1,04) 0,0003
OBSM: obesidad con síndrome metabólico OBNSM: obesidad sin síndrome metabólico PA: peso adecuado.
1 Valores reportados como promedio±desviación, para variables paramétricas o como mediana (rango intercuartílico) cuando son no paramétricas. 
2 ANOVA con pos-test de Scheffé. p<0,05. 3 Kruskal Wallis. p<0,05.
4 Significativamente diferente de PA      5 Significativamente diferente de OBNSM
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SM se asociaba específicamente con la presencia de RI
se realizó un sub-análisis, derivado del mismo estudio
marco (13), comparando dos grupos de jóvenes con ex-
ceso de peso, uno con RI (n=37) y otro sin RI (n=36).
Se encontró que el grupo de jóvenes con exceso de
peso y RI también tenía significativamente mayor con-
centración de DHGL-20:3n6 y mayor relación DHGL-
20:3n6/linoléico-18:2n6 (D6D) que los jóvenes con
exceso de peso sin RI (Tabla 5). Además en jóvenes
con exceso de peso y RI el DHGL-20:3n6 correlacionó
directa y significativamente con variables como
PCRhs, insulina, HOMA, TG, % de grasa y CC (datos

no publicados). 
DISCUSIÓN 

Las características comunes a los dos grupos de obesos
(OBSM y OBNSM) independiente del desarrollo de
SM fueron la mayor adiposidad y el mayor estado in-
flamatorio (PCRhs), igualmente los obesos presentaron
significativamente mayor frecuencia del AGM palmi-
toléico-16:1n7, que ya se había reportado en adultos, en
diferentes fracciones (8,30). Paillard reportó altas con-
centraciones de palmitoléico-16:1n7 en adultos con ex-
ceso de peso comparados con PA, y encontró fuerte

Tabla 3. Principales ácidos grasos en la fracción de ácidos grasos libres de los jóvenes 
según los grupos de estudio1

Ácido Graso (% total de AG) OBSM OBNSM PA p2,3

n n n
Total AGL (mg/dL) 32 199,49(40,02)4,5 32 100,77(24,07) 32 98,82(29,94) 0,0142

Palmítico (C16:0) 32 29,99(2,41) 32 29,98 (3,68) 32 30,75 (4,47) 0,9342

Estéarico (C18:0) 32 14,37(2,16) 32 15,4(2,67) 32 14,49(3,38) 0,4542

Sumatoria AGS 44,69(4,06) - 46,11(6,42) - 43,15(6,69) 0,5972

Palmitoléico (C16:1) 27 1,69(0,73) 19 1,67 (0,52) 8 1,54 (0,59) 0,4662

Oléico (C18:1) 32 19,3 (4,04) 32 17,93(3,28) 32 18,36(3,43) 0,3182

Sumatoria AGM - 20,88(4,07) - 19,1(4,58) - 19,06(5,63) 0,2262

Linoléico (C18:2n6) 32 21,73 (3,26) 32 22,57(3,30) 32 24,54(5,28) 0,1402

Dihomo γ Linolénico (C20:3n6) 32 3,01± 0,584 31 2,77± 0,59 31 2,37± 2,45 0,0003

Araquidónico (C20:4n6) 32 6,60(1,09) 32 6,49(3,11) 32 5,79(2,04) 0,2512

Sumatoria AG n6 - 31,51(3,31) 32,05(3,48) 32,76(4,10) 0,3442

Docosahexaenóico (C22:6n3) 31 1,91±0,44 26 1,94± 0,45 25 1,79± 0,54 0,5083

Sumatoria AGP - 33,51(3,42) - 33,96(4,07) - 34,4(4,85) 0,6852

Relación ω6/ω3 32 17,23(4,37) 32 16,86(13,17) 32 17,99(5,12) 0,5772

D6D 20:3n6/18:2n6 32 0,14±0,034 32 0,12± 0,024 32 0,10±0,03 0,0003

OBSM: obesidad con síndrome metabólico OBNSM: obesidad sin síndrome metabólico PA peso adecuado.
1 Valores reportados como promedio±desviación o como mediana (rango intercuartilico) 
2 Kruskal Wallis. p<0,05.                                 3 ANOVA con pos-test de Scheffé p <0,05
4 Diferencia significativa con el PA                 5 Diferencia significativa con OBNSM

Tabla 4. Correlación entre ácidos grasos libres, PCRhs y variables bioquímicas y antropométricas en jóvenes. 

Variables CC PGS PGT IMC Insulina HOMA TG
Total AGL mg/dL 0,231 NS NS 0,276 0,276 0,278 NS
Palmitoléico (16:1n7) 0,321 0,307 0,276 0,336 NS NS NS
Dihomo-γ-linolénico (C20:3n6) 0,3342 0,2842 0,2862 0,3102 0,372 0,369 0,333
D6D 0,384 0,29 0,285 0,3492 0,399 0,393 0,375
PCRhs 0,425 0,498 0,589 0,472 0,313 0,317 0,216
Los valores numéricos son significativos a un valor de p<0,05
NS: no significativo, CC: circunferencia de cintura, PGS: pliegue de grasa subescapular, PGT: pliegue de grasa tricipital, IMC índice
de masa corporal, HOMA: homeostatic model assessment, TG: triglicéridos, 
1 La mayoría de valores corresponden a correlación de Spearman con significancia de p<0,05, a menos que se indique 2
2 Correlación de Pearson con significancia de p <0,05
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asociación entre este, los TG y la CC (30), igualmente
Warensjö y Perxachs en adultos con SM encontraron el
palmitoléico-16:1n7 más alto (8,31). En niños se han
encontrado patrones similares, Okada determinó que el
palmitoléico-16:1n7 fue más alto en obesos y correla-
cionó con variables antropométricas como % de grasa
y CC, igual a lo hallado en esta investigación (11). Gil-
Campos encontró que el palmitoléico-16:1n7 se en-
cuentra más alto en el total de AGL, TG y EC en niños
OBSM comparados con los de PA (10), igual a lo en-
contrado por Decsi en EC y FL (9), este AG correla-
cionó positivamente con la ingesta de carbohidratos y
el riesgo de SM (10); el aumento de este AG se deber
posiblemente a un aumento de la lipogénesis en obesi-
dad, ya que este AG, junto con el palmítico-16:0, es uno
de los productos finales de la síntesis endógena y no se
encuentra comúnmente en los alimentos, lo que refleja
el flujo de carbonos aportados por las grasas y carbohi-
dratos dietarios para la síntesis de AG y el almacena-
miento hepático de lípidos (10,11).
El grupo OBSM mostró diferencias significativas con
valores mayores que los OBNSM y PA, en la CC, glu-
cemia, insulina, HOMA, TG, e índice de Castelli y más
bajos de cHDL, con 51,3% de los jóvenes con CC alta
y RI. Estos hallazgos confirman la asociación entre la
obesidad central y las alteraciones propias del SM, si-

milares a los de Gil (10). Los OBSM presentaron con-
centraciones significativamente mayores de AGL tota-
les similar a lo hallado por Reinehr (32), este además
encontró correlación significativa entre el total de AGL,
CC, insulina y HOMA (32), lo que sugiere que en quie-
nes se presenta obesidad central, los adipocitos aumen-
tan la liberación de AG, que una vez circulantes son
lipotóxicos y se asocian con el desarrollo de RI y SM. 
Las variables TG, cHDL, glucemia, insulina y HOMA
más altas en OBSM, no fueron significativamente di-
ferentes entre los jóvenes OBNSM y los de PA, estos
grupos tampoco difirieron en el total de AGL, ni en los
tipos de AGL del suero. Estos resultados indican que
el riesgo de enfermedad en los adolescentes obesos no
está directamente asociado con el IMC, y que la cone-
xión entre la obesidad y las alteraciones metabólicas
(configuradas en SM) está más asociada al exceso de
grasa visceral, que produce liberación de AG, que pue-
den causar lipotoxicidad, RI y finalmente producir acu-
mulación de lípidos en el hígado y generar enfermedad
de hígado graso no alcohólico (33).
Lo anterior sugiere que la susceptibilidad de los jóve-
nes obesos a sufrir alteraciones metabólicas que incre-
mentan el riesgo de enfermar no es igual para todos,
posiblemente por el diferente grado de exposición que
puedan tener a factores ambientales, del estilo de vida

Tabla 5. Principales ácidos grasos en la fracción ácidos grasos libres en jóvenes 
con exceso de peso con y sin resistencia a la insulina 1

Ácido Graso (% área) n Exceso de peso con RI n Exceso de peso sin RI p 2,3

Mirístico (C14:0) 17 1,06±0,24 23 0,93±0,20 0,0612

Palmítico (C16:0) 35 30,86(2,45) 36 32,42(3,12) 0,0023

Estéarico (C18:0) 35 15,26(1,88) 36 15,17(1,69) 0,6913

Sumatoria AGS - 46,18(3,56) - 48,21(3,26) 0,0073

Palmitoléico (C16:1) 32 1,55±0,46 34 1,49± 0,47 0,6142

Oléico (C18:1) 37 17,52(3,99) 36 17,33(3,39) 0,3893

Sumatoria AGM - 18,96(4,36) - 18,86(3,63) 0,5443

Linoléico (C18:2n6) 37 22,86± 3,08 36 23,30± 3,21 0,3182

Dihomo γ Linolénico (C20:3n6) 37 2,97±0,68 36 2,65±0,66 0,0442

Araquidónico (C20:4n6) 37 6,93±1,39 36 6,71±1,71 0,5452

Sumatoria AG n6 - 32,14± 4,04 - 32,75± 3,88 0,2972

Docosahexaenóico (C22:6n3) 17 1,84(0,31) 4 2,12(0,61) 0,2103

Sumatoria PUFA - 33,56± 3,01 - 33,04±2,85 0,7612

Relación ω6/ω3 - 17,78(2,66) - 17,00(6,35) 0,6543

D6D 20:3n6/18:2n6 37 0,13(0,06) 36 0,11(0,02) 0,0253

1 Valores reportados como promedio±desviación o como mediana (rango intercuartílico) 
2 T de Student, p <0,05.   3U de Mann Whitney p<0,05 
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y genéticos que predisponen a obesidad, en este sentido
un estudio realizado en estos jóvenes encontró que la
asociación de algunas variantes génicas con obesidad
se modificaba según el estilo de vida, por ejemplo el
genotipo I/I de SNP19 de la calpaína (CAPN10) se aso-
ció significativamente con exceso de peso aún en jó-
venes activos, mientras algunas variantes de los genes
FTO y UCP3 mostraron tener efecto sobre la obesidad
solo cuando los jóvenes eran sedentarios (34). 
El grupo OBSM presentó significativamente mayor
concentración de DHGL-20:3n6 que PA, resultado que
concuerda con lo reportado en adultos, en quienes se
ha asociado DHGL-20:3n6 en EC con obesidad y SM
(8,35); en niños y jóvenes con exceso de peso y SM se
ha encontrado mayor proporción de este AG tanto en
FL (9,29) como EC (15,29). Esta asociación con SM
se reforzó al encontrar que DHGL-20:3n6 presentó co-
rrelación positiva y significativa con CC y HOMA,
igual que en el estudio de Steffen (29), aunque estas
correlaciones fueron débiles, orientaron a pensar que
DHGL-20:3n6 podría estar alto en aquellos jóvenes
obesos con SM y RI, más que en aquellos obesos con
SM sin RI. Por lo anterior, se realizó un sub-análisis
que permitiera confirmar la asociación de DHGL-
20:3n6 con RI, en jóvenes con exceso de peso, en el
cual se encontró que este AG correlacionó con PCRhs,
insulina, HOMA, TG, % de grasa y CC. En adultos re-
portaron resultados similares donde el DHGL-20:3n6
en EC y FL se asoció con marcadores de RI y DM (36).
Este AG (DHGL-20:3n6) se produce a partir del AG
esencial linoléico-18:2n6 después de ser desaturado por
la D6D y elongado; posteriormente otra desaturación
catalizada por la D5D produce el araquidónico-20:4n6
(8); esta línea da origen a  eicosanoides vasoactivos que
se incrementa en obesidad abdominal asociándose con
inflamación (PCRhs). Sin embargo, en los jóvenes con
obesidad y SM de este estudio el aumento de DHGL-
20:3n6 no se acompañó de incremento en el AG ara-
quidónico-20:4n6. Esta mayor concentración de
DHGL-20:3n6 precursor de tromboxanos y prostanoi-
des de la serie 1 por la vía de la ciclooxigenasa, podría
potenciar  la actividad antiinflamatoria y posiblemente
indicar que el aumento del DHGL-20:3n6 sería un me-
canismo compensatorio para mantener el balance entre
sustancias pro y antiinflamatorias, más que el causante
de las alteraciones metabólicas de SM, como RI, estrés
oxidativo y mayor estado inflamatorio (37). 
La relación para D6D (DHGL-20:3n6/linoléico-

18:2n6) fue significativamente mayor en los dos grupos
de obesos frente al de PA, debido a la mayor propor-
ción de DHGL-20:3n6. En adultos esta relación en FL
correlacionó con IMC y RI y asoció con riesgo de SM
(8), además se ha relacionado con altos niveles de pép-
tido C (marcador temprano de insulinemia y RI) (36);
en niños D6D se ha encontrado más alta en jóvenes con
sobrepeso, que de PA en FL y EC, y se han encontrado
asociación con medidas de adiposidad como IMC y
CC, y bioquímicas como triglicéridos e insulina en la
fracción de FL (29), igual que en la presente investiga-
ción pero en la fracción de AGL. 
En estos jóvenes no se detectó, en la fracción de AGL,
αlinolénico ni EPA, solo DHA y en concentraciones
muy bajas. Estudios previos ya habían relacionado la
obesidad con depleción de AGPI omega 3 (9), posible-
mente por una desaturación defectuosa del αlinolénico
por parte de las desaturasas D6D y D5D. Los AGPI de
cadena larga reprimen la expresión de las desaturasas
D5D y D6D, por lo tanto la depleción de AGPI ω3 po-
dría inducir su expresión y la de los receptores SREBP-
1c promoviendo lipogénesis, mientras deprime la
expresión de PPARα y con ello la βoxidación de AG,
lo cual podría explicar la asociación que se encontró
en este estudio entre la D6D con adiposidad, (38,39).
En el grupo OBSM aunque sin diferencia significativa,
se observó una tendencia a mayores concentraciones de
AGM y menores de omega 6, frente a los dos grupos
pero menores concentraciones de AGS y DHA-22:6n3
frente al grupo OBNSM, resultados similares a los re-
portados por Decsi y Platat en FL (9,15) quienes encon-
traron menor cantidad del total de AG omega 6 y
linoléico-18:2n6, y altas cantidades del total de AGM y
DHGL-20:3n6 en niños OBSM frente a PA (9,15), de-
bido posiblemente a un cambio en el metabolismo en
SM, pues el aumento en la lipogénesis, podría estimular
la producción de AGM como palmitoléico-16:1n7 y
AGP como DHGL-20:3n6, disminuyendo los AG pre-
cursores de esas vías. En el análisis con dos grupos (RI
y no RI), el grupo con RI se repite el comportamiento,
mayores cantidades de AGM, menores de omega 6,
DHA-22:6n3, AGS y palmítico-16:0, estos últimos sig-
nificativamente más bajos frente al grupo sin RI. 
Este estudio presentó algunas limitaciones metodoló-
gicas, el diseño “transversal” no permite establecer re-
laciones causales; no se analizó el componente
alimentario, el cual pudo tener influencia en los resul-
tados obtenidos; la estimación de las enzimas desatu-
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rasas se realizó con por la medición de la relación pro-
ducto/precursor, que es un método indirecto y puede
estar influenciado por el consumo de alimentos y por
último este estudio solo tuvo en cuenta la PCRhs como
estimativo de estado inflamatorio, reconociendo que el
estado pro-inflamatorio de bajo grado es componente
importante del SM y hay otras medidas que pueden es-
timar de manera más precisa este componente

CONCLUSIONES 

Los obesos desarrollaron mayor CC, inflamación
(PCRhs) y cLDL; en relación con los AGL, los obesos
presentaron con mayor frecuencia AG palmitoléico-
16:1n7 y mayor concentración media de DHGL-
20:3n6 reflejando mayor lipogénesis. Una vez el joven
obeso desarrolla SM y CC alta, permanece la inflama-
ción y aparece la RI, las alteraciones metabólicas y los
índice de riesgo cardiovascular se hacen más grades;
aumenta el total de AGL circulantes, el DHGL-20:3n6
y la relación 20:3n6/18:2n6 indicativa de la actividad
de D6D, con lo que se confirma la asociación entre
obesidad central, los componentes del SM, lipolisis au-
mentada en el tejido adiposo visceral y la inflamación.
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Percepciones y conocimientos acerca de la sal, el sodio 
y la salud en adultos de clase media de la provincia 

de San José, Costa Rica

RESUMEN. En el ámbito mundial se realizan acciones
para desarrollar e implementar estrategias que permitan la
reducción del consumo de sal/sodio y de esta manera dis-
minuir la prevalencia de hipertensión arterial (HTA) y de
enfermedades cardiovasculares (ECV). El objetivo de la in-
vestigación fue explorar las percepciones y los conocimien-
tos acerca de la sal, el sodio y la salud de los adultos de clase
media de la zona urbana de la provincia de San José; con el
fin de proporcionar información para el desarrollo de estra-
tegias educativas. Se realizaron entrevistas (formulario pre-
codificado en el Anexo 1) a 400 personas entre 40 y 55 años
de edad de clase media, subdividida en tres subestratos (alto,
medio y bajo). Se analizaron frecuencias y se aplicó la
prueba de Chi cuadrada. Se encontró que las personas no se
sienten en riesgo de desarrollar HTA independientemente
del subestrato socioeconómico (p>0,05) y 68% de éstas no
consideró un exceso en el consumo de sal/sodio. Además,
70% no tenían conocimiento sobre la relación entre sal y
sodio y hubo asociación (p<0,05) entre la subdivisión del
estrato socioeconómico y el conocimiento de esta relación.
Además, poseían un conocimiento calificado como medio
acerca del riesgo del consumo excesivo de sal/sodio y de
los beneficios de la disminución de su ingesta. Se concluyó
que existen vacíos de conocimientos en la población de
Costa-Rica y que es necesario desarrollar estrategias edu-
cativas basadas en la situación actual, acompañadas por in-
tervenciones que impacten a las personas en riesgo y
cambien sus hábitos de alimentación. 
Palabras clave: Sodio, hipertensión, conocimientos, acti-
tudes y práctica en salud, percepción, consumo de alimen-
tos, ingesta diaria recomendada

SUMMARY. Perceptions and knowledge about salt, so-
dium and health in middle-class adults living in San
José, Costa Rica. Organizations and governments globally
are making great efforts to develop strategies to reduce po-
pulation salt intake, and thus reduce the prevalence of
hypertension and CVD. The objective of this study was to
explore the perceptions and knowledge about salt, sodium
and their effects on health of adults of middle income in the
urban area of San José; in order to provide information for
the development of educational strategies. Four hundred in-
terviews to subjects between 40 to 55 years old, belonging
to middle income socioeconomics strata, sub-divided into
three levels (high, medium and low) were performed. Fre-
quencies analyses were performed, and the Chi-square test
was applied. We found that people felt that they are not at
risk of developing hypertension regardless of the sub-mid-
dle socioeconomic strata (p> 0.05) and 68% of individuals
did not consider that their consumption of salt and/or so-
dium was excessive. In addition, 70% of subjects had no
knowledge about the relationship between salt and sodium,
and an association (p <0.05) between the sub-division of the
socioeconomic status and knowledge about this relationship
was found. Individuals had an average knowledge about the
risk of excessive salt/sodium consumption and the benefits
of reduced intake. It was concluded that there is a kno-
wledge gap in subjects and there is a need for developing
initiatives to reduce salt/sodium intake, shocking enough to
make people be more aware of their risk and change their
eating habits.
Key words: Sodium, perception, knowledge, hypertension,
consumption

INTRODUCCIÓN
Treinta y seis millones de personas cada año, mueren
debido a enfermedades crónicas no transmisibles
(ENT) y las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la mayoría de estas defunciones, y son la
principal causa de morbimortalidad en el mundo (1).

La presión arterial elevada es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de ECV y constituye 50% de
las muertes por enfermedad coronaria y 60% de las
muertes por accidentes cerebrovasculares(2). En Costa
Rica 64,6% de las personas adultas mayores de 20 años
tienen problemas de presión arterial elevada (37,8%
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son hipertensos y 26,8% son pre hipertensos) (3).
La relación entre mucho consumo de sodio y el au-
mento de la presión arterial está documentada en dife-
rentes estudios epidemiológicos, poblacionales,
genéticos, experimentales y de casos controles(4). En
el ámbito mundial, el consumo de sodio sobrepasa la
recomendación de la Organización Mundial de la Salud
(OMS) de menos de 5g/persona/día(5). Las principales
fuentes de sodio de la dieta difieren entre países; en los
desarrollados 75% proviene de alimentos procesados,
mientras que en los países en vías de desarrollo y asiá-
ticos proviene de la sal de mesa (cloruro de sodio), sal-
sas y condimentos agregados a las preparaciones
durante y luego de la cocción(6, 7). En Costa Rica, el
consumo de sodio en el 2004 fue de 3 900 mg, equiva-
lentes a 9,75 g de sal (8). No existen datos actualizados
al respecto, no obstante los estudios demuestran la tran-
sición nutricional en países en vías de desarrollo, con
tendencia en el aumento del consumo de alimentos pro-
cesados altos en sodio, energía y otros nutrientes(9-11). 
Los países crean y proponen estrategias en la reducción
del consumo de sal/sodio, para disminuir la prevalencia
de HTA y de ECV(5, 7, 12-13). La implementación de
políticas exitosas debe adaptarse a la situación y al con-
texto de cada país, por lo que es importante conocer las
creencias, actitudes y percepciones que tienen las per-
sonas respecto a la sal y el sodio. Existen pocos estu-
dios en esta temática y se requiere ampliar los grupos
de poblaciones para determinar si existen diferencias
por considerar en el diseño de las intervenciones edu-
cativas(14, 15).
El objetivo fue explorar las percepciones y los conoci-
mientos acerca de la sal, el sodio y la salud que tienen
los adultos de clase media en la zona urbana de la pro-
vincia de San José.

MATERIALES Y MÉTODOS
La información de esta investigación cuantitativa, des-
criptiva y transversal, se obtuvo mediante entrevistas
en los hogares de diez distritos de la provincia de San
José (San Francisco de Dos Ríos, San Antonio de Es-
cazú, Patarrá, San Rafael Abajo, San Antonio de Des-
amparados, Calle Blancos, Mata de Plátano, La
Trinidad, San Rafael de Escazú y Curridabat), durante
el mes de abril del 2013.
El diseño muestral fue aleatorio, con un nivel de con-
fianza del 95% y bietápico, en donde se tomaron en
cuenta el sexo, la edad y los estratos socioeconómicos

medios. La primera etapa consistió en la selección ale-
atoria de diez distritos de San José y la segunda en la
selección de los hogares con salto sistemático.
Según el Censo nacional de población y vivienda del
año 2011(16), la población adulta entre 40 y 55 años
de edad residentes en la provincia de San José fue de
278 515 personas, dato utilizado para estimar el tamaño
de muestra mediante la fórmula:

En donde “n” representa el tamaño de la muestra; “Zα”
el nivel de confianza para extraer la muestra (95%:
1,96); “p*q” es la probabilidad de encontrar una per-
sona que se ajuste a la encuesta realizada (0,5*0,5) y
“e” es el error máximo permisible (4,9%: 0,049).
Por conveniencia se decidió realizar el estudio en la
clase media de San José. En el ámbito nacional en el
2008, 34,4% de la población correspondió a esta clase
socioeconómica, cuyo ingreso mensual se ubicó entre
300 000 y 999 000 colones (581$ y 1933$ respectiva-
mente con un tipo de cambio de 516,75 colones);
11,1% era clase media-alta, 10,6% clase media-media
y 12,7% clase media-baja (17). Se dispuso que todos
los estratos de clase media tuvieran la misma probabi-
lidad de ser seleccionados dentro de la muestra (33%,
34% y 33% respectivamente), debido a la proporción
similar entre las subdivisiones.
Para participar en el estudio debían firmar un consen-
timiento informado por escrito y cumplir con los si-
guientes criterios de inclusión: pertenecer a la clase
media y tener un rango de edad entre 40 y 55 años. Por
otra parte, los de exclusión fueron: haber participado
en un estudio sobre nutrición durante los últimos tres
meses, trabajar en compañías de investigación de mer-
cados, agencias de publicidad, medios de comunica-
ción o cualquier área de la salud relacionada con
nutrición y no vivir en el hogar donde se realizó la en-
trevista.
Para identificar el estrato socioeconómico del entrevis-
tado se utilizó un indicador que tomó en cuenta la po-
sesión de ciertos artículos, apoyo de servicio doméstico
y ciertas facilidades en el hogar; ingreso familiar men-
sual y grado de escolaridad de la persona encues-
tada(18).
Variables e indicadores: para determinar los conoci-
mientos y la percepción de riesgo del entrevistado se
tomaron en cuenta las siguientes variables: conoci-
miento del consumo de sal/sodio diario recomendado
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cia. Las variables cualitativas fueron evaluadas me-
diante la prueba de Chi cuadrada y se consideró como
significativo un valor de p< 0,05. Además se midió la
confiabilidad de los indicadores con el coeficiente Alfa
de Cronbach (19). Para ello se utilizó el software
Epiinfo, versión 7.

RESULTADOS 
Caracterización de la muestra: La Tabla 2 detalla las
características de la muestra. 
Padecimiento de HTA y percepción del consumo 
de sal/sodio
Sesenta y cinco por ciento de las personas señalaron
padecer o tener algún familiar cercano con hipertensión
arterial diagnosticada. Además, 68% no consideró su
consumo de sal/sodio excesivo o alto. Éstas expresaron

“Casi no le agregamos sal a los
alimentos”, “En la casa quita-
mos la sal de mesa”, “La can-
tidad de sal que le pongo a los
alimentos es mínima, apenas
una pizquita”, “Tratamos de
cocinar con poca sal”. No se
encontraron diferencias (p >
0,05) entre la percepción del
consumo de sal/sodio y el pa-
decimiento de HTA o de algún
familiar, ni con la subdivisión
de estrato socioeconómico.
Conocimientos sobre la sal y
el sodio
La mayoría de las personas
(70%) no tenían conocimiento

acerca de la relación entre la sal y el sodio; menciona-
ron que el sodio se encuentra en la sal o es un compo-
nente de ella y es cloruro de sodio. Se encontró
asociación (p < 0,05) entre la subdivisión de estrato so-
cioeconómico y el conocimiento de esta relación (Fi-
gura 1), no así con respecto a la edad (p>0,05).
Un 94% de los encuestados desconocía la cantidad dia-
ria de sal/sodio que debían consumir, independiente-
mente de la subdivisión socioeconómica. Las mismas
mencionaron “No conozco cuánta sal debo consumir
por día”, “No sé cuanta cantidad de sal es nociva para
la salud”.
Beneficios de disminuir el consumo de 
sal/sodio y riesgos de su consumo excesivo
Las personas entrevistadas poseían un conocimiento

Tabla 1. Grado de conocimiento sobre riesgos y beneficios 
del consumo del sal/sodio

Definición conceptual Definición operacional Definición 
instrumental

Un beneficio es todo 
bien que se hace o se 
recibe sobre el monitoreo
del consumo de sal/sodio.

Un riesgo es todo mal 
que se hace o se recibe
sobre el consumo 
excesivo de sal/sodio 
(más de 2 000mg de 
sodio o 5g de sal al día) 

Cantidad de respuestas correctas

Conocimiento nulo
0 respuestas acertadas

Conocimiento bajo
De 1 a 4 respuestas acertadas 

Conocimiento moderado
De 5 a 7 respuestas acertadas

Conocimiento alto
De 8 a 10 respuestas acertadas

Encuesta: 
pregunta C4

Tabla 2. Características demográficas 
de la muestra, 2013

Variable n Porcentaje (%)
Género

Masculino 180 45
Femenino 220 55

Total 400 100
Grupo de edad (años)

40 - 44 132 33
45 - 49 136 34
50 - 55 132 33

Total 400
Nivel socioeconómico

Medio bajo 130 32
Medio medio 131 33

Medio alto 139 35
Total 400 100

Nota: Muestra estadísticamente significativa, basadae en el
Censo nacional de población y vivienda 2011

por la OMS, conocimiento sobre la relación entre la sal
y el sodio y percepción del exceso de consumo de
sal/sodio. Por otro lado se construyó un indicador que
midió los conocimientos de los beneficios al disminuir
el consumo de sal/sodio y los riesgos a la salud, por
medio de la asignación de la definición conceptual,
operacional e instrumental a la variable (Tabla 1). Se
midió la confiabilidad por métodos estadísticos, con el
fin de corroborar que el indicador construido captaba
la información por medir. 
Instrumento de recolección de datos: La información se
recopiló mediante un formulario de 15 preguntas, vali-
dado en una prueba piloto, por medio de la aplicación
de la encuesta en condiciones reales a 20 individuos que
cumplían con los criterios de inclusión (Anexo 1).
Métodos estadísticos se realizaron análisis de frecuen-
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medio acerca del riesgo de consumir mucha
sal/sodio y de los beneficios de la disminución
de su ingesta. Asimismo, existía una asociación
entre el conocimiento sobre los beneficios de
disminuir y los riesgos de consumir sal/sodio en
exceso de acuerdo con el estrato socioeconó-
mico medio (Figura 2). No se encontró asocia-
ción entre el grado de conocimiento y el
padecimiento de HTA o de algún familiar cer-
cano (Figura 3). Las personas relacionaban el
consumo excesivo de sodio con hipertensión ar-
terial, accidente vascular cerebral, enfermedades
coronarias, retención de líquido y problemas de
riñón e hígado; además con dolores de estó-
mago. No asociaron al mineral con la aparición
de osteoporosis ni con problemas de visión.

DISCUSIÓN
El desconocimiento de la relación entre la sal y
el sodio evidente en esta investigación con-
cuerda con la de otros estudios realizados inter-
nacionalmente, donde los participantes manejan
el término sal, pero no lo relacionan con sodio,
independientemente del grado socioeconómico
(14, 15). Así mismo, a pesar de que la HTA es
una enfermedad con la cual la mayoría de las
personas entrevistadas se relacionan a diario
(65%) y además de reconocer que el consumo
excesivo de sodio se asocia con el aumento de
la presión arterial y el desarrollo de ECV, éstas
no se sienten en riesgo, por lo que probable-
mente no monitorean la ingesta de dicho mine-
ral, ni toman acciones para disminuir su ingesta.
Esta situación no es propia de Costa Rica. En
países del medio oriente como Irán, los indivi-
duos reportaron tener conocimientos cataloga-
dos por los investigadores como no aceptables
con respecto a sal/sodio, y mencionan que este
vacío es una barrera para la disminución del consumo
de sodio (20). Sin embargo, estudios realizados en
Korea y China, donde la cultura culinaria es diferente
a esta región, indican que las personas, a pesar de tener
un grado de conocimiento mayor, tienen comporta-
mientos y percepciones similares a las reportadas en
este estudio (21, 22).
La falta de conocimiento sobre la cantidad máxima de
consumo recomendada de sal/sodio y el poco interés
mostrado por los consumidores en revisar el etiquetado

nutricional (porque aseguran no entenderlo) (23), su-
gieren que alguna información relacionada con el tema
llega a la población, pero la comunicación no ha sido
efectiva pues aún existen vacíos de conocimiento. Esta
realidad confirma la necesidad de sensibilizar y educar
respecto al tema por parte del gobierno, del sector in-
dustrial y de los profesionales del sector salud.
Aunque este estudio no cuantificó el consumo actual
de sodio de los sujetos estudiados, la ingesta de éste so-
brepasa la recomendación establecida por la OMS de

Figura 1. Conocimiento sobre la relación entre la sal y 
el sodio según subestrato socioeconómico, 2013

Figura 2. Grado de conocimiento sobre riesgos y 
beneficios del consumo del sal/sodio según estrato 

socioeconómico, 2013
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menos de 5 g/persona/día en la mayor parte del mundo
(6, 7). En los países en vías de desarrollo, como Costa
Rica y Brasil y en muchos países asiáticos, la principal
fuente de sodio proviene de la sal de mesa (cloruro de
sodio) y de los condimentos utilizados en la prepara-
ción de los platillos (5, 6). Por esta razón la Organiza-
ción Panamericana de la Salud (OPS) recomienda
estrategias para la prevención de enfermedades cardio-
vasculares por medio de la disminución del consumo
de sal/sodio dietario, enfocadas en la educación y en el
aumento de la concientización de la población sobre el
tema (7, 13, 24). Sin embargo, la educación en este
tema, debe acompañarse por intervenciones que trans-
formen el ambiente alimenticio e incentiven un cambio
de comportamiento poblacional, pues según la litera-
tura la educación por sí sola es una estrategia ineficaz
y no existe una relación clara y fuerte entre los conoci-
mientos, actitudes y comportamientos de las personas
hacia la sal y su consumo real (25).
El establecimiento de metas de reducción de sodio en
alimentos procesados y la negociación con la industria
alimentaria, la creación de regulación respecto al mer-
cadeo de alimentos dirigidos a poblaciones vulnerables
(como los niños), la propuesta de leyes reguladoras de
la venta de alimentos no saludables en los estableci-
mientos educativos y el adecuado etiquetado nutricional
de los productos preempacados, son estrategias que
pueden acompañar a las campañas educativas y han de-
mostrado ser eficientes en la reducción del consumo de

sodio en otros países (17, 21, 26). El estableci-
miento de la obligatoriedad de la declaración de
nutrientes en todos los productos preempacados,
la utilización de imágenes impactantes en el mer-
cadeo social y alianzas público privadas, son tác-
ticas que los gobiernos de nuestra región pueden
utilizar para mejorar la situación de la ingesta de
sodio y la HTA en Latinoamérica.
Este estudio presenta algunas limitaciones. A pesar
de haber seleccionado una muestra estadística-
mente representativa de la provincia de San José
y de que ésta es una de las regiones más pobladas,
los datos no se pueden generalizar al resto del país,
porque se conoce que los comportamientos, las
creencias y las actitudes de las personas cambian
y dependen de la zona geográfica, cultura culinaria
y grupo étnico. Es necesario ampliar el estudio
hacia otras regiones y estratos socioeconómicos de
Costa Rica.

Éste es el primer estudio en contrastar el estrato socioe-
conómico con los conocimientos sobre sal/sodio, sin
embargo sólo consideró el estrato social medio, razón
por la cual, no se observaron diferencias significativas
de conocimiento entre las subdivisiones. Además, no
se analizaron los datos por edad, por ser un grupo etario
homogéneo; se recomienda tomar en cuesta esta varia-
ble en futuras investigaciones.
El principal aporte del estudio es un instrumento vali-
dado para recolectar información sobre temas relacio-
nados a sal, sodio y salud, además con un indicador
confiable capaz de medir el grado de conocimiento
sobre riesgos y beneficios del consumo del sal/sodio.
Por otra parte, aporta información para orientar la pro-
puesta de políticas públicas y de campañas educativas
dirigidas a la prevención de la HTA por medio de la
disminución del consumo de sal/sodio de la dieta. 

CONCLUSIÓN
Existe un vacío de conocimiento en temas relacionados
con sal y sodio en los sujetos estudiados. Se debe educar
e informar a la población y tener en cuenta que un au-
mento en el conocimiento no significa necesariamente
un cambio en el comportamiento. En el ámbito mundial
se han desarrollado iniciativas e implementado estrate-
gias para la reducción del consumo de sal/sodio, sin em-
bargo, éstas no han logrado impactar lo suficiente a las
personas para que se sientan en riesgo y cambien sus
hábitos de alimentación. Es necesario indagar y crear

Figura 3. Conocimiento sobre el riesgo de consumo 
exesivo y los beneficios de disminuir la ingesta de

sal/sodio según padecimiento de hipertensión arterial 
o de algún familiar, 2013
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estrategias capaces de empoderar a los consumidores e
incentivar cambios en las conductas personales.
Agradecimiento: Los autores agradecen al Centro In-
ternacional para el Desarrollo de la Investigación de
Canadá (IDRC), Proyecto #106 888 por el apoyo fi-
nanciero. 
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Marcadores de estrés oxidativo y su relación 
con el estado nutricional en adultos, Ecuador

RESUMEN. Se evaluó la relación entre biomarcadores de
estrés oxidativo (ácido úrico, bilirrubina y proteína C-re-
activa)  con el  estado nutricional en 321 adultos de Ecua-
dor, pertenecientes al personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte, con edades de 43 ± 10
años,  (46,30% femenino y 53,61% masculino). Se obtuvo
información  sociodemográfica, de estilo de vida y epide-
miológica; se calculó el índice de Masa Corporal (IMC),
porcentaje de grasa y agua corporal, se midió la circunfe-
rencia de la cintura (CC) y la presión arterial y se determinó
las concentraciones de ácido úrico, bilirrubina y Proteína
C reactiva (PCR). Se encontró que 17,9% de la población
presentó obesidad y 51,72%  sobrepeso.  Los valores más
elevados de ácido úrico se encontraron en obesos, hiper-
tensos y en quienes realizan actividad física. La bilirrubina
total, directa e indirecta se encontró en límites superiores
en los grupos con obesidad abdominal, y con actividad fí-
sica. Las variables % de grasa y de agua influyen en la PCR
en el grupo con baja grasa corporal y en las mujeres. En
hombres, la PCR se asocia con IMC y CC. En los grupos
sobrepeso, alta grasa corporal y PHT, el ácido úrico mostró
relación con el % de grasa y la CC En los obesos con el %
de agua e IMC y en los grupos obesidad abdominal e HT
se asoció con  % de agua y CC Se concluye que el porcen-
taje de agua corporal es un importante indicador nutricional
para el desarrollo de estrés oxidativo en esta población. 
Palabras clave: Acido úrico, PCR, bilirrubina, obesos, por-
centaje de agua corporal, hipertensos, estado nutricional.

SUMMARY. Relationships between biomarkers of oxi-
dative stress and nutritional status in adults, Ecuador. In
this work it was evaluated the relationship between oxidative
stress biomarkers (uric acid, bilirubin and C-reactive protein)
with nutritional status in 321 adults of Ecuador, belonging to
administrative staff of of the Universidad Tècnica del Norte
, aged 43 ± 10 years old (46 30% female and 53.61% male).
Socio demographic and epidemiological information and li-
festyle were obtained through a survey; The Body Mass
Index (BMI) and body fat and body water percentages were
calculated; waist circumference (WC) and blood pressure was
measured. Determinations of uric acid, bilirubin, and serum
C-reactive protein (PCR) were performed.  17.9% of the po-
pulations were obese and 51.72% overweight. The highest
values of uric acid were found in obese, hypertensive and
physical activity groups. The total direct and indirect bilirubin
were found in upper limits in abdominal obesity and physical
activity groups. The CRP level was influenced by % fat and
% water in the low body fat group and in females. In male,
BMI and WC were associated with CRP. Uric acid showed
relationship with % fat and WC in overweight, high body fat
and PHT groups, uric acid was associated with the % water
and BMI in obese. Finally, uric acid was associated with %
water and the WC in the abdominal obesity, and HT groups’
.The body water percentage is an important indicator to de-
velopment of oxidative stress in this population.
Key words; Uric acid, CRP, bilirrubin, obese, overweight,
percentage body water, hypertensive, nutritional status

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares, la obesidad y el
síndrome metabólico, son el resultado de procesos in-
flamatorios crónicos relacionados con la producción
de radicales libres que conducen al desarrollo de un
desbalance del estado redox de la célula generando es-
trés oxidativo. El organismo se defiende del daño in-
ducido por los radicales libres a través de sistemas
antioxidantes, que incluyen moléculas tales como la

Proteína C reactiva (PCR), el ácido úrico y la bilirru-
bina. La PCR es un indicador no específico de inflama-
ción; niveles medios en suero se asocian con procesos
inflamatorios crónicos. Se ha demostrado asociación de
PCR con indicadores de riesgo cardiovascular tales
como obesidad y algunos desórdenes lipídicos tanto en
niños como en adultos (1) 
Tanto el ácido úrico como la bilirrubina han sido repor-
tados como potentes moléculas de la maquinaria de de-
fensa antioxidante de la célula (2, 3). Niveles
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medianamente elevados de bilirrubina en el suero se
asocian negativamente con factores de riesgo cardio-
vascular tales como obesidad, síndrome metabólico e
hipertensión (4). En modelos experimentales se ha de-
mostrado que la bilirrubina reduce significativamente
el peso corporal, aumenta la sensibilidad a la insulina
y suprime  la infiltración de macrófagos y la expresión
de citoquinas proinflamatorias en el tejido adiposo (5). 
En Ecuador la diabetes y las enfermedades hipertensi-
vas y cerebrovasculares están  señaladas como las tres
primeras causas de muerte en la población (6), y se ha
reportado un incremento en la obesidad y el síndrome
metabólico en poblaciones tanto de adultos como in-
fantiles (7).  Al respecto, en este estudio se aportan evi-
dencias que permiten identificar cuáles parámetros
antropométricos (índice de masa corporal y circunfe-
rencia de la cintura) y nutricionales (% de grasa y %
de agua corporal) están relacionados con marcadores
de estrés oxidativo (PCR, ácido úrico y bilirrubina) en
adultos de la región de Imbabura,  con la finalidad de
definir estrategias de intervención adecuadas que con-
tribuyan a mejorar el estatus redox de esta población y
por consiguiente prevenir la aparición de enfermedades
crónicas. 

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizó tomando en cuenta las
normas de bioética establecidas en la declaración de
Helsinki (Ginebra 2002). Los sujetos de estudio fueron
321 adultos pertenecientes al personal administrativo
de la Universidad Técnica del Norte (UTN)  con pro-
medio de edades de 43 ± 10 años,  (46,30% femenino
y  53,61%  masculino). Se aplicó una encuesta para la
recolección de la información sociodemográfica (nivel
de instrucción, estado civil, etnia y lugar de residencia),
de  estilo de vida (fumar, consumo de alcohol y activi-
dad física) y de vigilancia epidemiológica (patologías
presentes en ellos o sus familiares directos). Fueron ex-
cluidos de este estudio aquellas personas diagnostica-
das como diabéticos. 
Para valorar el estado nutricional, los sujetos de estudio
se  pesaron  en una balanza electrónica (TBF-551; Ta-
nita Corp, Tokio, Japon). y se midieron en  un tallíme-
tro de madera (de 0 a 200 cm y precisión de un
milímetro). Estos datos fueron usados para calcular el
Índice de Masa Corporal (IMC), se determinó el estado
nutricional considerando los siguientes puntos de corte:

< 18,5 = desnutrición; 18,5 a 24,99 = normal; 25 a 29,9
= sobrepeso; 30,0 a 34,9 = obesidad 1, 35 a 39,9 = obe-
sidad 2; > 40 = obesidad 3 (8).
Se medió la circunferencia de la cintura (CC) con una
cinta métrica, según normas establecidas  aplicando
para este estudio puntos de corte definidos para pobla-
ciones latinoamericanas  (hombres >90cm y mujeres >
81 cm). El porcentaje de grasa y agua corporal  se eva-
luó en la balanza TANITA, según puntos de corte se-
ñalados en el equipo para ambos sexos (9). La
población se agrupó de acuerdo a la grasa total en cua-
tro grupos: 1. Baja grasa  (Mujeres: 18-39 años: 0-21
%; 40 a 59 años: 0-22,9 %; 60 a 99 años: 0-23.9 %;
Hombres: 18 a 39 años: 0-7,9 %, 40 a 59 años: 0-10,9
%, 60 a 99 años:0-12,9 %); 2 saludable (Mujeres 18 a
39 años: 21-32,9 %, 40 a 59 años: 23-33,9 %, 60 a 99
años: 24-35,9 %; Hombres: 18 a 39 años: 8-19,9 %; 40
a 59 años: 11-21,9 %,  60 a 99 años: 13-24,9 %); 3 altos
en grasa  (Mujeres: 18 a 39 años: 33-39,9, 40 a 59 años:
34-39,9 %, 60 a 99 años: 36-41,9 %; Hombres: 18 a 39
años: 20-24,9 %, 40 a 59 años: 22-27,9 %, 60 a 99
años: 25-29,9 %); y 4. Obesos (Mujeres: 18-39 años:
> 39 %, 40 a 59 años: > 40 %; 60 a 99 años: > 42 % ;
Hombres: 18 a 39 años: > 25 % , 40 a 59 años: > 28 %
, 60 a 99 años: > 30 %) y de acuerdo al porcentaje de
agua en dos grupos: bajo porcentaje de agua (< 50
hombres, < 45 mujeres) y adecuado porcentaje de agua
(50-65 % hombres, 45-60 % mujeres).  No se observa-
ron personas con alto porcentaje de agua corporal.
La presión arterial, fue medida con un tensiómetro de
mercurio (No. 611 Yamasu; Kenzmedico, Saitama,
Japón) y evaluada según los criterios de ATP III (10).
De acuerdo a la presión arterial la población se clasi-
ficó en  3 grupos: PN= presión normal (<120/<80),
PHT= prehipertensos (>120/80,139/89), HP= hiper-
tensos (>140/90).  Para la determinación de los pará-
metros sanguíneos se tomaron 10 ml de sangre
utilizando la técnica de punción venosa. Posterior-
mente, se procedió a extraer el suero para los respec-
tivos análisis. Se realizaron determinaciones de àcido
ùrico, bilirrubina total (BT),  bilirrubina directa (BD)
y bilirrubina indirecta (BI) mediante métodos colori-
métricos y Proteìna C reactiva (PCR) por inmunotur-
bidimetria utilizando reactivos especificados para cada
determinación de acuerdo a la casa ROCHE, las de-
terminaciones se hicieron con  el equipo COBAS e
311 ROCHE (Diagnostic GmbH, Sandhofer Strasse
116, D-68305 Manheim, Alemania).
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Análisis estadístico
Los datos fueron analizados estadísticamente mediante
métodos no paramétricos debido a que no respondieron
a los criterios de normalidad y homogeneidad. Para de-
terminar diferencias significativas en las concentracio-
nes de PCR, acido ùrico, BT, BD y BI y los grupos
evaluados de acuerdo al estado nutricional, porcentaje
de agua y grasa, CC, hipertensión arterial, actividad fí-
sica, consumo de alcohol y fumadores aplicando las
pruebas de Kruskal Wallis (K-W) y Mann Whitney
(W). Se aplicó un análisis de regresión lineal múltiple
para ajustar un modelo que explique la influencia de las
variables independientes IMC, % de agua, % de grasa

y CC sobre las variables  bioquímicas  ácido úrico, BT,
BD, BI y PCR en los grupos de acuerdo a cada clasifi-
cación establecida. El nivel de significancia se fijó en
P<0.05. Los análisis fueron realizados con el paquete
estadístico SPSS para Windows, Versión 20.0 (IBM
Inc., Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

El grupo de estudio se caracterizó por ser, en su mayo-
ría, no fumadores  (79,94%), un 52,35% dijo no con-
sumir alcohol, contra 37,93% que manifestaron
consumir ocasionalmente bebidas alcohólicas y el

69,79% realiza algún tipo de
actividad física. 
En cuanto a la evaluación nu-
tricional, el 17,24% de la po-
blación estudiada presentó
algún grado de obesidad (obe-
sidad I: 13,17%; obesidad II:
3,13% y obesidad III: 0,94%) y
el 51,72% sobrepeso. 
De acuerdo al porcentaje de
grasa corporal, se encontró que
el 49,84% de los individuos se
clasificaron como obesos, el
28,71% con porcentaje de
grasa normal, 17,98% con  alta
grasa corporal y un 3,47%  con
baja grasa corporal. Así mismo,
el 70,35% de los individuos

Tabla 1. Parámetros bioquímicos marcadores de estrés oxidativo en adultos
clasificados de acuerdo a su estado nutricional, Ecuador 2014. 

PCR= proteína C reactiva, en paréntesis los valores mínimos y máximos. 

Estado nutricional
Parámetros 
bioquímicos

Eutroficos 
X ± DE

Sobrepeso  
X ± DE

Obesidad  
X ± DE

PCR 2,55 ± 2,26 3,32 ± 3,32 4,85 ± 8,91
µg/dL (0 - 14) (0 – 25,21) (0 – 45,54)
Ácido úrico 4,92 ± 1,11 5,45 ± 1,37 5,95 ± 1,63
mg/dL (2,7 – 8,5) (2,7 – 10,1) (3,4 – 10,1)
Bilirrubina Total 0,60 ± 0,44 0,62 ± 0,39 0,66 ± 0,22
mg/Dl (0,24 – 2,67) (0,24 – 2,27) (0,27 – 2,55)
Bilirrubina Directa 0,19 ± 0,10 0,19 ± 0,09 0,19 ± 0,05
mg/dL (0,08 – 0,76) (0,07 – 0,53) (0,1 – 0,35)
Bilirrubina Indirecta 0,39 ± 0,21 0,46 ± 0,30 0,45 ± 0,27
mg/dL (0,15 – 1,23) (0,14 – 1,79) (0,17 – 1,79)
*P<0,001  

Tabla 2. Parámetros bioquímicos marcadores de estrés oxidativo en adultos clasificados de acuerdo 
al porcentaje de grasa corporal, Ecuador 2014. PCR= proteína C reactiva, 

en paréntesis los valores mínimos y máximos. 

Parámetros 
bioquímicos

Baja Grasa  
X±DE

Adecuada grasa
X±DE

Altos en grasa
X±DE

Obesos  
X±DE

PCR 2,19 ± 1,67 2,37 ± 1,92 3,76 ± 4,52 3,91 ±5,34
µg/dL (0 – 5,38) (0 – 9,78) (0 – 25,21) (0 – 45,54)
Ácido úrico 4,02 ± 0,89                        5,35 ± 1,19 5,25 ± 1,20 5,49 ±1,51*
mg/dL (2,7 – 5,4) (3,0 – 8,8) (2,9 – 7,8) (2,7 – 10,1)
Bilirrubina Total 0,53 ± 0,29 0,70 ± 0,45 0,58 ± 0,30 0,63 ± 0,36
mg/dL (0,24 – 2,55) (0,24 – 2,69) (0,25 – 2,16) (0,25 – 2,22)
Bilirrubina Directa 0,17 ± 0,09 0,20 ± 0,09 0,17 ± 0,07 0,19 ± 0,09
mg/dL (0,08 – 0,34) (0,08 – 0,50) (0,08 – 0,53) (0,07 – 0,76)
Bilirrubina Indirecta 0,35 ± 0,20 0,46 ± 0,30 0,41 ± 0,23 0,44 ± 0,27
mg/dL (0,15 – 0,75) (0,14 – 1,79) (0,16 – 1,63) (0,16 – 1,79)
*P<0,05 
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Tabla 3. Parámetros bioquímicos marcadores de estrés oxidativo en adultos 
clasificados de acuerdo al porcentaje de agua corporal, Ecuador 2014. 

PCR= proteína C reactiva en paréntesis los valores mínimos y máximos. 
Porcentaje de Agua corporal

Parámetros bioquímicos Bajo porcentaje X±DE Adecuado porcentaje X±DE
PCR 5,26 ± 6,90 2,70 ± 2,77 *
µg/dL (1 – 45,54) (0 – 25,21)
Ácido úrico 5,21 ± 1,40 5,40 ± 1,36
mg/dL (2,7 – 10,1) (2,7 – 10,1)
Bilirrubina Total 0,59 ± 0,27 0,67 ± 0,41
mg/dL (0,25 – 1,64) (0,24 – 2,69)
Bilirrubina Directa 0,17 ± 0,60 0,19 ± 0,09
mg/dL (0,07 – 0,34) (0,02 – 0,76)
Bilirrubina Indirecta 0,40 ± 0,21 0,45 ± 0,29
mg/dL (0,16 – 1,23) (0,14 – 1,79)
* P<0,01  

Tabla 4. Parámetros bioquímicos marcadores de estrés oxidativo en adultos 
clasificados de acuerdo a la grasa abdominal, Ecuador 2014. 

PCR= proteína C reactiva en paréntesis los valores mínimos y máximos
Grasa abdominal           

Parámetros bioquímicos Adecuada X±DE Obesidad abdominal X±DE
PCR 3,03 ± 2,48 3,41 ± 4,61
µg/dL (0 – 9,19) (0 – 45,54)
Ácido úrico 4,51 ± 0,96 5,57 ± 1,39*
mg/dL (2,9 – 7,1) (2,7 – 10,1)
Bilirrubina Total 0,46 ± 0,22 0,68 ± 0,40*
mg/dL (0,24 – 1,22) (0,25 – 2,69)
Bilirrubina Directa 0,16 ± 0,07 0,19 ± 0,09*
mg/dL (0,08 – 0,40) (0,02 – 0,76)
Bilirrubina Indirecta 0,33 ± 0,16 0,46 ± 0,28*
mg/dL (0,14 – 0,91) (0,16 – 1,79)
* P<0,01

Tabla 5. Parámetros bioquímicos marcadores de estrés oxidativo en adultos 
clasificados de acuerdo a la presión arterial, Ecuador 2014. 

PCR= proteína C reactiva PN= presión normal, PHT= prehipertensos, 
HT= hipertensos en paréntesis los valores mínimos y máximos

Presion arterial
Parámetros bioquímicos PN  X±DE PHT   X±DE HT   X±DE
PCR 2,73 ± 5,14 3,73 ± 4,02 3,72 ± 2,79 *
µg/dL (0 – 45,54) (0 – 25,21) (1 – 14)
Ácido úrico 3,03 ± 1,25 5,61 ± 1,4 5,98 ± 1,3*
mg/dL (3 - 6) (2,7 – 7,4) (3,6 – 6,5)
Bilirrubina Total 0,67 ± 0,44 0,64 ± 0,36 0,61 ± 0,32
mg/dL (0,24 – 2,55) (0,24 – 2,69) (0,25 –2,16)
Bilirrubina Directa 0,19 ± 0,11 0,18 ± 0,07 0,18 ± 0,07
mg/dL (0,02 – 0,76) (0,09 – 0,50) (0,07 – 0,53)
Bilirrubina Indirecta 0,45 ± 0,31 0,42 ± 0,22 0,43 ± 0,26
mg/dL (0,15 – 1,79) (0,14 – 1,23) (0,17 – 1,63)
*P<0,01

mostraron un porcentaje
de agua corporal ade-
cuado, independiente-
mente de su estado
nutricional y el resto
(29,34%) presentaron
bajo porcentaje de  agua
corporal.  
No se encontraron dife-
rencias significativas en
las concentraciones de
PCR en los grupos eva-
luados nutricionalmente,
ni en los evaluados de
acuerdo al porcentaje de
grasa ni de la circunfe-
rencia de la cintura (Ta-
blas 1, 2 y 4). El valor
promedio de la PCR
arrojó diferencias esta-
dísticamente significati-
vas en las personas
evaluados de acuerdo al
porcentaje de agua (W=
2664; P<0,001), obser-
vándose el valor prome-
dio más elevado en el
grupo con bajo porcen-
taje de agua (5,26 ±
6,90) y el más bajo en
los agrupados con alto
porcentaje de agua (2,70
± 2,77; Tabla 3). Así
mismo, se observaron
diferencias significativas
en las concen- traciones
de PCR para los grupos
evaluados de acuerdo a
la presión sanguínea (K-
W= 14,90; P<0,001), los
valores promedios más
bajo se observaron en el
grupo PN (Tabla 5).
En cuanto a las concen-
traciones de ácido úrico,
el análisis estadístico
mostró que existían dife-
rencias significativas
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entre los promedios de las concentraciones de ácido
úrico de acuerdo al estado nutricional (K-W=15,36;
P<0,001), la evaluación de grasa corporal (K-
W=11,68; P<0,01), grasa abdominal (W=9922,5;
P<0,001) y de la presión sanguínea (13,92; P<0,001)-
Los valores promedios más elevados se observaron en
los obesos (5,95 ± 1,63 ), el grupo con elevada grasa
corporal (5,49 ±1,51), el de obesidad abdominal (5,57
± 1,39) y los hipertensos (5,98 ± 1,3; Tablas 1, 2, 4, 5). 
Los valores promedio de BT; BD e BI mostraron dife-
rencias estadísticamente significativa en el grupo cla-
sificado de acuerdo a la grasa abdominal, (W=6324
P<0,001; W=6860 P<0,01; W=6377 P<0,01) los valo-
res más elevados  se encontraron en el grupo con ele-
vada grasa abdominal (0,68 ± 0,40; 0,19 ± 0,09; 0,46
± 0,28;  respectivamente;  Tabla 4).
El análisis de regresión lineal múltiple determinó que
las variables % de grasa y de agua influyen en las con-

centraciones de PCR en los
individuos clasificados con
baja grasa corporal (R2=
12,1%;  P<0,05) y en las mu-
jeres (R2= 18,6%; P<0,01).
En hombres, las variables que
se asocian independiente-
mente con la PCR fueron
IMC y CC (R2= 10,7%; P<
0,01) y en el grupo PN fueron
el IMC, % de agua y CC
(R2=35,9%; P<0,01). No se
encontró relación entre las
concentraciones de PCR y las
variables antropométricas y
nutricionales en los grupos
con adecuado porcentaje de
agua corporal, eutróficos, con
adecuada grasa corporal  y
abdominal 
En los grupos sobrepeso, alta
grasa corporal y PHT, las
concentraciones de ácido
úrico mostraron relación  con
las variables % de grasa y CC
(R2= 27,1%; P<0,01; R2=
36,4%;  P<0,01; R2= 18,1;
P<0,01;  respectivamente).
En los grupos clasificados
con obesidad y con PN, el

ácido úrico se relacionó con las variables % de agua e
IMC (R2= 16,8%; P< 0,05;  R2= 17,1%;  P< 0,01)  y
en los clasificados con obesidad abdominal, e HT el
ácido úrico se asoció con las variables  % de agua y
CC (R2= 20,2%;  P< 0,0; R2= 27,2,  P< 0,01). ). 
El grupo con obesidad abdominal también mostró una
relación significativa entre las concentraciones de BT,
BD y BI y las variables % de agua y la CC (R2= 4,9%;
P< 0,05¸ R2= 6,7%; P< 0,01; R2= 4,3%, P< 0,05, res-
pectivamente)
La actividad física fue un factor que determinó dife-

rencias estadísticamente significativa en los paráme-
tros bioquímicos evaluados, específicamente en las
concentraciones de ácido úrico (W=12004,5 P <
0,001) y BT (W= 6115,0;  P< 0,05), BD  (W= 6788,5
P < 0,01)  y BI (W= 6077,5; P<= 0,05), observándose
los valores más elevados en el grupo que afirmó prac-
ticarla al menos 2 veces a la semana (Figura 1). No se

Figura 1.  Valores de ácido úrico y bilirrubina total (BT), directa (BD) 
e indirecta (BI) en adultos de acuerdo a la actividad física, 

SAF= sin actividad física, CAF: con actividad física. Ecuador, 2014.
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encontró diferencias significativas para la PCR entre
estos grupos. 

DISCUSIÒN 

En este estudio se  demostró  que los niveles de PCR
séricos en la población estudiada se asocian con los pa-
rámetros IMC, CC, % de agua y % de grasa depen-
diendo del género. En el género masculino los
predictores independientes de los niveles de PCR fue-
ron el IMC y la CC y en el género femenino fueron el
% de agua y de grasa. Esta asociación no fue encon-
trada en los obesos ni en el grupo de sobrepeso, con-
trario a lo reportado en estudios realizados en otras
poblaciones latinoamericanas (11). Se ha demostrado
que la grasa corporal está relacionada con inflamación
crónica  y la obesidad visceral  está asociada con nive-
les elevados de PCR independientemente del IMC (12,
13). 
La asociación entre la PCR con el porcentaje de agua
y grasa en aquellos individuos clasificados con baja
grasa corporal sugiere que esta condición puede pro-
ducir cierto estado inflamatorio crónico subclìnico y
que una condición adecuada de grasa y agua corporal
determinan la disminución de un estado oxidativo que
conlleva a  procesos inflamatorios,  tal y como lo indica
la no asociación entre este indicador bioquímico y los
parámetros nutricionales en los grupos clasificados con
porcentaje normal de grasa y de agua corporal.
Las mayores concentraciones de ácido úrico se encon-
traron en los obesos, en el grupo con alta grasa corporal
así como en los HT lo cual concuerda con otros estudios
(14, 15). En los grupos sobrepeso, alta grasa corporal y
PHT,  el % de grasa y la CC son variables que influyen
en los niveles de ácido úrico; se ha reportado que algu-
nos componentes del síndrome metabólico como la CC
se correlacionan positivamente con los niveles de ácido
úrico (16). Los individuos con sobrepeso,  alta grasa
corporal o con prehipertensión se encuentran en  una
etapa intermedia entre la salud y la enfermedad, en
donde prevalece un proceso oxidativo crónico; de tal
forma que moléculas como el ácido úrico pueden jugar
un rol clave en la defensa antioxidante. 
El estrés oxidativo generado en el tejido adiposo se le
ha reconocido como la mayor causa de la resistencia a
la insulina y de la enfermedad cardiovascular (16, 17,
18). El incremento en los niveles de ácido úrico está
relacionado con dietas que incluyen alto contenido de

fructosa; las consecuencias del metabolismo de la fruc-
tosa  resulta en  estrés oxidativo, inflamación e incre-
mento de la lipogénesis y se ha reportado que alto
consuno de fructosa es un factor importante de desarro-
llo de desórdenes metabólicos que incluyen la obesi-
dad, alta presión arterial la resistencia a la insulina  y
el inicio de enfermedad renal y cardiaca (19).
Por otro lado, se observaron los niveles más altos de
BT, BD y BI en el grupo clasificado con obesidad ab-
dominal, resultado contrario a lo reportado en otros tra-
bajos (20, 21). La bilirrubina es un potente antioxidante
endógeno y citoprotector. Se ha reportado una relación
negativa entre los niveles de bilirrubina y marcadores
de estrés oxidativo como los oxiteroles  e igualmente,
la elevación media de los niveles de bilirrubina en el
suero se asocia fuertemente con una baja prevalencia
de enfermedades mediadas por el estrés oxidativo (3,
22). 
El hecho de que las concentraciones de bilirrubina y
ácido úrico se encuentren más elevadas en las personas
que practican alguna actividad física sugiere que el
ejercicio físico parece influir en el incremento de estas
moléculas y por consiguiente en la capacidad antioxi-
dante de estas personas independientemente de su es-
tatus nutricional. 

CONCLUSIONES
Los resultados encontrados en relación a las concentra-
ciones de bilirrubina parecen reflejar un balance entre
el estrés oxidativo generado por el sobrepeso y la res-
puesta antioxidante del organismo. Así mismo, el por-
centaje de agua corporal es un  indicador nutricional a
considerar para disminuir los factores de riesgo bioquí-
micos asociados con el desarrollo de enfermedades cró-
nicas no transmisibles en esta población. Por último, el
ejercicio físico juega un papel importante en el incre-
mento de la capacidad antioxidante de estos adultos.
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Substituição do resíduo da produção de palmito da Palmeira
Real Australiana (Archontophoenix alexandrae) na silagem de

cana-de-açúcar em dietas de ovinos

RESUMO. Objetivou-se avaliar a composição química,
consumo voluntário e digestibilidade aparente de dietas
contendo resíduo oriundo da produção de palmito da pal-
meira Real Australiana (Archontophoenix alexandrae) em
substituição à cana-de-açúcarem ovinos. Foram utilizados
12 ovinos com peso vivo médio de 23,3 ± 2,8 kg, mantidos
em gaiolas metabólicas distribuídos em seis quadrados la-
tinos 2x2 implementado em esquema fatorial 3 x 2 (três
tipos de resíduo – folha, bainha e composta - e dois níveis
de substituição do resíduo, 5% e 15%). Verificou-se maior
consumo de matéria seca (MS), matéria orgânica (MO), car-
boidratos não fibrosos (CNF) na substituição pelo resíduo
composta. Os valores médios de digestibilidade aparente da
MS, MO, Proteína bruta (PB), fibra insolúvel em detergente
neutro corrigido para cinzas e proteína(FDNcp) e nível die-
tético de NDT foram maiores para o resíduo folha. Consta-
tou-se efeito de interação entre resíduo e o nível de
substituição sobre as excreções urinárias de nitrogênio total
(EUN), balanço nitrogenado aparente (BNA) e compostos
nitrogenados microbianos (NMIC). Resíduos da produção
de palmito oriundos da palmeira Real Australiana podem
ser utilizados como alimentos volumosos na dieta de ani-
mais ruminantes, sendo destes, o resíduo folha e composta
os que apresentaram melhores respostas nas características
avaliadas. 
Palavras chave: Agroindústria, alimento alternativo, con-
sumo, digestibilidade.

SUMMARY. Replacing of residue from production of
palm Palm Royal Australian (Archontophoenix alexan-
drae) in silage of sugar cane in diets of sheep. The aim of
this study was to evaluate the chemical composition, volun-
tary intake and apparent digestibility of the diets containing
residue from palm heart of Australian Royal Palm (Archon-
tophoenix alexandrae) to replace sugar cane on sheep.
Twelve sheep were used with average live weight of 23,3 ±
2,8 Kg and they placed in metabolism cages and distributed
in six latin square 2 x 2 in a factorial design 3 x 2 (three
types of residue -sheet, bark and composed - and two levels
of residue’s replacement, 5% and 15%).  It was observed
higher intake of dry matter (DM), organic matter (OM),
nonfiber carbohydrates (NFC) by substitution of composed
residue. The average values of apparent digestibility of DM,
OM, crude protein (CP), neutral detergent fibre correct for
ash and protein (NDFap) and total digestible nutrients
(TDN) were higher for sheet residue. There was interaction
between type of residue and level of residue’s replacement
on the urinary excretion of total nitrogen (NUE), apparent
nitrogen balance (BNA) and microbial nitrogen compost
(NMIC). Residues from palm heart of Australian Royal
Palm can be used as roughage in the ruminants’diet, and of
these residues, the sheet and composed residue showed bet-
ter response in the evaluated characteristics.
Key words: Agribusiness,alternative feed, digestibility, in-
take.

INTRODUÇÃO

O Brasil é o maior produtor e consumidor de palmito
do mundo, perdendo a posição de maior exportador de-
vido à proibição da extração de palmitos selvagens de
juçara e açaí por causa da ameaça de extinção de suas
palmeiras, além da entrada de países como Costa Rica
e Equador no mercado, com plantios mais organizados

e com menores custos de produção (1). 
A palmeira Real(Archontophoenix alexandrae)é origi-
nária da Austrália eseu palmito tem ganhado mercado
devido as características de qualidadee produção. Do
processamento da palmeira para a produção do pal-
mito, são gerados como resíduos as folhas, as bainhas
que envolvem o palmito e a parte dos caules. Esses re-
síduos são de natureza lignocelulósica e apresentam
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baixo ou nenhum valor comercial,tornando-se um pro-
blema para a agroindústria por falta de opção para o
aproveitamento destes. 
A utilização dos resíduos da produção de palmito na
alimentação de ruminantes é uma alternativa para ame-
nizar o impacto ambiental negativo do seu descarte no
meio ambiente e uma vantagem econômica ao inserir
na dieta dos animais, uma vez que os ruminantes apre-
sentam microrganismos simbióticos que permitem
aproveitar alimentos fibrosos e converter a produtos
que podem ser aproveitados pelo homem. 
A utilização dos resíduos da produção de palmito da
palmeira Real na alimentação de animais ruminantes é
ainda desconhecida na literatura. Existem alguns tra-
balhos relacionados a resíduos da palmeira pupunha (2
e 3), porém devido a palmeira Real tratar-se de uma es-
pécie diferente e apresentar características químicas di-
ferentes, pouco pode-se inferir sobre a utilização de
seus resíduos na alimentação animal. 
Objetivou-se, portanto, avaliar a composição química,
consumo voluntário e digestibilidade aparente em ovi-
nos consumindo resíduos da produção de palmito da
palmeira Real em substituição na silagem de cana.

MATERIAL E MÉTODOS

O experimento foi conduzido no Departamento de
Zootecnia da Universidade Federal de Viçosa, em Vi-
çosa, MG, situada à latitude 20°45´14´´ S, longitude
42°52´54´´ W. 
Foram utilizados 12 ovinos Santa Inês, everminados,
com peso vivo médio inicial de 23,3 ± 2,8 kg, mantidos
em regime de confinamento em gaiolas metabólicas
providas de comedouro e bebedouro individuais. 
O resíduo agroindustrial da produção do palmito da
palmeira Real foi cedido por uma agroindústrialocali-
zada no município de Cajuri, Minas Gerais. Os resí-
duos utilizados foram as folha, bainha e composta
(Tabela 1). A composta do resíduo foi formulada pro-
porcionalmente de acordo com a percentagem de folha
e bainha presentes em uma planta da palmeira Real,
que possui em média 45,31% de folhas e 54,69% de
bainha com base na massa natural.
Os animais foram adaptados às condições experimen-
tais durante 15 dias, antes do início dos períodos expe-
rimentais. O experimento foi constituído de dois
períodos de 12 dias cada, sendo os sete primeiros dias
destinados à adaptação dos animais e os dias restantes

para coleta de amostras. No primeiro período, metade
dos animais apresentou substituição da silagem de cana
por 5% de um dos resíduos, enquanto a outra metade
recebia substituição por 15%. No segundo período, re-
alizou-se a inversão dos níveis de substituição dos re-
síduos. Todas as substituições (5 e 15%) foram
avaliadas na base da matéria seca (MS). 
Os resíduos foram processados em processadora de
facas em partículas de tamanho entre 2,0 a 3,0 cm e ar-
mazenados em câmara fria (-10ºC)para evitar fermen-
tações indesejáveis.As dietas (Tabela 2) foram
fornecidas diariamente ad libitum, duas vezes ao dia,
permitindo-se sobras de 10% do ofertado.
A coleta total de fezes e urina foi realizada durante cinco
dias consecutivos. A urina foi filtrada e diluída em 40
mL de ácido sulfúrico a 0,036N para evitar a destruição
bacteriana dos derivados de purinas. Posteriormente, as
amostras de urina foram congeladas para análises labo-
ratoriais (-15ºC). Ao final de cada dia de coleta de fezes,
as amostras foram homogeneizadas retirando-se alíquo-
tas de 10% do total excretado. As amostras fecais foram
secas em estufa de ventilação forçada (60ºC/72 horas)
e processadas em moinho de facas (1 mm) procedendo-
se à confecção da amostra composta, proporcional a
cada excreção diária por animal. 
Durante o período experimental, registrou-se diaria-
mente a quantidade de alimento consumido e das so-
bras, coletando-se alíquotas de ambos (10%), as quais
foram homogeneizadas constituindo amostras repre-
sentativas para cada animal. Posteriormente, essas
amostras foram secas sob ventilação forçada (60ºC/72
horas) e processadas em moinhos de facas (1 mm). 
As amostras coletadas foram quantificadas quanto aos
teores de matéria seca (MS), matéria orgânica (MO),
proteína bruta (PB),lignina pelo método dopermanga-
nato de potássio, (4). As análises da Proteína insolúvel
em detergente neutro (PIDN) e proteína insolúvel em
detergente ácido foram feitas conforme o método
INCT-CA(5). Os teores de fibra insolúvel em deter-
gente neutro (FDN) foram obtidos utilizando-se α-ami-
lase-termoestável e omitindo-se a utilização de sulfito
de sódio(6). As correções da FDN e fibra insolúvel em
detergente ácido (FDA)foram feitas para correção de
cinzas(7) e proteína (6). 
As concentraçõesde uréia e ácido úrico na urina foram
estimadas pelos métodos de Jaffé modificado (Bioclin
K016-1) e colorimétrico (UOD-PAP, Bioclin K052)
respectivamente. As análises dos níveis de alantoína na
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urina foram determinadas pelo método colorimétrico
(8). A excreção total de derivados de purinas foi calcu-
lada pela soma das quantidades de alantoína e ácido
úrico excretados na urina, expressas em mmol\dia.
A quantidade de purinas absorvidas (Y, mmol dia-1),
foi estimada a partir da excreção de derivados de puri-
nas (X, mmol dia-1) pela equação: Y= [(X – (0,385
PC0,75)/0,85], sendo 0,85 a recuperação de purinas ab-
sorvidas como derivadas de purinas; 0,385 x PC0,75 a
contribuição endógena para a excreção de purinas (9);
PC o peso corporal. A síntese ruminal de compostos ni-
trogenados (Z, g Nmic dia-1), foi estimada em função
das purinas absorvidas (Y, mmol dia-1), utilizando-se
a equação descrita por (8), com exceção da relação N
purinas: N total das bactérias de 0,176, conforme  (10),
por meio da equação: Z = [(70Y)/0,83x0,176x1000],
assumindo que 70 é conteúdo de N das purinas (mg N
mol-1), 0,176  a relação N  purinas : N total nas bacté-
rias; e 0,83 a digestibilidade  das purinas microbianas;
A eficiência microbiana (g PBmic/kg NDT) foi obtida
pela razão entre a produção de proteína microbiana
(PBmic), expressa em gramas, e a quantidade consu-
mida de nutrientes digestíveis totais (NDT), expressa
em quilogramas.
O experimento foi implementado e interpretado se-
gundo delineamento em quadrado latino 2 x 2 (11),
com dois períodos experimentais e agrupamento de
seis quadrados latinos, sendo dois para o resíduo folha,
dois para o resíduo bainha e dois para o resíduo com-
posta. Os níveis de resíduo de palmito (5 ou 15%)
foram incluídos dentro de cada quadrado latino, sendo
aplicados de forma alternada aos animais de cada qua-
drado em cada período experimental. Assim, utilizou-
se o esquema fatorial 3 x 2 (três tipos de resíduo e dois
níveis de resíduo), de acordo com o modelo
Yijkl= µ + Fi+Nj+ FNij+ Pk+ A(i)l + εijkl
em que Yijkl =  resposta experimental do animal l, du-
rante o período K, alimentado com o resíduo i e com
nível de substituição do resíduo j; µ = constante geral;
Fi = efeito do resíduo i (fixo); Nj = efeito do nível de
substituição do resíduo j (fixo); FNij = interação entre
o resíduo i e o nível de substituição do resíduo j (fixo);
Pk = efeito do período experimental k (fixo); A(i)l =
efeito do animal l aninhado ao resíduo i (aleatório); e
εijkl= erro experimental não observável, pressuposto
NID (0;σ²).
Adotou-se o nível de significância de 5% para o teste
Tukey. Os procedimentos estatísticos foram conduzi-

dos por intermédio do programa SAS (Statistical
Analysis System) (12).

RESULTADOS 

Os teores de MS, PB, EE, PIDIN, PIDA foram maiores
para o resíduofolha (Tabela 1). Já a FDNcp, FDAcp e
lignina, foram maiores para a bainha (Tabela 1). 
Não foram verificados efeitos de interação (P>0,05)
entre o tipo de resíduo da produção de palmito da pal-
meira Real e o nível de substituição (Tabela3).O con-
sumo de MS, MO, CNF, (kg/dia) foi maior na
substituição pelo resíduo composta (P<0,05) em rela-
ção aos demais resíduos (Tabela 3), enquanto o con-
sumo de PB (kg/dia) foi maior (P<0,05) nas dietas com
substituição pelo resíduo folha (Tabela 3).
Não foi observada diferença significativa (P>0,05)
entre o consumo de FDNcp (kg/dia) na substituição do
resíduo bainha e composta, sendo as médias maiores
(P<0,05) em relação a substituição pelo resíduo folha.
Quando o consumo foi expresso em g/kg PC, obser-
vou-se maior consumo de MS e MO (P<0,05) na subs-
tituição pelo resíduo bainha, enquanto o consumo de
FDNcp foi maior para a substituição pelo resíduo folha. 
Os valores médios de digestibilidade aparente da MS,
MO, PB,FDNcp e nível de NDT foram maiores
(P<0,05) para as substituições pelo resíduo folha (Ta-
bela3).
Nas substituições pelos resíduos, verificou-se médias
de NDT de 56,2; 51,5 e 54% para folha, bainha e com-
posta, respectivamente.
Verificou-se efeito de interação (P<0,05) entre o tipo
de resíduos e o nível de substituição sobre as excreções
urinárias de nitrogênio total (EUN), balanço nitroge-
nado aparente (BNA) e produção de compostos nitro-
genados microbianos (NMIC) (Tabela4). O
desdobramento dessas interações está apresentado na
Tabela5. 
O balanço de nitrogênio aparente (BNA), tanto nos ní-
veis 5% ou 15%, foi maior para o resíduo folha (Tabela
5).Não foi verificado diferença significativa entre a efi-
ciência de síntese microbiana (EFIM – g PB micro-
biana/kg NDT) e produção relativa de compostos
nitrogenados microbianos (NMICR, g/g de nitrogênio
ingerido) (Tabela 4). 

DISCUSSÃO

Os teores de PB da folha (Tabela 1) mostram-se maio-
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Tabela 1. Composição química do resíduo da produção
de palmito da palmeira Real e da cana-de-açúcar

Item Folha Bainha Silagem Cana
MS 30,7 20,3 23,2
MO1 94,8 95,1 95,1
PB1 8,6 3,6 7,49
EE1 0,7 0,29 0,9
FDNcp1 70,7 75,3 66
CNF1, 2 14,8 15,91 20,71
FDAcp1 46,7 47,9 41,5
Lignina1 10,6 12,3 7,4
PIDIN3 27,2 20,7 23,8
PIDA3 15,5 12,9 18,3
1% da matéria seca 2CNF = MO – (EE+FDNcp + PB) 3% da PB
MS = Matéria seca MO = Matéria orgânica PB = Proteína bruta EE
= extrato etéreo
CNF= carboidratos não fibrosos
FDNcp = Fibra insolúvel em detergente neutro corrigida para cinzas
e proteína
FDAcp = Fibra insolúvel em detergente ácido corrigida para cinzas
e proteína
PIDIN = Proteína insolúvel em detergente neutro
PIDA = Proteína insolúvel em detergente ácido.

res que a bainha, apresentando-se uma alternativa mais
viável para a utilização na alimentação de animais rumi-
nantes, uma vez que teores acima de 7% de PB na alimen-
tação seria o mais recomendado para garantir uma
fermentação ruminal adequada (13). Quanto ao teor
deFDNcp, a bainha apresenta maior teore associando com
o maior teor de lignina, podemos inferir, de acordo com
estes componentes químicos, que a bainha é um resíduo

de qualidade inferiorcomparado ao resíduo folha.
Além disso, como na MS apresenta está inserido
os componentes químicos importantes para a nu-
trição animal e o resíduo folha apresenta maior
teor em relação à bainha, o uso da folha na alimen-
tação de ruminantes pode ser mais vantajoso. 
O alto teor de lignina é uma característica negativa
dos resíduos (Tabela 1). As associações entre a lig-
nina, celulose e hemicelulose comprometem a de-
gradação química pelas bactérias ruminais
reduzindo a digestibilidade da fibra (14). A idade
aproximada para a palmeira Real estar apta para a
produção de palmito é de três a quatro anos, o que
causa grande deposição de lignina, comprome-
tendo o valor nutritivo da bainha. Dessa forma,
para sua utilização dos resíduos deve-se ponderar
essa característica.
O maior consumo de MS (kg/dia) nas dietas com
resíduo composta sugere que a combinação dos
dois resíduos, folha e bainha, favoreceu o consumo
dos animais em relação ao seu fornecimento indi-

vidual. Esta resposta é interes-
sante sob o ponto de vista
prático do produtor de palmito,
pois pode-se utilizar todo o re-
síduo produzido pelo processa-
mento na agroindústria do
palmito.
O consumo de PB foi menor
nas substituições com o resíduo
bainha na cana-de-açúcar (Ta-
bela 3) provavelmente devido
a seleção dos animais. O resí-
duo bainha apresenta-se com
uma textura diferenciada,
muito fibrosa e isto pode ter in-
fluenciado negativamente seu
consumo a níveis abaixo dos
7% recomendados por (13).  
O menor consumo do teor de

FDNcpda folha (Tabela 3) pode ser associado a ca-
pacidade de seleção dos animais na busca de ali-
mentos menos fibrosos, uma vez que as dietas
apresentaram dietas similares quanto a composi-
ção química (Tabela 1). 
As menores digestibilidade da MS, MO, PB,
FDNcp nas substituições pelos resíduos bainha e
composta (Tabela 3) pode estar relacionado a se-

Tabela 2.  Composição química das dietas experimentais (%MS)

Item
SC + Folha SC + Bainha SC +Composta

Nível de substituição
5 15 5 15 5 15

MS 30,18 29,14 30,17 29,11 30,33 29,58
MO1 95,09 95,06 95,1 95,1 95,15 95,24
PB1 7,55 7,66 7,3 6,91 7,3 7,31
EE1 0,68 0,64 0,7 0,69 0,71 0,73
FDNcp1 66,24 66,71 66,47 67,4 66,22 66,66
CNF2 20,41 19,82 20,47 19,99 20,61 20,41
FDAcp1 41,76 42,28 41,82 42,46 41,64 41,91
Lignina1 7,56 7,88 7,65 8,14 7,6 8
1% da matéria seca 2CNF = MO – (EE+FDNcp + PB) 
SC = Silagem de cana MS = Matéria seca MO = Matéria orgânica PB = Proteína bruta 
EE = extrato etéreoCNF = Carboidratos não fibrosos
FDNcp = Fibra insolúvel em detergente neutro corrigida para cinzas e proteína
FDAcp = Fibra insolúvel em detergente ácido corrigida para cinzas e proteína
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letividade dos alimentos que, da mesma forma que in-
fluenciou o consumo dos constituintes químicos, in-
fluenciou a digestibilidade destes. 
Apesar de não haver diferença entre o consumo de ni-
trogênio entre os níveis de substituição (Tabela 4), o
balanço nitrogenado da folha foi maior em relação aos
demais resíduos (Tabela 5), indicando que as substitui-

ções por esse resíduo proporcionou um melhor equilí-
brio proteico-energético da dieta, já que o maior ba-
lanço de nitrogênio é consequência da melhor relação
entre as fermentações proteicas e energéticas da dieta
(15). Por outro lado, utilizando substituições de 20 e
40% de substituição do resíduo de palmito pupunha na
silagem de milho, não verificaram diferenças no BNA

Tabela 3 – Consumo (g/dia) e digestibilidade aparente dos componentes da dieta

Item Resíduo Nível Valor P
Folha Bainha Composta 5% 15% % Resíduo Nível R X N

Consumo g/dia
MS 722,14c 760,91b 789,65a 749,16 765,93 2,6 0,0004 0,0732 0,855
MO 717,35c 756, 46b 786,39a 745,44 760,71 2,6 0,0003 0,0779 0,8411
PB 54,61a 24,42c 41,38b 39, 09 40,12 2,9 <0,0001 0,052 0,5795
EE 5,26a 2,54b 5,09a 4,21 4,26 4,8 <0,0001 0,0805 0,0625
FDNcp 509,79b 572,61a 556,48a 540,35 551,97 2,6 <0,0001 0,0741 0,8642
CNF 146,19c 157,88b 184,79a 161,11 165,57 2,7 <0,0001 0,0863 0,8369

Digestibilidade aparente
DMS 63,81ª 57,48c 61,29b 59,91 61,68 2,6 0,0001 0,0235 0,4537
DMO 55,56a 50,80c 52,53b 52,91 52,99 0,9 <0,0001 0,5085 0,1946
DPB 71,54a 69,71c 70,40b 70,46 70,63 0,8 0,0005 0,9589 0,8134
DFDNcp 53,14a 51,47b 50,37c 51,52 51,91 0,6 <0,0001 0,016 0,8145
DCNF 59,03a 48,92b 59,63a 56,21 55,47 5,4 0,0001 0,5709 0,6713
NDT 56,21a 51,54c 53,90b 53,8 53,93 1,5 <0,0001 0,7066 0,6418
a, b, c = médias com diferentes sobrescritos, nas linhas, diferem entre si pelo teste Tukey (P< 0,05) R = resíduo N = nível
MS = Matéria seca MO = Matéria orgânica PB = Proteína bruta EE = extrato etéreoCNF = Carboidratos não fibrosos FDNcp = Fibra
insolúvel em detergente neutro corrigida para cinzas e proteína
DPB = Digestibilidade da proteína bruta DFDNcp = Digestibilidade da fibra insolúvel em detergente neutro DCNF = Digestibilidade
dos carboidratos não fibrosos NDT = Nutrientes digestíveis totais

Tabela 4 –Consumo, excreção fecal e urinária de nitrogênio (g/dia), excreção urinária 
de nitrogênio ureico (g/dia), balanço nitrogenado aparente (g/dia), produção de compostos nitrogenados 

microbianos (g/dia), produção de compostos nitrogenados microbianos (g/g de nitrogênio ingerido) 
e eficiência de síntese microbiana(g PB microbiana/kg NDT)

Resíduo Nível CV 
(%)

Valor P
Item Folha Bainha Composta 5% 15% Resíduo Nível R X N
CN 8,76ª 3,79c 6,49b 6,27 6,42 2,7 <0,0001 0,0702 0,473
EFN 2,50ª 1,15c 1,92b 1,83 1,88 3,1 <0,0001 0,113 0,4949
*EUN - - - - - 12,2 0,0006 0,0001 0,0026
EUNU 0,73a 0,58c 0,66b 0,66 0,66 1 <0,0001 0,0628 0,2247
*BNA - - - - - 7,7 <0,0001 0,0041 0,0185
*NMIC - - - - - 6,9 <0,0001 0,0046 0,0014
NMICR 1,02 1,92 1,08 1,35 1,32 72,5 0,1714 0,9293 0,9651
EFIM 137,1 116,63 101,43 121,3 115,5 54,2 0,5607 0,8306 0,8828
a, b, c = médias com diferentes sobrescritos, nas linhas, diferem entre si pelo teste Tukey (P< 0,05)  *Ver desdobramento de interação
na Tabela 6 R = resíduo N = nível de substituição   
CN = Consumo de nitrogênio EFN = Excreção fecal de nitrogênio EUN = Excreção urinária de nitrogênio EUNU = Excreção uriná-
ria de nitrogênio ureico BNA = balanço nitrogenado aparente NMIC = produção de compostos nitrogenados microbianos NMICR =
produção de compostos nitrogenados microbianos EFIM = eficiência de síntese microbiana.
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de ovinos (2). 
Apesar de não ser verificado diferença significativa
(P>0,05) na produção de compostos nitrogenados mi-
crobianos (NMICR), em todas as substituições dos re-
síduos na dieta, as estimativas apresentaram valores
superiores a um (1,0), indicando déficit proteico na
dieta.  Dessa forma, a suplementação proteica da dieta
contendo resíduos da produção de palmito em substi-
tuição à silagem de cana deve ser realizada.  

CONCLUSÕES

Resíduos da produção de palmito oriundos da palmeira
Real Australiana apresentam potencial para serem uti-
lizados como alimentos volumosos na dieta de animais
ruminantes, sendo destes, o resíduo folha e composta
os que apresentaram melhores respostas nas caracterís-
ticas avaliadas. 
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Tabela 5 – Desdobramento da interação resíduo da
dieta x nível de substituição do resíduo

Nível de
substituição

Resíduo
Folha Bainha Composta

Excreção urinária de nitrogênio (EUN, g/dia)
5% 1,0Ba 1,2Aa 1,3Ba

15% 1,6Ab 1,2Ab 2,2Aa

Balanço nitrogenado aparente (BNA, g/dia)
5% 5,2Aa 1,4Ac 3,4Ab

15% 4,8Aa 1,4Ac 2,4Bb

Compostos nitrogenados microbianos (NMIC, g/dia)
5% 9,7Aa 6,8Ab 7,3Ab

15% 7,9Bb 7,7Ab 5,7Ba

Médias seguidas pormesma letra maiúsculana coluna e letra 
minúscula na linha, não diferem estatisticamentepelo teste 
Tukey (P<0,05)
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FE DE ERRATAS

En el Volumen 63 Nº 4, Diciembre 2013: 

-Página 346, en Recomendaciones para la población venezolana, donde lee 45 mg, debe leer  45 µg.

-Página 379, en Valores de referencia de energía y nutrientes para la población venezolana. 2012, quinta

columna de números, donde lee Vit. D (µg/dia), debe leer Vit. D (UI/dia)
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Discurso de Orden de Walter Jaffé Carbonell

Acto de conmemoración de los 100 años del nacimiento 
de Werner Jaffé, Facultad de Ciencias, Universidad Central 

de Venezuela, UCV. Caracas, 13 de Noviembre 2014

Hoy, gracias a la iniciativa de sus discípulos y de las
autoridades de la Facultad de Ciencias de la UCV, es-
tamos conmemorando el centenario del nacimiento de
Werner Günter Jaffé Fellner, esa persona modesta, tí-
mida, de hablar bajo y pausado, de gran sensibilidad
social y humana, que dejó profunda huella en su fami-
lia, sus estudiantes, allegados, colegas y amigos, y en
la sociedad venezolana.  Werner Jaffé nació en Frank-
furt, Alemania el 27 de Octubre de 1914 en el seno de
una familia de químicos, ingenieros y médicos. El
abuelo paterno Benno, químico-empresario que hizo
fortuna explotando la patente de la lanolina, el abuelo
materno Fellner destacado ingeniero especialista en la
naciente tecnología de los hornos rotatorios; y su padre
Rudolf, médico-patólogo, quien se vio forzado a emi-
grar a Venezuela en 1936 huyendo de las persecucio-
nes raciales del régimen Nazi para fundar en el país la
patología como disciplina científica y como servicio
médico, fueron las influencias determinantes de su
orientación a la ciencia.    

Realizó sus estudios de secundaria en Berlín y los uni-
versitarios en las universidades de Danzig, Berlín y
Zúrich, Suiza, donde recibió el título de doctor en Quí-
mica en 1940, bajo la  supervisión del Profesor Paul
Karrer, Premio Nobel de Química. Inmediatamente se
trasladó a Venezuela, vía Génova, Sevilla y Madeira
para reunirse con sus padres y hermanos. A su llegada
a Caracas en 1940 con 26 años de edad, Werner Jaffe
comenzó a trabajar en el laboratorio del doctor Au-
gusto Pi Suñer y poco más tarde en el Instituto Quí-
mico Biológico C.A. Una de sus primeras tareas fue
buscar alternativas ante la falta de quinina, ingrediente
que no se podía importar más debido a la Guerra Mun-
dial. Visita zonas rurales y boscosas cercanas a Cara-
cas tratando de conseguir arboles de chinchona. Se
aloja en casas de familias campesinas y conoce su mo-

nótona, poco diversa y frecuentemente precaria ali-
mentación, basada en arepas, caraotas y a veces un
poco de queso blanco y papelón. Le llama la atención
que sin embargo, la misma pareciera satisfacer los re-
querimientos nutricionales básicos. Este es el naci-
miento de su interés por la alimentación y nutrición
que lo acompañó a lo largo de su vida. Permaneció
como investigador en el Instituto Químico Biológico
hasta 1946, cuando recibió una beca de la Fundación
Rockefeller para realizar una pasantía de investigación
en la Universidad de  Wisconsin. Ese año contrajo
nupcias con Mercedes Carbonell, su tesista recién gra-
duada de la Facultad de Farmacia de la UCV, quien
fue su compañera de vida y madre de sus seis hijos,
además de su Asistente de Investigación por muchos
años.  

Trayectoria institucional
A su regreso a Caracas en 1947 acepta la propuesta del
entonces Ministro de Agricultura Eduardo Mendoza
para incorporarse a la recién creada Escuela Superior
de Agricultura en El Valle, en la cual inicia el análisis
de alimentos de consumo usual y a dar clases de Quí-
mica Agrícola. Esta Escuela dio origen a la Facultad
de Agronomía y al Instituto de Ciencias Agrícolas, los
cuales fueron trasladadas en 1950 a Maracay. Ese año
renuncia al cargo de Profesor de la Facultad de Agro-
nomía y pasa a la recién creada Escuela de Química
de la Facultad de Farmacia de la UCV. En 1956 parti-
cipa junto al Dr. José María Bengoa en la reorganiza-
ción del Instituto Pro Alimentación Popular, actual
Instituto Nacional de Nutrición, INN,  donde se des-
empeñó por muchos años como Jefe de Investigacio-
nes. En Diciembre de 2000 se da el nombre de “Dr.
Werner G. Jaffé” a la División de Investigaciones en
Alimentos del INN.
Desde su llegada a Caracas se incorporó al incipiente
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movimiento científico nacional. Primero fue miembro,
y más tarde presidente, de la Sociedad Venezolana de
Química, donde editó su Boletín. Fue miembro funda-
dor de la Asociación Venezolana para el Avance de la
Ciencia, AsoVAC, en 1950, y fundador y Secretario
Ejecutivo por muchos años de FundaVAC, organiza-
ción dedicada a fomentar las relaciones de la ciencia
con la industria y financiar proyectos. Fue parte del
grupo de científicos que desde la AsoVAC impulsaron,
primero, la creación de la Facultad de Ciencias de la
UCV, y luego del Consejo Nacional de Investigaciones
Científicas y Tecnológicas CONICIT. Fue por ocho
años el primer editor de la revista Acta Científica Ve-
nezolana de la ASOVAC y gran impulsor de las con-
venciones científicas anuales de esa institución.
También fue miembro fundador de la Asociación para
el Progreso de la Investigación Universitaria, APIU,
de la UCV. En 1958, al crearse la Facultad de Ciencias
de la UCV, es nombrado Director de la Escuela de
Química. Durante años fue profesor de Bioquímica y
Nutrición en la Facultad de Ciencias y  en  la Escuela
de Nutrición y Dietética de la UCV. En el ámbito ad-
ministrativo, fue por ocho años el primer secretario del
Consejo de Desarrollo Científico y Humanístico de la
UCV, creado en 1958. 

Fue parte del grupo de científicos que crearon la So-
ciedad Latinoamericana de Nutrición, SLAN en
1966 y Presidente de la misma por un período. Fun-
dador en 1950 y editor por doce años de los Archi-
vos Venezolanos de Nutrición publicados por el
Instituto Nacional de Nutrición, que en 1966 se con-
vierten en los Archivos Latinoamericanos de Nutri-
ción, órgano oficial de divulgación de la SLAN. En
1975-78 integra el Grupo de Trabajo de Nutrición
del CONICIT, que elabora la sección correspon-
diente del Plan Nacional de Ciencia y Tecnología.
Miembro y Presidente de la Comisión Técnica de
Alimentos y Nutrición del CONICIT por muchos
años, desde la cual interviene en la reorientación del
CIEPE, un centro de investigación agroindustrial,
en 1976. Miembro del Consejo Directivo de la
Fundación Cavendes (hoy Fundación Bengoa)
desde su creación en 1983. Asimismo, participa en
los años ochenta y noventa como asesor en el
Proyecto Venezuela del Centro de Estudios sobre
el Crecimiento y Desarrollo de la Población Vene-
zolana (FUNDACREDESA). 

Trayectoria científica 
A lo largo de su carrera publicó unos 250 trabajos de
investigación en revistas nacionales e internacionales.
Su área general de investigación se centró en la bio-
química vegetal y de la nutrición, dentro de la cual
desarrolló en paralelo varias líneas de investigación.
La primera que inicio a su llegada en Venezuela, fue
la caracterización química de alimentos de la dieta ve-
nezolana. Así, en los años cuarenta y cincuenta estudió
el café, la concha del plátano verde para alimentación
animal, el aceite y torta del ajonjolí, las leguminosas,
los cereales, las frutas, el papelón y los pescados. Des-
taca el descubrimiento de la complementación nutri-
cional al  combinar el consumo simultáneo de maíz y
caraotas y la identificación de la metionina en los fri-
joles como el amino ácido limitante. También en los
años cuarenta inició una colaboración muy activa de
varios años con su padre Rudolf Jaffé sobre la acción
cancerígena de sustancias como el metilcolantreno, el
alquitrán de tabaco, disolventes de hidrocarburos y el
tiosulfato de sodio. 

En 1946 identificó  un factor nutricional esencial para
el crecimiento, tema de investigación que desarrolla
en su estadía en la Universidad de Wisconsin en 1947,
logrando aislar una fracción activa en un extracto al-
cohólico. El regreso a Venezuela retrasó la continua-
ción de este trabajo y en  1948 dos grupos, uno en los
EEUU (entre la Universidad de Maryland y la empresa
Merck) y otro de la Universidad de Cambridge, logran
cristalizar este factor que fue denominado Vitamina
B12 y más tarde Cobalamina. Por sus aportes a la cien-
cia en 1950 recibió el Premio Vargas por sus estudios
sobre la vitamina B12 y en 1978 el primer Premio Na-
cional de Ciencia que otorgó el CONICIT. Otro hito
importante en sus estudios tempranos sobre la alimen-
tación del venezolano fue la identificación de factores
antinutricionales en frijoles crudos. Esto da inicio a
una línea de investigación muy activa y productiva,
que identificó varios factores causales con efectos de
hemoaglutinación e inhibición de enzimas como ami-
lasas y proteasas. Werner Jaffé fue uno de los recono-
cidos expertos internacionales en este campo de
investigación, gracias a descubrimientos claves como,
por ejemplo, del efecto mitogénico de la Concavalina
A. Otras líneas de investigación iniciadas en 1961 fue-
ron establecer el contenido  de selenio en  alimentos
venezolanos  y la identificación y caracterización de
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proteasas vegetales, enzimas que degradan proteínas.
Por ejemplo, fue descubridor de la huraina, una prote-
asa del jabillo (Hura crepitans L.). 
Su trabajo científico siempre tuvo una orientación
práctica y social. Entre los productos de sus investiga-
ciones hay que mencionar la publicación en 1950 de
la primera  Tabla de Composición de Alimentos de Ve-
nezuela, en conjunto con José María Bengoa, el des-
arrollo en los años ochenta de la fórmula nutricional
Lactovisoy, una bebida para combatir la desnutrición
infantil, hecha con harina de arroz precocida, leche en
polvo, proteína de soya y enriquecida con vitaminas y
minerales, que es producida comercialmente por va-
rias industrias con licencia del CONICIT y el enrique-
cimiento obligatorio de las harinas de maíz y trigo en
el país impulsado por el INN. Hasta comienzos de la
década de los sesenta, trabajó prácticamente solo ya

que no contaba con un laboratorio bien equipado ni
con un grupo de colaboradores fijos. Es  con la crea-
ción de la Facultad de Ciencias de la UCV, el desarro-
llo del INN y la creación del IVIC y de la Universidad
Simón Bolívar que estructura un grupo de colabora-
dores significativo entre colegas.  

Werner Jaffe fue maestro de generaciones de univer-
sitarios, fundador de los estudios de bioquímica en
nuestro país y promotor de la investigación científica
en diversas áreas. Impulsor de la incorporación de la
investigación científica en el desarrollo social y eco-
nómico y de una ciencia de punta comprometida con
la sociedad.  

Muchas gracias.   
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

En 1950 el Instituto Nacional de Nutrición de Venezuela edita
su revista Archivos Venezolanos de Nutrición la cual en 1966
es donada a la recién creada Sociedad Latinoamericana de
Nutrición, SLAN, para convertirse en su órgano oficial de
divulgación Archivos Latinoamericanos de Nutrición,
ALAN.
ALAN acoge en sus páginas trabajos de investigación origi-
nales sobre temas relacionados con alimentación y nutrición,
entre ellos, nutrición humana y animal, bioquímica nutricio-
nal aplicada, nutrición clínica y comunitaria, educación en
nutrición, ciencia y tecnología de alimentos, microbiología
de alimentos, revisiones científicas críticas, Editoriales y Car-
tas al Editor. 
Todos los artículos que se publican pasan por un proceso de
arbitraje externo. El Comité Editorial no se hace responsable
de los conceptos emitidos en los artículos aceptados No se
mantendrá correspondencia sobre aquellos que no sean pu-
blicados. 

REQUISITOS PARA LA PRESENTACIÓN 
DE MANUSCRITOS VÍA ELECTRÓNICA

Resumen de requisitos:
• Todas las partes del manuscrito estarán presentadas

en versión Word a doble espacio, con letra Times
New Roman (tamaño 12) en páginas tamaño carta.
El trabajo debe tener una extensión no mayor de 23
páginas, incluyendo las Tablas, Figuras e ilustracio-
nes si la hubiere, las cuales deben estar incorporadas
al final del texto. Todas las páginas deben estar nu-
meradas.

• Revise la secuencia general: Título del manuscrito y
autores, Resumen y palabras clave, Introducción,
Materiales y Métodos, Resultados, Discusión, Con-
clusiones, Agradecimientos, Referencias, Tablas y
Figuras.

• Adjunte carta de presentación y aceptación de autoría
firmada por los investigadores involucrados. Los au-
tores podrán sugerir los nombres de tres posibles ár-
bitros con sus respectivas direcciones electrónicas.

• Envíe el manuscrito junto con la carta de presenta-
ción, a la siguiente dirección electrónica:
info@alanrevista.org

PORTADA

Debe contener: Título del manuscrito. Nombres, apellidos y
la afiliación institucional de los autores. Nombre, dirección
postal, número de teléfono y dirección de correo electrónico
del autor encargado de la correspondencia.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Escrito en forma corrida y no en secciones, que no so-
brepasará las 250 palabras de extensión. Agréguense de 3 a
6 palabras clave que ayuden a los indizadores a clasificar el
artículo. ALAN exige que si el trabajo original es en español
o en inglés, deberá acompañarse de un resumen en inglés o
en español o alternativamente en portugués con sus palabras
clave. 

INTRODUCCIÓN

Enuncie la finalidad o el objetivo de investigación específico
del estudio u observaciones, o bien la hipótesis que se ha
puesto a prueba. Cite las referencias estrictamente pertinen-
tes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Identifique los métodos, los aparatos y equipos (nombre y
dirección del fabricante) y los procedimientos realizados.
Identifique los reactivos y productos químicos utilizados.
Describa los métodos estadísticos con detalles e indique el
método y modelo estadístico. 

RESULTADOS

Limite las Tablas y las Figuras al número necesario para
explicar el argumento y resultados de la investigación y
evaluar los datos en que se apoya. Se sugiere un máximo
de 5 Tablas y 3 Figuras.  

DISCUSIÓN

Breve y concisa, contrastada con observaciones realizadas
en otros estudios. Proponga nuevas hipótesis cuando



282

haya justificación para ello, pero identificándolas claramente
como tales.

CONCLUSIONES

Refiérase a las más relevantes y oriente sobre posibles vías
para continuar la investigación o el estudio emprendido. No
cite referencias bibliográficas en esta sección.

AGRADECIMIENTOS

Mencione la procedencia del apoyo recibido en forma de sub-
venciones (equipos, reactivos, medicamentos) y a las insti-
tuciones financiadoras del estudio, dependencia e
instituciones que apoyaron su ejecución, así como a personas
y colaboradores.

TABLAS Y FIGURAS

Numérelas consecutivamente en arábigos siguiendo el orden
en que se citan por primera vez en el texto. Cerciórese de que
cada Tabla y Figura aparezca citada en el manuscrito.

REFERENCIAS

En el texto numere las referencias consecutivamente si-
guiendo el orden en que se mencionan por primera vez y se
identificarán mediante números arábigos entre paréntesis.

Las Referencias serán listadas al final del manuscrito en
orden numérico, no en orden alfabético. La veracidad de la
información contenida en ésta sección es responsabilidad del
autor (de los autores).

COSTO POR PÁGINA

Debido a los altos costos de impresión y publicación, ALAN
ha estipulado dentro de su política editorial el costo de US
$ 20 por concepto de página publicada, suma que deberá ser
agenciada por los autores a través de sus subvenciones de
investigación o ante las instituciones donde prestan sus ser-
vicios. Se hace notar sin embargo, que este costo por página
no condicionará de manera alguna la aceptación y publica-
ción del trabajo, lo cual estará dado por los méritos del
mismo. 

Debido a que no existe al presente una traducción
oficial al español, se transcribe por razones de es-
pacio, solo el título del documento que sigue: RE-
COMMENDATIONS FOR THE CONDUCT,
REPORTING, EDITING, AND PUBLICA-
TION OF SCHOLARLY WORK IN MEDI-
CAL JOURNALS Updated DECEMBER 2013.
Para una lectura completa de esta versión, los au-
tores deben acudir al siguiente sitio:
http://www.icmje.org
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