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Suplementos nutricionales orales a base de nuevos complejos
de cobre, magnesio, manganeso y zinc

Julie Fernanda Benavides Arévalo, Gloria Elena Tobon Zapata
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Departamento de Farmacia. Medellin, Colombia.

RESUMEN. Los oligoelementos cobre, magnesio, man-
ganeso y zinc intervienen en numerosos procesos metabo-
licos, enzimaticos, inmunoldgicos y tisulares, forman parte
estructural de proteinas y pueden participar en la regulacion
de la expresion genética. La deficiencia de estos elementos
esenciales dificulta el apropiado funcionamiento del orga-
nismo e induce el desarrollo de diversas enfermedades. Se
debe garantizar la incorporacion de oligoelementos a través
de la dieta; sin embargo, la cantidad suministrada no siem-
pre es suficiente y el uso de suplementos nutricionales con-
vencionales presenta dos problemas; el primero se atribuye
a la asociacion de los metales a sales inorganicas que ge-
neran una baja absorcion e intolerancias a nivel gastrico y
el segundo corresponde a las interacciones antagonistas
entre diversos metales componentes de la formulacion.
Como una alternativa a los problemas mencionados, en este
trabajo se propone la elaboracion de tabletas para la admi-
nistracion oral de nuevos complejos de cobre, zinc, mag-
nesio y manganeso ligados a los aminoacidos glicina y
asparagina. En la sintesis de estos complejos, cada ligando
se unio a duplas de cationes no antagonistas, se verifico la
formacion de los complejos por espectroscopia infrarroja,
calorimetria de barrido diferencial, analisis termogravimé-
trico y difraccion de rayos X de polvos, y se determinaron
los tiempos de desintegracion y de disolucion in-vitro a las
formas farmacéuticas finales.

Palabras clave: Aminoacidos, oligoelementos; complejos;
desintegracion; disolucion.

INTRODUCCION

A los oligoelementos cobre (Cu), magnesio (Mg),
manganeso (Mn) y zinc (Zn) se les atribuyen diversas
funciones biologicas que los relacionan con el metabo-
lismo, el crecimiento, la respuesta inmune, la funcion
cardiaca y la actividad nerviosa. El déficit de estos oli-
goelementos en el organismo se manifiesta en enfer-
medades como: aterosclerosis, osteoporosis, diabetes
e incluso cancer (1). Los alimentos y el uso de suple-

SUMMARY. Oral dietary supplements with copper, mag-
nesium, manganese and zinc-based new complexes. Oli-
goelements such as copper, magnesium, manganese and zinc
are involved in several metabolic, enzymatic and immunolo-
gical processes. They are also important for the integral tissue
proteins and could be involved in gene expression regulation.
The deficiency of these essential elements hampers the ap-
propriate function of the body and may cause various disea-
ses. Therefore, it is important to guarantee the incorporation
of these trace elements in the diet, but the quantity provided
is not always adequate for the optimum body performance.
Currently, conventional nutritional supplements have two
major problems. The first one is attributed to the association
of inorganic salts with metals which might cause low absorp-
tion and gastric intolerance. The second problem is caused
when several metals are present in a formulation which could
lead to possible antagonistic interactions. For this reason, this
study explores the development of cations (i.e., copper, zinc,
magnesium and manganese) and amino acids (i.e., glycine
and asparagine) new complexes formulated into compacts for
oral administration. In each reaction, ligands were linked to
non-antagonistic cation pairs. The complex formation was
characterized by infrared spectroscopy, differential scanning
calorimetry, thermogravimetric analysis and powder X-ray
diffraction analyses. Compact disintegration and in-vitro dis-
solution tests for these complexes were also determined.
Key words: Aminoacid, oligoelements; complex; desinte-
gration; dissolution.

mentos nutricionales pueden proporcionar al orga-
nismo los requerimientos diarios de metales; sin em-
bargo, los metales obtenidos de la dieta no son
suficientes y en la mayoria de las formulaciones nutri-
cionales, se asocia el oligoelemento a sales inorganicas
(cloruros, sulfatos, carbonatos, 0xidos, etc) que dificul-
tan su absorcion y causan molestias gastricas (2, 3). La
fibra, los fitatos y algunos elementos provenientes de
la dieta (especialmente hierro y calcio) pueden causar
inhibicion de la absorcion de los cationes antes men-
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cionados (4). Estudios previos muestran una adecuada
absorcion de metales cuando estan unidos a aminodaci-
dos ya que se vehiculizan en conjunto a través vias me-
tabolicas de asimilacion de las moléculas organicas sin
generar problemas en el tracto digestivo (5). Por otro
lado, las interacciones antagonistas entre metales deben
ser consideradas en el disefio de la formulacion del su-
plemento (6).

En este trabajo se presenta la sintesis y caracteriza-
cion por espectroscopia infrarroja (FTIR), calorimetria
de barrido diferencial (DSC), analisis termogravimé-
trico (TGA) y difraccion de rayos X de polvos
(DRXP), de cuatro nuevos complejos preparados a par-
tir de los aminoacidos glicina (Gly) y L-asparagina
(Asn) y duplas de los cationes no antagonistas Cu-Zn
y Mg-Mn. Con los complejos obtenidos se elaboraron
tabletas de adecuada desintegracion y disolucion.

MATERIALES Y METODOS

1. Sintesis y caracterizacion fisica

de los complejos:

La relacion metal:metal:aminoacido utilizada para
la formacion de los complejos fue 1:1:4. En la sintesis
0.01 moles de los respectivos cationes (acetato de Cu,
oxido de Zn, carbonato de Mg o sulfato de Mn Merck)
se disolvieron en 25 mL de agua desionizada, poste-
riormente se adicionaron 25 mL de etanol (J.T. Baker)
y 0.04 moles del aminoacido (Gly o Asn Merck), di-
sueltos en 25 mL de agua desionizada (manteniendo
una temperatura de 30°C). La solucidn se agitd durante
una hora a 70°C y luego se enfrio en un bafio de hielo
para hacer precipitar los cristales, los cuales fueron re-
movidos por filtracion, utilizando papel de filtro Ad-
vantec MFS No. 131 finalmente los cristales se secaron
a temperatura ambiente (25 °C = 2°C) por 72 horas (7).

Se tomaron microfotografias electronicas de los
complejos utilizando un microscopio electronico de
barrido JEOL JSM6490LYV, con el fin observar las ca-
racteristicas morfologicas y superficiales de las parti-
culas de cada uno de los complejos.

La determinacion del contenido de metal se realizo
por absorcion atomica en un equipo Perkin Elmer AA-
nalyst 300, con lamparas Curtis Indachron Lumina
TM Lamp de Mg, Mn y Zn. El contenido de Cu se de-
terminé por espectroscopia UV-VIS en un espectro-
metro Hach DR5000, mediante la formacién de un
complejo coloreado con amoniaco [ Cu(NH3),], que
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absorbe a 636 nm (8).

La humedad en los complejos se obtuvo en una ba-
lanza Ohaus MB200, utilizando 5 g de muestra a una
temperatura de 85°C durante 15 minutos (9).

2. Caracterizacion instrumental

de los complejos:

Estas mediciones se realizaron a los ligandos libres
y a los complejos. Los FTIR fueron realizados en un
espectrofotometro Perkin Elmer Spectrum Bx, entre
4400 cm™! y 500 cm! con pastillas de KBr. Los estudios
de DSC se realizaron en un calorimetro Netzsch DSC
200 PC-phox, en un intervalo de 25°C a 500°C a 10°C
min-!, con crisoles de aluminio y en atmdsfera de aire.
El TGA se llevo a cabo en un analizador termogravi-
métrico TA Instruments Hi-Res TGA 2950, con flujo
de 40mL min"' en atmoésfera de aire, en un rango de
temperatura entre 25°C y 500°C, a una velocidad de
calentamiento de 10°C min'. Los DRXP, fueron reali-
zados en un difractometro de rayos X para polvos Ri-
gaku, provisto de una fuente de Cu (A=1,5418 A),
operado a 40 kV y 30 mA y realizando un barrido 2
de 3° a 50° a una velocidad 2°/min.

3. Elaboracion de comprimidos

para administracion oral de los complejos:

La cantidad de complejo utilizado en cada formu-
lacion (66.58mg de Gly-Cu-Zn, 99.40mg de Asn-Cu-
Zn, 3995mg de Gly-Mg-Mn o 65.65mg de
Asn-Mg-Mn), se calculd con el resultado de contenido
de metal y teniendo en cuenta no exceder el nivel de
ingesta maximo tolerable de los metales (10mg de Cu,
40mg de Zn, 400mg de Mgy 11mg de Mn ) (10). Para
la formulacion se utilizo glicolato de almidon sodico
Explosol Blanver al 3%, talco Protokimica al 3%, dio-
xido de silicio Aerosyl al 0.1% y celulosa microcrista-
lina Avicel PH101 Biopolymer como excipientes (11).

Después de la mezcla y conminucion de los pol-
vos, se realizé una prueba de homogeneidad en el
mezclado, contrastando contra una curva estandar la
concentracion de metal contenida en la mezcla de
polvos (12).

Para la obtencion de las tabletas de cada formula-
cion, se comprimieron 200mg de la mezcla homoge-
nea de polvos en una maquina tableteadora de una
estacion Modelo Compac 060804, Indemec con pun-
zones de Y pulgada concavos. El rango de presiones
utilizadas fue de 1900 a 2100 psi durante 30segundos.
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4. Tiempos de desintegracion

y disolucion de las tabletas:

El ensayo de desintegracion en las tabletas se realiz6 por
triplicado en agua destilada a 37°C, empleando un desinte-
grador Erweka GmbH modelo 712, Offenbach, Germany a
30 strokes/min (13).

Los ensayos de disolucion se realizaron en un equipo di-
solutor Tipo II, segun el método de la USP 32 NF 27, con
900mL de agua desionizada a 75 rpm y a 37°C (13). El por-
centaje del metal disuelto en el tiempo se determino por ab-
sorcion atdomica, realizando la medicion para el cation de
mayor peso molecular presente en cada

El rendimiento en la sintesis de todos los
complejos se considera alta (mayor al 70%).
El contenido de metal y humedad de los com-
plejos se muestran en la Tabla 1. El promedio
del contenido de Cu, Mg, Mn y Zn en los
complejos confirma la estructura esperada; a
su vez el contenido de humedad menor al 5%
en todos ellos, indica que se presentaran ade-
cuadas propiedades mecanicas durante la
compresion. (12).

TABLA 1

dupla del complejo (Zn o Mn). Se utiliz6 Promedio de contenido de metal y humedad de los complejos

una curva de calibracion con estandares

de Gly-Cu-Zn, Asn-Cu-Zn, Gly-Mg-Mn y Asn-Mg-Mn.

de Zn y Mn (Merck) y las mediciones se

. . . % %
reahz'aron por triplicado a intervalos de Complejo Contenido de Contenido de %Humedad
10 minutos durante 60 minutos (13). aminoacido metal
RESULTADOS 69.64 14.61 + 15.02 £
. . GlyCuZn 1030  olocu 012 zn H+00%022
En la Figura 1 se presentan microfo-
tografias electronicas de los complejos, 80.39 9.66 + 10.06 =
. > Asn Cu-Z 2.00 +0.03
en ellas se observa la presencia predomi- SEMEN 4023 020Cu  0.10 Zn
nante de particulas prismaticas de super-
. 78.06 6.53 + 15.02 +
ficie irregular, las cuales son adecuadas Gly Mg-Mn 1£0.14 0.12 Mg  0.09 Mn 2.30+0.07
para los procesos de disolucion, pero di-
ficultan el proceso de compresion, o A¢n Mg-Mn 87.01 4.00 = 9.14 £ 1.90 £ 0.02

cual indico la necesidad de adicionar

+0.18 0.08 Mg  0.11 Mn

modificadores de flujo a la formulacion
de las tabletas.

FIGURA 1
Microfotografias electronicas de los complejos Gly Cu-Zn
(a), Gly Mg-Mn (b), Asn Cu-Zn (c) y Asn Mg-Mn (d).

En el espectro IR de los ligandos libres las
vibraciones de estiramiento y de deformacion
del grupo amino estan bien definidas en apro-
ximadamente 3421 cm™' y 1654 cm™! (Gly),
3451 cm™!'y 1687 cm!(Asn), las cuales se man-
tienen sin variacion después de la complejacion;
a su vez la vibracion debida al estiramiento de
C=0 del COOH que aparece aproximadamente
a 1610 cm™ (Gly) y 1643 cm™! (Asn) en los li-
gandos libres, se desplazan a menores frecuen-
cias o incluso desaparecen luego de la
coordinacion, lo que indica que este grupo par-
ticipa en la coordinacion con el cation, este
mismo efecto se observa en complejos organo-
metalicos de alanina, arginina, valina con los
metales niquel, platino, paladio, cobalto, etc
(14-18). La asignacion tentativa de las vibracio-
nes metal-ligando se muestra en la Tabla 2 y se
realizd con base a estudios previos.
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TABLA 2
Asignacion del espectro IR de los complejos Gly-Cu-Zn, Asn-Cu-Zn, Gly-Mg-Mn y Asn-Mg-Mn,
(posiciones de las bandas en cm™).

Gly Asn Gly Cu-Zn Asn Cu-Zn GlyMg-Mn AsnMg-Mn  Asignacion propuesta
3432 3451 3433 3448 3439 3446 va(NH3)
3108 3116 3106 3118 3105 3114 vs(NH3)
1654 1687 1650 1687 1652 1682 Sd(NH3)
1610 1643 --- 1631 --- 1629 va(COO)
1397 1362 1392 1364 1397 1372 d(CH2)
1336 1316 1321 1302 --- --- vs(COO)
1152 1150 1150 1153 1154 1153 d(NH3)
930 891 924 895 --- 880 vCN+/vCC
889 805 886 804 889 803 d(CH2)/ 6 NH3
687 670 889 668 686 669 d(COO)NVCC
— 677 608 597 595 v(M- v(M-0O)

El DSC de la Gly presenta tres picos; endotérmico
en 35.4 °C, exotérmico en 74.6 °C, (relacionados con
la liberacion de agua) y endotérmico en 256.4°C (atri-
buido al punto de fusion) (19). La Asn presenta tres
picos endotérmicos en 246.4°C, 267.8°C y 417.1°C,
todos relacionados con su descomposicion (20).

El complejo Gly-Cu-Zn en el DSC presenta tres
picos endotérmicos en 77.8°C, 179.7°C y 255.8°C y
un pico exotérmico en 430.0°C; el primer pico esta re-
lacionado en el TGA con una pérdida de 7.393%, co-
rrespondiente a la pérdida de una molécula de agua de
hidratacion, los siguientes picos se relacionan en el
TGA con pérdidas de 39.57% y 13.76% correspon-
dientes a la liberacion de 2CO2, H20 y NO del ami-
noacido. El residuo de 39.28% corresponde a una
mezcla de CuO y ZnO (21). El complejo Gly Mg-Mn
muestra en el DSC tres picos endotérmicos en 117.9°C
y 237.2°C y 435.4°C y un pico exotérmico en
376.7°C, relacionadas en el TGA con una pérdida total
de 30.26% y que corresponden a la descomposicion
gradual del aminoacido que no llega a ser completa.
El residuo de 69.76% corresponde a MgO, MnO y res-
tos de aminoacido (22). El complejo Asn Cu-Zn pre-
senta un pico exotérmico en el DSC a 327.7°C, que se
acompafia en el TGA con una pérdida total de 74.07%
que se relaciona con la degradacion completa del ami-

noacido. El residuo de 25.48% corresponde a CuO y
ZnO (21). En el complejo Asn Mg-Mn se observan
tres picos endotérmicos en el DSC a 123.3°C y
250.4°C y 432.4°C correspondientes en TGA a una
pérdida total de 26.53% relacionados con la descom-
posicion del aminoacido. El residuo de 73.50% se atri-
buye a MgO, MnO y restos de aminoacido (22).

En la Figura 2 se muestran los DRXP de los com-
plejos los cuales no revelan rastros de los compuestos
iniciales, demostrando asi su alta pureza, y se evidencia
cristalinidad en los complejos con Gly y cierto grado
de amorficidad en los complejos obtenidos con Asn, lo
cual esta realacionado con las mejores propiedades
para la disolucion que presentan los complejos de Asn
que los correspondientes complejos de Gly (9, 12).

Los tiempos de desintegracion en todos los com-
primidos de los complejos fueron menores a 10 minu-
tos, (valores menores a 30 minutos, se consideran
aceptables) (13).

La Figura 3, muestra el perfil de disolucion de los
complejos, en todos ellos se evidencia que la mayor
tendencia ascendente del proceso se da a los 30 minu-
tos. El maximo de disolucion obtenido en los comple-
jos de Gly Cu-Zn, Asn Cu-Zn, Gly Mg-Mn y Asn
Mg-Mn fue de 79.12%, 83.21%, 76.01% y 81.51%,
respectivamente.
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FIGURA 2

Difractogramas de rayos X de complejos Gly Cu-Zn (a), Gly Mg-Mn (b), Asn Cu-Zn (c)

y Asn Mg-Mn (d).

FIGURA 3
Perfil de disolucion para comprimidos de los complejos Gly Cu-Zn
y Gly Mg-Mn (a) y Asn Cu-Zn y Asn Mg-Mn (b).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos de contenido de metal y
analisis térmicos, la composicion propuesta para los complejos es de
CuZn(Gly),4.H20, CuZn(Asn)4, MgMn(Gly),, MgMn(Asn),.

En el espectro IR de los ligandos libres y de los complejos se

muestran bandas intensas atribuibles
al estiramiento N-H aproximada-
mente a 3450 cm™!' y 1680cm™! y tam-
bién se observan que las bandas de
los estiramientos del grupo CO alre-
dedor de 1610 cm™ en Gly y 1643
cm!' en Asn aparecen desplazadas o
no aparecen después de la compleja-
cion, lo que indica que la unidén
metal-ligando se realiza por este
grupo (14-18).

En los analisis térmicos, se evi-
dencia la descomposicion del respec-
tivo aminoacido en todos los
complejos, con liberacion de CO, y
NO. En las sales dobles con Cu-Zn
se presenta la pérdida completa del
aminodacido, originando residuos de
los 6xidos de los metales, mientras en
las sales dobles con Mg-Mn el resi-
duo esta constituido por restos de
aminoacido y 6xidos de los metales
(19-22).

Todos los complejos presentaron
valores adecuados de desintegracion
y la disolucion alcanzada a los 30 mi-
nutos es superior al 76% (7, 13). La
amorficidad de los complejos obteni-
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dos con Asn generan mayores perfiles de disolucion
que los obtenidos con las formas cristalinas de los
complejos con Gly (9).

Los complejos aqui reportados (Gly Cu-Zn, Asn
Cu-Zn, Gly Mg-Mn y Asn Mg-Mn), son una alterna-
tiva viable a la suplementacion de estos oligolementos,
ya que se utilizarian las vias metabolicas de absorcion
de los aminoacidos y los péptidos, de manera que los
quelatos actuarian como vehiculo de transporte mole-
cular ligdndose por interaccion débil a metales, poten-
ciando su solubilidad y por ende, su biodisponibilidad.

Desde el punto de vista farmacotécnico, los com-
plejos exhiben propiedades adecuadas para ser formu-
lados en formas farmacéuticas de administracion oral,
las cuales a su vez, apuntan a la generacion de prepa-
rados nutricionales que consideran desde su disefio, la
asociacion de cationes no antagonistas con adecuadas
propiedades de solubilidad y de pH para la ingesta por
via oral.
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RESUMEN. Los valores de recomendacion de ingesta de
nutrientes, importantes para el etiquetado nutricional, pre-
sentan variaciones entre los paises de Latinoamérica. El pro-
yecto VRN-LA tiene como objetivo el establecer valores
consensualmente Gnicos para el etiquetado nutricional a ser
adoptados entre los paises latinoamericanos. A partir de la
busqueda y analisis de los diferentes valores de recomen-
daciones utilizados en los paises de Latinoamérica, se defi-
nid por consenso una propuesta de valores Ginicos para un
total de 36 nutrientes. La expectativa de todos los involu-
crados con el proyecto es tomar sus resultados accesibles e
incentivar a los paises de la region para que adopten la pro-
puesta, con el apoyo de Organizaciones Cientificas, Gobier-
nos y Academia. De esa forma el etiquetado serd mas
sencillo, de facil entendimiento y ayudara al consumidor a
una mejor seleccion de sus productos.

Palabras clave: Etiquetado nutricional, valores diarios de
referencia; recomendacion de ingesta, Latinoamérica.

INTRODUCCION

Los valores de recomendacion de ingesta de nu-
trientes utilizados internacionalmente presentan pe-
quefias variaciones, situacion que no es diferente entre
los paises de Latinoamérica (1). Esas diferencias tam-
bién existen en los valores de referencia adoptados por
la mayoria de esos paises, valores reconocidos por las
organizaciones de respaldo cientifico como
FAO/WHO (Food and Agriculture Organization of the
United Nations, World Health Organization) (2),
Codex (Codex Alimentarius) (3, 4), IOM (Institute of
Medicine) (5). Tales hechos pueden ser parcialmente
explicados debido a diferentes metodologias y concep-
tos aplicados para determinar las necesidades de nu-
trientes, y también por los diferentes abordajes usados
para expresar las recomendaciones (2,6).

SUMMARY. Proposal for the harmonization of the va-
lues of reference for nutritional labeling in Latin America
(NVR - LA). The values of recommendation of intake of nu-
trients, important for nutritional labeling, present variations
among the countries of Latin America. The aim of the NVR
project is to establish consensually harmonized nutritional
labeling values to be adopted among the Latin American
countries. From the search and analysis of the different va-
lues of recommendations used in the countries of Latin Ame-
rica, was defined by consensus a proposal to a total of 36
nutrient values. The expectation of everyone involved with
the project is to take its accessible results and encourage the
countries of the region to adopt the proposal, with the sup-
port of scientific organizations, Governments and Academia.
Thus labeling will be simpler, easy understanding and help
the consumer a better selection of products.

Key words: Nutritional labeling, nutritional reference va-
lues, recommended daily intake, Latin-America.

La recomendacion de nutrientes es esencial en la
ciencia de la nutricion para evaluar y planificar dietas
para personas saludables, definir programas de enri-
quecimiento y fortificacion de alimentos como tam-
bién para desarrollar politicas de alimentacion y
nutricion (6,7). Cada pais define sus programas nutri-
cionales por medio de sus respectivas instituciones re-
guladoras, de conformidad con las necesidades
especificas de su poblacion.

Los valores de recomendacion de nutrientes tam-
bién son importantes en el etiquetado nutricional. El
conocimiento de la informacion nutricional y de la
composicion de los alimentos permiten la seleccion
mas saludable por parte del consumidor (8, 9, 10). Los
paises de Latinoamérica establecen reglas para el eti-
quetado de los alimentos de conformidad con sus res-
pectivas agencias reguladoras. Por ejemplo, en el afio
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de 1999, a partir de la creacion de la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (11), el etiquetado
nutricional es obligatorio en Brasil y se configuré como
una actividad de promocion de salud, pues contribuyd
para que la industria de alimentos invirtiese en la me-
jora de la composicion nutricional de sus productos,
con el fin de atraer la preferencia de los consumidores
(11). ANVISA defini6 una tabla de valores diarios de
referencia de nutrientes para fines de etiquetado nutri-
cional, en funcién de la obligatoriedad de declarar el
porcentaje de nutrientes con respecto al valor de la re-
comendacion en las etiquetas de los alimentos (12).

El proceso de globalizacion ha originado una
mayor movilidad de las poblaciones y, en consecuen-
cia, la comercializacion de alimentos entre diferentes
paises es creciente.

De esa forma, con base en las diferencias existentes
en las recomendaciones de ingesta para energia y nu-
trientes entre los paises, el actual escenario representa
una oportunidad de alcanzar una unificacién consen-
sual con el fin de hacer el proceso de etiquetado mas
simple y facil ayudando al consumidor en la seleccion
de sus productos.

Algunas regiones ya establecieron la armonizacion
de los valores de referencia de nutrientes. Estados Uni-
dos y Canada, por medio del Institute of Medicine
(IOM), publicaron las DRI (Ingestas Diarias de Refe-
rencia) (5). En el Sudeste Asiatico se unificaron los
valores de RDA (Ingesta Diaria Recomendada). Eu-
ropa también se unid a esta iniciativa por medio del
proyecto "EURRECA - European micronutrient re-
commendations aligned", el cual se encuentra en eje-
cucion (13).

A partir del éxito de los proyectos de armoniza-
cioén/unificacion de los valores de referencia obtenidos
en otros paises (5, 13, 14), y el actual contexto de glo-
balizacion, en el que los productos consumidos en los
diversos paises reciben etiquetados diferentes en fun-
cion de las recomendaciones locales (1), se hace im-
portante el desarrollo del proyecto de
armonizacion/unificacion entre los paises de Latinoa-
mérica.

Particularmente entre los paises latinoamericanos,
se vienen trabajando diversas actividades en relacion
con la armonizacion de valores de referencia para el
etiquetado nutricional las cuales ya comenzaron a ser
desarrolladas de forma aislada, antes de la oficializa-
cion del "Proyecto Latinoamericano de Armonizacion
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de los Valores de Referencia para Etiquetado Nutricio-
nal" (Proyecto VRN-LA). En el inicio del afio de 2009,
a partir de una iniciativa de las sucursales de ILSI (/n-
ternational Life Sciences Institute) en Latinoamérica,
el proyecto VRN-LA fue mejor estructurado.

Este tiene como objetivo revisar los valores de re-
ferencia de energia y nutrientes para el etiquetado nu-
tricional, con el proposito de estudiar las diferencias
existentes y proponer consensualmente valores tinicos
a ser adoptados entre los paises de Latinoamérica.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion de los valores de recomendacio-
nes de nutrientes utilizados en los paises de Latinoa-
mérica en 2009 marco el inicio del proyecto, cuya
ejecucion se adelantd en nueve etapas, presentadas en
la Tabla 1. El proyecto cuenta con la participacion de
expertos en el tema de varios paises de las sucursales
de ILSI en Latinoamérica: Argentina, Brasil, México,
Nor Andino (Colombia, Ecuador y Venezuela) y Sur
Andino (Bolivia, Chile y Peru).

Ala etapa inicial de estudio y unificacion de los va-
lores de recomendaciones de nutrientes de cada region,
se identificaron, para cada pais participante, cientificos
relacionados con el area de micronutrientes y consumo
de alimentos, con el fin de participar en las actividades
del proyecto como consultores Tabla 2. Los participan-
tes seleccionados actuaron en las discusiones y en el su-
ministro de datos con respaldo cientifico, los cuales se
utilizaron en la elaboracion de la propuesta de unifica-
cion de los valores de referencia de los nutrientes.

En junio de 2009, los representantes de cada sucur-
sal de ILSI en Latinoamérica realizaron una conferen-
cia telefonica para analizar los objetivos del proyecto,
asi como el desarrollo de una planilla que contenia los
valores de referencia de nutrientes resultantes del le-
vantamiento de datos en la region. Las diferencias
existentes entre los valores de referencia fueron anali-
zadas y se consideraron de poca relevancia. Posterior-
mente se adicionaron los valores establecidos por el
Codex y FAO/OMS (2, 3).

El documento elaborado en las fases iniciales del
proyecto, fue discutido con algunos especialistas en
consumo de alimentos y fue la base para la primera
propuesta de valores de referencia para cada nu-
triente. En septiembre de 2009, se organizé una reu-
nion en Sao Paulo, para el analisis y discusion de la
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TABLA 1
Etapas del proyecto VRN-LA
Etapa Metodologia Situacion
1 Levantamiento de datos en la region. Concluido
2 Identificacion de los responsables por cada pais. Concluido
3 Conferencias telefonicas con las sucursales latino-americanas. Concluido
4 Validacion de datos de cada pais. Concluido
Conferencias telefonicas con cientificos y coordinadores para definir las propuestas .
5 Y . Concluido
para la armonizacion regional.
6 Reunion con representantes de los paises involucrados en el proyecto el 1° de sep- Concluido
tiembre de 2009, en la ciudad de Sao Paulo, Brasil
7 Presentacion del estudio y de la propuesta en el Congreso de la Sociedad Latinoa- Concluido
mericana de Nutricion SLAN, en noviembre de 2009, en Santiago, Chile.
Reunion con representantes de ILSI Nor Andino en 23 de agosto de 2010, en la .
8 ) , ) Concluido
ciudad de Bogota, Colombia
Reunion con representantes de ILSI Sur Andino en 31 de octubre de 2010, en la .
9 : X ) Concluido
ciudad de Santiago, Chile
10 PpbllgflClon y divulgacion de los resultados del estudio y de la propuesta de armo- A concluir
nizacion.
1 Incentivo de log paises de la region para adoptar la propuesta, con el apoyo de Or- A concluir
ganizaciones Cientificas.
TABLA 2
Consultores cientificos del proyecto VRN-LA
Pais Investigador Institucion
Argentina Irina Kovalsky ILSI Argentina
Brasil Helio Vannucchi Facultad de Medicina de Ribeirao Preto — USP
Ligia A. Martini Facultad de Salud Publica — USP
Regina Fisberg Facultad de Salud Publica — USP
Silvia Maria F. Cozzolino  Facultad de Salud Publica — USP
Chile Lilia Masson Universidad de Chile
Colombia Yadira Cortés Pontificia Universidad Javeriana
Venezuela Yaritza Sifontes Universidad Central de Venezuela
México Héctor Bourges Instituto Nacional de Nutricion, Ministerio de Salud de México
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TABLA 3
Nutrientes contemplados en el proyecto VRN-LA, recomendaciones diarias de ingesta de la
FAO/WHO y del Codex, variacion de los valores encontrados entre los paises de Latinoamérica,
propuesta inicial del ILSI Brasil y propuesta de alineacion resultante del proyecto

Nutriene (unidad)
Energia (kcal) N/A 2.000 2.000 2.000
Carbohidrato (g) 300-351 300 315
Proteina (g) 50 45-70 50-75

Grasa total (g) 55-77 55-67 55
Grasa saturada (g) 6,6-25,0 18,5-22,0 20
Grasa trans (g) 2 2 2
Fibra (g) N/A 18-25 25 25
Sodio (mg) 2.400-3.000 Max. 2.400 2.000
Vitamina A (mcg ER) 600 800 600—1.500 800 600
Vitamina D (mcg) 5 5 5-10 5 5
Vitamina E (mg) 10 N/A 9-30 10 10
Vitamina K Total (mcg) 65 N/A 55-80 65 65
Vitamina C (mg) 45 60 45-60 60 45
Tiamina (mg) 1,2 1,4 1,0-1,5 1,2 1,2
Riboflavina (mg) 1,3 1,6 1,1-1,7 1,3 1,3
Vitamina B6 (mg) 1,3 2 1,2-2.,0 1,3 1,3
Vitamina B12 (mcg) 2,4 1 1,0-6,0 2,4 2,4
Niacina (mg) 16 18 14-20 16 16
/§cid0 folico (mceg) 200 200-400 400 400
Acido pantoténico (mg) 5 N/A 5-10 ND 5
Biotina (mcg) 30 N/A ND 30
Colina (mg) N/A 430-550 ND 550
Calcio (mg) 1000 800 800—1.000 1.000 1.000
Fosforo (mg) N/A 670-1.000 ND 700
Magnesio (mg) 260 300 260-400 ND 260
Hierro (mg) 14 14 12-18 14 14
Zinc (mg) 7 15 7-15 ND 7
Manganeso (mg) N/A 2,0-2.3 ND 2,3
Cobre (mg) N/A 0,9-2,0 ND 0,9
Yodo (mcg) 130 150 130-150 ND 130
Potasio (mg) N/A 3.500 ND 3.500
Selenio (mcg) 34 N/A 34-70 ND 34
Flaor (mg) N/A 34 ND 4
Molibdeno (mcg) N/A 45-75 ND 45
Cromo (mcg) N/A 35-150 ND 35
Cloro (mg) N/A 3.400 ND 3.400

g: gramo mg: miligramo mcg: microgramo N/A: no aplica Max: maximo ND: no disponible



PROPUESTA DE ARMONIZACION DE LOS VALORES DE REFERENCIA

propuesta inicial, con la asistencia de representantes
de las areas académica e industrial involucrados con
el proyecto. Como resultado de esta reunion, se llegd
a un consenso en relacion con los valores de refe-
rencia de nutrientes para un total de 36 nutrientes
considerados en el proyecto, los cuales se ilustran en
la Tabla 3.

El proyecto VRN-LA y la propuesta inicial con
los valores de referencia para los nutrientes ya esta-
blecidos fueron presentados en dos eventos impor-
tantes: el Congreso de la Sociedad Latinoamericana
de Nutricion, en noviembre de 2009 en Santiago de
Chile, y en la reunion anual del ILSI Global, en enero
de 2010 en Puerto Rico. En ambas ocasiones, parti-
ciparon del debate profesionales de todo el mundo,
principalmente de Latinoamérica, con expertos en re-
comendacion de nutrientes.

RESULTADOS

La Tabla 3 contiene lo siguiente: todos los nu-
trientes contemplados en el proyecto; las recomen-
daciones de FAO/WHO y del Codex utilizadas como
referencia; la variacién de los valores encontrados
entre los paises de Latinoamérica; la propuesta inicial
del ILSI Brasil y la propuesta de alineacion resultante
del proyecto.

DISCUSION

El Proyecto VRN-LA ya tiene las sicte etapas ini-
ciales concluidas. A partir del levantamiento de los
valores de recomendaciones de nutrientes utilizados
en cada pais participante de Latinoamérica, a excep-
cion de Colombia que presentd valores de referencia,
los investigadores del area de micronutrientes y con-
sumo de alimentos se reunieron para definir los obje-
tivos del proyecto y proponer todos los valores,
evaluar las diferencias existentes y definir una pro-
puesta Uinica consensual para los valores de referencia
de 36 nutrientes.

Los tinicos nutrientes cuyos valores no presentaron
variacion entre los diferentes paises de Latinoamérica
fueron energia, grasa trans, potasio y cloro. Para los
otros nutrientes, algunas variaciones fueron mas am-
plias, como la vitamina A (600 a 1500 microgramos),
magnesio (260 a 400 miligramos) y cromo (35 a 150
microgramos); otras mas discretas, como vitamina D
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(5 a 10 microgramos), manganeso (2,0 a 2,3 miligra-
mos) y cobre (0,9 a 2,0 miligramos). Para los nutrien-
tes proteina, grasa saturada, fibra, vitamina C, acido
folico y calcio, los valores respectivos discutidos con-
sensualmente estan situados entre el valor medio y el
umbral superior de la gama de variacion existente en
los datos recolectados de los paises latinoamericanos.
Para los demas nutrientes: carbohidratos, grasa total,
sodio, vitamina A, vitamina D, vitamina E, vitamina
K total, tiamina, riboflavina, vitamina B6, vitamina
B12, hierro y niacina, los respectivos valores estan si-
tuados entre el valor medio y el umbral inferior de la
gama de variacion existente.

En la fase actual del proyecto VRN-LA, la expec-
tativa de todos los involucrados es hacer que sus re-
sultados sean accesibles a partir de una amplia
divulgacion de la propuesta de armonizacion de los
valores de referencia para etiquetado nutricional en se-
minarios, conferencias, congresos, publicaciones. Con
ese proposito, se cred un grupo de trabajo dentro de la
Sociedad Latinoamericana de Nutricion (SLAN) para
la discusion de esos valores. El objetivo es presentar
el resultado de las discusiones de este grupo de trabajo
en el Congreso Latinoamericano de Nutricion en 2012,
que sera realizado en Cuba.

Una vez definidos consensualmente todos los va-
lores de referencia para cada nutriente abordado, la
etapa final del proyecto es incentivar a los paises de
Latinoamérica para que adopten esos valores con el
apoyo de las organizaciones cientificas, agencias re-
guladoras de los gobiernos latinoamericanos y acade-
mia. De esta forma, el etiquetado se haria mas simple
y de facil entendimiento, toda vez que la mayoria de
los consumidores presenta dificultad en comprender
el rotulado nutricional que se destaca en las etiquetas
o rotulos de los alimentos. En consecuencia, podria
ayudar la reduccion de los costos para industria y
eventualmente en una oferta de precios mas accesibles
al consumidor (11, 15, 16).

CONCLUSION

Con la divulgacion de este proyecto, se espera que
los paises de Latinoamérica sean incentivados a adop-
tar los valores propuestos, después de una adaptacion
consensual de los mismos, con el apoyo de organiza-
ciones cientificas locales y que su relevancia y bene-
ficios sean de conocimiento publico.
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Clasificacion de ninos colombianos con desnutricion segun la
referencia NCHS o el estandar OMS.
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Grupo Investigacion Alimentacion y Nutricion Humana.
Universidad de Antioquia. Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

RESUMEN. Se realizé un estudio descriptivo para evaluar
la concordancia en la clasificacion de nifios colombianos
con desnutricion segun la referencia del National Center for
Health Statistics (NCHS) y los estandares de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS). Participaron 660 nifios
entre 0 y 59 meses con desnutricion aguda moderada
(P/TZ<-2) y grave (P/TZ<-3 o edematizados), en recupe-
racion nutricional hospitalaria entre 2000 y 2009. Se anali-
zaron los indicadores talla para la edad (T/E) al ingreso y
peso para la talla al ingreso (P/Tin) y egreso (P/Teg). Se
compararon medias con la prueba t de Student pareada; la
concordancia entre NCHS y OMS se estimé con Coefi-
ciente de Correlacion Intraclase (CCI) y el indice Kappa;
se evaluo el cambio de clasificacion de los niflos segun el
instrumento utilizado, con prueba de McNemar. Los instru-
mentos mostraron alta concordancia en los indicadores T/E
(CCI=0,988; k=0,866) y P/Tin (CCI=0,901; k=0,578). Del
total de nifios clasificados con T/E normal por NCHS,
10,4% se clasificaron con retraso del crecimiento segiin
OMS. Al ingreso 64,0% de los nifios present6 desnutricion
aguda moderada segiin NCHS, de éstos 44,8% clasificaron
con emaciacion severa segin OMS, en consecuencia au-
mentd la emaciacion severa de 36,0% hasta 63,3% con
OMS. De los nifios que egresaron 5% necesitarian mas dias
de hospitalizacion si hubieran sido evaluados con OMS. En
conclusion los estandares OMS captan mas nifios desnutri-
dos y formas mas severas de emaciacion y baja talla, con
su uso se espera hospitalizar mas nifios para recuperacion
nutricional y por mas dias.

Palabras clave: Estandares de crecimiento OMS, desnu-
tricion, emaciacion, Colombia.

INTRODUCCION

En el mundo 32% de los nifios menores de 5 afios
(178 millones) sufren algun estado de malnutricion,
entre ellos 55 millones padecen desnutricion aguda,
con una prevalencia en 2005 de 10% (1). En Colombia
se reportd en 2010 como problema nutricional preva-
lente en niflos menores de 5 afios la baja talla (T/EZ<-
2) 13,2%, mientras que el bajo peso para la estatura
mostr6 un descenso importante entre 1965 y el afio

SUMMARY. Classification of Colombian children with
malnutrition according to NCHS reference or WHO stan-
dard. A descriptive study was conducted to evaluate the con-
cordance of National Center for Health Statistics reference
(NCHS) used to classify undernourished children from Co-
lombia with the WHO Child Growth Standards. We used data
from children aged 6 to 59 months with acute malnutrition
(Z <-2) and severe (Z <-3) who were admitted to the “Unidad
Vida Infantil” nutrition program in Colombia. Indicators
height-for-age, weight for-height were analyzed when they
were admitted to the hospital and weight for-height leaving
the hospital. A statistical method used to compare means was
T-student. Correlation coefficient intraclass (CCI) and Kappa
index evaluated the concordance between NCHS and OMS;
McNemar method evaluated the changes on the nutritional
classification for children according to growth devices used.
Of the total number of children classified as normal by
NCHS, 10.4% were classified as stunted by WHO. 64% of
the children admitted to the hospital presented acute malnu-
trition according to NCHS, of these 44,8% presented severe
emaciation according to OMS, indeed severe emaciation in-
creased of 36,0% to 63,3% using OMS. 5% of children lea-
ving the hospital could need to stay more days if they had
been evaluated with OMS. Growth devices shown high con-
cordance in height-for-age (CCI=0,988; k=0,866) and weight
for-height (CCI=0,901; k=0,578). Concluded that OMS
growth standards classified more malnourished children and
more severe states, in addition more malnourished children
could be hospitalized and they could stay more days.

Key words: WHO growth standards, child malnutrition, was-
ting, Colombia

2000 de 3,9% a 0,8% (NCHS) y desde entonces el
porcentaje se mantiene constante, asi la prevalencia de
emaciacion (P/TZ<-2) en nifios menores de 5 afios en
2010 fue de 0,9% (2). No obstante la menor prevalen-
cia de emaciacion, las graves implicaciones que tiene
en morbimortalidad la convierten en prioridad para la
atencion en politica publica y los nifios que la padecen,
sujeto de deteccion temprana y tratamiento para lograr
los objetivos del milenio 1 y 4, en las regiones del pais
donde se presenta (3).
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La evaluacion antropométrica del estado nutricio-
nal cobra significado cuando las medidas encontradas
se comparan con valores de referencia o estandares
(4). Internacionalmente se venian utilizando las refe-
rencias del crecimiento de NCHS de 1977; en su cali-
dad de referencias de crecimiento estas posibilitaron
agrupar y analizar datos con el fin de comparar pobla-
ciones; pero no permitian hacer deducciones sobre las
diferencias observadas. Esto porque en el caso parti-
cular de las referencias NCHS la mayoria de los lac-
tantes del estudio no recibieron leche materna, eran de
un estrato socioeconomico alto y descendencia euro-
pea; las mediciones fueron muy espaciadas y usaron
un método analitico inadecuado que origind una ca-
racterizacion erronea de la curva (6). Lo anterior, mo-
tivo la necesidad de construir un estandar de
crecimiento que involucrara el concepto de modelo o
meta deseable y a través del cual se pudieran hacer jui-
cios de valor al incorporar normas u objetivos en su
elaboracion (5). Para la construccion del estandar la
OMS diseii¢ un Estudio Multicentro que incluyo nifios
entre 0y 5 afos de edad, de varios paises y que vivian
en ambientes favorables (7). En el afio 2006 se publi-
can estos nuevos estandares del crecimiento que por
la calidad de los datos pueden usarse para diagnostico
individual y en comparaciones internacionales (8,9).

Colombia inicia la utilizacién de los estandares
OMS a partir del afio 2010. Este cambio trae conse-
cuencias que ain no se han evaluado sobre los progra-
mas de recuperacion nutricional, que basan sus
acciones en la clasificacion del estado nutricional, la
cual varia segun el instrumento de comparacion utili-
zado (10).

Estudios en nifos con desnutricién aguda de paises
en desarrollo encontraron que con los estandares OMS
se diagnostican 2 a 4 veces mas nifios con puntaje Z
de P/T por debajo de —3DE (11-13), incluso Isanaka
reportd que se encontro hasta 8 veces mas desnutricion
aguda severa cuando usaron los estandares OMS (14).
Estos estudios también reportaron que el estandar
OMS clasifica los nifos desnutridos agudos en cate-
gorias mas severas que la referencia NCHS. De forma
similar, un estudio poblacional mostr6 que con el em-
pleo de los estandares de la OMS se increment0 la pre-
valencia de baja talla de 2,4 a 6,9%, ademas que el uso
de la referencia NCHS subestim¢ la prevalencia de
este tipo de desnutricion en todos los grupos de edad
(15). En Colombia, un estudio realizado en poblacion
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general encontrd mayor prevalencia de desnutricion
cronica con los estandares de la OMS (17,6%; ICqso,
16,0 a 19,2) que con la referencia NCHS (12,8%);
ICys0, 11,5 a 14,3). Sin embargo, este estudio no mos-
tr6 diferencias significativas en la prevalencia de des-
nutricion aguda cuando se utilizo la referencia NCHS
o el estandar OMS (8).

Con el propdsito de aportar en el analisis de algu-
nas repercusiones que para los centros de recuperacion
nutricional tendra la clasificacion de los nifios desnu-
tridos con los estandares de OMS, el presente estudio
compard la clasificacion de nifios con desnutricion por
los indicadores T/E y P/T entre la referencia NCHS y
el estandar OMS, hospitalizados entre 2000 y 2009
para recuperacion nutricional en la “Unidad Vida In-
fantil” de Turbo-Colombia, tratados bajo las directri-
ces de la estrategia de Atencion Integrada para las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) de
la OMS (16).

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo que incluyd
nifios y nifias entre 0 y 5 aflos de edad, con diagnostico
de desnutricion aguda (P/T) tanto en estadios modera-
dos (Z <-2) como graves (Z <-3 o edema nutricional)
hospitalizados para recuperacion nutricional entre 2000
y 2009, en la “Unidad Vida Infantil” del Hospital Fran-
cisco Valderrama del municipio de Turbo, una locali-
dad colombiana. La Unidad Vida Infantil es un centro
de recuperacion nutricional creado desde el afio 2000
por investigadores de la Universidad de Antioquia, bajo
las directrices para el tratamiento hospitalario de los
nifios con malnutricion grave de la estrategia AIEPI de
OMS (17). Su fin es disminuir la mortalidad por des-
nutricion, ademas de investigar y capacitar en su trata-
miento al personal de salud de la region. Desde sus
inicios los investigadores disefiaron los formularios y
las bases de datos para la recoleccion y almacena-
miento de la informacion necesaria para fines investi-
gativos. Estudiantes de pregrado estandarizados y
capacitados han registrado desde entonces la informa-
cion y han actualizado la base de datos con permanente
control de calidad por parte de los investigadores.

Para el presente estudio se tuvieron en cuenta todos
los nifios hospitalizados durante el periodo 2000 a
2009 por desnutricion aguda, se excluyeron aquellos
con desnutricion secundaria a enfermedad cardiaca,
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renal o hepatica. Los nifios ingresaron al estudio como
una cohorte dindmica y cada uno de ellos estuvo hos-
pitalizado en promedio 17 dias, durante los cuales se
les tratd segun el protocolo para manejo de la desnu-
tricion de la estrategia AIEPI de la OMS (17), con
base en el cual se busco recuperarlos hasta alcanzar
un P/T > -1DE.

Para el analisis del indicador T/E se consideraron
los 660 ninos que cumplieron criterios de inclusion:
ser menores de 5 afos, de ambos sexos, con desnutri-
cion aguda moderada o grave. Entre estos 660 nifios
hubo 510 que al ingreso presentaron condiciones cli-
nicas que afectan el peso como el edema nutricional
(kwashiorkor o mixta) o la deshidratacion, por lo que
se excluyeron para el analisis del indicador P/Tin, se
consideraron en este caso, solo los 150 nifios con ema-
ciacion. Al momento del egreso, ya superados el
edema y la deshidratacion, se incluyeron para el ana-
lisis del indicador P/Teg 625 nifios que terminaron el
estudio. El analisis de cada indicador se hizo de ma-
nera independiente, sin considerar si el nifio solo tenia
un indicador afectado o ambos, los puntos de corte
para clasificar el estado nutricional segtn los indica-
dores P/T y T/E de acuerdo a la referencia NCHS y el
estandar OMS se aprecian en la Tabla 1.

TABLA 1
Puntos de corte para la clasificacion del estado
nutricional segun los indicadores P/T! y T/E? de
acuerdo a la referencia NCHS y el estandar OMS.
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estandarizacion de las auxiliares de enfermeria encar-
gadas de obtenerlas quienes fue entrenadas por perso-
nal certificado del laboratorio de Antropometria de la
Universidad de Antioquia (18).

La longitud en menores de 2 afios se tom6 en po-
sicion decubito supino, en un infantdmetro de madera,
con capacidad de 100 cm y sensibilidad de 1 mm.
Para los mayores de 2 afios se tomo estatura de pie,
con un estadidmetro enrollable marca Seca, capacidad
2 my sensibilidad de 1 mm. El peso se tomo con una
balanza mecanica Health o Meter mechanical weig-
hing scale (Bradford, MA®), con capacidad de 65 Kg
y sensibilidad de 20 g.

El peso al ingreso se obtuvo al momento de la hos-
pitalizacion, antes de iniciar el tratamiento y brindarles
alimentacion. Se realizo un examen médico completo
en el que se descarto la presencia de edema o deshi-
dratacion. El peso se registré diariamente durante el
tratamiento, a primera hora de la mafiana, en ayunas,
sin ropa o pafial, hasta el dia del alta, cuando se regis-
tr6 como dato de egreso. El célculo de los puntajes Z
para los indicadores antropométricos P/T y T/E se re-
aliz6 con el software Epi-Info v 3.5 basado en las re-
ferencias del NCHS 1977. Para la comparacion con el
estandar de la OMS se re-calcularon los puntajes Z con
el software WHO — Anthro v3.0.1.

Analisis estadistico. Se realizo distribucion de fre-
cuencias para variables categoricas, promedio y des-
viacion estandar para variables continuas. Se aplico la

Unidades

prueba t de Student pareada o Wilcoxon

7 (DE T/E P/T entre los puntajes Z del P/T y T/E, asi como
(DE) la prueba de correlacion de Pearson o Rho de
NCHS OMS NCHS OMS Spearman para la correlacion entre los ins-
la-2 gdecu‘flc_lo.' ﬁdtecuado gdecuta(_iq _ Adecuado  rymentos, previa comprobacién del su-
esnutricion Retraso esnutricion . .

<2a-3 cronica en el aguda Emaciacion PUesto de normalidad de las Varlable.s por
moderada crecimiento moderada medio de la prueba de Kolmogorov Smirnov.
., ., . ., La concordancia entre los instrumentos se

<3 Desnutriciéon i?/t?rlgodel Desnutricion Emaciacion 118 | coeficiente d lacion i
cronica grave VIO €€ aguda grave severa evalud con el coeficiente de correlacion in-

I P/T: Indicador peso para la talla
2 T/E: Indicador talla para edad

La informacion sobre antropometria y el trata-
miento que cada nifio recibié mientras estuvo hospi-
talizado se consigno diariamente en la historia clinica,
se reviso por el médico y se digito en la base de datos
a partir de la cual se obtuvieron las variables. Las me-
didas antropométricas se tomaron con equipos y téc-
nicas de uso internacional previa capacitacion y

traclase (CCI) para variables continuas e in-
dice de Kappa en las categoricas, cuya
interpretacion utilizoé los puntos de corte pro-
puestos por Landis: <0,40=pobre; 0,4-0,60=moderada;
0,61-0,80=buena; >0,80=excelente o concordancia
perfecta (19). El cambio en la clasificacion de los
nifios al utilizar el estandar OMS se determindé con la
prueba de control de cambios de McNemar. En todos
los casos se consider6 significativa una p<0,05. El
analisis se realiz6 con el programa Statistical Package
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for the Social Sciences, SPSS® V 17.0.

Segun el Ministerio de Salud de Colombia en la re-
solucion numero 008430 de Octubre de 1993 articulo
11, la investigacion se clasificd con riesgo minimo. El
proyecto fue avalado por el Comité de Bioética de la
Sede de Investigacion de la Universidad de Antioquia
y contd con el consentimiento informado de los acu-
dientes o padres de los nifos.

RESULTADOS

Indicador talla para la edad (T/E). El indicador
T/E se evalué en 660 nifios con edad promedio de
13,7+8,8 meses, de ellos 50,6% eran menores de un
afio y 19,2% menores de 6 meses. El valor promedio
del puntaje Z de T/E fue significativamente mayor con
OMS que con NCHS (Tabla 2). Como se aprecia en la
tabla 3, la clasificacion de los nifios por este indicador
mostrd un cambio significativo que indicd categorias

TABLA 2
Comparacion del puntaje Z y las clasificaciones
de los indicadores T/E!, P/Tin? y P/Teg? entre la
referencia NCHS y el estandar OMS de los nifios
hospitalizados en la Unidad Vida Infantil.
Turbo, Colombia 2010

T/E P/Tin

Instrumento y punto P/Teg

de corte (n=660) (n=150) (n=625)

Puntaje Z OMS

X+DE -2,6+1,7 -3,3£0,9 -0,9+0,9

Puntaje Z NCHS

X+DE -2,3+1,5 -2,8 £0,5 -0,8 £0,7

Diferencia

(OMS — NCHS) -0,267  -0,521  -0,068

) <0,0012 <0,001= 0,393°"
% % %

OMS <-2a-3DE 23,9 36,7 7

NCHS <-2a-3DE 28 64 5,8

Diferencia

(OMS — NCHS) -4,1 27,3 2.8

pe 0,09 <0,001 0,355

OMS <-3DE 39,6 63,3 4.5

NCHS < -3 DE 31,3 36 1,4

Diferencia

(OMS — NCHS) 8,3 27,3 3,1

Pt 0,002  <0,001 0,002

I'T/E: talla para la edad ?P/Tin: peso para la talla al ingreso *P/Teg: peso
para la talla al egreso

X + DE: Promedio + Desviacion Estandar

* Prueba T de Student pareada entre OMS — NCHS * Prueba de Wilcoxon
¢ Diferencia de proporciones.
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mas severas de desnutricion cronica cuando se utilizo
el estandar OMS. De manera especifica, del total de
nifos clasificados con normalidad por NCHS, 10,4%
se clasificaron con retraso del crecimiento segin
OMS. En el mismo sentido, del total de nifos clasifi-
cados con desnutricion cronica moderada segun
NCHS, 29,7% fueron clasificados con retraso severo
del crecimiento por OMS. En los puntajes Z de T/E se
encontro6 alta correlacion y alta concordancia tanto con
el CCI, como con el indice de Kappa entre la referen-
cia NCHS y el estindar OMS (Tabla 3).

TABLA 3
Clasificacion de los nifios hospitalizados en la
Unidad Vida Infantil por el indicador talla para la
edad (T/E)' segun la referencia NCHS
y el estandar OMS. Turbo, Colombia 2010

Clasificacion segin OMS

Clasificacion la <-2a <-3
segin NCHS -2 DE? -3DE DE

% % % n %

Total

la-2DE 89,6 10,4 268 100
<-2a-3DE 70,3 29,7 185 100
<-3DE 100 207 100

Prueba de McNemar—Bowker = 96,0 p<0,001
Coeficiente de correlacion de Pearson r = 0,983, p<0,001

Coeficiente de Correlacion Intraclase= 0,988, 1C95% 0,986
20,990 p<0,001

Indice de Kappa= 0,866, p<0,001
'T/E: talla para la edad

2 DE: Desviacion Estandar

(...) No se observaron datos.

Indicador peso para la talla al ingreso (P/Tin).
Durante el periodo de tiempo de observacion de este
estudio el criterio de ingreso al centro de recuperacion
nutricional fue la presencia de desnutricion aguda mo-
derada o grave segun la NCHS, en consecuencia
todos los nifios presentaron al ingreso puntajes Z de
P/T <-2DE. Con este indicador también se encontrd
una clasificacion mas estricta con los estaindares OMS
cuyo puntaje Z promedio indicé que los nifios presen-
taban emaciacion severa, mientras que la media segin
NCHS indic6 desnutricion moderada (Tabla 2).

La evaluacion de los nifios por el indicador P/Tin
mostro una clasificacion significativamente mas severa
de desnutricion aguda cuando se utilizo el estandar
OMS. Del total de nifios clasificados con desnutricion
aguda moderada por NCHS (96 nifios), el 44,8% cam-
biaron a una clasificacion de emaciacion severa con el
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estandar OMS, en consecuencia la prevalencia de ema-
ciacién severa aumentd de 36,0% (54 ninos) con
NCHS hasta 63,3% (95 nifios) con OMS. El puntaje Z
del indicador P/Tin mostrd correlacion significativa
entre NCHS y OMS, concordancia moderada y signi-

se utilizo el indice de Kappa (Tabla 4).

TABLA 4
Clasificacion de los nifios hospitalizados en la
Unidad Vida Infantil por el puntaje Z del peso para
la talla al ingreso (P/Tin)' segtin la referencia NCHS
y el estandar OMS. Turbo, Colombia 2010.

Clasificacion segin OMS

Clasificacion <-2a <-3 Total
segiin NCHS -3 DE? DE

% % n %
<-2a-3DE 55,2 44,8 96 100
<-3DE 3,7 96,3 54 100

Prueba de McNemar=35,6p<0,001

Coeficiente de correlacion de Pearson r=0,609 p<0,001
Coeficiente de Correlacion Intraclase= 0,671 IC% 0,55 — 0,76
Indice de Kappa= 0,442 p<0,001

' P/Tin: peso para la talla al ingreso

2 DE: Desviacion Estandar

Indicador peso para la talla al egreso (P/Teg). Al
momento del alta del total de nifios que la referencia
NCHS clasifico normales, 4,3% tenian emaciacion
segun el estandar OMS. A pesar de que el porcentaje
no fue muy alto, la clasificacion cambio significativa-
mente segun el instrumento utilizado, la correlacion y
la concordancia fueron significativas, pero el grado de
acuerdo fue moderado (Tabla 5).

Dias de estancia hospitalaria. El criterio sugerido
por el protocolo de OMS (17) para el alta es que el
nifio alcance un puntaje Z de P/T >~1DE. El promedio
de dias de estancia hospitalaria necesarios para lograr
esta meta con la referencia NCHS fue de 17 dias.
Segun esta referencia 69,2% de los ninos (n=457) al-
canzo la meta; sin embargo, si a los nifos se les hu-
biera evaluado en ese momento con OMS la hubieran
alcanzado 64,2% (n=424), lo que significa que de los
nifios que egresaron por NCHS, 5% (n=33) necesita-
rian mas dias de hospitalizacion segin OMS.

DISCUSION

Este estudio similar a los resultados de otros inves-
tigadores (8,20,21) encontrd que los estandares OMS
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TABLA 'S
Clasificacion de los niflos hospitalizados en la
Unidad Vida Infantil por el indicador peso para la
talla al egreso (P/Teg)! segtn la referencia NCHS
y el estandar OMS. Turbo, Colombia 2010.

Clasificacion segiin la OMS

CHifodn 112 <20 <3
la NCHS )

% % % n %
la-2DE 94,7 39 1,4 580 100
<-2a-3DE 11,1 58,1 30,6 36 100
<-3DE 100 9 100

Pueba de McNemar—Bowker = 38,4 p<0,001

Coeficiente de correlacion de Spearman rho=0,76, p<0,001
Coeficiente de Correlacion Intraclase= 0,901 (IC*” 0,89 — 0,92)
Indice de Kappa =0,578 p<0,001

(...) No se presentaron casos

1. P/Teg: peso para la talla al egreso.

2 DE: Desviacion Estandar

captan mas nifios con emaciacion y baja talla, dado
que el estandar OMS permite hacer una evaluacion de
riesgo mas robusta de la desnutricion, tanto a nivel in-
dividual como poblacional (22,23). Adicionalmente se
encontrd que OMS clasificd con mayor severidad a los
nifos con desnutricion (11, 14, 21,24).

La mayor captacion de casos de desnutricion cro-
nica y de mayor severidad se debe a que en el estandar
OMS el crecimiento en talla es la expresion de unas
condiciones fisiologicas y ambientales adecuadas
(21,25), ademas hay que considerar que en la evolu-
cion de los paises hacia diferentes estadios de transi-
cién nutricional, ha habido una tendencia secular
positiva al aumento del promedio de estatura en mu-
chas poblaciones (26,27), situacion que se reflejo en
el nuevo estandar de la OMS que dista 20 afos de las
referencias NCHS.

La concordancia del indicador T/E fue mas alta que
la de P/T tanto al ingreso como al egreso pues con los
estandares de la OMS el desplazamiento de la curva
de crecimiento hacia la izquierda en T/E es mas suave
que en P/T.

En Colombia, como en otros paises latinoamerica-
nos donde el principal problema de desnutricion es la
baja talla, la aplicacion del estindar OMS se refleja en
un aumento en la captacion de estos nifos, especial-
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mente en poblaciones con condiciones socioeconomi-
cas desfavorables donde los infantes no alcanzan a cre-
cer y desarrollarse de acuerdo a su potencial genético
(23,28). El uso del estandar de la OMS permitira la fo-
calizacion e identificacion de los nifios con retraso en
el crecimiento que deben ser objeto de las acciones y
recursos, lo que contribuira a combatir los efectos ad-
versos que la desnutricion tiene sobre su desarrollo
cognitivo, la productividad econdémica y el riesgo de
enfermedades cronicas en la adultez (28-30).

Los estandares OMS también mostraron mayor ca-
pacidad para detectar los casos mas graves de emacia-
cion. En este sentido, el hallazgo mas importante del
presente estudio es que 44,8% de los nifios con des-
nutricion aguda moderada segun NCHS se clasificaron
como emaciados severos por la OMS; este porcentaje
de nifios desnutridos graves no hubieran sido hospita-
lizados si solo se hubiese tenido en cuenta el aspecto
antropométrico con base en las referencias NCHS,
pues a pesar de su alto riesgo de complicacion y
muerte, su ingreso se definio por criterios médicos. Asi
mismo Dale y colaboradores encontraron en Nigeria
37% de ninos emaciados severos por el estindar OMS,
dentro de aquellos que habian clasificado como mo-
derados con la referencia NCHS, los cuales tuvieron
casi tres veces mas probabilidad de morir que aquellos
clasificados moderados con ambos instrumentos, ade-
mas las muertes en este grupo constituyeron el 47%
de todas las muertes en el programa (11). Otros autores
también clasificaron dos a cuatro veces mas nifios con
emaciacion severa cuando usaron los estandares de la
OMS (21,31,32), incluso Isanaka y colaboradores re-
portaron 8 veces mas niflos severamente emaciados
con los estandares de la OMS (14).

Estos resultados confirman que la implementacion
de los estandares OMS no solo resulta en un aumento
en la prevalencia de emaciacion (28), también sirven
como una herramienta de vigilancia nutricional para
evitar que los nifios lleguen a estadios mas graves de
desnutricion aguda y permiten la deteccion temprana
y el manejo oportuno de los nifios con mayor riesgo
de mortalidad por desnutricion.

La mayor captacion de niflos con emaciacion se-
vera con el estandar OMS tiene ademas importantes
implicaciones operacionales para los centros de recu-
peracion nutricional, pues identificar mas nifios en esta
categoria implicard mayor demanda de recursos para
su tratamiento (4,12); al margen del aspecto econo-
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mico es mas importante reconocer que probablemente
se atienda de manera mas oportuna a los nifios y por
lo tanto se evite su complicacion y muerte, lo que de-
bera reflejarse en la disminucion de la mortalidad por
desnutricion del pais (32).

El uso del protocolo de la OMS (17) tiene como
objetivo reducir la tasa de mortalidad por desnutricion
amenos del 5% (17, 33, 34). Diversos estudios en cen-
tros de recuperacion nutricional de Bangladesh y Sud-
africa han demostrado descenso en las tasas de
mortalidad por desnutricién como consecuencia de su
implementacion (33,34). En Colombia, la aplicacion
del protocolo desde el afio 2000 en la Unidad Vida In-
fantil logré disminuir la mortalidad de 7,8% a 4,0%
(35). Se espera que al utilizar los estandares de OMS
la mortalidad disminuya aun mas, pues si las formulas
F75 y F100 han sido efectivas para recuperar y dismi-
nuir la mortalidad en nifios desnutridos captados con
la referencia NCHS, con mayor razon seran efectivas
para recuperar los nifios hospitalizados segtn el estan-
dar de OMS que detecta mas temprano los casos mas
severos (36).

En este estudio, 5% de los nifios hubieran requerido
mas dias de hospitalizacion para alcanzar la meta de
egreso (P/T >-1 DE) si se hubieran evaluado al alta
con los estandares de la OMS. Lo anterior podria sig-
nificar un aumento en la necesidad de recursos en los
centros de recuperacion nutricional para atender los
nifios durante mas tiempo, con el fin de recuperarlos
fisica y nutricionalmente para reinsertarlos en su am-
biente familiar y social. Del mismo modo, se esperan
repercusiones economicas sobre los sistema de salud
locales, a menudo fragiles en los paises en desarrollo,
donde aumentar la oferta y duracion del tratamiento
puede ser algo complejo (4,12); sin embargo, la intro-
duccion de los estandares de OMS representa grandes
oportunidades e impacto en la salud publica, dado que
se identificaran mas nifios con alto riesgo de morir y
su atencion oportuna y adecuada permitira alcanzar los
objetivos de desarrollo del milenio 1y 4 (23,31).

Es importante considerar que los resultados de esta
investigacion provienen de nifios de un solo centro de
recuperacion nutricional y pueden no replicar la
misma condicion en otros centros de diferentes loca-
lidades, a no ser que los nifios tengan caracteristicas
similares, lo cual no es extrafo por las condiciones de
hambre y pobreza comunes a la desnutricion.

En conclusion, se encontré que los estandares
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OMS captan mas nifios desnutridos y formas mas se-
veras de emaciacion y baja talla, con su uso se espera
hospitalizar mas nifios para recuperacion nutricional
y por mas dias que con la referencia NCHS.

Es necesario realizar futuras investigaciones para
medir el impacto de la implementacion de los estan-
dares de la OMS en el sistema de salud, especialmente
estudios de costo-efectividad, que permitan dilucidar
la inversion para el logro de los objetivos de desarrollo
del milenio.

AGRADECIMIENTOS
Agradecemos el apoyo del programa de Sostenibi-
lidad 2011-2012 de la Universidad de Antioquia para
la financiacion de esta investigacion.

REFERENCIAS

1.  Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF). Estado mundial de la infancia 2008. Supervi-
vencia Infantil. Unicef: Nueva York; 2007.

2. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Profami-
lia, Instituto Nacional de Salud, Universidad de Antio-
quia, Organizacion Panamericana de la Salud.
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Co-
lombia 2010. Bogota, D.C.: Panamericana Formas e
Impresos S.A; 2011.

3. Gobernacion de Antioquia. Guia para el diagnostico y
tratamiento de nifios con desnutricion. [CD-ROM].
Medellin: 2006.

4. Kerac M, Egan R, Mayer S, Walsh A, Seal A. New
WHO growth standards: roll-out needs more resour-
ces. Lancet. 2009; 374(9684):100-2.

5. World Health Organization. Physical status: The use
and interpretation of anthropometry. Report of a WHO
expert commite. Geneve; WHO; 1995. (WHO Techni-
cal report series; 854).

6. Garza C, de Onis M. Rationale for developing a new
international growth reference. Food Nutr Bull. 2004;
25 (1 Suppl):S5-14.

7. WHO Multicentre Growth Reference Study Group.
WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age,
weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height
and body mass index-for-age: Methods and develop-
ment. Geneva: World Health Organization, 2006
(312p).

8. Alvarez M, Lopez A, Estrada A. Estado Nutricional
de nifios de Antioquia, Colombia, segin dos sistemas
de referencia. Rev Panam Salud Publica.
2009;25(3):196-203.

9. Martinez R, Fernandez A. Desnutricion en América

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

359

Latina y el Caribe. Desafi0s.2006;2:4 - 6.
Organizacion Mundial de la Salud. Curso de Capaci-
tacion sobre la Evaluacion del Crecimiento del Nifio.
Version 1 — Noviembre 2006. Ginebra: OMS; 2006.
Dale NM, Grais RF, Minetti A, Miettola J, Barengo
NC. Comparison of the new World Health Organiza-
tion growth standards and the National Center for He-
alth Statistics growth reference regarding mortality of
malnourished children treated in a 2006 nutrition pro-
gram in Niger. Arch Pediatr Adolesc Med.
2009;163(2):126-30.

Seal A, Kerac M. Operational implications of using
2006 World Health Organization growth standards in
nutrition programmes: secondary data analysis. BMJ.
2007;334(7596):733.

de Onis M, Onyango AW, Borghi E, Garza C, Yang H.
Comparison of the World Health Organization (WHO)
Child Growth Standards and the National Center for
Health Statistics/ WHO international growth reference:
implications for child health programmes. Public He-
alth Nutr. 2006;9(7):942-7.

Isanaka S, Villamor E, Shepherd S, Grais RF. Asses-
sing the impact of the introduction of the World Health
Organization growth standards and weight-for-height
z-score criterion on the response to treatment of severe
acute malnutrition in children: secondary data analysis.
Pediatrics. 2009;123(1):54-9.

Lutter CK, Chaparro C. La Desnutricion en Lactantes
y Nifios Pequefios en América Latina y El Caribe: Al-
canzando los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Or-
ganizacion Panamericana de la Salud, editor.
Washington,D.C; 2008.

Colombia Ministerio de la Proteccion Social, OPS.
Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de
la infancia (AIEPI): Curso clinico para profesionales
de la salud. Bogota: Ministerio de la Proteccion Social;
2005.

Ashwort A, Khanum S, Jackson A, Schofield C. Gui-
delines for the inpatient treatment of severely malnou-
rished children. Geneve: OMS; 2003.

Lohman TG, Roche F, Martorell R. Anthropometric
standardization reference manual. Champaign, IL:
Human Kinetics; 1988.

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics.
1977;33:159-74.

Nuruddin R, Lim MK, Hadden WC, Azam I. Compa-
rison of estimates of under-nutrition for pre-school
rural Pakistani children based on the WHO standard
and the National Center for Health Statistics (NCHS)
reference. Public Health Nutr. 2009;12(5):716-22.
Tarozzi A. Growth reference charts and the nutritional
status of Indian children. Econ Hum Biol.



360

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

VELASQUEZ et al.

2008;6(3):455-68.

de Onis M, Garza C, Victora CG, Onyango AW, Fron-
gillo EA, Martines J. The WHO Multicentre Growth
Reference Study: planning, study design, and metho-
dology. Food Nutr Bull. 2004;25(1 Suppl):S15-26.

de Onis M, Onyango AW, Borghi E, Garza C, Yang H.
Comparison of the World Health Organization (WHO)
Child Growth Standards and the National Center for
Health Statistics/ WHO international growth reference:
implications for child health programmes. Public He-
alth Nutr. 2006;9(7):942-7.

Alvarez M, Loépez A, Estrada A. Concordancia entre
los valores Z de los indicadores de crecimiento obte-
nidos con las referencias OMS 2006 y NCHS 1978 en
nifios de 6 a 60 meses de Antioquia-Colombia, 2006.
Perspect en Nutr Human. 2008;10(2):177 - 87.

de Onis M, Garza, C, Onyango, A, Martorell, R. As-
sessment of differences in linear growth among popu-
lations in the WHO Multicentre Growth Reference
Study. Acta Paediatrica. 2006;95(1 Suppl) 450):56-65.
Barria M, Amigo H. Transicion nutricional: una revi-
sion del perfil latinoamericano. ALAN. 2006;56(1):3-
11.

Burrows R, Ramirez I, Cordero J, Muzzo S. Cambio
secular del retraso de talla en escolares chilenos de tres
regiones del pais. Rev. Chil. Pediatr. 1999;70(5):390-
397.

Martorell R. Crecimiento saludable y capital humano.
[Internet]. [citado 14 de abril de 2010]. Disponible
en:http://hall.pentapir.net/programs/simposio-creci-
miento-saludable/sessions/ session 4.

Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion
Mundial de la Salud. Estrategia y plan de accion re-
gionales sobre la nutricion en la salud y el desarrollo,
2006 — 2015. 47.° Consejo directivo, 58.* Sesion del
comité regional. Washington: OPS; CD47/18.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Ardura J. Factores de riesgo cardiovascular y habitos
saludables en la edad pediatrica. An Pediatr.
2003;58:409-10

World Health Organization. United Nations Children’s
Fund. WHO child growth standards and the identifi-
cation of severe acute malnutrition in infants and chil-
dren. Geneva: WHO, UNICEF; 2009.

Lapidus N, Luquero FJ, Gaboulaud V, Shepherd S,
Grais RF. Prognostic accuracy of WHO growth stan-
dards to predict mortality in a large-scale nutritional
program in Niger. PLoS Med. 2009;3;6(3):e39.
Ahmed T, Ali M, Ullah MM, Choudhury 1A, Haque
ME, Salam MA, et al. Mortality in severely malnou-
rished children with diarrhoea and use of a standardi-
zed management protocol. Lancet.
1999;353(9168):1919-22.

Ashworth A, Chopra M, McCoy D, Sanders D, Jack-
son D, Karaolis N, et al. WHO guidelines for mana-
gement of severe malnutrition in rural South African
hospitals: effect on case fatality and the influence of
operational factors. Lancet. 2004;363(9415):1110-5.
Bernal C, Velasquez C, Alcaraz G, Botero J. Treatment
of severe malnutrition in children: experience in im-
plementing the World Health Organization guidelines
in Turbo, Colombia. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2008;46(3):322-8.

Patel MP, Sandige HL, Ndekha MJ, Briend A, Ashorn
P, Manary MJ. Supplemental feeding with ready-to-
use therapeutic food in Malawian children at risk of
malnutrition. J Health Popul Nutr. 2005; 23(4):351-7.

Recibido:
Aceptado:

20/09/2011
07/12/2011



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

Vol. 61 N° 4, 2011

Public intervention in food and nutrition in Brazil

Bethsaida A. S. Schmitz, Emilia A. M. Moreira, Maiara B. de Freitas,
Giovanna M. R. Fiates, Cristine G. Gabriel, Regina L. M. Fagundes.

Universidade Federal de Santa Catarina, Brazil.

SUMMARY. In the last twenty years, the Brazilian go-
vernment has created a number of income transfer pro-
grams for the poorest portion of the population to
promote food and nutrition security and eradicate ex-
treme poverty, hunger and malnutrition. These pro-
grams have achieved satisfactory results, which cannot,
however, be attributed solely to the transference of in-
come, as they involve other governmental public poli-
cies in health, education and basic sanitation.
Combined, the aim of such public policies is to break
patterns of the poverty across generations, thereby con-
tributing to human development in the country.

Key words: Public intervention, nutrition, food

RESUMEN. Intervenciones publicas en alimentacion y nu-
tricion en Brasil. En las ultimas dos décadas, el gobierno brasi-
lefio cred varios programas de transferencia de ingresos para los
mas pobres con el objetivo de promover la seguridad alimentaria
y nutricional, asi como para erradicar la pobreza extrema y el
hambre. Estos programas proporcionaron algunos resultados sa-
tisfactorios, lo que no se puede atribuir exclusivamente a la trans-
ferencia de ingresos, sino también a otros sectores
gubernamentales y a diversas politicas publicas en las areas de
educacion, salud y saneamiento basico. En conjunto, estas poli-
ticas estan destinadas a romper el patron de pobreza intergenera-
cional, contribuyendo con el desarrollo humano del pais.

Palabras clave: Intervenciones publicas, nutricion, alimentacion

INTRODUCTION

Public health, nutrition and income redistribution
policies have returned to the political agenda in Brazil
in the last twenty years in an attempt to improve quality
of life among the population. The following is an over-
view of recent public policies regarding food, nutrition
and income redistribution in the country and how these
policies can contribute toward human development.
This paper highlights the main programs and outcomes
as well as studies addressing nutrition issues.

THE CASE OF BRAZIL

The study of the specifics of the Brazilian situation
in relation to food and nutrition programs is relevant
when one considers the advances achieved over the last
twenty years in terms of governmental proposals. In the
past, attempts at reducing nutritional problems were tra-
ditionally addressed through welfare practices. With the
current creation of more efficient policies and programs,
malnutrition and vitamin A deficiency have decreased
considerably, which has led to a change in the nutritio-

nal profile of the population (1-4). Income distribution
is also a determinant of the health and nutritional status
of a population as well as the capability of reaching its
potential in terms of human development (5-7).

In the 1940s, the Brazilian government instituted
the minimum wage in an attempt to reduce existing
social tensions. However, it was only through the cre-
ation of the National Institute of Food and Nutrition
in the 1970s that it was possible to come up with more
structured programs focused on the main nutritional
problems in the country. Such programs failed due to
a lack of political commitment, interrupted funding,
embezzlement, the overlapping of programs and de-
lays in the distribution of food items, leading to the
dissolution of the institute in 1997 (8,9).

Finally, in 1999, a National Food and Nutrition Po-
licy was included as an integral part of the Brazilian
National Health Policy and has since contributed to
the universal human right to adequate food and nutri-
tion, thereby ensuring nutrition security (1, 8, 10).

In 2001, Brazil adopted an initiative similar to
other countries as a strategy for reducing nutritional
deficits and infant mortality: cash transfer programs
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for the poorest portions of the population. The Food
Grant Program consisted basically of distributing cash
benefits to the poorest families based on health-related
conditions (5, 11, 12). Upon its cancellation in Sep-
tember 2003, the program was assisting 2.3 million
beneficiaries, with transfer expenses of approximately
USS$ 103 million. Evaluations regarding the impact of
the program indicated that the families benefitted in-
deed experienced quantitative and qualitative impro-
vements in their diets, with an increase in the amount
of money spent on fruit, green vegetables and meat.
The children of these families exhibited signs of nu-
tritional recovery and accelerated growth (12).

In 2003, the Family Grant Program unified the four
cash transfer programs of the federal government: the
Food Grant Program, School Grant Program, Natural
Gas Stamp and Food Card. The Family Grant Program
is currently the largest example of a cash transfer pro-
gram in the world (13), the aim of which is to reduce
poverty and social inequality through the direct trans-
fer of cash. Table 1 shows the evolution of the Family
Grant Program with respect to amounts spent since its
inception in 2003 through to 2011. The program is res-
tricted to ‘poor’ and ‘extremely poor’ families with
monthly incomes below R$70 (US$ 37.04; USS$ 1.00
= R$ 1.89) (14). The exact transfer amount depends
on income levels and the composition of the house-
hold. Benefitted families must commit to maintaining
their children and teenagers in school and carry out
basic healthcare actions (15, 16).

Figure 1 shows the evolution of the number of fa-
milies benefiting from the Family Grant Program since
its creation through to 2010. In less than a decade of
existence, the program nearly quadrupled the number
of beneficiaries, increasing from 3.6 million benefi-
ciaries in 2003 to about 12.8 million in 2010 (appro-
ximately 25% of the Brazilian population). With
respect to amounts invested in the payment of benefits,
the program paid out R$ 5.9 billion (US$ 3.1 billion)
in 2004 and this figure rose to about R$ 20.3 billion
(US$ 10.7 billion) in 2010 (17).

Despite the expansion in the number of families
served, it is noteworthy that the cost of the Family
Grant Program corresponds about 0.4% of gross do-
mestic product of Brazil, which is nearly thirty-fold
lower than the social security budget. This indicates
that, although the program has had a positive impact
on reducing poverty and inequality in Brazil, it still
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has a relatively small budget in the country (18).

In the field of nutrition, the National Survey on De-
mographics and Children’s and Women’s Health fun-
ded by the Brazilian Ministry of Health reveals that the
Family Grant Program has contributed to a reduction
the weight-for-age deficit among beneficiary children
(19). Moreover, the program is reported to have con-
tributed to a reduction the height-for-age deficit among
beneficiary children between 2005 and 2009 (20).

A nutritional evaluation study conducted in the
semi-arid region of northeastern Brazil (one of the po-
orest areas in the country) offers another example of
how social inequalities are being reduced. Nineteen
thousand children under five years of age were eva-
luated and a decline in malnutrition was observed from
47.8% in 1974/1975 to 6.6% in 2005. The Family
Grant Program has reduced the occurrence of
height/age deficit in children by 30%. Appropriate tar-
geting was verified in 75% of the families classified
at the lowest socioeconomic levels. Moreover, impro-
vements in prenatal care, basic sanitation and mothers’
educational level have also contributed toward a better
nutritional status in this population as well as reduc-
tions in the fecundity index and the prevalence of low
birth weight (21).

A study employing data from national immuniza-
tion campaigns to estimate the prevalence of anthro-
pometric deficits among 22.4 million children under
five years of age found that those covered by the Fa-
mily Grant Program were 26% more likely to be wi-
thin the normal height and weight range for age than
those who did not participate in the program (22). The
Family Grant Program integrates a larger project in the
current administration’s strategy: the Zero Hunger
Program, which is aimed at ensuring the human right
to adequate food, promoting adequate nutrition and
contributing to the eradication of extreme poverty and
the conquest of civil rights among the most vulnerable
portion of the population (23).

Actions associated with this program have brought
the hunger problem back to the political agenda in
Brazil, causing repercussions throughout the world
and reinforcing the importance of the mobilization of
society (1, 23). While the duty of eradicating hunger
lies heavily on the shoulders of the State, society
should become mobilized either by participating in the
formulation and control of public policies or through
volunteer actions (1).
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TABLE 1
Description of Family Grant Program values; Brazil, 2003-2011

Description Implementation Readjustment Implementation Readjustment Readjustment Readjustment
of benefits ~ CLPTOSRAM A uoust 2007, OF VBLT in 2008 in 2009 in 2011
in 2003 in Dec 2007
RS US$ RS US$ RS US$ R$ US$ R$ US$ R$ US$
Basic
Benefit? 50.00 26.45 58.00 30.69 58.00 30.69 62.00 32.80 68.00 3598 70.00 37.04
Variable
Benefit? 1500 794 1800 9.52 18.00 9.52 20.00 10.58 22.00 11.64 32.00 16.93
VBLTe NA NA NA NA 30.00 15.87 30.00 15.87 33.00 17.46 38.00 20.11
Maximum
Value 95.00 50.26 112.00 59.26 172.00 91.00 182.00 96.30 200.00 105.82 306.00 161.90

Source: (18) NA = not applicable

R$ = Real (Brazilian currency); USS$ 1.00 (Ref. 14) = R$1.89 (U.S. Dollar Index of October 3, 2011)

»Basic Benefit = Benefit to extremely poor households with per capita income < $ 37

bVariable Benefit = benefit to poor or extremely poor families with pregnant women, nursing mothers, children and

¢ Benefit Linked to Teen (VBLT) = benefit to poor or extremely poor families with young people between 16 and 17 years and

Access to adequate amounts of safe, nutritious and
culturally appropriate food at all times is a fundamen-
tal human right (1, 24). Therefore, systematic, sustai-
ned action is needed to bring an end to domestic food
insecurity and hunger and to achieve food and nutri-
tion security for all (11). Food insecurity can lead to
various negative outcomes, including poor dietary in-
take, inadequate nutritional status, poor health, incre-
ased risk of developing chronic diseases, poor
psychological and cognitive functioning and sub-stan-
dard academic achievement (25, 26).

The Brazilian Scale of Food Insecurity was adap-
ted from the scale drafted by the US Department of
Agriculture and classifies homes into one of four ca-
tegories: food security and mild, moderate or severe
food insecurity (27, 28). Data from the National
Household Survey conducted in 2004 and published
in 2006 included a module on Food Insecurity for the
first time (29) and a new module was included in the
2009 survey (30). According to the data, 65.0% of
private households had food security in 2004 and this
figure had risen to 69.8% by 2009 (29, 30). The re-
maining private households in 2004 (34.9%) and
2009 (30.2%) had some degree of food insecurity or
some concern with the possibility of restrictions due
to a lack of resources. Among the households asses-
sed in 2004, about 7.0% were classified as having se-
vere food insecurity. This percentage had dropped to
5.0% by 2009 (30) (Table 2).

FIGURE 1
Total funds transferred and beneficiaries
of the Family Grant Program
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TABLE 2
Private households and residents in private homes according to food security status; Brazil, 2004/2009
2004 2009
Food Private households Residents in private Private households Residents in private
ity stat 1000 b hold households 1000 h hold households
security status  ( ouscholds) (1000 people) ( ouseholds) (1000 people)
n absolute n relative " absolute n relative " absolute n relative " absolute n relative
(1000 (%) (1000 (%) (1000 (%) (1000 (%)
people) people) people) people)
Food security 33607 65.0 109215 60.1 40909 69.8 126137 65.8
Food insecurity 18035 34.9 72326 39.8 17738 30.2 65556 34.2
Mild 9321 18.0 36877 20.3 10937 18.7 40132 20.9
Moderate 5123 9.9 20593 11.3 3834 6.5 14258 7.4
Severe 3592 7.0 14856 8.2 2930 5.0 11167 5.8
Total 51666 NA 181615 NA 58646 NA 191693 NA
Source: (30) NA = not applicable
The five mega-regions of Brazil have prevalence CONCLUSION

rates of households in situations of food insecurity of
different magnitudes. While 40.3% and 46.1% of hou-
seholds in the northern and northeastern regions were
respectively classified as having food insecurity, these
proportions were below Y4 of households in the southe-
astern (23.3%) and southern (18.7%) regions in 2009.
Thus, regional inequality continues to plague the
country, as 9.2% and 9.3% of households in the northern
and northeastern regions were classified as having severe
food insecurity in 2009, whereas this figure was less than
3.0% in the southern and southeastern regions (30).

The 2004 module associated the food security with
cash transfer programs. It was found that, among the
eight million homes in which some resident received
money from the government, 52.1% lived in the nor-
theastern region of the country. Among the homes in
which there was at least one beneficiary of the govern-
ment social program, 34% experienced food security
and 25%, 26% and 15% experienced mild, moderate
and severe food insecurity, respectively (29).

An analysis of food and nutrition programs in Bra-
zil reveals that important changes have occurred, es-
pecially since the mid 1980s. The current situation
reflects a more mature way of fighting hunger and the
most relevant nutritional problems that derive from
hunger (31). The expected outcomes of these pro-
grams depend on adequate management. However, the
evaluation of the results, processes and impacts achie-
ved may be limited (32).

Cash transfer programs in Brazil have achieved sa-
tisfactory results, which, however, cannot be attributed
solely to the transfer of income, as they involve other
governmental public policies in health, education and
basic sanitation. Combined, the aim of such public po-
licies is to break patterns of the poverty across gene-
rations, thereby contributing to human development
in the country. The many changes, setbacks and ad-
vances observed are an integral part of the country’s
history and also reflect in the way these programs are
planned and managed.

The lessons learned over the years, with a change
in focus from mere emergency and compensatory ac-
tions to emancipatory strategies, should lead the po-
pulation to the concrete possibility of exercising its
civil rights. In order to ensure the continuity and im-
provement of such policies, the State, in a partnership
with civil society, must develop actions promoting the
human right to adequate food, which should not dis-
sociated from human rights, thereby ensuring dignity
and quality of life for all inhabitants.
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RESUMEN. Los 13 y 14 afios del ciclo vital humano son
muy sensibles al entorno, por lo que los procesos migratorios
y los cambios de condiciones de vida asociados pueden in-
cidir en mayor medida. El objetivo del estudio es caracterizar
la situacion somatica y nutricional de la poblacion adoles-
cente inmigrante de Madrid con la objetividad de la valora-
cion bioantropométrica. Se han evaluado 519 adolescentes
escolarizados no nacidos en Espaiia. Los muestreos se efec-
tuaron en los centros escolares publicos de la Comunidad de
Madrid y se realizaron los siguientes grupos: Muestra control
espafiola (38,9%), América Latina (50,9%), Norte de Africa
(4,5%), Asia (3,8%) y Europa del Este (1,9%). La situacion
ponderal es de Normopeso para el total de la muestra, salvo
en los varones de Europa del Este (Sobrepeso). El patron ali-
mentario reflej6 una frecuencia diaria de ingestas de
3,73+0,91, siendo la comida mas representada la cena. La
calidad de la dieta medida por KidMed mostré que el 10,2%
seguia una dieta de baja calidad, el 58,6% presenta una dieta
mejorable y el 31,2% optima. Las mayores puntuaciones se
encontraron en el colectivo Magrebi y las mas bajas en el
Asiatico. En todos los grupos se encontrd una tendencia al
aumento de la ingesta de fruta y verdura en Espafia.
Palabras clave: Adolescencia, IMC, status nutricional, mi-
gracion, Espafia.

INTRODUCCION

Con una base genética, el crecimiento, y en espe-
cial la etapa puberal, se ven influidos por el entorno,
entendiendo éste como el conjunto de condiciones me-
soambientales que inciden sobre la calidad de vida y
optimos de los procesos bioldgicos de los individuos
y poblaciones (1,2). De entre la gran cantidad de con-
dicionantes ambientales, la alimentacién y la nutricion
estan universalmente aceptados como factores de im-
pacto en todos los contextos sobre el proceso puberal.
En este sentido, destaca la complejidad del comporta-
miento alimentario humano, resultado de una serie de
interacciones biosociales. Por tanto, los procesos mi-

SUMMARY. Somatophysiologycal and nutritional cha-
racterization of teen immigrants in Spain. Variation by
gender and origin. The 13 and 14 years of human life cycle
are very sensitive to environment, so that migration and
changes in living conditions related may influence further.
The aim of this study is to characterize the nutritional and
somatic status of the immigrant adolescent population of
Madrid with the objectivity of bioanthropometric assess-
ment. 519 adolescent students not born in Spain were eva-
luated. The sample was taken in the public schools of the
Community of Madrid and conducted the following groups:
Spanish control sample (38.9%), Latin America (50.9%),
Magreb (4.5%), Asia (3.8%) and Eastern Europe (1.9%).
The situation is Normal weight for the total sample, except
in boys of Eastern Europe (Overweight). The pattern reflec-
ted a daily dietary intake of 3.73 + 0.91, being the dinner
the most represented food. The diet quality as measured by
KidMed showed that 10.2% followed a low quality diet,
58.6% have a better diet and 31.2% optimal. Higher scores
were found in the Magreb group and lowest in Asia. In all
groups showed a trend towards increased consumption of
fruit and vegetables in Spain.

Key words: Adolescence, IMC, nutritional status, migra-
tion, Spain.

gratorios en lo que suponen de microadaptaciones a
nuevos entornos, condicionan también desequilibrios
no siempre positivos (3). Es por ello que a la hora de
analizar una fase sensible y variable en si, como es la
transicion de la infancia a la adultez, la generalizacion
es algo cuestionable (4).

La inmigracién ha afectado a todos los paises in-
dustrializados a lo largo de buena parte del pasado
siglo, pero la situacion de Espana ha sido diferente. En
tres décadas ha pasado de ser un pais de emigrantes a
ser un pais receptor. Sin embargo, el perfil de los in-
migrantes ha ido cambiando desde una motivacion
cultural y/o de sesgo politico a una econémica (5) res-

367



368

tringiendo la franja etarea de los mismos. En Europa
el cierre de fronteras dimanado del acuerdo Schengen
chocd con la politica aperturista espafiola, que entre
1996 y 2002 recibio 2.130.282 de inmigrantes. En el
afio 2004, de los 2.398289 ciudadanos no europeos en
Espana, 845.966 tenian una edad entre 15 y 19 afios y
123.398 entre 10 y 14 afios. Las aulas, como la socie-
dad, se han vuelto mestizas, siendo Madrid la ciudad
con el mayor numero de extranjeros (22,4%) (6). Junto
a lo anterior, el descenso en la natalidad ha tenido
como consecuencia que la poblacion infanto-juvenil
inmigrante sea, en proporcion, la mejor representada
en el referencial de poblacion espafiola respecto a
otros grupos etarios. Pese a esta situacion, hay muy
pocos estudios en Europa que aborden el cambio ado-
lescente y el cambio sociocultural de la inmigracion
desde la optica de la bioantropologia. Hay, pues, una
necesidad de conocer las implicaciones para la salud
que pueda tener la modificacion de habitos alimenta-
rios tras los procesos migratorios, el impacto en edu-
cacion y programas educativos, asi como la
emergencia de nuevas situaciones somaticas que de-
manden prevencion para la salud (7,8,9). Siguiendo
las consideraciones y recomendaciones de la OMS
(10), se plantea el presente estudio que partiendo de la
hipotesis del impacto migratorio en los procesos vita-
les tiene como objetivo caracterizar la situacion soma-
tica y el status nutricional de la poblacion adolescente
inmigrante de acuerdo a sus diferentes origenes en la
ciudad de Madrid.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio piloto planteado de modo
transversal con caracter descriptivo realizado para eva-
luar los efectos que el cambio nutricional tiene entre
la poblacion inmigrante y en concreto sobre el patron
alimentario de los adolescentes como posible causa de
morbilidad. La poblacion estudiada comprende 519
sujetos de 13 y 14 afios de edad. Todos alumnos de los
centros publicos de enseflanza secundaria obligatoria
(ESO) de la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM).
Se seleccionaron aquellos Institutos donde el 50% de
la poblacion estudiantil fuera de origen no espaiiol. Se
contacté con los directores de los centros, los claustros
de profesores y las Asociaciones de Madres y Padres
de Alumnos (AMPAS) para informar del proyecto y
sus objetivos, y conseguir la autorizacion del mismo.

PRADO et al.

Para la participacion en el estudio fue necesaria la
firma del consentimiento informado por parte de los
tutores legales de los menores, siguiendo la Declara-
cion de Helsinki (11). La presentacion al alumnado y
la toma de datos se hizo en horas lectivas en el labo-
ratorio de Biologia del centro escolar para alterar lo
menos posible las clases. Junto a esta muestra se ana-
liz6 un grupo control de adolescentes espaioles del
mismo centro educativo y rango de edad. Tras el estu-
dio, cada alumno y familia recibi6é un informe sobre
su estado y posibilidades de mejora. Las medidas an-
tropométricas se tomaron de acuerdo a la normativa
del IBP (International Biological Program) (12). Se
midieron la Estatura y el Peso con una maleta antro-
pomeétrica GPP y una balanza SECA homologada con
precision de 0,1 Kg. Ademas se calculé el Indice de
Masa Corporal [IMC=Peso(Kg)/Estatura?(m)] utili-
zando como referencia los puntos de corte establecidos
por Cole et al (13) y se calcul6 el porcentaje de grasa
corporal mediante Bioimpedancia bipolar (OMROM).

El cuestionario nutricional se disefio de acuerdo al
estudio EnKid (14) y en €l se consideraron ademas
otras precisiones necesarias a la tipificacion del cam-
bio alimentario origen/pais de acogida de acuerdo a un
disefio propio de recuerdo de alimentos: a) consume +
(si el consumo es muy superior ++), b) consume -y c)
consume =. Adicionalmente se realiz6 un seguimiento
semanal de frecuencia de alimentos para valorar la ad-
herencia a la Dieta Tradicional Mediterranea (DTM)
con el test KidMed, basado en 16 preguntas en el que
las cuestiones con connotacidon negativa al patrén
DTM restan 1 punto, y las que presentan adherencia
al mismo suman 1 punto. Los resultados se clasifican
en: Calidad de dieta Optima (>8), Media-Optima (6-
7), Media-Baja (4-5), Baja ( 3). Las recomendaciones
dietéticas contempladas han sido las Raciones Diarias
Aconsejadas (RDA) (15).

Dentro de la encuesta se consideraron factores So-
cioecondmicos (educacion y profesion de los padres),
Biodemograficos (afios en Espafia, pais de origen, fa-
milias mixtas). A modo de clasificacion respecto al ori-
gen se formaron los siguientes subgrupos: Grupo
Control (Espafia); Grupo Este Europeo (Rumania,
Ucrania, Bulgaria, Polonia); Grupo Magreb (Marrue-
cos); Grupo Extremo Oriente (China y Filipinas);
Grupo América Latina (Ecuador, Republica Domini-
cana, Bolivia, Chile, Pert, Colombia, Argentina, Bra-
sil, Cuba, Uruguay y Venezuela).
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En cuanto a las proteinas, su estudio se centrara
en los productos de origen animal con aporte pro-
teico de alta biodisponibilidad. No se ha considerado
el consumo de embutidos (salchichas, chorizo, sal-
chichoén, jamon, etc.), que tendran un tratamiento in-
dependiente ya que aunque tienen base carnica, su
composicion es notoriamente diferente, sobre todo
en su mayor aporte graso.

El analisis de datos se realizo con el paquete esta-
distico SPSS® y han sido contemplados género, edad
y procedencia. Para el analisis se empleo el test de
Kolmogorov-Smirnov para conocer la distribucion de
las variables de estudio, test paramétricos (t de Stu-
dent, ANOVA) y no paramétricos (U de Mann-Whit-
ney, H de Kruskal-Wallis), regresion logistica y
analisis de correspondencia multiple.

RESULTADOS

El porcentaje de individuos de 13 afios supone un
51% y el de 14 anos un 49%. Destaca la amplia repre-
sentacion del colectivo latinoamericano con el 50% de
los estudiantes de la franja de edad analizada (un 11%
superior a la poblacion control espafiola). El resto de
colectivos es significativamente inferior, no superando
el 5% del total de la muestra. Respecto al tiempo de re-
sidencia en Espafia la mayoria llevaba entre 1 y 5 afos,
el 9,3% 6 o mas afios y el 8,3% menos de 12 meses.

Se considera de interés caracterizar el perfil edu-
cativo y profesional de los progenitores que confor-
man estos nuevos nucleos poblacionales (Tabla 1).

Asi, mientras que para la poblacion control espafiola
los padres y madres poseen un nivel formativo de edu-
cacion secundaria, en aquellos originarios del Magreb
y Asia la formacion es menor. En estos grupos el nivel
formativo de las madres es superior al de los padres.
Respecto al nivel profesional que ocupan en Espafa
la mayor representacion laboral se corresponde a la ca-
tegoria de Obreros no cualificados y en el caso de las
mujeres junto a la categoria de Amas de casa. No obs-
tante el mayor porcentaje de mujeres sin trabajo remu-
nerado se registré entre las procedentes del Magreb y
en la muestra control. Por el contrario se encontrd
plena ocupacion entre las asiaticas, seguidas por las
madres de procedencia Latinoamericana.

La caracterizacion somatica del rango etario com-
pleto se refleja en la Tabla 2. La estatura media varia
en los varones 10 cm, encontrandose el valor maximo
en el colectivo de Europa del Este y el minimo en los
jovenes magrebies. La poblacion control se situa pro-
xima al valor méximo mientras que la latinoamericana
al minimo. En las mujeres los mayores valores de talla
se observaron en el colectivo de Europa del Este y los
minimos en el de América Latina. Salvo en el colec-
tivo magrebi, los hombres presentaron valores supe-
riores de talla que las mujeres.

La variacion de peso encontrada es de casi 12 Kg
de diferencia en el sexo masculino y 11 Kg en el fe-
menino. El maximo peso medio se registré entre los
hombres de Europa del Este y el minimo en los del
Magreb. Entre las mujeres el mayor peso se hallo en
las latinoamericanas y el minimo en las de Europa del

TABLA 1
Nivel Educativo (%) y Situacion Laboral (%) de los progenitores de los adolescentes estudiados en funcion
del origen (1-Espana; 2-Europa del Este; 3-Magreb; 4-Asia; 5- América Latina).

Procedencia/ PADRES MADRES

Nivel Educativo i P 3 4 5 7 2 3 4 3
Analfabeto - - 42 15 1 - - 52 15 4
Estudios Primarios 21 - 26 48 26 22 - 22 33 21
Estudios Secundarios 41 70 5 18 54 43 65 23 51 52
Estudios técnicos Medios 19 27 25 18 14 21 30 3 1 19
Estudios Universitarios 19 3 2 1 5 14 5 - - 4
Situacion Laboral

Personal Cualificado 20 - 15 - 10 18 31 - - 7
No cualificado 79 100 50 100 89 59 69 38 100 85
Sin trabajo/Sus Labores 1 - 35 - 1 23 - 62 - 8
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TABLA 2
Estatura, Peso, IMC y % graso por bioimpedancia seglin origen y sexo.

Talla (cm) Peso (Kg) IMC % graso

Género  Origen (X£SD) (X+£SD) (X£SD) (X£SD)
Hombre Espafia (n=116) 161.2+7.3 55.4+12.3 21.18+£2.65 13.52+3.20
Europa Este (n=6) 163.5+10.6 642 +8.1 23.98+0.99 15.81+2.40
Magreb (n=7) 153.549.2 42.7+£3.9 18.14+0.52 11.88+2.99
Asia (n=6) 159.5+1.7 53.5+£9.9 21.01+2.98 13.03£3.03
A. Latina (n=116) 156.748,8 50.9+9.1 20.59+2.22 13.70£3.12
Mujer  Espafia (n=86) 156.0+7.9 52.1+10.6 21.05+3.1 17.31+3.91
Europa Este (n=4) 162.1+1.3 445+6.8 18.57+0.87 15.98+1.89
Magreb (n=16) 155.4+5.2 55.6+12.1 22.97+3.93 20.14£3.57
Asia (n=14) 156.049.1 48.0£4.5 19.75+1.35 17.28+2.59
A. Latina (n=148) 152.847.1 51.1+£10.5 21.67+2.87 19.64+4.21

Este. Respecto al IMC los valores medios situaron a
la muestra global y a los colectivos en la categoria de
Normopeso, a excepcion de los varones de Europa del
Este, clasificados dentro del rango de Sobrepeso. La
situacion ponderal, en los diferentes colectivos difiere
significativamente en funcion del sexo. Los mayores
porcentajes de sobrepeso se han observado entre las
jovenes de América Latina y los varones de Europa
del Este y Asia. En los adolescentes del Magreb prac-
ticamente es nulo el Sobrepeso que, sin embargo, esta
presente de manera importante en mas del 20% de las
mujeres del mismo colectivo, entre las que también se
han evidenciado situaciones de obesidad con una fre-
cuencia similar. El porcentaje graso, medido por
Bioimpedancia, oscila entre 11-16% en varones y
16-20% en mujeres, poniendo de manifiesto el di-
morfismo sexual de este rasgo en todos los colec-
tivos estudiados, salvo en el grupo de Europa del
Este en el que dicho valor es similar en ambos
sexos. Los mayores valores de adiposidad se re-
gistran en las mujeres magrebis y latinoamerica-
nas, y los menores entre los magrebis (que no
alcanzan el 12%). La variacion del porcentaje
graso entre los colectivos es del 4,1% en los hom-
bres y del 4,2% en las mujeres.

Tras establecer la situacion somatica de los
adolescentes, se plantea si los patrones de alimenta-
cion seguidos por ellos son adecuados. Por tanto, se
analiza, en primer lugar la distribucion y frecuencia de

ingestas a lo largo del dia. El nimero medio de comi-
das al dia es de 3,73+0,91. En la muestra se ha encon-
trado un importante porcentaje que omite el desayuno
e inicia la jornada sin haber roto el ayuno nocturno,
cuando transcurren las horas de maxima actividad es-
colar. Este habito es mas frecuente entre las mujeres,
con un 25% que no desayuna y un 11% que lo hace
ocasionalmente (Figura 1). Todos los jovenes del Ma-
greb desayunan mientras el 33% del colectivo asiatico
omite esta ingesta. Por el contrario, la comida del me-
diodia es realizada por todos los adolescentes, a ex-
cepcion del 19% del colectivo asiatico. El 99,4% de
la muestra cena, siendo la comida mas frecuente y uni-
versal de entre las realizadas por los jovenes estudia-

FIGURA 1
Representacion del desayuno en el patron
alimentario por sexo y procedencia
de los adolescentes.
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dos. Contrasta como el 50% de los asidticos no me-
rienda, frente al 72% de los magrebis que si lo hace.
La ingesta de media mafiana coincide con el tiempo
de recreo entre clases y el 73,5% de los estudiantes es-
tudiados acude a la cafeteria del centro escolar. De
estos, el 100% de los adolescentes de Europa del Este
hacen uso de estas instalaciones frente al 66,7% de los
asiaticos y el 69% de los latinoamericanos. En cuanto
a los consumos preferentes realizados (Figura 2) los
adolescentes espafoles optan por bollos/dulces, snacks
y bocadillos/sandwiches. El resto de los subgrupos re-
curren mayormente a los snacks salados. La oferta de
fruta en la cafeteria es practicamente inexistente, ofer-
tando tan sélo zumos de fruta industriales. Sin em-
bargo, en el subgrupo latinoamericano se observo
ingesta de fruta a media manana, en la mayoria de los
casos aportada por ellos desde sus hogares.

FIGURA 2
Porcentaje total de adolescentes que en el recreo
consumen productos de la cafeteria del centro
escolar; y tipo de alimento solicitado seglin origen.

Tras analizar el comportamiento alimentario, se
paso a valorar la frecuencia de consumo de alimentos.
En cuanto a los lacteos, la ingesta de leche mas refe-
rida por todos los subgrupos fue de una/dos veces al
dia, siendo el grupo magrebi el mas representado
(98%). De 3 a 4 veces/dia fue menos frecuente, aunque
en el grupo control se referencid en el 18%. Las me-
nores frecuencias de consumo de leche se observaron
en los grupos de Europa del Este y Asia conun 13% 'y
un 12% de individuos que no consumen leche a diario,
respectivamente. Sin embargo en estos 2 subgrupos la
ingesta de derivados lacteos es el doble en el grupo del
este europeo (88%) que en el asiatico (44%). E1 69%
de los latinoamericanos consumen yogurt entre /-2

veces al dia. La méaxima frecuencia de consumo se re-
gistro entre los jovenes de Europa del Este con un 35%
de individuos que los ingieren yogurt o kéfir >3
veces/dia. El queso y su consumo es un indicativo di-
ferencial del patron alimentario entre grupos. En
efecto, mientras que el 100% de los europeos lo in-
giere al menos 3 veces/semana, el consumo entre los
asiaticos es casinulo y bajo entre los latinoamericanos
(41%). Muchos alimentos industriales o caseros tienen
base de leche en su elaboracion (flanes, natillas, cre-
mas) pero aportan altos contenidos de azucar y grasa.
Para este grupo de lacteos los maximos registros de
consumo se dan en el colectivo magrebi (47% los
toman mas de 3 veces/semana), por el contrario es re-
ducida su ingesta entre los asiaticos. En el grupo con-
trol es del 10%, siendo habitual su consumo una vez
por semana y asociado a domingos o fiestas. Este com-
portamiento es similar al observado en los jovenes de
origen latinoamericano.

En cuanto a las proteinas, destaca su consumo en
todos los colectivos analizados aunque no con la
misma frecuencia. El aporte proteico en base a con-
sumo de huevos es preponderante en el grupo de pro-
cedencia asiatica, donde el 50% de los jovenes los
consumen mas de 4 veces/semana 'y el 18% de ellos a
diario. Por el contrario el 87% de los magrebis toman
huevo 7-2 veces por semana. El mayor consumo de
carne se encontrd en el colectivo de Europa del Este
donde casi el 70% de los jovenes la toman a diario. Es
resefable que todos los colectivos respecto del grupo
control espafiol toman carnicos con mayor frecuencia.
El consumo de pescado es inferior al de carne en todos
los colectivos, no registrandose consumo diario salvo
en el 15% de los jovenes magrebies. La frecuencia de
consumo de pescado mas habitual es de 7-2 veces por
semana, aunque el 30% de los colectivos espaiiol y
asiatico la superan.

Las diferencias previamente expuestas demandan
una profundizacion en el conocimiento del impacto de
la migracion en el mantenimiento o cambio de los pa-
trones alimentarios y la variacion de los aportes de ma-
cronutrientes en la conformacion de las dietas diarias,
por tanto se realiz6 en los grupos no espaiioles. Se ob-
serva que ligado al proceso migratorio existen impor-
tantes modificaciones en el patron habitual de
alimentacion en todos los colectivos con una tendencia
favorable a la diversificacion. No obstante, presentan
diferencias notables en su adecuacion al pais de aco-
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gida. Las modificaciones mas leves se han encontrado
en la muestra de procedencia europea, en la que hay
un aumento en el consumo de verduras y frutas en Es-
pafia. Por el contrario se da un aumento del consumo
de dulces y pasteleria (fundamentalmente industrial)
en los adolescentes de procedencia latinoamericana.

La aplicacion del indice KidMed para la evaluacion
cualitativa de la dieta refleja que un 10,2% de los jo-
venes sigue una dieta de calidad baja (puntuacion entre
0y 3), el 58,6% presenta patrones nutricionales mejo-
rables (calidad media) y el 31,2% calidad de dieta 6p-
tima (puntuacion igual o superior a 8). Las
puntuaciones mas bajas (Tabla 3) se registran en la po-
blacion de origen asidtico y las mas elevadas entre los
magrebis. En casi todos los grupos las mujeres pun-
tuan por debajo que los varones, siendo en la pobla-
cion control espafola donde menores diferencias en el
patron de ingesta se observaron. La mayor diferencia
de puntuacion KidMed se encontro6 en los grupos lati-
noamericano y magrebi. Solo la muestra control y el
colectivo latinoamericano tiene representacion de
hombres en la categoria de dieta de baja calidad mien-
tras que en el caso de las mujeres esta categoria esta
presente en todos los grupos (Figura 3). No se han de-
tectado diferencias significativas en el IMC (en ambos
sexos) en funcion de la calidad de la dieta.

El nivel socioeconomico incide sobre la calidad de
dieta. En efecto, tanto la profesion del padre (p=
0,069) como el nivel de estudios de la madre
(p<0.001) estan relacionados positivamente con una
buena calidad de dieta en los hombres. Los maximos
valores de KidMed se registraron en los adolescentes
cuyas madres tenian estudios universitarios y cuyos
padres son trabajadores cualificados. El trabajo ma-

TABLA 3
Puntuacion media y desviacion estandar obtenida en
el test KidMed en funcion del origen y sexo.

Colectivo KIDMED KIDMED KIDMED
(X£SD) (X+SD) (X&SD)

Total Mujeres Hombres
Espaiia 6.7+2.1 64+19 68+2.0
Magreb 72+1,1 68+1.1 7.8+1.0
Asia 43+£24 50£20 41=x21
América Latina  6.1+23 55+2.0 64+24
Europadel Este  6.0£2.6 56+2.1 62+22

PRADO et al.

terno como factor incidente en la calidad de la dieta
no registra significacion estadistica. El presente estu-
dio reporta también cémo los factores limitantes ali-
mentarios vinculados a motivos psicosociales o
religiosos repercuten en la calidad de la dieta pero de
modo diferente en hombres y mujeres. En este sentido
solo se han encontrado diferencias significativas en la
calidad de la dieta por estas consideraciones limitantes
entre los hombres que las declararon y no entre las mu-
jeres que las seguian. Los hombres sin limitacion ali-
mentaria presentaron mayor calidad de dieta que
aquellos que si las tenian (F=2,39 p=0,09 hombres y
F=0,72 p=0,541 mujeres).

FIGURA 3
Porcentaje de individuos con dietas de calidad baja,
media y Optima seglin sexo y lugar de procedencia
(de acuerdo a la ponderacion Kidmed).

DISCUSION

Desde un contexto demografico, a finales del pa-
sado siglo, en Espaiia se produce una inflexion drastica
pasando de ser emisores de emigrantes a receptores de
los mismos. Ademas, la marcada caida de la fertilidad
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y la poblacion cada vez mas longeva, junto a una bo-
nanza econdmica y social, ha facilitado la entrada de
grupos de diferente procedencia en una franja de edad
reproductiva y laboralmente activa. En general, con
un nivel de estudios basicos o medios, aunque dentro
de cada colectivo el nivel académico de las madres era
superior al de los padres. Desde una perspectiva de gé-
nero, este hecho puede ser indicativo de un mayor
nivel de exigencia en mujeres inmigrantes.

Una de las causas fundamentales que hacen nece-
sario este estudio es la importancia de las interrelacio-
nes de los procesos migratorios y la salud publica. Es
clara la importancia del tratamiento y cura de la enfer-
medad, pero lo es también el modo de prevenirla, y
eso incluye la localizacion de nicleos emergentes de
riesgo. En este sentido la OMS en sus diferentes in-
formes alerta sobre la transicion epidemiologica para-
lela al desarrollo de los pueblos, en la cual la
morbilidad y mortalidad oscila de lo infecto-conta-
gioso a lo degenerativo, siendo, en muchos casos, re-
sultado disfuncional de los procesos metabolicos (16).
La perspectiva antropoldgica indica la necesidad de
que la actuacion del Estado no solo sea activa a la hora
de regular, censar y/o reconducir hacia la integracion,
sino que ademas conozca y reconozca la diversidad de
modo holistico.

De la variacion del status somatico se pueden di-
versificar las actuaciones efectivas de educacion en 'y
para la salud. Lo reportado en otros paises de nuestro
entorno indica la dificultad de generalizar situaciones
dimanadas de la migracion y sefialan como esta puede
ser un factor incidente en la aparicion y/o aumento de
desarreglos metabdlicos tales como la obesidad y otras
enfermedades degenerativas que se admiten, con
acuerdo casi total, como Sindrome Metabdlico (17).
Ademas la aparicion de estos y en concreto la obesi-
dad, se produce en ciertos grupos cada vez a una edad
mas temprana y en periodos muy labiles al entorno
(18,19). La consecuente alarma es logica, ya que la
obesidad es un riesgo de desarrollo de patologias de
elevado coste social: diabetes mellitus, cardiopatias,
hipertension y cancer (20). No obstante, también se ha
reportado la posible mejora en la tendencia observada
con acciones de educacion para la salud que permiten
gestar un patrén nutricional adecuado (21,22). No
siempre es facil lograr el éxito en estas acciones y la
adherencia a nuevos habitos choca con situaciones y
momentos en los que masivamente se oferta lo que no

se recomienda. Lo anterior es doblemente impactante
en el caso de las poblaciones inmigrantes, donde se
plantea una tension entre el mantenimiento de los pa-
trones tradicionales propios de alimentacion (como re-
afirmacion de origen: ser) o el cambio desordenado a
la oferta y patrén de la sociedad de acogida (como
paso para la integracion: estar). En la transicion pube-
ral, la dialéctica precedente se altera en virtud a una
mayor independencia del nucleo familiar y del con-
sumo de alimentos pautados en los mismos, coinci-
diendo con la fase de cambio morfologico. Su
temporalidad e intensidad genera una posibilidad
mayor de variacion somatica entre los diferentes gru-
pos de poblacion no autoctona, hecho evidenciado en
el presente estudio. La crisis adolescente repercute
ponderalmente de modo diferente en uno y otro sexo,
segun los grupos considerados. Asi por ejemplo, se
oponen la tendencia a la gracilidad entre las mujeres
procedentes del Este Europeo y al sobrepeso entre las
magrebis, lo contrario a la situacion observada en los
hombres de ambos grupos. No obstante, la situacion
del colectivo del Este Europeo, debido al nimero re-
lativamente reducido, deberia ser revisado con una
mayor muestra en futuros estudios. El Estudio para la
identificacion y prevencion de dieta y estilos de vida
inducidos para la salud en nifios e infantes (IDEFICS)
(23), parte del concepto de que la salud esta ecologi-
camente determinada y que, por tanto, puede ser in-
tervenida actuando sobre los entornos obesogénicos.
En este contexto, la alimentacion asume un rol de pri-
mer orden y en ella confluyen aspectos familiares, es-
colares, idearios y prescripciones. Recientes estudios
han puesto de manifiesto el papel del desayuno para
una buena practica alimentaria (24,25), pero a la hora
de su correccion y actuacion se hace necesario conocer
qué es lo que se desayuna en origen. Esta comida es
en el contexto asiatico totalmente diferente a la prac-
ticada por el resto de los grupos estudiados. El con-
sumo de sopas, fideos y verdura como primera comida
matutina requiere de una planificacion del dia y del
tiempo que no siempre tiene cabida en los nuevos ho-
rarios, costumbres y alimentos disponibles en el pais
de acogida. Se observd que la comida mas amplia-
mente representada y con mayor adherencia fue la
cena. Esto supone una cierta ruptura dentro del patron
tradicional espafiol que otorga mayor importancia a la
ingesta del mediodia. Esta situacion en parte puede ser
atribuible a que es en ese momento cuando se reagrupa
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la familia y por lo tanto, el adolescente se somete al
consumo alimentario familiar, sobre todo en los dias
laborales de la semana.

El indice de calidad de dieta (KidMed) no presenta
asociacion con el status somatico de la muestra, lo que
indica que el cuestionario es muy idoneo para valorar
cualitativamente la dieta pero presenta déficits a la
hora de cuantificar las mismas, siendo necesaria la
posterior conversion del consumo de alimentos a ener-
gia y nutrientes (26). Por el contrario, el nivel socioe-
conémico y de educacién si presentd una clara
relacion con la calidad de la dieta. Este resultado hay
que considerarlo teniendo en cuenta que su situacion
como migrantes puede radicalizar su influencia en las
diferencias por una mayor precariedad econémica.
Otros estudios (27) indican que el nivel de formacion
de la madre es el factor que escala la calidad de la dieta
de los nifios al ser esta la que en gran medida planifica
la alimentacion familiar.

En el caso del grupo norafricano el consumo ali-
mentario puede estar asociado a una normativa mas
estricta en cuanto a ciertos alimentos “tabis”, no per-
mitidos o rechazados, principalmente ligado a produc-
tos carnicos de cerdo y no “halal”. El presente estudio
ha evidenciado las diferentes repercusiones de la res-
triccion en hombres y mujeres. ;Es mas radical la pre-
sion sobre el comportamiento alimentario de los
adolescentes que sobre las muchachas? ;Son ellas las
que pese a la restriccion gestan un patron alimentario
idoneo? Este es un campo que requiere de futuros es-
tudios y que puede sentar bases para futuras acciones
preventivas.

Este tltimo aspecto es comun a todos los subgru-
pos y puede ser considerado como muy positivo no
solo en el plano de la diversificacion, sino también
como potencial fuente de minerales y vitaminas. Por
el contrario la generalizacion y aumento del consumo
de dulces y pasteleria (fundamentalmente industrial)
puede influir a medio plazo en situaciones de des-
ajunte ponderal y metabolico.
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Evolucién del estado nutricional en pacientes
en hemodialisis durante 4 aifos de seguimiento

Rafael Fernandez Castillo, Ruth Fernandez Gallegos

Servicio de Nefrologia Unidad de Hemodialisis. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafa

RESUMEN. La malnutricion proteico calorica asi como la
inflamacion sistémica y metabolica son trastornos frecuen-
tes entre los pacientes con insuficiencia renal cronica some-
tidos a tratamiento renal sustitutivo (Hemodialisis), lo que
contribuye a su morbilidad y mortalidad.

En este trabajo se ha seguido a 90 pacientes de ambos sexos
con insuficiencia renal cronica que fueron tratados con he-
modialisis periodicamente en nuestra unidad durante cuatro
afios. A todos los pacientes se le realizaron mediciones tri-
mestrales de albumina plasmatica (Alb), colesterol total
(CT), proteinas totales (PT) y mensuales de transferrina
(Tr), y se les efectuaron mediciones antropométricas de
peso, altura e indice de masa corporal calculado mediante
la formula peso/talla?, y agrupada segun la clasificacion de
la OMS en IMC < 18,50 infrapeso, 18,50 a 24,99 normal,
1,25 229,99 sobrepeso y >30 del IMC s/OMS. El objetivo
de este trabajo fue evaluar el estado nutricional de estos pa-
cientes mediante la valoracion de parametros bioquimicos
y parametros antropomeétricos y determinar si estos pacien-
tes sufren alteraciones que sugieran deterioro nutricional di-
rectamente relacionado con el tiempo en dialisis. Durante
los 4 afios todos los pacientes manifestaron un importante
descenso de los parametros bioquimicos, en cambio el IMC
no presentd cambios significativos en relacion a la desnu-
tricion. Por lo tanto la desnutricion de los pacientes en dia-
lisis es un hecho patente, el IMC no se corresponde con lo
parametros bioquimicos observados, por lo que el deterioro
nutricional de estos pacientes se manifiesta principalmente
mediante los pardametros bioquimicos estudiados.
Palabras clave: indice de masa corporal, hemodialisis, nu-
tricion, antropometria, enfermedad renal

INTRODUCCION

La malnutricion proteico-energética y esta presente
en una gran proporcion de pacientes con enfermedad
renal cronica. Esto es debido principalmente a las alte-
raciones en el metabolismo proteico y energético, al-
teraciones hormonales, infecciones asi como reduccion
de la ingesta de alimentos a causa de la anorexia, nau-

SUMMARY. Evolution of nutritional status in hemo-
dialysis patients during 4 years of follow. Protein-calorie
malnutrition as well as systemic inflammation and metabolic
disorders are common among patients with chronic renal fai-
lure undergoing renal replacement therapy (hemodialysis),
which contributes to their morbidity and mortality. This work
has followed 90 patients of both sexes with chronic kidney
disease who were treated with hemodialysis periodically in
our unit for four years. All patients were performed quarterly
measurements of plasma albumina (Alb), total cholesterol
(TC), total protein (TP) and monthly transferrin (Tr), Anth-
ropometric measurements of height and weight were taken
on all patients by using a balance/stadiometer (Perperson
113481); weight was measured in kilograms and height in
centimetres. BMI was calculated with this formula:
weight/height2 and classified according to the WHO criteria:
BMI <18.50: Underweight; from 18.50 to 24.99: Normal
range; from 25.00 to 29.99: Overweight ; and BMI >30.00:
Obese. The aim of this work was evaluate the nutritional sta-
tus of these patients through the assessment of biochemical
parameters and anthropometric parameters and determine if
these patients suffer alterations suggesting nutritional dete-
rioration directly related to the time on dialysis. During the
4 years all patients showed a significant decline of bioche-
mical parameters, on the other hand the BMI did not signi-
ficant changes in relation to malnutrition. Malnutrition in
patients on dialysis is therefore evident, the BMI does not
correspond with the biochemical parameters observed, so
nutritional deterioration of these patients is mainly manifes-
ted by biochemical parameters studied.

Key words: Body mass index, hemodialysis, nutrition,
anthropometry, renal disease.

seas y vomitos, causados por la toxicidad urémica.
Después del comienzo del tratamiento renal sustitu-
torio, la mayoria de los sintomas evidentes de la uremia
se reducen o desaparecen y los pacientes suelen experi-
mentar un mayor bienestar y mejor apetito. Sin embargo,
varios informes muestran que la prevalencia de la mal-
nutricion proteico-energética en pacientes en dialisis se
mantiene elevada. El 23-76% de los pacientes en hemo-
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dialisis (HD) suelen presentar desnutricion (1-3).

En los ultimos afos, varios estudios en pacientes
en HD han mostrado una asociacion entre los signos
de malnutricion, particularmente la disminucion de
la albumina sérica, y el aumento de la morbilidad y la
mortalidad (4, 5). Ademas, la aterosclerosis (agravada
por la hipertension y el tabaquismo), asi como dife-
rentes mecanismos implicados como estrés oxidativo,
la inflamacion y la malnutricion (6, 7), junto a un in-
dice de masa corporal bajo, perfiles lipoproteicos al-
terados y niveles elevados de LDL, son predictores de
una baja supervivencia de estos pacientes (8-11).

El objetivo de este trabajo fue evaluar el estado
nutricional de los pacientes de una unidad de hemo-
dialisis mediante la valoracion de parametros bioqui-
micos (proteinas totales, albtimina, colesterol y
transferrina plasmatica) y parametros antropométricos
de peso, altura e indice de masa corporal y determinar
si en el periodo de cuatro afios de seguimiento, estos
pacientes sufren alteraciones que sugieran deterioro
nutricional del paciente directamente relacionado con
el tiempo en tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

La muestra estuvo formada por 90 pacientes de
ambos sexos con insuficiencia renal cronica que re-
alizan dialisis periddicamente en la Unidad de Hemo-
dialisis. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
No fueron seleccionados mediante procedimientos de
muestreo aleatorio y su participacion en el estudio
viene determinada por la asistencia al centro de diali-
sis en las fechas en que se realizo el estudio (Enero de

TABLA 1
Etiologia del fallo renal de los pacientes del estudio.
Etiologia del fallo renal ~ Porcentaje
No filiada 17,8
Diabetes 17,8
Intersticial 15,1
Glomerular 20,5
Vascular 15,1
Quistico 9,6
Hereditaria 1,4
Lupus 1,4
Amiloidosis 1,3

2007 a Diciembre de 2010,). Las edades estaban com-
prendidas entre 32 y 83 afos, 47 hombres y 43 muje-
res., El tiempo medio de estancia en hemodialisis fue
de 10,5 + 5,2 Afos. La etiologia del fallo renal se re-
fleja en la tabla 1.

Meétodos

A todos los pacientes se realizaron mediciones tri-
mestrales de albumina plasmatica (Alb), colesterol
total (CT), proteinas totales (PT) y mensuales de trans-
ferrina (Tr). La muestras de sangre se obtuvieron di-
rectamente del acceso vascular para hemodidlisis antes
del inicio del tratamiento dialitico y antes de la admi-
nistracion de heparina.

A todos los pacientes se les efectuaron mediciones
antropométricas de peso y altura. El peso se midi6 por
una balaza tallimetro Perperson 113481 en kilogramos
y la altura en centimetros. El indice de masa corporal
fue calculado mediante la formula peso/talla?, y agru-
pada segun la clasificacion de la OMS en IMC <
18,50 infrapeso, 18,50 a 24,99 normal, 1,25 a 29,99
sobrepeso y >30 del IMC s/OMS.

Anadlisis estadistico

El analisis se realizo mediante el paquete estadis-
tico SPSS 15.0.1, para valorar las diferencias entre In-
dice de Masa Corporal, parametros bioquimicos y
afios en grupos, se utilizo el analisis de varianza
(ANOVA), Todos los datos se expresan en valor
medio + desviacion estandar (X + DS), consideran-
dose significacion estadistica con valores de p <0,05.

RESULTADOS

Los niveles medios de proteinas totales fueron des-
cendiendo progresivamente desde el primer al cuarto
ano de estudio (tabla 2). Nuestro laboratorio establece
como rangos de referencia un minimo de 6 y un ma-
ximo de 8,3 g/dl. de proteinas totales plasmaticas. Du-
rante el primer afo no se registrd ningin valor por
debajo de 6 g/dl. En cambio en el segundo afio el
40,4% correspondieron a valores por debajo de 6g/dl,
en el tercero un 34% y el cuarto afio un 25,5%, nin-
guno de los pacientes del estudio presento niveles de
proteinas plasmaticas por encima de los valores de re-
ferencia del laboratorio.

Los niveles medios de albumina plasmatica tam-
bién descendieron significativamente durante los cua-
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TABLA 2

Valores de los parametros bioquimicos nutricionales

de los pacientes en estudio.
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segundo afo, el 41,1% al tercer afio y
un 42,7 al cuarto afio.
Cuando comparamos los valores me-

L ~ . Desviacion. iy . dios de IMC durante los cuatro afios de
Bioquimica  Afio Media Std Minimo Maximo o .
. seguimiento observamos que no arrojan
1° 180,72 39,549 111 239 diferencias estadisticamente relevantes
Colesterol 20 167,31 40,202 109 237 (p < 0,805), pero podemos observar que
total 30 162,54 36,536 93 240 desde el inicio del estudio todos los pa-
40 157.7 33,673 79 239 cientes se mantienen en estadios de so-
1° 7.44 0,5806 6.1 8.3 brepeso moderado (tabla 3) . Cuando
Proteinas 0 6,605 0,689 5.1 8.1 obse?rvamos los Yalores medios de IMC
totales 30 6.560 0.5413 54 23 clasificados segln la OMS y los com-
o ’ ’ ’ ’ paramos por afio de estudio observamos
4 6,502 0,4901 4,5 1.9 como va disminuyendo cada afio la pro-
1° 4,5333 031734 3.9 5.1 porcion de pacientes con sobrepeso, au-
Albumina 2° 4,001 0,44508 2,1 4,8 mentado la proporcion de paciente con
3° 3,7344  0,31564 2,6 4,3 valores normales de peso y aumentando
4° 3,7195  0,35107 2,5 4,6 aunque en menor proporcioén de pacien-
1° 243,41 52,804 117 391 tes con obesidad (tabla 4).
Transferrina 2° 188,73 48,471 83 367
3° 164,59 32,028 28 381 TABLA 3
4° 167,52 31,917 73 273 Valores medios del IMC por afios.
tros afios del estudio como puede apreciarse en la tabla N Desviacion . .
2. durante el primer aflo tampoco se registré ningin Afio  Mean Std Minimo  Maximo
> p Y g g t
valor por debajo de lo valores normales (3,4-5,4 g/dl), N
en cambio al segundo afio un 16,1 % estaba por debajo 1 25,6065  3,82327 18,25 31,64
del minimo de referencia, al tercer afio un 35,7% y al 2° 25,0139 3,62833 17,24 31,45
cuarto afio un 48,2%, ninguno de los pacientes del es-  3° 25,3743  3,46743 18,25 37,88
tudio presento niveles de albumina plasmatica por en-  4° 25,0463  3,94886 16,36 37,61
cima de los valores de referencia del laboratorio. (IMC: fndice de Masa Corporal)
En cuanto a los niveles de colesterol total, se produjo TABLA 4

también un descenso de los valores desde el primer al
cuarto afio de estudio (tabla 2), encontrandose por de-
bajo del valor minimo de referencia (150 mg/dl) el 7,1%
durante el primer afo, un 28,6% durante el segundo
afo, 29,2% el tercer ano y el 47% durante el cuarto afo.
Se obtuvieron valores comprendidos entre de 79 mg/dl
y de 305 mg/dl. En este aspecto, tampoco se presenta-
ron niveles de colesterol total por encima de los valores
de referencia del laboratorio (200-240 mg/dl).

Se realizaron 929 determinaciones de transferrina
plasmatica, (valores de referencia normales: 200 a
405 mg/dl). Se produjo también un descenso de los
valores de transferrina desde el primer al cuarto afio
de estudio (tabla 2). El 9% presentaron valores de
transferrina plasmatica bajos durante el primer afio,

Valores medios del IMC clasificados segiin la OMS
medidos por afio

Anos

Calificacion

OMS 1° 2° 30 4°
i o AA0% 390% 080% 460%
18,52 24.99 33300, 41,20% 47,60% 47,70%

IMC

gg;;gsézg 57,80% 50% 43,70% 39,70%
>30 Obesas. 4,40%  4,90% 7,90% 7,90%

el 15,3% correspondieron a valores bajos durante €l  owms: Organizacion mundial de Ia salud.
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DISCUSION

El estado nutricional de los pacientes en hemodia-
lisis ha sido siempre una cuestion dificil de evaluar,
debido a la falta de criterios unicos que puedan ser uti-
lizados para identificar un estado de desnutricion pro-
teico-calorica (12,13). La desnutriciéon proteico-
calorica conlleva la disminucion de los contenidos
proteicos y grasos del organismo, en los pacientes en
dialisis. Suele ser frecuente y las causas son numero-
sas, ya que el procedimiento de dialisis provoca pér-
didas de nutrientes a través del liquido de dialisis asi
como la disminucion de la sintesis de proteinas du-
rante el tratamiento (14-16). No obstante el trata-
miento dialitico mejora sustancialmente estos
parametros inmediatamente después se su inicio,
cuando aumentan la albumina sérica, prealbiimina, re-
actantes de fase aguda y la concentracion sérica de cre-
atinina aumentan (17,18). Todo esto favorece el apetito
y la mejoria del estado de nutriciéon. Sin embargo, con
el tiempo de tratamiento, la malnutricion vuelve a ser
un problema frecuente por la pérdida de apetito deri-
vada de la uremia y la técnica de hemodialisis (19,20).

En cuanto a la evaluacion de los distintos parame-
tros bioquimicos utilizados para valorar la situacion
nutricional de los pacientes, se ha establecido que los
niveles de proteinas totales se relacionan significati-
vamente con el riesgo de muerte (21). Asimismo,
existe correlacion entre los niveles de proteinas totales
séricas y de albumina sérica con lo que se acepta que
ambos parametros valoran el estado nutricional refle-
jando la masa proteica visceral (22,23).

En nuestro estudio hemos podido observar una dis-
minucion progresiva de los valores medios anuales de
proteinas totales y de alblimina sérica, Durante los 4
afios de estudio , sus valores disminuyeron de forma
significativa, aunque, como se puede observar en el
presente estudio, las proteinas mostraron un menor
descenso que los niveles de albimina durante el
tiempo de seguimiento..

La albumina en suero es un marcador nutricional
importante utilizado para identificar la desnutricion en
pacientes con enfermedad renal cronica; asi mismo va-
rios estudios han reflejado que niveles de albimina
sérica inferiores a 3,5 g/dl son un importante predictor
de la tasa de mortalidad y hospitalizacion en pacientes
cronicos en hemodialisis fundamentalmente por pro-
blemas cardiovasculares (24).
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Los valores medios de colesterol durante los cuatro
afios de seguimiento también descendieron de forma
significativa. Hemos valorado las cifras de colesterol
total inferiores a 150 mg/dl como indicador de desnu-
tricion tal y como aconsejan las guias Europeas, Ame-
ricanas y el estudio Hemo (25) Los pacientes en
dialisis son hipocolesterolémicos, las determinaciones
de nuestro estudio se correspondieron a valores de co-
lesterol total bajo, en concordancia con la literatura
consultada (26,27), lo que supone un nivel lipidico in-
dicativo de deficiente estado de nutricion.

En este sentido, en la enfermedad renal cronica se
producen importantes alteraciones en las lipoproteinas
desde los estadios mas tempranos de la enfermedad ,
siendo las mas frecuentes la asociacion de hipertrigli-
ceridemia y HDL bajo (28). El perfil lipidico en pa-
cientes en dialisis es mas complejo debido a que la
malnutricion y la inflamacion en este grupo pueden
determinar valores bajos de colesterol total y LDL.

En relacion a los niveles de transferrina hemos
comprobado como van disminuyendo de forma consi-
derable durante los 4 afios de estudios, y estan muy
por debajo de los valores de la poblacion normonutrida.
Los niveles séricos de transferrina se ven afectados por
factores nutricionales (como lo son los niveles séricos
de albumina durante una respuesta de estrés) y por el
metabolismo del hierro (29). La vida media mas corta
de la transferrina le da una ventaja teorica sobre la al-
bumina como marcador nutricional, aunque tanto los
niveles séricos de la transferrina, como los de albu-
mina, se correlacionan con el riesgo o la morbilidad y
mortalidad en pacientes en dialisis (30).

CONCLUSIONES

Tras cuatro aflos de evaluacion se puede observar
en lo paciente en hemodialisis una disminucion signi-
ficativa de los parametros bioquimicos nutricionales:
Proteinas totales, albiimina, colesterol total y transfe-
rrina, poniendo de manifiesto el deterioro nutricional
de los pacientes con el tratamiento, y mostrando la ne-
cesidad de abordar la nutricion del paciente en hemo-
dialisis desde el inicio en programa de hemodialisis
como parte fundamental de la terapia. Durante los cua-
tro afios de seguimiento es de destacar la elevada pre-
valencia de valores bajos de marcadores bioquimicos.
El colesterol y la transferrina son los valores que su-
frieron mayor alteracion afio tras afio siendo mas sen-
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sibles en la evaluacion de los cambios nutricionales en
nuestros pacientes.

Como hemos visto el IMC no se corresponde con
lo parametros bioquimicos observados por lo que el de-
terioro nutricional de los pacientes con IRC en trata-
miento renal sustitutivo, se manifiesta principalmente
en los parametros bioquimicos que hemos estudiado,
sin que se refleje en los datos antropométricos.

10.
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Parents perception of weight status of Mexican

preschool children

using different tools

Souto-Gallardo MC, Jiménez-Cruz A, Bacardi-Gascon M

Escuela de Medicina y Psicologia. Postgrado en Nutricion. Universidad Autonoma de Baja California.
Tijuana, Baja California. México

SUMMARY. The aim of this study was to evaluate the
ability of parents to estimate the weight status of pres-
chool children attending the Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) day-care centers using three different
tools. A total of 100 parent-child pairs attending to all the
existing IMSS day-care centers in Ensenada (n=9) com-
pleted a questionnaire on the perception of children’s
weight status using verbal description, sketches, and pic-
tures. Chi squared test and univariate logistic regression
was applied to assess the difference in perception bet-
ween the tools used, the factors associated with the
weight status perception and to identify predictors of pa-
rental underestimation of their child’s weight. The sam-
ple size was estimated for a significance level of 0.05
with statistical power of 80%. No significant differences
were found in the perception of weight status using dif-
ferent tools. The parents’ underestimation of the child’s
weight status ranged from 51 to 59%, this percentage
jumps to 79 to 84% in overweight children and 82 to 91%
in obese children. Being a young mother and having a
daughter increased the risk of underestimation. Higher
odds of underestimation were found in > 2BMI z-score.
The high underestimation found in this study shows that
the ability of parents in signaling an alert to prevent
childhood obesity might be highly reduced and preven-
tive health programs should include increasing the
weight status perception.

Key words: Weight perception, weight status, over-
weight, childhood obesity, preschool children, Mexican
children

INTRODUCTION

In the last decades, overweight (OW) and obesity
(OB) in children have become a public health problem
(1). The prevalence of OW and OB in Tijuana and En-
senada, Mexico in children 6 to 12 years old was 48-
50%, with 5-6% with extreme OB (2). More than one

RESUMEN. Percepcion de los padres del peso corporal de
nifios preescolares mexicanos utilizando diferentes herra-
mientas. El objetivo de este estudio es evaluar la habilidad de
los padres para estimar el peso corporal de nifios preescolares
que acuden a guarderias del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial utilizando tres instrumentos diferentes. Un total de 100
parejas padre-hijo que acudian a todas las guarderias del IMSS
en Ensenada (n=9) completd un cuestionario acerca de la per-
cepcion del peso corporal utilizando descripcion verbal, picto-
gramas y fotografias. Se uso la prueba de Ji cuadrada y
regresion logistica univariada para valorar la diferencia en la
percepcion entre los instrumentos utilizados, los factores aso-
ciados con la percepcion del peso corporal y para identificar
los predictores de la subestimacion por parte de los padres del
peso corporal de sus hijos. El tamafio de la muestra se estimo
para un nivel de significancia de 0.05 con un poder estadistico
del 80%. No se encontraron diferencias significativas en la per-
cepcion del peso con el uso de las diferentes herramientas. La
subestimacion de los padres del peso de los nifios con las dife-
rentes herramientas oscild entre 51 y 59%, y este porcentaje se
incremento6 a 79 al 84% en nifios con sobrepeso y a 82 al 91%
en niflos con obesidad. El riesgo a subestimar se incrementa
en las nifias, cuando las madres son mas jovenes, y cuando los
nifios tienen un puntaje z de IMC > 2. El alto grado de subes-
timacion encontrado en este estudio indica que la habilidad de
los padres para detectar la obesidad en los nifios es muy baja,
por lo que los programas de prevencion a la salud deben incluir
mejorar la percepcion del peso.

Palabras clave: Percepcion del peso, peso corporal, obesidad
infantil, preescolares, nifios mexicanos

percentage point increase of OW and OB in children
has also been reported from 2002 to 2006 (3). Child-
hood OB has been associated with OB in adulthood
and short and long term consequences in overall health
(4-6). Therefore, it is important to identify environ-
mental factors that can be influenced for prevention or
treatment purposes.
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Parents have an important role in the attitudes and
lifestyle of children (4,7). Understanding how the
community perceives OB during childhood is impor-
tant to identify children with high risk of OW or OB,
as well as for engaging families in prevention pro-
grams (8-10).

Parent’s underestimation of their children’s body
size has ranged from 14-100% and higher underesti-
mation has been found when children were OW or
obese (11-13). Underestimation for boys is greater
than for girls, while overestimation of girls is more fre-
quent (10,14). Misperception has also been associated
with low education levels (13,15). Weight perception
of children has been evaluated with different tools.
Questionnaires with verbal descriptions, sketches, and
pictures of children specific to age and gender have
been used (15-18). Eckstein et al. (19) reported that
the sensitivity of parents to identify their children’s
OW or at risk of overweight (AROW) using sketches
was 70% compared to 36% using verbal descriptions;
nevertheless, specificity was lower using sketches
(79% compared to 84%) for identification of OW and
AROW (p>0.05). Killion et al. (16) developed sket-
ches specific for gender and ethnicity in African-Ame-
rican and Hispanic children between 4 and 5 years of
age. They reported that on average, mothers underes-
timated their children’s weight status. Huang et al. (20)
concluded that parents’ perception of the weight status
of their children depends on the characteristics of their
own children and not on the perception of the weight
status of unrelated children.

In addition, the results of assessing the weight sta-
tus might depend on the parents’ level of education or
their cultural background (13,15,16). Also, literature
suggests that the assessment of parents’ perception of
children’s weight status requires instruments validated
for the population studied.

In a study conducted in Mexico, 43% of low-in-
come mothers underestimated their 6 to 24 month old
child’s weight status. This percentage jumped to 83%
among mothers with obese children (18). The percep-
tion of weight status in this study was assessed by ver-
bal description. Likewise, Mexican physicians’
underestimation of children 6 to 12 years old was 47%
among boys and 43% among girls (21), and Mexican
parents and teachers, using the Stunkard pictogram,
underestimated the figure corresponding to OW and
obese children 68% for boys and 56% for girls (22).
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However, assessment of the differences in the percep-
tion of childhood obesity in Mexico using different
tools is lacking and the perception of the weight status
of pre-school children has not been reported.

The aim of this study was to evaluate the ability of
parents to estimate the weight status of children 2 to 4
years old and to assess whether there are differences
in the perception of obesity using different verbal des-
criptions, sketches, and pictures of Mexican children.
Also, the association of this perception with socio-de-
mographic variables was assessed.

MATERIALS AND METHODS:

Subjects and Recruitment Procedures

All parents of children between 2 and 4 years old
attending to all (9) day-care centers of the Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) in Ensenada, Baja
California were invited to participate by announce-
ments on day-care centers. Assuming a 65% partici-
pation rate, a sample size of approximately 99
individuals was required to detect a size effect of 0.25
(delta = 0.85 — 0.60) using photographs vs other ins-
truments for adequate perception of body weight; a
significance level of 0.05 with statistical power of 80%
was detected. From the 525 possible respondents only
119 (23%) accepted to participate in the study. Nine-
teen subjects were excluded from the analysis because
questionnaires were incomplete; therefore, a total of
100 parent-child pairs were analyzed. Direct inter-
views were conducted from May to June of 2009. Pa-
rents of children with any disease and those
photographed for the picture chart were excluded.
Only one adult-child pair per family was used to eva-
luate perception of weight status. Assessments were
conducted for their own children (related children) and
for unknown children (unrelated children). The
Human Subjects Committee of the Nutrition Acade-
mic Group of the University Autonomous of Baja Ca-
lifornia approved the study. Written informed consent
was obtained from all parents before the study began.

Socio-demographic information

A questionnaire was applied to parents to obtain in-
formation about their age, education status, and num-
ber of children in the family, time living in Baja
California, and average income per month.

Tools used to assess weight status perception were:



384

1) Verbal descriptions

Parents were questioned as to how they perceived
their own weight and their children’s weight offering
the following categories: underweight, normal weight,
OW, or very OW. To assess the weight status percep-
tion, parents’ responses were compared to their child’s
Z-Score.

2) Pictogram Sketches

Pictogram sketches for boys and girls between 2
and 5 years old were obtained from the Eckstein et al.
study (19). The pictogram sketches were presented to
parents and they were questioned as to which sketch
resembled their children the most. Responses were
compared to their child’s z-score

3) Picture Charts

Boys and girls with different weights that measured
9542 cm (median height of three year old children)
were photographed in antero-posterior position wea-
ring a white t-shirt and shorts. Anonymity of the pic-
ture was preserved by superimposing a black bar over
identifiable facial features. BMI was calculated for
each child and seven pictures of boys and girls repre-
senting different categories of weight status were cho-
sen (two for OB, one for OW, two for normal weight,
and two for underweight children). Pictures were arran-
ged from the highest to lowest weight status using
WHO criteria to construct a chart that mirrored the pic-
togram sketches. One chart was built for boys and one
for girls. A test retest was conducted among 20 adults
to assess the reliability of the picture chart. The ques-
tionnaire was repeated 10 to 15 days later. Reliability
for all questions was between 0.6 and 1.0 (p<0.01).

The picture charts were presented to parents and
they were questioned which picture resembled their
children the most. Responses were compared to their
child’s z-score.

Anthropometrical Measurements

Height and weight measurements of adults and
children were obtained by a trained medical doctor
(MSG) in the day-care centers. Subjects were dressed
in light clothing and were measured without shoes.
Length and height were measured in triplicate to the
nearest 0.1 cm with a stadiometer (SECA model 214,
Germany). Weight was measured in triplicate to the
nearest 0.1 kg with an electronic scale (TANITA Scale
Plus Body Fat Monitor UM-0.28, Japan). Body Mass
Index (BMI) was calculated (Weight/Height2). Adult
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and children weight categories were established accor-
ding to the WHO criteria. Adult categories were: un-
derweight (x<18.5 kg/m2); normal weight (18.5 <x <
25 kg/m2); OW (25 < x <30 kg/m2); and OB (x > 30
kg/m?2). Children weight categories were: severe un-
dernutrition (x < - 3 SD); undernutrition (-3 SD <x <
-2 SD); normal weight (-2 SD <x <1 SD); at risk for
overweight (AROW) (1 SD <x <2 SD); OW (2 SD <
x <3 SD); and OB (x > 3 SD).

Procedure

Parents were interviewed directly in day-care ins-
tallations by one of the authors (MSG), a Medical
Doctor who was trained to make the interview, and
data was coded using the criteria described further in
the article.

Weight status perception

Parents” responses obtained with the three tools
were coded as: adequate perception, underestimation
(one or more categories below the real one), and ove-
restimation (one or more categories over the real one).

To assess the perception of unrelated children, in-
dividual pictures of children with different weight sta-
tus were randomly presented. Parents were asked to
identify the weight category that corresponded to each
picture. Responses were coded as: adequate percep-
tion, underestimation (one or more categories below
the real one), and overestimation (one or more cate-
gories over the real one).

Statistical Analyses

Demographic data were summarized using descrip-
tive statistics. The difference between percentages of
incorrect responses of weight perception using diffe-
rent tools was assessed using X2 test. The associations
between the weight status perception using verbal des-
criptions, sketches, and pictures and adult BMI and
socio-demographic data were assessed using X2 test.
Univariate logistic regression was applied to identify
predictors of parental ability for underestimation ver-
sus adequately assessing the weight status of their chil-
dren. All data was analyzed with SPSS v 17.0
statistical software. Significance for all the analyses
was set at p<0.05.

RESULTS

A total of 100 child-adult pairs were analyzed. De-
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mographic data is presented in Table 1. The mean per-
centiles for weight were 75423 for girls and 71+23 for
boys. There were no significant differences in the per-
ception of weight status of related children using pic-
tures, sketches or verbal description, even after
adjusting for children’s gender (Table 2). The parents’
underestimation of their child’s weight status ranged
from 51 to 59%, this percentage jumps to 79 to 84%
in overweight children and 82 to 91% in obese chil-
dren. The percentage of misperception of unrelated

TABLE 1
Demographic Data

Children sex, male (%) 50
Children age, mean + SD (months) 36.8 £7.6
Children weight status (%)

Undernutrition 0

Normal weight 59

High Risk of Overweight 27

Overweight 7

Obese 7
Adult sex, male (%) 15
Relationship with the children (%)

Mother 63

Father 15

Teacher 17

Nurse 5
Adult age, mean = SD (years) 31.8 £7.2
Adult BMI, mean + SD (kg/m2) 26.5 +4.7
Adult weight status (%)

Underweight 0

Normal weight 49

Overweight 27

Obese 24

Adult education status, mean + SD (years) 13.2 £3.4
No. of children in family (%)

1 35
2 36
3 23
>4 3
Time living in Baja California
<20 years 34
20 or more years 66
Income per month (%)
<600 dlls/month 30
> 600 dlls/month 70
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children decreases to 32%. Underestimation of the
weight status of their children, using pictures and sket-
ches was observed more frequently when parents were
younger than 30 years (p<0.05), they assessed girls
(p<0.05), or when the children had a > 2 BMI z-score
(p<0.001). Using the three tools, underestimation was
higher when children with a >2 BMI z-score were as-
sessed (p<0.05; Table 3).

DISCUSSION

Misperception of weight status is found frequently
between Mexican parents of pre-school children, pri-
mary because of underestimation of their children’s
weight status. The parents’ underestimation ranged
from 51 to 59%, and this percentage jumps to 79 to
84% in OW children and 82 to 91% in obese children.
No difference was observed in the parents’ perception
of their children’s weight status using verbal, sketches
or pictures of Mexican children. Contrary to our results,
Eckstein et al. (19) found a higher underestimation
using verbal description (64%) than using sketches
(30%). Reifsnider et al. (23) found no consistency bet-
ween the perception of mothers about children’s weight
status using a picture chart and the perception of the
weight status of their own children; however, pictures
were not homogeneous. Our results are consistent with
those found by Huang et al. (20), comparing the pa-
rent’s perception of the weight status of their own chil-
dren with photographs. The lack of difference found in
the degree of perception of weight status of the pres-
chool children using different tools might be the results
of the high degree of underestimation.

These results highlight the importance of culturally
appropriate tools to assess perceptions, beliefs, and at-
titudes toward health. It has been reported that there
is a preference for heavier children in some cultures,
including African-American and Mexican-American
children (16, 24-27). Killion et al. (16) found that
among African-American and Mexican-American mo-
thers of OW and OB children, 58% and 48% respecti-
vely, where satisfied with their children’s weight;
additionally, they underestimated their normal weight
children (48%), the overweight (26%) and the obese
(2%). In our study, it was found that the higher the
BMI, the higher the underestimation of the children’s
weight status, suggesting that the Mexican population
might be less informed on the criteria to identify obe-
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TABLE 2
Percentage of weight status perception of related children using picture pictograms, sketches,
and verbal questionnaire

ANSwers Pictures Sketches Verbal description

Total Boys Girls Total Boys Girls Total Boys Girls
Adequate 39 64 36 44 61 39 40 50 50
Underestimation (All children) 57 37 63 51 37 63 59 49 51
Normal weight 41 33 67 29 29 71 39 52 48
ow 79 53 47 79 53 47 84 62 38
OB 82 28 72 86 32 68 91 35 65
Overestimation (All Children) 4 100 0 5 80 20 1 100 0

No significant differences were found between tools using X2 test, even after adjusting by children gender.

OW= overweight, OB= Obese

TABLE 3
Parents’ Odds Ratios for underestimating (vs adequate) their children’s weight status
Pictures Sketches Verbal
Category OR (95% 1C) OR (95% 1C) OR (95% 1C)
Adults surveyed (parents) 0.97 (0.4-2.6) 0.55(0.2-1.5) 1.46 (0.6-3.8)
Relationship (mother) 1.30 (0.4-4.3) 3.15(0.9-11.2) 1.52 (0.5-4.7)
Adult age (< 30 years) 2.84 (1.2-6.6)*  2.68 (1.2-6.1)* 1.55(0.7-3.5)
Adult weight status (< 25kg/m?) 1.71 (0.8-3.9) 1.35 (0.6-3.0) 0.62 (0.3-1.4)
Child sex (girl) 3.06 (1.3-7.1)*  2.68 (1.2-6.1)* 1.03 (0.5-2.3)

Child weight status (> 2 BMI z score)

7.56 (2.7-20.9)F 15.60 (5.2-46.8)F 14.09 (4.4-44.8)}

No. of children (2 or more) 0.41 (0.2-1.0) 0.82 (0.4-1.9) 1.34 (0.6-3.1)
Adult education status (> high school) 1.26 (0.6-2.8) 1.32 (0.6-3.0) 2.35(1.0-5.3)
Time of residence in Baja California (> 20 years) 1.00 (0.4-2.4) 1.27 (0.5-3.0) 2.36 (1.0-5.8)
Income (> 4 minimum wages) 2.12 (0.9-5.2) 2.05 (0.8-5.0) 1.58 (0.7-3.8)

#p<0.05 §p<0.001

sity among children and the implications of childhood
obesity over their health. In the Killion study it was
found that many parents wished their children were
heavier (21). Crawford et al. (27) also found that Me-
xican-American mothers that underestimated their
children’s OW, believed that an OW child means a he-
althy and happy child, while a thin child was conside-
red to be in poor health. These results are consistent
with the high underestimation of infants 6 to 24
months of age from low-income mothers from diffe-
rent regions of Mexico (18).

The high percentage of underestimation of weight
status in pre-school children observed in this study is
consistent with those observed in several countries.

Lampard et al .(24) found that underestimation is re-
duced when parents are more concerned about the
weight status of their children, suggesting that higher
information and concern about OW and OB might en-
hance the accuracy to identify high risk children, as
well as the willingness to change their children’s food
consumption, physical activity, and overall lifestyle.
The underestimation observed in this study, using
the three tools, fall within the range observed in diffe-
rent countries (11-13). Underestimation of all children
was more frequently in girls and OW and obese girls
(Table 2, Table 3). These results are not consistent with
those reported elsewhere (10-13), which might indi-
cate that pressure of society towards girls’ body shape
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is not as strong at this age group (25,26). Baughcum
et al. (13) and Genovesi et al. (15) reported an asso-
ciation between weight status misperception and pa-
rents’ low education status. We did not find an
association with education status in this population
group, which might be due to the homogeneous sam-
ple of mothers. Although we did not assess the parent’s
wishes about their children’s weight status, the high
underestimation of normal weight and obese children
might indicate that the desire of parents for having he-
avier children observed among Mexican-Americans
(27) might also apply to parents living in Mexico. Me-
xico is a country which is emerging from high rates of
under nutrition; thus, mothers and grandmothers learn
that underweight children have a higher incidence of
mortality. Therefore, history might be influencing the
way that mothers currently feed their children and pre-
fer heavier than lighter children.

When the perception of unrelated children was eva-
luated, we found that the percentage of misperception
decreases to 32%. These results are consistent with those
reported by Doolens (10), and might indicate a higher
tolerance for the weight status of their own children.

The results observed in our study might indicate
less adequate information about childhood obesity, and
is consistent with the reported high underestimation of
the weight status of children from physicians and tea-
chers in Mexico (21, 22). Those results suggest the
need for professional advice and preventive measures
focusing on the criteria to identify high-risk children.

Limitations to our study are that we only included
children between 2 and 4 years of age whose parents
agreed to participate, that socio-demographic data was
no evaluated on parents who did not participate, and
is also limited to parents having children in public day-
care facilities and who are from the northwestern part
of Mexico. Therefore, the results cannot be generali-
zed to all pre-school children. The strength of this
study was that it developed a pictogram with real pho-
tographs of Mexican children, and that three different
tools currently used to evaluate perception of body
shape were assessed and compared.

In conclusion, we found no difference in misper-
ception using pictures, sketches, and verbal descrip-
tions. Therefore, any tool could be adequately used to
identify the misperception of the children’s weight sta-
tus. We also found a high degree of underestimation
of overweight and obese children, which might pre-
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vent early diagnoses and professional intervention.
Thus, prevention programs should include training of
health care professionals, day-care personnel, teachers,
and parents to adequately identify a weight problem
in their children.
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RESUMEN. Estudio descriptivo correlacional. Los
objetivos fueron: 1) evaluar la percepcion materna del
peso del hijo mediante dos pruebas percepcion por pa-
labras (PP) e indice de masa corporal del hijo percibido
por la madre (IMCP), 2) Evaluar sensibilidad y espe-
cificidad de las pruebas y 3) Cuantificar la heredabili-
dad (h?) del indice de masa corporal (IMC) en 173
diadas (madre-hijo). La PP fue valorada por la pregunta
(coémo cree que su hijo esta? Para valorar el IMCP, la
madre refiri6 peso y talla del hijo y se calcul6 el IMC
del hijo percibido por la madre. Se midi6 peso y talla a
madres e hijos. Se encontrd que 10.3% de madres de
hijos con sobrepeso (SP) y 1.8% de madres de hijos
con obesidad (OB) los percibieron de forma adecuada
por la prueba (PP) y por la prueba IMCP el 38.5% y
67.3% de madres de hijos con SP y OB respectiva-
mente. La sensibilidad de PP fue 5.3% y especificidad
29.1%. La sensibilidad de IMCP fue 55.3% y especifi-
cidad 54.4%. La h? del IMC fue de 15%. Se concluye
que las madres no perciben el SP-OB de sus hijos y que
el cuestionar a la madre peso y talla del hijo (IMCP)
podria ayudar a percibir el SP-OB del hijo. La h? del
IMC indica que los factores del estilo de vida en esta
poblacién contribuyen al SP-OB. Dada la amplia di-
versidad socio-econdmica y cultural, estos resultados
de Campeche deberan de ser validados con disefios si-
milares de estudio.

Palabras clave: Percepcion materna, percepcion del
peso, obesidad infantil, niflos, peso corporal, madres,
poblaciéon mexicana, heredabilidad.

INTRODUCCION

SUMMARY. Evaluation of the maternal perception of her
child’s weight and Body Mass Index heritability in mestizas
dyads in Southeastern Mexico. Descriptive correlational study.
The objectives were the following: 1) evaluate maternal percep-
tion of her child’s weight through two test, Word-perception
(WP) test and the Body mass index (BMI) of the child as per-
ceived by the mother (Body weight index perception [BWIP]);
2) evaluate the sensitivity and specificity of the tests, and 3)
quantify BMI heritability (h?) in 173 mother-child dyads. WP
was assessed by asking the question, How do you think your
child is? For assessing BWIP, the mother referred the child’s
weight and height, and we calculated the child’s BMI as percei-
ved by the mother. The weight and height of the mothers and
their children were measured. We found that 10.3% of mothers
of children with Overweight (OW) and 1.8% of mothers of chil-
dren with Obesity (OB) perceived their children adequately by
means of WP; by means of the BWIP test, 38.5 and 67.3% of
mothers of children with OW and OB, respectively, exhibited
adequate perception. BWIP sensitivity was 55.3% and specifi-
city was 54.4%. BWI h? was 15%. We was concluded that mo-
thers did not perceive the OW-OB of their children, and that
asking the mother for the weight and height of the child (BMIP)
will aids her to perceive the OW-OB of her child. The BWI h?
indicate that the lifestyle factors of this population contribute to
OW-0B. Given the broad socioeconomic and cultural diversity,
these results of the southeastern Mexican state of Campeche
should be evaluated with similar study designs.

Key words: Maternal perception, weight perception, childhood
obesity, children, body weight, mothers, Mexican population,
heritability.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion (2006) en México entre 1999 y 2006, la preva-

El sobrepeso (SP) y la obesidad (OB) constituyen
un problema de salud publica a nivel mundial. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la
OB es una enfermedad cronica que se ha transformado
en epidemia. E1 SP-OB va en aumento tanto en pobla-
cion adulta como infantil (1).

lencia combinada de SP-OB en escolares aument6 un
tercio; los mayores aumentos se dieron en OB y en el
sexo masculino, éstos resultados sefnalan la urgencia
de aplicar medidas conducentes a la prevencion de OB
en los escolares (2).

Respecto al Estado de Campeche, el cual se loca-
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liza al sureste de la Republica Mexicana y al oeste de
la peninsula de Yucatan, ocupa 3.0% del territorio na-
cional y cuenta con una poblacion a nivel estatal de
754,730. La capital del Estado cuenta con una pobla-
ci6n de 238,850 habitantes. La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion del 2006, refiere que la prevalencia
de SP-OB en escolares de ambos sexos en Campeche
se ubico en 30% y se identificd que los escolares que
residian en localidades urbanas presentaron una pre-
valencia de mas del doble en comparacion a los que
habitaban en localidades rurales (39.7 vs 16.7% res-
pectivamente) (3).

Entre los factores etiologicos del SP-OB se encuen-
tran los factores genéticos y del estilo de vida. Durante
la infancia, el ambiente familiar es el medio dominante
para el desarrollo de las preferencias por ciertos ali-
mentos, asi como de los patrones de consumo de la co-
mida y la actividad fisica que contribuyen al peso del
nifo. El estilo de vida tiende a favorecer o no el equi-
librio entre el consumo y el gasto de energia, es asi
como las experiencias tempranas del nifio con la co-
mida y las actitudes y estilos, asi como el tiempo que
las madres pasan con sus hijos tienen gran importancia
en la formacion de los habitos que se desarrollaran du-
rante la infancia (4).

Sin embargo, se ha encontrado que del 32.1% al
87.5% de madres de nifios con SP-OB no perciben de
forma adecuada esta situacion, sino que consideran el
peso de su hijo como normal (5-7). La literatura ha re-
portado al menos tres pruebas para evaluar la percep-
cion materna del peso del hijo. La primera prueba -
percepcion por palabras (PP) - se basa en preguntas o
afirmaciones con respuestas tipo escala: a) Considera
que su hijo tiene: SP, bajo peso o peso normal (8) y b)
Creo que mi niflo/a estd; bajo/a de peso, un poquito
bajo/a de peso, mas o menos con el peso correcto, con
un poco de SP y con SP (5).

La segunda prueba — percepcion por imagenes (PI)
- evalua la percepcion materna del peso del hijo a tra-
vés de imagenes que se muestran a la madre y se le so-
licita que seleccione la figura que mejor represente la
figura de su hijo, a este respecto es posible mencionar
que estudios previos han identificado que la prueba PI
tiene una sensibilidad y especificidad mayor para que
los madres de nifios con SP y OB perciban de forma
adecuada esta situacion (5). Una tercera prueba — in-
dice de masa corporal del hijo (IMC) percibido por la
madre (IMCP) - fue aplicada por Akerman, Williams
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y Meunier (9) quienes valoraron el peso y la talla del
hijo escolar percibidos por la madre, cifras con las que
posteriormente calcularon el IMC y lo clasificaron en
categorias de peso. Los autores sefialaron que el cues-
tionar a las madres el peso y talla de su hijo es un mé-
todo que evita sesgos con las categorias establecidas
en la PP oenla PL

Ademas de factores del estilo de vida, en la génesis
del SP-OB se encuentran factores genéticos (existen
mas de 430 genes candidatos) (10). La base de los mé-
todos para el estudio genético de las enfermedades
complejas descansa en la genética de rasgos cuantita-
tivos analizados en familias. Los efectos genéticos se
cuantifican en términos de heredabilidad (h?) (11). La
h? es un concepto estadistico que se puede definir
como la proporcion de la variacion genética con res-
pecto a la varianza fenotipica. La h? de un rasgo de-
pende del ambiente en que se determine. Por otra
parte, la estimacion de la h? es un paso previo indis-
pensable antes de intentar la localizacion de los genes,
puesto que si el fenotipo no tiene h? o bien si la h? es
muy pequefla (menor a 0.10), no tiene sentido practico
la busqueda de genes en esa poblacion (12-13).

En México la evidencia documenta que la h? del
IMC es diferente de acuerdo a la region geografica, en
Nuevo Ledn la h? encontrada fue 39% lo que indica que
en el Estado de Nuevo Ledn es posible hacer la bus-
queda de genes candidatos de la OB dado que el umbral
de la h? supera el 10% permitido, por otra parte en el
Estado de Sinaloa la h? del IMC fue menor al 10% (14).

Dado que existen mayores probabilidades de que
las madres se involucren en programas para prevenir
y tratar los problemas de peso de sus hijos, si perci-
ben de forma adecuada que éstos presentan proble-
mas con el peso, se recomienda evaluar la percepcion
materna del peso del hijo, para lo cual como ya se
mencioné existen varias pruebas. En el Estado de
Nuevo Leon ubicado al Norte de la Republica Mexi-
cana se encontraron porcentajes bajos de percepcion
materna adecuada del SP-OB de los hijos, evaluada
por las pruebas PPy PI (15). Ademas de acuerdo a la
revision de la literatura solo un estudio realizado en
los Estados Unidos de Norte América ha aplicando
la prueba IMCP la cual consiste en cuestionar a la
madre el peso y talla del hijo (9).

Por otra parte en el sureste mexicano son nulos los
estudios publicados que han evaluado la percepcion
materna del peso del hijo y la h? del IMC en diadas
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(madre-hijo) y al considerar que en la poblacion Me-
xicana existen tres gradientes de h? (Norte, Centro y
Sur) y ambiental (cultura, costumbres y habitos ali-
menticios), se planted el presente estudio de investi-
gacion con los siguientes objetivos: 1) Evaluar la
percepcion materna del peso del hijo escolar en base
a dos pruebas PP e IMCP, 2) Evaluar sensibilidad y
especificidad de las pruebas y 3) Bajo el supuesto de
que la madre es quien interactaa con el hijo moldeando
los habitos de salud se consider6 explorar la h? del
IMC en las diadas (madre-hijo) participantes de
acuerdo a la ocupacion materna considerada como
hogar y trabajo fuera de casa, como un indicador del
tiempo que la madre interacta con su hijo, el cual po-
dria modificar la contribucion ambiental a la h.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio descriptivo, correlacional se re-
aliz6 en la ciudad de Campeche. La poblacion de in-
terés se identifico a partir de nifios en edad escolar de
ambos sexos, inscritos en el periodo escolar 2009-
2010 (n=1235 escolares) en dos escuelas primarias pa-
blicas seleccionadas al azar, de cada alumno
seleccionado se identifico a la madre.

Tamafio de muestra

La muestra se calculd con el paquete estadistico
nQuery Advisor version 4.0 para una prueba de Chi-
cuadrada (G group Chi-square test comparing propor-
tions in C categories), o = .05 y sin restricciones. En
este disefio, se considerd en la tabla de contingencia
4x4 lo siguiente: 4 grupos (G) de acuerdo al IMC me-
dido del hijo y clasificado segun lo propuesto por los
Centros para el Control y Prevencion de Infecciones
(CDC, 2011) (16) en bajo peso, peso normal, SPy OB
y 4 categorias (C) de acuerdo al IMC percibido por la
madre y clasificado segtn lo propuesto por el CDC
(2011) en bajo peso, peso normal, SP y OB. Dado que
se aplicaron dos instrumentos, se calculo el tamafio de
muestra para cada uno: 1) Instrumento PP. Para un ta-
mafio de efecto A’>=0.7022, un poder de 99%, se ob-
tuvo una muestra 173 diadas y 2) Instrumento PI. Para
un tamaiio de efecto A>=0.2269, un poder de 99%, se
obtuvo una muestra de 173 diadas.

Instrumentos y mediciones
La PP se evaluo mediante la pregunta - ;Como cree
que su hijo esta? - con opciones de respuesta de bajo

peso, peso normal, con SP y con mucho SP. Se consi-
der6 percepcion adecuada cuando las madres de nifios
con peso normal los sefialaron como con peso normal,
cuando las madres de nifios con SP los refirieron como
con SP y cuando las madres de nifios con OB los se-
fialaron como con mucho SP. Posteriormente se aplico
la prueba — IMCP — se le pregunt6 a la madre ;Cuanto
pesa su hijo? y ;Cuanto mide de estatura su hijo?, con
estas cifras se calcul6 el indice de masa muscular y se
clasifico en categoria de peso de acuerdo a lo pro-
puesto por los Centros para la Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC, 2011) (16). Se considero per-
cepcion adecuada cuando el peso percibido por la
madre mostrd coincidencia con el peso medido.

Se midi6 peso y talla a madres e hijos. El peso se
midio con la bascula SECA 813 con una precision de
0.1 kg, se solicito a los participantes permanecer con
ropa ligera y descalzos. La talla se midio con el esta-
dimetro SECA 214. Ademas se solicito a la madre in-
formacion como edad y escolaridad, ocupacion, estado
civil e ingreso econdmico familiar, fecha, lugar de na-
cimiento y sexo de su hijo, informacion que se registrd
en una cédula de datos de identificacion.

Procedimiento de colecta de la informacion

Se solicito autorizacion a los directores de las ins-
tituciones educativas seleccionadas y se solicitaron los
listados de alumnos inscritos en el periodo escolar
2009 —2010. A partir de los listados y mediante mues-
treo aleatorio con el paquete Excell 2007, se seleccio-
naron a los participantes. Posteriormente se cito a las
madres a una reunion en la cual se les explicaron los
objetivos y procedimientos del estudio y se les solicitd
su autorizacion para participar y la firma del consen-
timiento informado. Se les explico que el estudio era
confidencial y que los escolares fueron seleccionados
de forma aleatoria.

A las madres que aceptaron participar se les in-
formo el dia y hora programada para realizar las me-
diciones de peso y talla a ella y su hijo, se solicito la
firma del consentimiento y posteriormente se aplica-
ron las pruebas PP e IMCP.

El presente estudio contd con la autorizacion de
las Comisiones de Etica e Investigacién de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leodn y se observaron los lineamientos propuestos en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud (17).



392

Analisis estadistico

Los datos se capturaron y analizaron en el paquete
SPSS version 17 para Windows. Para evaluar la per-
cepcion materna del peso del hijo, se construyd una
tabla de contingencia 4x4 del IMC medido en categoria
de peso de acuerdo al CDC. Se utilizaron las categorias
establecidas por el CDC (16) para poder comprar los
resultados con lo reportado en otros estudios (5, 7).
Esto fue el estandar de oro versus: la percepcion por
palabras y el IMCP en categorias de peso. Para lo cual
se utilizo la prueba RxC de Miller con 50,000 simula-
cros (18-20).

Para evaluar la sensibilidad y la especificidad de
las pruebas PP e IMCP, se construyeron tablas de con-
tingencia 2x2. Se clasifico a los hijos de acuerdo al
IMC en dos categorias: sanos (peso normal) y casos
(SP y OB). El resultado de la prueba se considerd po-
sitivo cuando la percepcion fue adecuada y negativa
cuando la percepcion fue no adecuada. Para esto se uti-
lizo la Tabla para Calculos Epidemiologicos (21).

Finalmente se realizo una comparacion de la h? del
IMC de 78 madres trabajadoras vs 95 madres no traba-
jadoras, lo anterior para explorar si existian diferencias
de la h? de acuerdo a la ocupacion materna como un in-
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las madres fue de 34.36 (DE= 6 afios), escolaridad de
11 afos, el 79.8% (n=138) estaban casadas y 54.9%
(n=95) se dedicaba al hogar. El 50.9% (n= 88) de los
hijos correspondiod al sexo femenino y 49.1% al sexo
masculino. Los 4 abuelos del hijo eran originarios del
Estado de Campeche.

De acuerdo al criterio de la Organizacion Mundial de
la Salud (1), 37.6% (n=65) de las madres presentd SPy
46.85 (n=81) algin grado de OB, solo el 15.6% (n=27)
presentd peso normal. Respecto a los hijos 22.5% (n=39)
presentd SP, 31.8% (n=55) OB, el 45.1% (n=78) peso
normal y 1 participante present6 bajo peso (0.6%).

Al evaluar la percepcion materna del peso del hijo
escolar en base a las dos pruebas PP ¢ IMCP se encontro
que solo el 10.2% de madres de hijos con SPy 1.8% de
madres de hijos con OB tuvieron una percepcion ade-
cuada del peso del hijo (percepcion por palabras) (Tabla
1). Mediante la prueba IMCP se encontré que 38.5% de
las madres de hijos con SPy 67.3% de madres de hijos
con OB percibieron de forma adecuada esta situacion
(Tabla 2). Al aplicarse la prueba RxC de Miller con
50,000 simulacros para ambas tablas se encontraron di-
ferencias significativas (p=.000001).

dicador del tiempo que la TABLA 1
madre interactia con su Resultado de la prueba percepcion por palabras de acuerdo al estandar de oro
hijo moldeando los'habl— Estandar de Oro  Bajo peso Peso Normal SP OB
tos de salud. Para calfzglo n ] % n=78 % n=39 % n=55 %
de la h? del IMC se utilizo Percepcion
el paquete SAGE (FCOR)  por palabras
1V4£ y la i?‘?Pasz}én ‘ie Bajo Peso 1 1000 18 231 1 26 0 0
aheserealizomediante 1a o Normal 0 00 57 731 34 872 10 182
prueba r de Fisher con
transformacion a Z. Poco Sobrepeso 0 0.0 3 3.8 4 10.3 44 80.0

Sobrepeso 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.8

RESULTADOS p=0.000001 (RxC: 50,000 simulacros)
TABLA 2

Participaron 173 diadas
(madre-hijo). Los hijos se

Resultado de la prueba IMC del hijo percibido por la madre en categoria
de peso de acuerdo al estandar de oro

encontraban inscritos enel  Estandar de Oro  Bajo peso Peso Normal SP OB
periodo escolar (2009- n=1 % n=78 % n=39 % n=55 %
2010) .e’n 2’ §scqelas de IMC percibido
fjg::cflfabzselgf;tzﬁp; Bajo Peso O 00 7 90 1 26 0 00
Educacion Publica, ubica- Fes0 Normal 1 100.0 36 46.2 13 33.3 8 14.5
das en el area urbana del Poco Sobrepeso 0 0.0 14 17.9 15 38.5 10 18.2
Estado de Campeche. Sobrepeso 0 0.0 21 269 10 256 37 673
El promedio de edad de  p=0.000001 (RxC: 50,000 simulacros)
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Al evaluar la sensibilidad y especificidad de las
pruebas PP e IMCP, se identificé una sensibilidad de
5.3% y especificidad de 29.1% para la PP y para la
IMCP, la sensibilidad fue 55.3% y especificidad de
54.4% (Tabla 3).

Finalmente la h? del IMC encontrada en las 173
diadas fue de 15% (r = 0.075), en las madres que se
dedican al hogar fue de 9.20% (n =95, »=0.046) y en
madres que trabajan fuera de casa se encontrd una h?
de 23.40% (n="78, r=0.119). Al realizar la compara-
cion de las heredabilidades de acuerdo a la ocupacion
materna no se encontraron diferencias significativas
entre ellas (Z=0.47, p =0.638). Los datos se muestran
en la Tabla 4.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio permitieron ve-
rificar que solo una baja proporcion de madres resi-
dentes en el estado de Campeche percibieron de forma
adecuada el SP-OB. Esto hallazgos son similares a lo
reportado en un grupo de madres residentes en el Nor-
este de México donde también se encontraron propor-

ciones bajas de percepcion adecuada del SP-OB de los
hijos (20.3% de madres de nifios con SP y 7.4% de
madres de nifios con OB) (17).

Cuando se aplico la prueba IMCP una proporcion
mayor de madres de nifios con OB consiguid percibir
de forma adecuada esta situacion. Hallazgos reporta-
dos en otro estudio refirieron que 41.6% de madres de
nifios con SP'y 72.1% de madres de nifios con OB con-
siguieron percibir de forma adecuada esta situacion,
los autores refieren que el cuestionar a las madres el
peso y talla de los hijos es una prueba que podria re-
ducir sesgos en la percepcion con las categorias esta-
blecidas en la prueba PP y en la prueba PI (9).

Respecto al hecho de que las madres no consiguen
percibir el SP-OB de sus hijos, la literatura sefiala que
la madre experimenta conflicto cuando debe reconocer
que su hijo tiene un problema de salud, puesto que el
tener un hijo sano se constituye en un indicador de su
éxito como madre. Otros autores refieren que la forma
en la cual las madres manejan los habitos de alimen-
tacion de los hijos refleja lo adecuado de su rol de
madre (22-23).

Respecto a la sensibilidad y especificidad de las

TABLA 3
Sensibilidad y especificidad de las pruebas: percepcion por palabras e IMC
del hijo percibido por la madre

Percepcién por Palabras

IMC del Hijo Percibido por la Madre

Estandar de Oro SP-OB Peso Normal SP-OB Peso Normal
Percepcion adecuada n % n % n % n %
Si 5 5.3 56 70.9 52 55.3 36 45.6
No 89 94.7 23 29.1 42 44.7 43 54.4
Total 94 100.0 79 100.0 94 100.0 79 100.0
Sensibilidad 53(2.1-11.0) 55.3 (48.0 - 62.5)
Especificidad 29.1 (25.3-35.9) 54.4 (45.7-62.9)
x2 77.99 1.26
p .001 261
gl 1 1

TABLA 4

Heredabilidad del indice de masa corporal en diadas madre-hijo del
Estado de Campeche de acuerdo a la ocupacién materna

Ocupacioén materna n Correlacion Pendiente Heredabilidad (%)
Hogar 95 0.046 0.046 9.20
Trabaja fuera de casa 78 0.119 0.117 23.40
General 173 0.075 0.075 15.00

Z=0.47,p=.638 (Hogar vs. Trabaja fuera de casa)
Heredabilidad en diadas madre-hijo = 2 (pendientes)* 100
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pruebas PP e IMCP, solo dos estudios (uno en pobla-
cion residente en los Estados Unidos de Norte América
y otro realizado en madres residentes en el Noreste de
la Republica Mexicana) han reportado sensibilidad y
especificidad de la prueba PP (5, 17). A este respecto
es posible mencionar que lo encontrado en el presente
estudio mostrd coincidencia con lo reportado en la li-
teratura respecto a la prueba PP, que indica que las ma-
dres no perciben de forma adecuada el peso de sus
hijos al plantearles solo cuestionamientos, por lo que
se recomienda utilizar otras pruebas o herramientas
para concientizar a las madres que sus hijos presentan
problema con el peso.

En relacion a la prueba IMCP, no se ha documen-
tado sensibilidad y especificidad de esta prueba (9).
En el presente estudio se encontraron indices cercanos
a 0.50 para una muestra de menos de 200 casos, por
lo que lo que no es posible generalizar sobre la utilidad
de la prueba IMCP para que las madres perciban de
forma adecuada el peso de sus hijos.

Respecto a la h? general encontrada en las diadas
participantes, esta indica que en esta muestra el factor
ambiental tiene una mayor contribucion en el IMC y
que el hecho de que la madre trabaje o no, no altera la
contribuciéon ambiental al IMC de sus hijos en la
muestra estudiada.

Dada la amplia diversidad socio-econémica y cul-
tural que existe en México, los resultados obtenidos
en madres residentes en el Estado de Campeche y sus
hijos, deberan de ser validados con disefios similares
de estudio en diferentes poblaciones mestizas e indi-
genas mexicanas residentes dentro y fuera de las areas
metropolitanas de México. Esto con el proposito final
de conocer el grado de contribucién genética o am-
biental al SP-OB en cada poblacion y determinar en
base al punto de corte de la h? en que poblaciones se
pueden aplicar programas de intervencion educativa y
cuales poblaciones son las indicadas para la busqueda
de genes candidatos.
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RESUMEN. El objetivo de este estudio fue identificar la aso-
ciacion entre los conocimientos sobre nutricion con el sobre-
peso u obesidad en mujeres responsables del hogar, de
familias de estratos socioeconémicos bajos de la Ciudad de
Meéxico, provenientes de la Encuesta Urbana de Alimentacion
y Nutricién en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México
2002 (ENURBAL 2002), con un disefio estratificado, polie-
tapico y por conglomerados. Se utiliz6 un modelo de regresion
logistica ordinal para evaluar la asociacion entre obesidad y
sobrepeso u obesidad con conocimientos sobre nutricion y
otras variables sociodemograficas y dietéticas. Los factores
asociados para sobrepeso u obesidad fueron el tener conoci-
mientos correctos sobre nutricion (OR=2,00; IC95%=1,13-
3,54) o regulares (OR=1,54; 1C95%=1,03-2,30); ser mayor
de 30 afios de edad (OR=3,00; IC95%=1,94-4,64); ser anal-
fabeta o tener primaria incompleta (OR=2,00; IC95%=1,14-
3,51), asi como pertenecer al nivel socioecondomico medio
bajo (OR=2,04; IC95%=1,33-3,15) y el consumo alto de gra-
sas (OR=1,65; IC95%=1,07-2,55). Para obesidad fueron ser
mayor de 30 afios de edad (OR=2,42; IC95%=1,48-3,94) y el
consumo alto de grasas (OR=1,67; 1C95%=1,05-2,66). Se
concluye que los resultados ayudan a identificar factores aso-
ciados con sobrepeso u obesidad en mujeres de estratos so-
cioecondmicos bajos, en especifico con conocimientos sobre
nutricion. Se pone de manifiesto la importancia de considerar
los conocimientos que tiene la poblacion, para plantear estra-
tegias de intervencion en el control y en la prevencion del so-
brepeso y de la obesidad.

Palabras clave: Conocimientos, nutricion, sobrepeso, obesi-
dad, México.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, en varios paises se ha pro-
ducido un proceso de transicion nutricional, en el cual
confluyen cambios en los patrones de alimentacion, en
las caracteristicas del trabajo y de la tecnificacion, en
la actividad fisica y en el tipo de recreacion (1). México
también ha experimentado cambios en este sentido
como el aumento en las enfermedades cronicas no

SUMMARY. Nutritional knowledge and its association
with overweight and obesity in Mexican women with
low socioeconomic level. The objective of this study was
to identify the association between knowledge about nu-
trition with the presence of obesity or overweight in
women with low income in Mexico City. Data was obtai-
ned with the Urban Food and Nutrition Survey 2002 in
the Metropolitan Area of Mexico City (ENURBAL 2002),
a stratified multistage and clustered design survey. An or-
dinal logistic regression model was used in order to esti-
mate the probability to present obesity and overweight or
obesity, in relation to nutritional knowledge, age, educa-
tion, employment, socioeconomic status, and total fat con-
sumption. The variables that were related to overweight
or obesity: correct or regular nutrition knowledge
(OR=2,00; CI95%=1,13-3,54) and (OR=1,54; CI95%=
1,03-2,30), respectively; age 30 years (OR=3,00; CI195%=
1,94-4,64), , belonging to a medium — low socioeconomic
status (OR=2,04; CI95%=1,33-3,15), and high fat con-
sumption (OR=1,65; CI95%=1,07-2,55). For obesity was
age 30 years (OR=2,42; 1C95%=1,48-3,94) and high fat
consumption (OR=1,67; 1C95%=1,05-2,66).

Our results helped to identify associated factors in women
with obesity and overweight from low income house-
holds, mainly those concerning with nutrition knowledge.
This emphasizes the importance of improving knowledge
about nutrition, in planning the strategy for interventions
aimed to prevent overweight and obesity.

Key words:Nutrition, knowledge, overweight, obesity,
Mexico

transmisibles (ECNT), las cuales estan relacionadas
con el sobrepeso y con la obesidad, que a su vez estan
asociadas principalmente con la ingestion de dietas hi-
percaldricas y bajas en micronutrimentos y fibra, en
combinacion con una actividad fisica reducida (2).
De acuerdo con la Organizacion para la Coopera-
cion y el Desarrollo Economicos (OCDE) en 2009,
México present6 la segunda tasa de obesidad mas alta,
solo después de los Estados Unidos de América (EUA)
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(3). De igual forma, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT 2006) muestra que la prevalen-
cia de sobrepeso y de obesidad en adultos (20-29 afios
de edad) y adultos mayores (> 60 afios de edad) fue de
69.6%, en mujeres la prevalencia de obesidad fue de
36.9% (4).

Por otro lado, en varios paises se ha estudiado la re-
lacion entre el estado socioeconémico y la obesidad,
concluyéndose que un menor nivel socioeconémico,
se asocia con mayor obesidad en mujeres de paises des-
arrollados, mientras que, en mujeres de paises de bajo
y mediano desarrollo existe una asociacion positiva
entre el nivel socioecondmico y la presencia de obesi-
dad (5).

En relacion con la calidad de 1a dieta, el nivel socioe-
conomico puede incluir, por ejemplo, limita el acceso
econdmico para acceder a alimentos ricos en nutrientes.
Las dietas mas saludables suelen tener un costo mas alto,
y en los hogares de menores ingresos la dieta se com-
pone, basicamente, de granos refinados, azicares agre-
gados, grasas afiadidas y cereales que suelen ser
alimentos de bajo costo, pero que aportan una gran can-
tidad de energia y de nutrimentos de baja calidad (6).

La dieta esta asociada a la accesibilidad, a la dispo-
nibilidad del tiempo para la compra y preparacion de
los alimentos, asi como a la informacion y a los cono-
cimientos que se tienen acerca de una correcta alimen-
tacion (7).

En México existen experiencias acerca de los cono-
cimientos sobre nutricion y de su asociacion con el es-
tado de salud. En un estudio realizado con madres de
bajos ingresos que asistieron a diferentes centros de va-
cunacion en clinicas del primer nivel de atencion en
tres ciudades del norte y sur del pais (Tijuana, Tuxtla
Gutiérrez y Reynosa), con hijos menores de dos afios
de edad con sobrepeso y obesidad, ellas consideran que
las bebidas azucaradas y los refrigerios ricos en grasa
no son peligrosos para la salud de sus hijos (8).

En EUA, Espafia y Malasia han estudiado esta re-
lacion. En un estudio efectuado en EUA en adolescen-
tes en escuelas secundarias urbanas, de clase
socioeciondmica media baja, se examinoé la relacion
entre conocimientos en nutricion, conductas y prefe-
rencias alimentarias. No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los conocimientos de los estudiantes
con obesidad o sin ella, aunque adolescentes con obe-
sidad tuvieron un mayor conocimiento acerca de los
alimentos altos en fibra (9). En Espana se estudio en
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67 mujeres estudiantes universitarias de entre 20 a 35
aflos de edad, con sobrepeso, su conocimiento sobre
una alimentacion equilibrada, y se encontr6 que las
mujeres con mayor indice de masa corporal tienen un
mayor conocimiento acerca de la cantidad de frutas y
verduras que deben consumir con base en lo recomen-
dable (10). En Malasia se evaluaron el estado de nutri-
cion y los conocimientos de 360 mujeres de zonas
urbanas con edades de 46 a 57 afios y se encontrd que
aquellas con mayores ingresos y mejor nivel educativo
tenian mejores conocimientos en nutricion, ademas de
una asociacion positiva entre los conocimientos en nu-
tricion, la practica de estilos de vida saludables y menor
colesterol total en sangre (11).

Con base en lo anterior, el objetivo de esta investi-
gacion es identificar los conocimientos sobre nutricion
a fin de caracterizar el tipo de conocimientos y su aso-
ciacion con el sobrepeso u obesidad y a su vez, asociar
estas condiciones con variables sociodemograficas y
dietéticas en mujeres responsables del hogar de fami-
lias de bajos ingresos de la Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS

Fuente de informacion y poblacion. Los datos para
el presente analisis provienen de la informacion de la
Encuesta Urbana de Alimentacion y Nutricion, de los
estratos bajos de la Zona Metropolitana de la Ciudad
de México, 2002 (ENURBAL 2002), misma que fue
coordinada por el Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) de
Meéxico. Se trata de una encuesta probabilistica, con un
diseo estratificado, polietdpico y por conglomerados.
El universo de estudio fueron todas las familias resi-
dentes en las Areas Geoestadisticas Basicas (AGEBs)*
del estrato socioecondémico bajo. Un total de 2 302
AGEBs urbanas se agruparon en estratos de homoge-
neidad optima mediante el método estadistico de ana-
lisis de conglomerados. De ellas se clasificaron las 1
007 AGEBs que contaban con las peores condiciones
de vivienda, de escolaridad y de posesion de bienes (de
acuerdo con los datos del Censo Nacional de Poblacion
y Vivienda de 2000) y las cuales constituyeron el
marco muestral de la encuesta. De este marco muestral
se seleccionaron, en forma aleatoria, 400 AGEBs por
probabilidad proporcional al nimero de viviendas. Para
cada una de estas AGEBs se seleccionaron aleatoria-
mente dos manzanas y de cada manzana, a su vez, dos
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viviendas. De esta manera se seleccionaron 1 600 fa-
milias, con un error muestral de 3% para la estimacion
de proporciones. Se solicitd autorizacion por escrito,
para participar mediante la firma de la carta de consen-
timiento informado.

De la poblacion total femenina encuestada (n= 1
287), fueron excluidas 42 mujeres por no contar con el
dato de peso o talla, quedando una muestra de estudio
de 1 245 mujeres mayores de 18 afios de edad, no em-
barazadas, ni en periodo de lactancia, responsables del
hogar y encargadas de la seleccion, compra, prepara-
cion y consumo de los alimentos.

Conocimientos sobre nutricion. Se considero la in-
formacion que proporcioné la mujer respecto a los nu-
trimentos como proteinas, grasas, hidratos de carbono,
calcio, hierro, zinc, vitaminas A, C, D y E. Las pregun-
tas fueron planteadas de manera abierta y, posterior-
mente, codificadas. El registro de las respuestas fue tal
cual lo menciona la persona entrevistada contemplando
los siguientes rubros: 1) alimentos que mas los contie-
nen; 2) su funcion en el organismo; 3) su indicacion en
situaciones estables de salud y en enfermedad; 4) sus
repercusiones en salud ante la carencia del nutrimento;
5) consideraciones para una buena nutricion referente
al nutrimento en cuestion; 6) habitos de alimentacion
relacionados con el nutrimento y con enfermedades ca-
renciales y degenerativas, incluyendo el sobrepeso y la
obesidad. Después de obtener éstas respuestas, super-
visores de campo, en trabajo de oficina, codificaron los
mismos en cinco categorias: 1) correcto detallado; 2)
correcto elemental; 3) vago; 4) erréneo, y 5) no sabe.
Dicha categorizacion se realizo con base en una escala
estandarizada, elaborada por el departamento de Edu-
cacion Nutricional, del INCMNSZ. Posteriormente,
con todas las respuestas obtenidas de estas categorias
se realiz6 un analisis de conglomerados, con el fin de
obtener grupos de homogeneidad 6ptima. Finalmente,
se obtuvieron tres conglomerados de los conocimien-
tos: 1) incorrectos; 2) regulares, y 3) correctos, que se
utilizaron en los anélisis finales.

Estado de nutricion. Para estimar el estado de nu-
tricion de la poblacion de estudio se empleo el indice
de masa corporal (IMC, kg/m?), y se clasificd de
acuerdo con los puntos de corte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): peso bajo (<18,5); peso
normal o adecuado (18,5 a 24,9); sobrepeso (25 a 29,9),
y obesidad (>30) (12). Las mediciones antropométricas
de peso y talla fueron obtenidas, de todas las partici-
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pantes, mediante visitas domiciliarias. Para la medicion
de la talla las mujeres se midieron sin zapatos y me-
diante un estadimetro portatil de pared, (marca Dyna-
top), con capacidad de 2 m y con una precision de 1
mm. El peso se obtuvo utilizando basculas electronicas
(marca Tanita), con precision de 100 g. Las basculas se
calibraron diariamente usando pesos estandar. La me-
dicion fue tomada sin zapatos y con ropa ligera. El le-
vantamiento en campo fue realizado por personal
capacitado y estandarizado por técnicas antropométri-
cas convencionales.

Factores sociodemograficos. Las variables consi-
deradas fueron: edad, escolaridad, ocupacion y nivel
socioecondmico. La edad en afios se agrup6 en déca-
das. La escolaridad se consider6 como el maximo
grado de estudios alcanzado y reportado por la infor-
mante. Se utilizaron las categorias de analfabeta, sabe
leer y escribir, primaria incompleta, primaria termi-
nada, secundaria terminada, bachillerato o equivalente,
carrera técnica, estudios profesionales y estudios de
posgrado. La informacion obtenida se agrup6 en tres
categorias: 1) Analfabeta a primaria incompleta; 2)
Educacion basica y media bésica, y 3) Educacion
media superior y superior. La ocupacion se como la ac-
tividad principal laboral. Las actividades fueron: 1)
Ama de casa, 2) Estudiante, 3) Desempleado, 4) Em-
pleado en actividades formales, y 5) Empleado en ac-
tividades informales. Las variables sobre caracteristicas
de la vivienda, gasto e ingreso se utilizaron para cons-
truir un indice de aproximacion al nivel socioecono-
mico. Se obtuvo por el método de componentes
principales, el cual explicd 39% de la varianza con el
primer componente. Este indice se dividio en terciles:
nivel muy bajo (mujeres en peores condiciones), medio
bajo (en condiciones medias) y nivel bajo (las mujeres
en mejores condiciones). Este indice se ha utilizado en
otros estudios (4, 13).

Consumo de energia y macronutrimentos. Se utilizd
el cuestionario de recordatorio de 24 horas a nivel fa-
miliar utilizado previamente en otros estudios (13, 14).
El recordatorio de 24 horas fue aplicado a las mujeres
entrevistadas, por personal capacitado. En el procesa-
miento para el calculo del consumo de energia y de ma-
cronutrimentos se emplearon las tablas de valor
nutritivo de los alimentos utilizadas en el Sistema de
Célculo del Valor Nutritivo de los Alimentos del
INCMNSZ (SCVAN, V1.0 INCMNSZ, México DF,
1998). Se estimo6 el numero de adultos equivalentes
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(AE) por familia para determinar, de manera indivi-
dual, el consumo de nutrimentos de la dieta (15, 16).
Se estimo el consumo de grasas totales por el método
de residuales, que se obtiene mediante una regresion
lineal del consumo de energia y de grasas por adulto
equivalente. El consumo de grasas fue dividido en ter-
ciles, categorizado como consumo alto, medio y bajo.
Analisis estadistico. Se incluyeron como datos va-
lidos todos aquellos valores de IMC entre 10y 58 (n=1
245) (4). Se obtuvieron prevalencias con sus respecti-
vos intervalos de confianza (IC 95%). Se realiz6 un
analisis bivariado entre las variables independientes:
conocimientos sobre nutricion, edad, escolaridad, ocu-
pacion, nivel socioecondomico y variables dietéticas
(consumo de grasas), y la variable dependiente: cate-
gorias conjuntas de sobrepeso u obesidad. La prueba
estadistica utilizada fue Chi? para ver diferencias de
proporciones. Para el analisis multivariado se realizo
un modelo de regresion logistica ordinal donde se con-
sideraron tres categorias para la variable dependiente,
segin el IMC: 1) sobrepeso u obesidad, 2) obesidad, y
3) peso adecuado o normal y peso bajo. El modelo final
incluy6 a aquellas variables que tuvieran un valor de
p<0.05 y biologicamente plausibles. Se estimaron Odds
ratio (OR) ajustadas con 1C95%. Todo el analisis fue
ajustado por el disefo de la encuesta. Se aplicaron las
pruebas de bondad de ajuste (Hosmer Lemeshow), asi
como también se verifico la ausencia de colinealidad.
Finalmente, mediante el modelo de regresion logistica
ordinal, se obtuvieron las probabilidades para las tres
categorias de IMC incluidas en dicho modelo. En el
procesamiento de la informacion se utilizo el programa
Stata 10.0 (StataCorp. 2007. Stata Statistical Software:
Release 10. College Station, TX:StataCorp LP).

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo conformada por 1 245
mujeres que representan 96.7% de la muestra total,
misma que al aplicar factores de expansion representan
751 703 mujeres no embarazadas ni lactantes, con un
intervalo de edad de 18 a 85 afios, de estratos socioe-
conémicos bajos de la Ciudad de México. No se en-
contraron diferencias significativas en las variables
analizadas entre las mujeres incluidas y excluidas en
los analisis del estudio. En la Tabla 1 se muestran las
caracteristicas de la poblacion de estudio. La prevalen-
cia sumada de sobrepeso y obesidad fue de 74,0%
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(1C95%=70,4-77,4). Sélo 15.1% tuvo conocimientos
correctos en nutricion. En cuanto a su ocupacion, 70%
se dedicaba a labores del hogar; 26% realizaba activi-
dades remuneradas y 4% refirio ser estudiante o estar
desempleada. EI 70% de la poblacion tiene un consumo
medio y alto de grasas totales provenientes de la dieta
del dia anterior.

La distribucion del estado de nutricion, segtn las
caracteristicas de las mujeres del estudio, se muestra
en la Tabla 2. La prevalencia mas alta de sobrepeso u
obesidad se encontro en diferentes caracteristicas estu-
diadas, las principales son: el tener conocimientos en
nutricion clasificados como correctos o regulares; en
los grupos de edad mayores de 30 afios; en las mujeres
con menor escolaridad; en aquellas con un nivel so-
cioeconodmico medio bajo, asi como en las mujeres con
un consumo alto de grasas. El modelo de regresion lo-
gistica ordinal, para estimar la probabilidad de tener
obesidad y sobrepeso u obesidad, se presenta en la
Tabla 3. Se encontr6 que tener conocimientos correctos
sobre nutriciéon o regulares se asocia significativa-
mente con un mayor riesgo de sobrepeso u obesidad.
Las mujeres con mas de 30 afios de edad tienen tres
veces mas riesgo de padecer esta condicion (OR=3,00;
1C95%=1,99-4,64). Del mismo modo que el ser anal-
fabeta o tener primaria incompleta (OR=2,00;
1C95%=1,14-3,51), asi como escolaridad basica y
media basica (OR=1,61; 1C95%=1,04-2,51); pertene-
cer al nivel socioeconéomico medio bajo (OR=2,04;
1C95%=1,33-3,15) y el consumo alto de grasas
(OR=1,65; I1C95%=1,07-2,55). Respecto a la obesidad
se encontrd que las mujeres con mas de 30 afios de
edad (OR=2,42; 1C95%=1,48-3,94) y un consumo alto
de grasas (OR=1,67; 1C95%=1,05-2,66) tienen un
mayor riesgo de padecer esta condicion. Se encontro
mayor probabilidad de sobrepeso cuando se tienen co-
nocimientos correctos (0,65; p=0,043) y regulares
(0,63; p=0,013), que cuando se tienen conocimientos
incorrectos. Por el contrario, se encontré menor proba-
bilidad de peso normal o bajo cuando se tiene conoci-
miento regular (0,13) que cuando se tiene
conocimiento incorrecto (0,23; p=0,008). Hay menor
probabilidad de tener peso normal o bajo cuando se
tiene conocimiento correcto (0,09) que cuando se tiene
conocimiento regular (0,13; p=0,036) e incorrecto
(0,23; p=0,001). Para obesidad no hubo diferencias en
las probabilidades, segun las categorias de conocimien-
tos sobre nutricion.
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TABLA 1
Distribucion de las caracteristicas de las mujeres de estratos socioeconomicos bajos de la
Ciudad de México, ENURBAL 2002
Variables Mlzflgtra EXp(’c;\IIl)Slon “@ IC95%
Estado de nutricion (IMC) *
Desnutricion 21 13319 1,8 (0,9-3,5)
Adecuado 307 181 435 242 (20,9-27,8)
Sobrepeso 496 293 757 39,1 (34,7-43,7)
Obesidad 418 261 732 34,9 (30,4-39,6)
Conocimientos sobre nutricioni
Incorrecto 544 310983 41,5 (37,0-46,0)
Regular 509 325320 434 (39,3-47,5)
Correcto 189 113 940 15,1 (12,5-18,3)
Edad (afos)
18 a 30 351 222 440 29,6 (25,8-33,7)
31a<40 305 172 099 22,9 (19,9-26,1)
40 a<50 269 191 465 25,4 (21,8-29,5)
50a<60 154 74 007 9,9 (7,8-12,3)
60 a 85 166 91 692 12,2 (9,8-15,1)
Escolaridad;
Analfabeta a primaria incompleta 350 204 851 27,3 (23,8-31,0)
Basica y media basica 635 374 541 49,8 (45,2-54,5)
Media superior y superior 260 172 311 22,9 (19,8-26,4)
Ama de casa
Si 895 528 565 70,3 (66,3-74,1)
No ** 350 223138 29,7 (25,9-33,7)
Nivel socioeconémicott (terciles)
Muy bajo 423 235482 31,3 (27,7-35,1)
Medio bajo 416 236 277 31,4 (27,8-35,3)
Bajo 406 279 944 37,3 (32,7-42,0)
Consumo de grasas totales}] (terciles)
Bajo 418 222 395 29,8 (26,3-33,4)
Medio 413 259 611 34,7 (30,6-39,1)
Alto 410 265 387 35,5 (30,9-40,3)

Categoria de IMC, segin OMS (15).

*
i Seguln analisis de conglomerados en tres categorias.
I
I

Maximo grado de estudios.

** Empleadas en actividades formales e informales, estudiante y desempleada.

11 Construido con caracteristicas de la vivienda, ingreso y gasto obtenido por analisis de componentes principales.

i1 Valores transformados y ajustados por la ingesta total de calorias por adulto equivalente con analisis de regresion (nutriente residual).



CONOCIMIENTOS EN NUTRICION, SOBREPESO U OBESIDAD EN MUJERES 401
TABLA 2
Distribucion del estado de nutricion, seglin caracteristicas de las mujeres, ENURBAL 2002
Estado de nutricion*, %
Caracteristicas n N Sobrepeso u
muestral  expandida Desnutricion Adecuado  obesidad  Valor de p®
Conocimientos sobre
nutricioni
Incorrecto 544 310 983 34 27,1 69,5
Regular 509 325320 0,7 22 77,3 0,016
Correcto 189 113 940 0,4 22,3 77,3
Edad (afios)
18230 351 222 440 3,7 38,5 57,8
31a<40 305 172 099 1,1 19 79,9
40a<50 269 191 465 1,1 17,4 81,5 <0,01
50a<60 154 74 007 0,3 16,1 83,6
60 a 85 166 91 692 0,9 19,5 79,6
Escolaridad,;
Analfabeta a primaria
incompleta 350 204 851 1,4 18,3 80,3
Basica y media basica 635 374 541 2,4 23,7 73,9 0,048
Media superior y supe- 260 172 311 0,9 31,9 67,2
Ama de casa
Si 895 528 565 1,4 24,8 73,8 0,447
No** 350 223138 2,8 22,6 74,6
Nivel socioeconomicott
Muy bajo 423 235482 2,7 26,3 71
Medio bajo 416 236 277 0,8 18,2 81 0,121
Bajo 406 279 944 1,8 27,4 70,8
Consumo de grasas
totalesif
Bajo 418 222 395 1 26,8 72,2
Medio 413 259611 1,9 26,7 71,4 0,396
Alto 410 265 387 2,3 19,8 77,9

*Categoria de IMC, segun OMS (15).

1Seglin analisis de conglomerados en tres categorias.

Maximo grado de estudios.

**Empleadas en actividades formales e informales, estudiante y desempleada.

F1Construido con caracteristicas de la vivienda, ingreso y gasto obtenido por analisis de componentes principales.

f1Valores transformados y ajustados por la ingesta total de calorias por adulto equivalente con analisis de regresion (nutriente residual).

aValor de p de prueba chi? entre categorias del estado de nutricion y de las diferentes caracteristicas.
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TABLA 3

Odds ratio para sobrepeso u obesidad y obesidad y su asociacién con conocimientos sobre nutricion y otras
variables, en mujeres de estratos socioecondmicos bajos de la Ciudad de México, ENURBAL 2002a

Variables Sobrepeso u obesidad Obesidad
OR (IC, 95%) p OR (IC, 95%) p

Conocimientos sobre nutricion*

Regular 1,54 (1,03-2,30) 0,035 1,13 (0,77-1,66) 0,533

Correcto 2,00 (1,13-3,54) 0,017 0,87 (0,50-1,52) 0,627

Edad (> 30 afios) 3,00 (1,94-4,64) <0,001 2,42 (1,48-3,94) <0,001
Escolaridadf

Analfabeta a primaria incompleta 2,00 (1,14-3,51) 0,016 1,22 (0,80-1,85) 0,358

Basica y media basica 1,61 (1,04-2,51) 0,034 0,90 (0,58-1,40) 0,645

Ama de casa| 0,86 (0,59-1,26) 0,439 1,22 (0,83-1,80) 0,319
Indice socioeconémico**

Medio bajo 2.04 (1,33-3,15) 0,001 1,00 (0,64-1,57) 0,98

Muy bajo 1,08 (0,69-1,68) 0,741 1,00 (0,61-1,67) 0,986
Consumo de grasas totales T

Medio 0,99 (0,66-1,49) 0,958 0,94 (0,62-1,44) 0,775

Alto 1,65 (1,07-2,55) 0,024 1,67 (1,05-2,66) 0,029

a N=I,111 expanden a 745,932 mujeres en el medio urbano de la Cd. de México ajustado por el disefio muestral de la ENURBAL 2002.
*Obtenidos por analisis de conglomerados en relacion con conceptos sobre nutricion, clasificados en tres categorias conocimiento incorrecto

como referencia.

fMaximo grado de estudios dividido en tres categorias educacion media superior y superior como referencia.

Empleadas en actividades formales e informales estudiante y desempleada como referencia.

**Construido con caracteristicas de la vivienda, ingreso y gasto obtenido por analisis de componentes principales I. socioeconémico

bajo como referencia.

+1Valores transformados y ajustados por la ingesta total de calorias por adulto equivalente usando analisis de regresion (nutriente residual)

consumo bajo de grasas totales como referencia.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que la pre-
sencia de sobrepeso u obesidad en las mujeres de es-
tratos socioeconomicos bajos de la Ciudad de México
se asocia: con tener conocimientos sobre nutricion co-
rrectos o regulares, en mujer de mayor edad, en las que
tienen una escolaridad baja asi como en las que perte-
necen al nivel socioecondmico medio bajo, y también
en las que tienen un alto consumo de grasas totales.
En mujeres que presentan obesidad las variables aso-
ciadas fueron tener mayor de 30 afios de edad y un
consumo alto de grasas. Los resultados son relevantes
debido a que se utilizé informacion de una encuesta
probabilistica con representatividad de los niveles so-

cioeconomicos bajos de la Ciudad de México. Ade-
mas, para el andlisis, se utiliz6 el ajuste por el disefio
de la encuesta, con la finalidad de tener una adecuada
valoracion de los estimadores utilizados.

Uno de los resultados fue que las mujeres con co-
nocimientos correctos o regulares sobre nutricion pre-
sentan mayor riesgo de sobrepeso u obesidad respecto
a las mujeres que tienen conocimientos incorrectos.
En este sentido se debe tomar en cuenta el disefio del
estudio, el cual no da posibilidades de probar causa-
lidad, pero si da la fortaleza de estudiar asociaciones.
En investigaciones previas se ha demostrado que el
peso o el IMC no necesariamente se asocian con tener
buenos o correctos conocimientos sobre nutricion. En
un estudio en adultos (18 a 65 afios de edad) urbanos
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en Irlanda no encontraron una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos sobre nutricion e IMC.
En ¢l contestaron un cuestionario general de nutricion
autoaplicable. Hallaron prevalencias superiores a 37%
de sobrepeso u obesidad, asi como puntajes altos de
conocimientos en nutricion, por ejemplo, respecto a
recomendaciones dietéticas, los individuos con sobre-
peso tuvieron un puntaje promedio alto. Por lo que su-
gieren que los conocimientos en nutriciéon son un
factor importante, pero no suficiente para un cambio
en el comportamiento dietético (17).

En este contexto, la teoria social cognitiva sugiere
que el comportamiento relacionado con la alimenta-
cion no estéd determinado por estimulos externos, sino
por mediacion de procesos mentales internos como co-
nocimientos, actitudes y creencias (18). Dicha teoria
se ha utilizado para el disefio de intervenciones en el
cuidado del peso saludable. Es asi que en un estudio
en mujeres de bajos ingresos, hispanas y africo-ame-
ricanas, en EUA, encontraron que después de ocho se-
manas de intervencion en educacion sobre dieta y
actividad fisica, las mujeres que tuvieron mejores co-
nocimientos en nutricion disminuyeron >2.27 kg mas
que las mujeres que no tuvieron la intervencion (19).
Esto puede indicar que intervenciones adecuadas y di-
rigidas a poblacion especifica podrian ser eficaces para
disminuir el exceso de peso.

Respecto a la asociacion entre el sobrepeso u obe-
sidad y el nivel socioecondémico se ha reportado que,
estos temas en mujeres nivel socioecondmico bajo esta
asociado con un mayor tamafo corporal, medido a tra-
vés del IMC (5). En el presente estudio se encontrd un
resultado similar, es decir, las caracteristicas que iden-
tifican un nivel socioecondémico bajo se asociaron po-
sitivamente con la presencia de sobrepeso u obesidad.
Contrariamente, un estudio en nifios chilenos del area
metropolitana de la Ciudad de Santiago, en donde apli-
caron una prueba de 48 items para medir conocimien-
tos en nutricion, encontraron que los nifilos con mayor
nivel socioeconémico significativamente tuvieron
mayor grado de conocimientos en lo referente a ali-
mentos y nutricion, en comparacion con los otros ni-
veles (20). Aunque no abordan o reportan la presencia
de sobrepeso u obesidad, resalta la importancia de la
complejidad entre los diferentes niveles socioecono-
micos y el nivel o grado de conocimientos en nutri-
cion. En otro estudio también se evaluaron los
conocimientos nutricionales y alimentarios en una po-
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blacion de estudiantes que egresaban de la educacion
basica, de diferentes niveles socioecondmicos y tipos
de escuelas (publicas y particulares). Se observo que
los estudiantes con nivel socioecondmico alto tuvieron
conocimientos suficientes, en comparacion con los de
niveles socioeconomicos bajos (21).

Ademas, en este estudio encontramos que a menor
nivel educativo hay mayor riesgo de presentar sobre-
peso y obesidad, lo cual fue reportado por Robinson,
et al (22), en EUA, quienes encontraron relacion entre
sobrepeso y obesidad en mujeres y el bajo nivel de
educacion de sus padres.

En forma consistente, para las mujeres que presen-
taron obesidad y sobrepeso u obesidad, se encontro
una asociacion positiva con un alto consumo de gra-
sas. En poblacion mexicana, en una muestra represen-
tativa de poblacion adulta, el consumo de ciertos
patrones dietéticos, como altos en grasa saturada y con
menor contribucién de cereales, como maiz, se ha aso-
ciado con la presencia de sobrepeso u obesidad (23).
Si bien en nuestro estudio no se analizaron patrones
dietéticos, del mismo modo, el consumo alto de grasas
resultd ser un factor relacionado.

Respecto a la edad, nuestro estudio mostrd que en
las mujeres mayores de 30 afos de edad aumenta el
riesgo de sobrepeso y de obesidad, situacion referida
en un estudio realizado en mujeres asiaticas en edad
reproductiva (15 a 49 afios de edad), en donde encon-
traron altas prevalencias de sobrepeso y de obesidad,
particularmente en el grupo de 35 afos de edad y mas,
en comparacion con las menores de 35 afos (24).
Cabe resaltar que en 2006 en México, en poblacion
adulta, la obesidad fue mayor en mujeres (36.9%) que
en hombres (23.5%). En mujeres adolescentes la pre-
valencia de sobrepeso u obesidad fue mayor a 30.0%,
mientras que en la Ciudad de México se reportaron
prevalencias de 71.4% (4). Sin ser una muestra de po-
blacion totalmente comparable con los datos presen-
tados en nuestra muestra de estudio, se observan
cifras elevadas de sobrepeso u obesidad (79.9%) y
que han aumentado en el tiempo y con la edad de las
personas. Sin duda, el sobrepeso y la obesidad son un
problema grave de salud publica que es necesario se-
guir estudiando, actuando e interviniendo desde sus
diferentes aristas.

Los hallazgos del presente estudio podrian servir
como uno de los abordajes para el conocimiento sobre
orientacion en salud y, en particular, sobre conoci-
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mientos en nutricion. Es decir, se deberan tener en
cuenta las percepciones de la poblacion, asi como ma-
teriales adecuados y con informacion clave para los
diferentes niveles de actores. Queda claro que no se
puede dar ninguna justificacion de causalidad con este
estudio, aunque si es valido para poder hacer este tipo
de sugerencias. En este sentido, se ha documentado
que la consejeria, particularmente en temas de nutri-
cion, por medio de la capacitacion y del uso de men-
sajes simples y claros, adecuados segtn el grupo de
edad en atencion, asi como sesiones en grupos peque-
fos, puede ser mas exitosa que la educacion masiva
(25), lo cual puede ser disefiado, aplicado y evaluado
en diferentes areas de la salud y de la nutricion.

Una posible limitante del estudio fue la utilizacion
de la escala de conocimientos en nutricion la que, aun
cuando no ha sido validada en poblacion mexicana,
fue utilizada en una encuesta previa en la misma po-
blacion (13) después de que fue probada en un estudio
piloto antes de aplicarlo en dicha encuesta, con el fin
de mejorar y corregir errores potenciales. Escalas si-
milares ya han sido descritas, en un estudio en escola-
res respecto a conocimientos y estado de nutricion
(26), y en poblacion de 17 a 66 afios de edad, mediante
una escala psicométrica de conocimientos respecto al
efecto de la obesidad en la salud (27). Otra posible li-
mitante fue el no contar con la informaciéon de la
fuente de donde se obtienen los conocimientos en nu-
tricion. Aunque el presente estudio no tuvo ese obje-
tivo, seria muy recomendable tener este tipo de
informacion en estudios futuros, con el fin de caracte-
rizar con mayor detalle este tipo de conocimientos.

Dentro de las fortalezas de este analisis se encuen-
tra el tamafio de la muestra, representativo de las mu-
jeres de estratos socioecondmicos bajos de la Ciudad
de México, asi como el uso de métodos utilizados y
estandarizados previamente para recordatorio de 24
horas (13, 14).

Ademas, los hallazgos son relevantes porque es un
estudio con representatividad en estratos socioecono-
micos bajos, que podria utilizarse en el momento
cuando se disefien y ejecuten planes de comunicacion
o de orientacidn, particularmente en el area de la nu-
tricion publica. En éstos es importante tomar en cuenta
que existe un marco de multiples variables a conside-
rar, y una de ellas son los conocimientos que tiene la
poblacion, asi como la fuente de informacion de donde
provienen dichos conocimientos.

GALINDO GOMEZ et al.

CONCLUSION

En mujeres de estratos socioecondmicos bajos de
la Ciudad de México el tener conocimientos correctos
o regulares sobre nutricion, asi como mayor edad,
menor nivel de escolaridad, pertenecer al nivel socioe-
conémico medio bajo y un alto consumo de grasas to-
tales se asocio significativamente con presentar
sobrepeso u obesidad. A juicio de los autores, ante el
grave problema de salud publica en el que se han con-
vertido el sobrepeso y la obesidad en México, seria un
error limitar las acciones de educacion nutricional a la
sola transmision de informacion que, si bien puede ser
asimilada en el discurso de la poblacion en situacion
de riesgo o dafio, no tiene un efecto apreciable en la
mejoria de su estado de nutricion. Se requiere trascen-
der el enfoque simplista informativo para concebir a
la educacion nutricional como al contexto de los co-
nocimientos requeridos que se traduzcan en cambios
efectivos hacia estilos de vida saludables.
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RESUMEN. El objetivo del estudio fue evaluar un pro-
grama de intervencion en educacion nutricional y actividad
fisica para disminuir la obesidad, cambiar habitos alimenta-
rios y aumentar la actividad fisica en mujeres de nivel so-
cioeconodmico bajo. Para ello se seleccionaron cuatro grupos
seguidos por seis meses: uno intervenido en educacion nu-
tricional y actividad fisica (grupo A); otro con educacion nu-
tricional (grupo B); un tercero con actividad fisica (grupo
(), y un grupo control. Se realizaron tres talleres de alimen-
tacion por lideres de la comunidad y nutricionistas, y tres se-
siones semanales de actividad fisica. Se efectuaron
evaluaciones antropométricas y encuestas de compra, con-
sumo de alimentos y actividad fisica, antes y después de la
intervencion. En el grupo A se increment0 la obesidad, pero
en los otros dos grupos intervenidos (B y C), bajé en un 10%
y en el grupo B disminuy¢ la grasa corporal total. En el
grupo control se mantuvo el porcentaje de obesidad y au-
mento la grasa corporal total. La adherencia a sesiones de
actividad fisica fue baja, lo que repercutio en los resultados
de evaluacion nutricional en los dos grupos intervenidos con
actividad fisica (B y C). Los tres grupos intervenidos tuvie-
ron cambios saludables en sus habitos de compra y consumo
de alimentos. Se concluye que la obesidad bajé en un 10%
en los grupos intervenidos B y C, y en el B disminuyo¢ la
grasa corporal total. En los tres grupos intervenidos mejora-
ron los habitos alimentarios y de actividad fisica. Los resul-
tados permiten contar con un programa de intervencion
comunitaria en educacion nutricional y actividad fisica para
mujeres de nivel socioecondmico bajo.

Palabras clave: Educacion nutricional, actividad fisica,
obesidad, promocion de salud.

INTRODUCCION

El exceso de peso ha seguido aumentando en el
mundo y Latinoamérica desde 1980 (1). En Chile, de
acuerdo a las Encuestas Nacionales de Salud (ENS)
2003 (2) y 2009 (3) se produjo un incremento de la

SUMMARY. Evaluation of a nutrition education and
physical activity intervention in Chilean low socioeco-
nomic women. The objective of the study was to assess
a nutrition education and physical activity intervention to
decrease obesity changing food habits and increasing
physical activity in low socioeconomic women. Four
groups were selected and followed-up during six months:
one was intervened with food education and physical ac-
tivity (group A); another with food education (group B); a
third with physical activity (group C), and a control group.
Three nutrition education workshops were carried out with
community leaders and nutritionists, and three times per
week physical activity sessions were performed. Anthro-
pometric measurements and food and physical activity sur-
veys were carried out before and after the intervention.
Obesity increased in group A, but decreased 10% in the
other two intervened groups (B and C), and total fatty
mass decreased in group B. In the control group, obesity
did not change but total fatty mass increased. Attendance
to physical activity sessions was poor, with negative re-
sults in the nutritional impact in the physical activity in-
tervened groups (B and C). We conclude that obesity was
reduced in 10% in groups B and C; total fatty mass was
reduced in group B and increased in the control group. He-
althy diet and physical activity habits improved in the
three intervened groups. With these results, an intervention
program in nutrition education and physical activity can
be available for future community interventions in low so-
cioeconomic women.

Key words: Nutrition education, physical activity, obesity,
health promotion.

obesidad, medida por indice de Masa Corporal (IMC)
mayor de 30, en los mayores de 15 afos, de un 21,9%
aun 25,1% en la obesidad, y en el caso de la obesidad
morbida (IMC>40), el aumento fue de un 1,3% a un
2,3%, entre los anos 2003 y 2009. Esto, en términos
de numero de personas mayores de 15 afos, significa

406
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que en el afio 2003 habian 148,000 obesos morbidos
y el 2009 esta cifra aumento6 a 300,000 personas. De
acuerdo a la ENS 2009, la obesidad es mayor en mu-
jeres de nivel socioecondmico bajo, medido por nivel
educacional, donde llega a un 46,7%, comparada con
un 18,5% en el nivel socioecondémico alto.

La obesidad es una enfermedad, pero también es
un factor de riesgo para las enfermedades cardiovas-
culares, cancer, diabetes, problemas osteoarticulares y
de salud mental (4). Es por ello necesario contar con
estrategias de promocion de salud que permitan en-
frentar el problema en adultos, especialmente en mu-
jeres del mnivel socioeconémico bajo. La
recomendacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es la Estrategia Global contra la Obesi-
dad (5), basada en alimentacion saludable y actividad
fisica, por la evidencia cientifica existente que de-
muestra que la obesidad y sus consecuencias son pre-
venibles con habitos de alimentacion saludable y
actividad fisica regular y permanente (6,7).

Las intervenciones de alimentacion y actividad fi-
sica descritas en la literatura son, en su mayoria, las
que realizan los servicios de salud con enfermos cro-
nicos, incluidos obesos y prediabéticos (8). Es decir,
son intervenciones de prevencion secundaria o tercia-
ria, en sujetos enfermos cronicos o con riesgo severo
de enfermar. En Chile, existe desde el afio 2006 el Pro-
grama de Alimentacion Saludable y Actividad Fisica
(PASAF) para pacientes con exceso de peso y con
riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmi-
sibles, implementados en los centros de salud con con-
troles médicos, de psicologo, nutricionista, educacion
nutricional grupal, terapia psicologica y sesiones de ac-
tividad fisica (9). Sin embargo, no existen experiencias
promocionales o de prevencion primaria a nivel comu-
nitario que sean exitosas para prevenir la obesidad y
que puedan ser replicadas en el pais. Han existido pro-
gramas piloto dirigidos a pacientes en control de salud
cardiovascular, los cuales, ademas de acciones preven-
tivas o de rehabilitacion, han tenido programas de edu-
cacion nutricional (10). Es por ello necesario contar
con patrones alimentarios y de actividad fisica que sir-
van de base para el disefio de intervenciones educativas
en promocion o prevencion primaria de salud, orienta-
das a cambiar habitos para tener una dieta mas saluda-
ble y una mayor actividad fisica (11).

La municipalidad de Pefialolén de la Region Metro-
politana de Santiago de Chile, apoyada por una empresa

privada, disefid un proyecto piloto para empoderar a la
comunidad en tener una vida sana basada en alimenta-
cion saludable y actividad fisica, incentivando la parti-
cipacion en proyectos colaborativos con la
municipalidad. El objetivo del estudio fue evaluar este
programa de intervencion nutricional y actividad fisica
en mujeres de nivel socioeconémico bajo para dismi-
nuir la obesidad, cambiar habitos alimentarios hacia una
alimentacion saludable y aumentar la actividad fisica.

MATERIALES Y METODOS

Diserio

Intervencion en educacion nutricional y actividad fi-
sica, con un disefio cuasi experimental, de seguimiento
longitudinal por un periodo de seis meses, en cuatro
grupos de mujeres de nivel socioecondémico bajo.

Sujetos y métodos

Poblacion en estudio: Mujeres adultas de la co-
muna de Pefalolén de nivel socioeconémico bajo, be-
neficiarias de los centros de salud comunales, con
ingreso familiar mensual menor a US$ 510.

Muestra: La muestra quedo constituida por mujeres
que fueron seleccionados aleatoriamente entre las que
consultaban en los centros de salud de la comuna.

Tamario de la muestra:

Valores utilizados: a = 0.05 (nivel de confianza),
p=0.67 (prevalencia esperada), e=0.1 (error que se
prevé cometer), n=85 para determinar un 67% de adul-
tos con sobrepeso u obesidad (IMC>25). Al nimero
obtenido se le sumo un 40% por la pérdida esperable,
quedando un tamafio muestral de 120 mujeres por
grupo (480 en total), que tuvieron una pérdida del 37%
en el curso de la experiencia, para quedar al final con
los siguientes sujetos por grupo:

Grupo A: Con intervencion completa (educacion
nutricional y actividad fisica) n= 86

Grupo B: Semi-expuesto (solo intervencion en
educacion nutricional) n= 85

Grupo C: Semi-expuesto (solo intervencion de
actividad fisica) n=79

Grupo D: Control (sin intervencion) n= 81.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de
la muestra de edad y antropometria por cada grupo,
observandose que no hay diferencias significativas
en edad, Indice de Masa Corporal (IMC), peso y cir-
cunferencia de cintura, situacion que indica que la
muestra seleccionada era homogénea. El promedio
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de edad de la muestra era de 37 afios (minimo-ma-
ximo:18-62 anos).
TABLA 1

Caracteristicas basales de edad y antropometria de la muestra por

cada grupo. (Valores: Promedio = DE)

VIO et al.

al total de clases impartidas.
Encuestas de compra y consumo de
alimentos y de actividad fisica:

Al ingreso de las personas al es-
tudio, se realiz6 una encuesta con un

Grupos de intervencion

cuestionario estructurado sobre as-

pectos generales, habitos de compra

Grupo
Grupo A Grupo B Grupo C :8p 1 I de alimentos y una encuesta frecuen-
(n=86)  (m=85)  (n=79) (8D pt .
control cia de consumo de alimentos. Ade-
Edad (afios)  37.049.8 35.9+7.8 382+11.5 37.0+11.5 NS  m4s, habia preguntas relacionadas
con la frecuencia de actividad fisica
IMC (kg/m?)  29.0#4.1 29.244.9  28.8+4.3 28.0+5.2 NS oo 1 Alos 6 meses se aplicaron
Peso (kg) 69.0+£10.5 71.6 £12.7 69.9+11.3 69.5+14.1 NS las mismas encuestas, a las que se
Circunferencia agregaron preguntas sobre los cam-
de cintura (cm) 88.149.1 90.7+10.4 88.4+9.9 88.5+124 NS . o que habian tenido en sus habitos
'ANOVA simple alimentarios y de actividad fisica.
NS: p>0.05

DE: Desviacion Estandar

Intervencion en alimentacion:

Cada persona de los grupos A y B asistio a tres ta-
lleres. Los primeros dos talleres fueron realizados por
lideres de la propia comunidad. Estas lideres fueron
capacitadas previamente en un curso de 24 horas de
duracion, donde abordaron temas relacionados con nu-
tricion, salud y bienestar. El tltimo taller fue dirigido
por dos nutricionistas del proyecto. La duracion de
cada taller fue de una hora y los temas tratados fueron
habitos de vida y salud, alimentacion saludable y eva-
luacion de las actividades anteriores. En los talleres se
utilizo material didactico, que consistié en un rotafolio
que contenia los temas a tratar en las diferentes sesio-
nes. Ademas, se entregaron dos dipticos para cada
persona, correspondientes a informacion sobre salud,
estilos de vida y contenidos sobre alimentacion salu-
dable. Todo este material didactico fue disefiado y va-
lidado por las dos nutricionistas encargados de las
actividades en terreno.

Intervencion en actividad fisica:

A las personas de los grupos Ay C se les invito a
participar activamente en tres sesiones semanales de
actividad fisica por un periodo de 6 meses. Estas fue-
ron dirigidas por profesores de educacion fisica alta-
mente capacitados. Tanto los talleres de alimentacion,
como las sesiones de actividad fisica, fueron realiza-
dos en sedes vecinales distribuidas en diferentes pun-
tos de la comuna para facilitar el acceso de las
participantes. La adherencia a la actividad fisica se cal-
culd como el porcentaje de clases asistidas en relacion

Evaluaciones antropométricas
Se utilizaron las variables de peso

y talla para calcular el Indice de Masa Corporal
(IMC=peso total en Kg. /altura en metros?) y la cir-
cunferencia de cintura para determinar adiposidad ab-
dominal (12). Para evaluar el estado nutricional se
efectuaron mediciones de peso y talla, a cargo de nu-
tricionistas entrenadas, las que utilizaron una balanza
Seca con cartabon modelo 713, cuya escala presentaba
una sensibilidad de 0,2 kg para el peso 'y 1 mm para la
estatura. Se evaluaron las variables antropométricas
incluidas en las ecuaciones para determinar el porcen-
taje de grasa corporal y se utilizé la ecuacion de Siri
(13) que incluye los pliegues tricipital, subescapular,
suprailiaco y bicipital. Los pliegues fueron medidos
con un adipémetro “Lange Skinfold Caliper” (Beta
Technology Incorporate, Cambridge, MD, USA). Para
el calculo de la densidad corporal se utilizaron las
ecuaciones propuestas por Durnin y Womersley 1974,
calculadas por grupo de edad y por sexo (14).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del INTA, Universidad de Chile.

Anadlisis Estadistico

Se calcularon las estadisticas descriptivas de las
variables, como promedio + desviacién estandar
(DE) y porcentaje o distribucion percentilar segtin el
tipo de variable. Se calculd el IMC (kg/m?) con los
datos de peso y talla. Se realizaron pruebas de bon-
dad de ajuste y homogeneidad de varianza. La com-
paracion de los grupos en estudio se hizo por el
método Analisis de Varianza (ANOVA). Se utilizo la
prueba de suma de rangos de Wilcoxon (prueba de
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Mann-Whitney) para comparar la frecuencia de con-
sumo de los alimentos (dias/semana) en los grupos
intervenido con alimentacion y control pre interven-
cion y la prueba de rango con signos de pares com-
binados de Wilcoxon para comparar los resultados
pre y post intervencion. Todos los analisis fueron re-
alizados con STATA/SE 10.1 para Windows (14).

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra las variables antropométricas
de los cuatro grupos, antes y después de la interven-
cion, expresados como valores promedio = DE. En
IMC no hubo diferencias significativas entre los gru-
pos, considerando la diferencia final menos inicial
(delta), ni en cada grupo antes y después de la inter-

vencion. En circunferencia de cintura, no se encontrd
diferencia antes y después de la intervencion en el
grupo A; hubo disminucion significativa en el grupo B
y un aumento significativo en el grupo C y en el con-
trol. Al comparar los deltas de cada grupo no se encon-
tr6 diferencia significativa en los grupos A y B. Estos
dos grupos tuvieron diferencia significativa con los
grupos C y D. En grasa corporal total, no hubo cambios
en los grupos A ni C; pero si hubo una disminucion sig-
nificativa en el grupo B y un aumento significativo en
el grupo control. Al comparar los deltas de cada grupo
se encontraron diferencias significativas entre los cua-
tro grupos, con una mayor disminucion de 1.8 kg de
grasa corporal en el grupo B. El grupo control aumento
significativamente en 2.5 kg promedio de grasa corpo-
ral total. La antropometria demostr6 una disminucion

TABLA 2
Caracteristicas con diferencias significativas segun ANOVA de las variables antropométricas de los grupos
antes y después de la intervencion. (Valores: promedio = DE)

IMC! Circunferencia de cintura? Grasa corporal?

Pre Post Pre Post Pre Post
Grupo A (n=86) 29.0+4.1 28.7+4.2 88.1+9.1 87.9+10.12 36.0+4.6 36.0+4.7»
Grupo B (n=85) 29.2+4.9 28.8+5.3 90.7+10.4 89.2+10.6° 37.0+4.2 34.9+4.5b
Grupo C (n=79) 28.8+4.3 28.844.6 88.4+9.9 89.8£10.1° 35.5+4.6 35.9+4.8¢
Grupo control
(n=81) 28.0+5.2 28.1+5.9 88.5+£12.4 90.2+13.4> 354453 37.0+5.84
ANOVA para la diferencia pre post intervencion (delta = final — inicial)
INS: p>0.05
2p<0.01

abedas medias para la diferencia pre-post intervencion fueron comparadas para la circunferencia de cintura y la grasa corporal por grupos:

-medias con la misma letra no son significativamente diferentes: p>0.05

-medias con letras diferentes son significativamente diferentes entre los grupos: p<0.001

DE: Desviacion Estandar

TABLA 3

Distribucion percentilar de la adherencia a la actividad

fisica en los grupos Ay C. (Valores en %).

GrupoA  Grupo C Total
P25 25.96 14.42 22
P50 51.92 39.42 45
P75 74.04 51.92 67
Promedio 49.84 37.46 45.67
DE 27.00 23.58 27.13

Minimo-maximo 3.85-94.23 0.96-97.11 0.96-97.11

significativa de la circunferencia de cintura y grasa
corporal total en el grupo B y un aumento de ambas
variables en el control.

La adherencia a la actividad fisica no fue buena
(Tabla 3): el 50% del grupo A tuvo una adherencia
menor al 51.9% y el 50% del grupo C tuvo una ad-
herencia menor de 39.4%. De las 104 clases im-
partidas, el grupo A tuvo un promedio de asistencia
de 52 clases (DE=28.1), con una adherencia pro-
medio de 49.8% (DE=27) y el grupo C tuvo un
promedio de asistencia de 39 clases (DE=24.5),
con una adherencia promedio de 37.5%.
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La Figura 1 compar¢ la obesidad (IMC>30)
en los grupos en estudio antes y después de la
intervencion. Se aprecié un aumento de preva-
lencia en el grupo A de un 33,3 % a un 37,7 %
y una disminucién en los grupos By C de 37,7
%y 37,3 % a33,8y 33,3%, respectivamente, lo
que corresponde a una disminucion de la obesi-
dad de un 10%. En el grupo control se mantuvo
la prevalencia de obesidad en 31.3 %. En nin-
guno de estos grupos la diferencia fue signifi-
cativa, a pesar de que se observa una tendencia
a la disminucion de la prevalencia de obesidad
en los grupos B y C. En las Figuras 2 y 3 se ex-
pone la comparacion de los cambios en la com-
pra habitual de alimentos lacteos, del inicio y
final de la intervencion, entre el grupo B, que
mejoro su estado nutricional, y el grupo control.
Se aprecia que en el grupo intervenido dismi-
nuye significativamente el consumo de leche
entera y aumenta significativamente el de leche
semidescremada y quesillo, que es un queso
fresco elaborado con leche pasteurizada con alta
humedad (650g/kg) y 130 g/kg de materia grasa
(16), con una tendencia al aumento de la leche
descremada y del yogur liviano (p=0.07). En el
grupo control no hubo cambios, excepto para la
leche descremada, que fue el unico lacteo que
disminuy0 significativamente (p=0.006).

En las Figuras 4 y 5 se presenta la compra

de alimentos no lacteos. En el grupo interve- . FIGURA2 )
nido hay un aumento significativo del consumo Porcentaje de compra semanal de alimentos lacteos del

de pescados grasos, que son recomendables grupo B antes y después de la intervencion. (Valores en %)

para la salud por su contenido de acidos grasos
omega-3, y de pan integral, con una disminu-
cion en la compra de derivados del cerdo tipo
embutidos, llamados cecinas en Chile, y golo-
sinas, definidas como alimentos industriales,
nutricionalmente desbalanceados y con alto
contenido de hidratos de carbono, grasas y sal
(17), que pueden ser dulces o saladas. En el
grupo control sé6lo se produce una disminucion
significativa en el consumo de mayonesa y go-
losinas saladas, con una leve tendencia al au-
mento en el pan integral.

Se observo que el 100% reporta compra ha-
bitual de frutas y verduras, siendo el porcentaje FIGURA 3

més alto reportado (datos no incluidos en las  poreentaje de compra semanal de alimentos lacteos del grupo
Figuras). control antes y después de la intervencion. (Valores en %)

FIGURA 1
Prevalencia de la obesidad antes y después de la
intervencion, por grupos de estudio. (Valores en %)
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FIGURA 4
Porcentaje de compra semanal de otros alimentos
del grupo B, antes y después de la intervencion.
(Valores en %)

En la Tabla 4 se presentan los cambios en el con-
sumo de alimentos, antes y después de la intervencion,
para el grupo B y el grupo control, expresados como
dias de la semana en que se consume un determinado
alimento (dias/semana). Antes de la intervencion, en el
grupo control habia un consumo mayor de leche des-
cremada y quesillo, y menor de golosinas dulces y sa-
ladas, que en el grupo intervenido. Después de la
intervencion, esta relacion cambid, ya que el grupo B
aumentd en forma significativa el consumo de leche
semidescremada, descremada y quesillo, disminuyendo

FIGURA 5
Porcentaje de compra semanal de otros alimentos
del grupo control, antes y después de la intervencion.
(Valores en %)

el de leche entera. Ademas, el grupo B consumid
menos cecinas, pan blanco y mayonesa y aumentd en
forma estadisticamente significativa el consumo de
pan integral de 0.6 a 1.6 dias/semana (p=0.01). En el
grupo control no hubo cambios significativos en nin-
gun alimento. En cuanto a las golosinas dulces y sala-
das, disminuyeron su consumo en ambos grupos, pero
solo en forme significativa en el grupo B. En todos los
grupos la frecuencia de consumo de verduras se man-
tiene sobre 6 dias a la semana, antes y después de la
intervencion, y mas de 5 el de frutas, lo que es favora-

TABLA 4
Comparacion de la frecuencia promedio de consumo (dias/semana) antes y después de la intervencion del
grupo B y control. (Valores: Promedio +DE)

Grupo B Grupo control
Pre . Post | Pre . Post .
Intervencién  Intervencion p' Intervencién  Intervencién p!
Leche entera 1.4 (2.5) 1.1 (2.3) 0.0304 1.6 (2.5) 1.2 (2.3) 0.0828
Leche semidescremada 0.2 (0.4) 0.4 (0.5) 0.0004 0.3 (0.5) 0.2 (0.4) NS
Leche descremada 0.8 (2.1) 1.5 (2.6) 0.0158 1.4 (2.6) 1.0 (2.3) NS
Quesillo 0.4 (0.9) 0.7 (1.3) 0.0346 0.9 (1.6) 0.7 (1.3) NS
Verduras 6.3 (1.6) 6.3 (1.7) NS 6.0 (1.9) 6.2 (1.9) NS
Frutas 552.3) 552.4) NS 5.3 (2.6) 5.2 (2.6) NS
Cecinas 2.4(2.3) 1.5 (2.0) <0.0001 2.6 (2.5) 2.3((2.4) NS
Pan blanco 6.2 (2.2) 5.5(2.5) 0.0321 6.3 (2.0) 6.0 (2.5) NS
Pan integral 0.6 (1.7) 1.6 (2.5) 0.0102 0.6 (1.7) 1.3 (2.5) NS
Mayonesa 1.4 (1.9) 1.0 (1.5) 0.0097 1.4 (2.0) 1.2 (1.9) NS
Golosinas dulces 2.0(2.3) 1.4 (2.1) 0.0268 1.8 (2.5) 1.5(2.2) 0.0572
Golosinas saladas 1.4 (2.0) 0.9 (1.9) 0.0488 1.3 (2.1) 1.0 (1.8) NS

1Prueba rango de signos de Wilcoxon: NS: p>0.05
DE: Desviacion Estandar
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ble pero insuficiente para cumplir con los requerimien-
tos de ingestion de frutas y verduras de la OMS de un
minimo de 400 gramos al dia (4).

DISCUSION

La obesidad afecta a un 25,1% de la poblacion
mayor de 15 afios en Chile, y especialmente a las mu-
jeres de nivel socioecondmico bajo, que tienen un
46,7% de prevalencia de obesidad, como lo demuestra
la ultima ENS 2009 (3). A pesar de lo anterior, no
existen politicas ni programas efectivos para enfrentar
la obesidad en general, ni en mujeres adultas de nivel
socioecondmico bajo, donde el problema es mayor. El
afo 2006 MINSAL establecio la Estrategia Global
contra la Obesidad (EGO) Chile, que se focalizo en
escuelas (18); el sector privado cred ese mismo afio, a
través de Accion Responsabilidad Social Empresarial,
el programa NutriRSE, para enfrentar la obesidad in-
fantil (19). Sin embargo, no han existido iniciativas de
intervenciones promocionales en educacion nutricio-
nal y actividad fisica en mujeres de nivel socioecono-
mico bajo. De alli que el proyecto “Vecinos en
Accion” sea una oportunidad interesante para estable-
cer un programa de intervencion en comunas pobres,
donde se focaliza la obesidad en mujeres. La impor-
tancia de esta iniciativa es que incorpora a la comuni-
dad, a través de la formacion de lideres locales, para
que se hagan cargo de la educacion nutricional y de la
actividad fisica de las vecinas. Es por ello de alto in-
terés evaluar esta experiencia para sacar conclusiones
que permitan contar con un programa de intervencion
y educacion nutricional en mujeres de nivel socioeco-
némico bajo.

En relacion a los resultados de estado nutricional,
la obesidad se redujo en alrededor en un 10 % en dos
de los tres grupos intervenidos (B y C) y se mantuvo
en el grupo control. El grupo B, intervenido en educa-
cion nutricional, fue el que logré una mejoria en rela-
cion al estado nutricional, al disminuir su grasa
corporal total medida por pliegues y el perimetro de
cintura. En el grupo C, intervenido s6lo con actividad
fisica, disminuy6 la obesidad, pero sin mejorar otros
parametros, como son la grasa corporal total y la cir-
cunferencia de cintura. El aumento de la obesidad en
el grupo A, intervenido con alimentacion y actividad
fisica, se puede explicar por la baja asistencia indivi-
dual a los talleres de actividad fisica, lo que repercutio
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negativamente en los talleres de alimentacion. En el
grupo control, a pesar de que el IMC se mantuvo, se
produjo un aumento estadisticamente significativo de
la circunferencia de cintura y en todos los pliegues (tri-
cipital y bicipital, subescapular y suprailiaco), lo que
se traduce en un incremento de la grasa corporal total.
Esto sefiala que si no se realizan acciones de promo-
cion y prevencion en alimentacion y actividad fisica,
la obesidad tiende a aumentar.

En los habitos alimentarios, medidos a través de la
compra y frecuencia de consumo de alimentos, se ob-
servo en los grupos intervenidos una concordancia
entre los alimentos que sehalan comprar y aquellos
que indican consumir con mayor frecuencia. Todos los
grupos intervenidos, en especial el B, intervenido sélo
con educacién nutricional, tuvieron cambios saluda-
bles en sus habitos de compra. Entre los alimentos que
aumentaron la compra estan los pescados grasos, el
pan integral, la leche semidescremada, quesillo y
yogur light y hubo una menor compra de leche entera,
cecinas, mayonesa, golosinas dulces y saladas. En
cuanto al consumo, los grupos intervenidos manifes-
taron aumentar el consumo de leche semidescremada
y descremada, quesillo y pan integral. En cambio, in-
dicaron disminuir el consumo de leche entera, cecinas,
pan blanco, mayonesa y golosinas dulces y saladas.

De los resultados de este estudio, se concluye que
en dos de los tres grupos intervenidos se produjo una
reduccion de su obesidad, pero solo el grupo interve-
nido con educacion nutricional mejord su circunferen-
cia de cintura y composicion corporal, al disminuir en
forma significativa el porcentaje de grasa total. Ade-
mas, se pudo comprobar que la intervencion en ali-
mentacion mejor6 significativamente los habitos de
compra y consumo de alimentos saludables. Este cam-
bio de habitos anticipa la posibilidad de mejorar y
mantener un adecuado estado nutricional en el futuro.

Llamo la atencién en este estudio la compra y con-
sumo de frutas y verduras en todos los grupos, que fue
elevada en comparacion con otros alimentos. Esto
puede atribuirse al programa 5 al dia, que promueve el
consumo de frutas y verduras en el pais (20). Sin em-
bargo, esto no significa que se consuman las 5 porcio-
nes de 80 gramos cada una recomendada por la OMS
(4). De acuerdo a la ENS 2009 (3), s6lo un 16,6% de
mujeres del nivel socioeconémico bajo consumia 5
porciones de frutas y verduras todos los dias, en com-
paracion al 22,3% del nivel socioecondmico alto.
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Esta intervencion permite establecer un programa
de intervencion en educacién nutricional y actividad
fisica a nivel comunitario, para mujeres de nivel so-
cioeconomico bajo, que no existe en el pais. Hasta el
presente, solo se conocen experiencias implementadas
desde los centros de salud por personal profesional,
con poblacion adulta obesa, prediabética o con una en-
fermedad crénica establecida. Por lo tanto, los resul-
tados de este estudio permiten contar con un programa
de promocion de salud en educacion nutricional y ac-
tividad fisica para futuras intervenciones en adultos.
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Viabilidad y efectos del probiético Lactobacillus paracasei
ssp paracasei en queso gauda semidescremado chileno
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RESUMEN. El objetivo del estudio es conocer la sobrevi-
vencia del probidtico Lactobacillus paracasei ssp paracasei
agregado durante el procesamiento de Gauda semidescre-
mado, durante maduracion (21dias) y en comercializacion
(14 dias), asi como la influencia de este organismo sobre la
calidad del producto. Los tratamientos fueron: T1 (testigo):
Gauda de contenido de grasa normal; T2: Queso Gauda se-
midescremado, QGS; T3: QGS, con probidtico adicionado
junto al agregado del cultivo iniciador; T4: QGS, con pro-
bidtico adicionado al cocimiento de la cuajada. Para el re-
cuento del probiotico se uséd la metodologia descrita por la
Asociacion de Salud Publica Americana (APHA), proted-
lisis por método de tirosina soluble en acido tricloroacético
(TCA) Yy, los analisis fisicos y quimicos por métodos estan-
darizados en Normas de la Federacion Internacional de la
Leche y Normas chilenas. Los recuentos obtenidos fueron
de 108 ufc/g y 107 ufc/g en los quesos con adicion del pro-
bidtico (T3 y T4, respectivamente) cerca del nivel de in-
oculo (108 ufc/g), durante el periodo de estudio (35dias). La
protedlisis se increment6 en forma normal y fue similar en
todos los tratamientos durante los 35 dias estudiados. Los
tratamientos con reduccion de grasa presentaron, aproxima-
damente, un 31% menos de grasa que el tratamiento testigo,
y mayor humedad. Entre los tratamientos no se evidencio
diferencias en sabor y apreciacion general, en cambio los
quesos con reduccion de grasa resultaron mas firmes, menos
cohesivos y similares en elasticidad que el testigo.
Palabras clave: Gauda semidescremado chileno, probio-
ticos, viabilidad.

INTRODUCCION

Desarrollar productos que promuevan salud, es uno
de los desafios actuales de la industria de alimentos,
tanto por la grave situacion mundial de sobrepeso,
como por los requerimientos de consumidores cada
vez mas concientes de buscar productos adecuados a
una alimentacion saludable, tales como los productos
reducidos en grasa y aquellos que contienen elementos

SUMMARY. Viability and efects of the probiotic lactoba-
cillus aracasei ssp aracasei in Chilean low-fat Gauda che-
ese. The objective of this study is to infer the survival of the
probiotic Lactobacillus paracasei ssp paracasei added during
the processing of low-fat Gouda cheese, during the matura-
tion (21 days) and the commercialization (14 days), in order
to see the influence that this organism has on the quality of
the product. The treatments were: TI (control): Gouda with
normal fat content; T2: Low fat Gouda cheese (QGS) T3:
QGS, with additional probiotic added with the initial culture;
T4: QGS, with the probiotic added in the cooking of the curd.
For the count of the probiotic, the methodology was used set
forth by the American Public Health Association, (APHA),
proteolysis by the method of soluble tyrosine in trichloroace-
tic acid (TCA), and the physical and chemical analysis using
the methods standardized by the International Dairy Federa-
tion, and Chilean normative. The counts obtained were from
108 ufc/g y 107 ufc/g in the cheeses that had the probiotic ad-
ditive (T3 and T4, respectively) close to the level of inno-
cuous (10% ufc/g) during the study period of 35 days. The
proteolysis incremented normally, and was the same in all of
the treatments during the 35 days studied. The treatments with
fat-reduction presented approximately, 31% less fat than the
control treatment, and also higher moistness. Within the tre-
atments, there was no evidence of taste and general feel; in
turn the cheeses with the reduction of fat resulted firmer, less
cohesive, than the control, and with similar elasticity.

Key words: Chilean lowfat Gauda cheese, probiotics, viabi-
lity.

especiales como probidticos, entre otros. El queso y
los lacteos, son apreciados por ser altamente nutriti-
vos, particularmente por contener componentes esen-
ciales como proteinas, grasa, vitaminas y minerales
(1). Sin embargo, el consumo de queso, ha sido aso-
ciado al riesgo de contraer enfermedades cardiovascu-
lares y cancer, debido al contenido de grasa, colesterol
LDL (lipoproteinas de baja densidad), de acidos grasos
saturados y de sal, que presentan las variedades tradi-
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cionales (2). La grasa de este producto esta constituida
aproximadamente por 66% de acidos grasos saturados,
30% monoinsaturados y 4% de poliinsaturados (1). No
obstante, el contenido graso tiene especial importancia
en la calidad sensorial del queso, particularmente
sobre la textura y el sabor, pardmetros que normal-
mente se ven afectados negativamente al reducir la
grasa (3).

De acuerdo a varios autores, los alimentos probio-
ticos son productos que contienen microorganismos
definidos y viables en concentracion suficiente para
modificar la microflora del huésped, ejerciendo asi un
potencial efecto beneficioso sobre la salud de éste,
dado que producen un balance de la microflora intes-
tinal, mejora del sistema inmune e incluso previenen
el cancer (4). Al respecto se ha indicado que el nimero
minimo de bacterias probiodticas al momento del con-
sumo de un producto debe ser entre 10° y 107 células
viables por mililitro o gramo de producto. Ademas, los
cultivos denominados probioticos, deben tolerar las
condiciones acidicas del estdbmago y sobrevivir a las
enzimas digestivas y sales biliares del intestino del-
gado, a consecuencia de lo cual estan capacitados para
colonizar el ileon terminal y el colon (5).

El queso ofrece ciertas ventajas como vehiculo de
transporte de los microorganismos probidticos por
tener un pH mas alto que otros productos lacteos ac-
tualmente comercializados con agregado de probidti-
cos, por ejemplo el yogurt, lo que provee de un medio
mas estable para mantener su sobrevivencia, ademas,
la matriz de este producto y su contenido de grasa pue-
den ofrecer proteccion a las bacterias probidticas du-
rante su paso a través del tracto gastrointestinal, lo que
se estudio especificamente en queso Cheddar con
agregado del probiotico Enterococcus faecium, donde
se probd que el queso es mejor vehiculo que el yogurt
para el transporte de este probiotico al tracto gastroin-
testinal (6). Se han introducido bacterias probioticas
en diferentes variedades de queso logrando la viabili-
dad de éstas por distintos tiempos, con diferentes ca-
racteristicas sensoriales y funcionales en el producto,
ya que cada cepa tiene propiedades Unicas con res-
pecto a la velocidad de crecimiento, actividad meta-
boélica y proteolitica (5). Varios investigadores han
reportado la incorporacion de probioticos a ciertas va-
riedades, ej. Bifidobacterium bifidum en queso Ched-
dar (7), Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus
v Bifidobacterium bifidum en Cottage (8), Lactobaci-
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llus casei y Lactobacillus acidophilus en Crescenza
(9), Lactobacillus acidophilus en queso blanco (10) y
Lactobacillus paracasei en queso duro de cabra (11).

El queso Gauda chileno, es una version modificada
del Gouda holandés, introducido al pais por especia-
listas europeos, en la década de 1950 (12). La Norma
Chilena NCh 2478 (13), lo define como un queso sin
cascara (madurado en bolsa termorretractil), de textura
cerrada o con escasos ojos redondos (de cultivo), con-
sistencia firme y elastica, adecuada para cortar, reba-
nar o laminar, color amarillo palido y forma
rectangular, con pesos entre 2 y 15 Kg. El Gauda
(grasa normal), ocupa el primer lugar en Chile en pro-
duccioén industrial (aprox. 70%), y es el mas impor-
tante en comercializacion interna y en la exportacion
de quesos (13, 14).

El objetivo del presente estudio fue determinar la
sobrevivencia del probidtico Lactobacillus paracasei
ssp. paracasei, agregado en el proceso de queso Gauda
semidescremado en dos diferentes etapas, asi como
determinar posibles efectos de éste sobre la madura-
cion y sobre las caracteristicas de calidad del producto.

MATERIALES Y METODOS

Tratamientos

Se estudiaron 4 tratamientos con 3 réplicas cada
uno. Las variables estudiadas fueron: reduccion del
contenido de materia grasa, incorporacion del cultivo
probidtico Lactobacillus paracasei ssp. paracasei, y
el momento de agregado del probiotico: tratamiento 1
(testigo): Queso Gauda normal en grasa (*), trata-
miento 2: Queso Gauda semidescremado (QGS) (*%*),
tratamiento 3: QGS (**) con cultivo Lactobacillus pa-
racasei ssp. paracasei, agregado al inicio del proceso
(con el estarter) y tratamiento 4: QGS (**) con cultivo
Lactobacillus paracasei ssp. paracasei, agregado en
etapa avanzada de proceso, durante la coccion de la
cuajada.

* Conteniendo entre 50 — 51g de materia grasa
en 100g de extracto seco.

** Conteniendo alrededor de 30% menos de
materia grasa que el testigo.

Se us6 mesofilo mixto normal como cultivo inicia-
dor, conteniendo cepas de Lactococcus lactis ssp. lac-
tis, Lactococcus lactis ssp. cremoris, Lactococcus
lactis ssp. diacetilactis y Leuconostoc cremoris (LD-
Culture CH-N-22 del Laboratorio Chr. Hansen). El



416

cultivo probidtico Lactobacillus paracasei ssp. para-
casei utilizado en los tratamientos 3 y 4 corresponde
al DVS liofilizado Lactobacillus casei 01 del Labora-
torio Chr. Hansen. Los quesos se maduraron en una
camara climatizada a 14 + 1° C, 85 = 1% de humedad
relativa y, ventilacion.

Analisis

Recuento de bacterias probioticas: se midio la evo-
lucion del Lactobacillus paracasei ssp. paracasei du-
rante la maduracion (0, 14, 21 dias), y, posteriormente
durante dos semanas de comercializacion (28 y 35
dias). El protocolo de siembra se realizo por MRS
segiin American Public Health Association, (APHA),
1992 (15), modificado segun indicaciones del prove-
edor del cultivo, usando agar de Man Rogosa Sharpe
(MRS), con agregado de glucosa e incubando las pla-
cas en aerobiosis, a 36°C por 72 h. (Chr. Hansen Lab,
2007), (8).

Protedlisis: se midio a los 0y 21 dias de madura-
cion por el método de tirosina soluble en TCA (12%),
Hull descrito por Samples, 1984 (16). La protedlisis
se evaluo por el diferencial de tirosina soluble produ-
cida entre fines (21 dias) e inicio de maduracion (dia
0). EI método consiste en separar, mediante el agre-
gado de acido tricloroacético, los péptidos pequefios
y los aminoacidos, desde el resto de mayor tamafio
molecular que quedan en el precipitado, los cuales al
agregar el reactivo Folin — Ciocalteau desarrollan
color azul por la reduccion del fosfomolibdato- fosfo-
tungstato del reactivo, por los aminoacidos aromaticos
(tirosina), la intensidad de color se mide espectrofoto-
métricamente (absorbancia a 650nm) y se convierten
a su equivalente en ug/ml utilizando la curva estandar.

Andalisis fisicos y quimicos: se realizaron a los 21
dias de maduracion (duplicado), so6lidos totales: mé-
todo gravimétrico. IDF/FIL 4 A: 1982, descrito por
PINTO et al.; 1998 (17), materia grasa: método Van
Gulik, NEN 3059:1957. LEIDEN, HOLANDA; ISO
N°3433. 1975, descrito por PINTO et al.; 1998 (17),
el contenido total de cloruros (NaCl): por titulacion
colorimétrica. AOAC. INTERNATIONAL. 33.7.10.
1995, descrito por PINTO et al.; 1998 (17) y pH: a los
0 y 21 dias, a través del método potenciométrico
NCh.1671 (18).

Evaluacion sensorial: se realiz6 mediante un ana-
lisis descriptivo, con escala de 1 a 7 puntos, en atri-
butos de apreciacion general, sabor y perfil de textura

BRITO et al.

(firmeza, elasticidad, adhesividad y cohesividad) (19).
Los conceptos del puntaje son; 1: no desarrollado; 4:
normal; 7: demasiado intenso para sabor, firmeza,
elasticidad y adhesividad. Para cohesividad, 1: que-
bradizo; 4: normal; 7: muy cohesivo y para aprecia-
cion general, 1: muy malo; 4: regular; 7: muy bueno.
El analisis fue realizado por un grupo de 8 panelistas
entrenados.

Analisis estadisticos: Se utiliz6é un andlisis de va-
rianza (ANDEVA) de una via, previo test de homoge-
neidad de varianza para validar el analisis, en el caso
de resultar negativa se us6 la prueba alternativa de
Kruskal-Wallis. Andlisis de Comparacion multiple
(test de Tukey) y, en caso de existir diferencias signi-
ficativas entre los tratamientos también se us6 una
prueba de concordancia (Kendall), para verificar con-
cordancia entre panelistas. Para el analisis de datos se
utilizo6 el software estadistico STATGRAPHICS plus
5.1. La prueba de concordancia, en tanto, se desarrollo
mediante el uso del programa SPSS 10.1.

RESULTADOS

En Tabla 1 se presentan los recuentos del probio-
tico durante maduracion (0, 14 y 21 dias) y durante el
periodo de comercializacion estudiado (28 y 35 dias).

TABLA 1
Recuento de Lactobacillus paracasei subsp
paracasei durante la maduracion (21 dias) y
en comercializacion (28 y 35 dias)
del queso Gauda semidescremado (*).

Tiempo T3 T4
(dias) (log ufc/g) (log ufc/g)
0 8,69+040a 8,04+0,06a
14 80l +1,1la 7,95+ 0,06a
21 8,72+0,35a 7,59+0,54a
28 825+0,29a 7,60+0,31a
35 846+028a 7.87+0,15a

* Promedio de 3 réplicas.
Letras distintas en cada columna indican diferencia significa-

tiva entre tratamientos, a un nivel de 95% de confianza.

Se observa que los recuentos se mantuvieron en ni-
veles estables en los tratamientos con agregado de cul-
tivo probiotico hasta los 35 dias estudiados, no
presentandose diferencias significativas (p>0,05) entre
los diferentes tiempos de maduracion ni entre trata-
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mientos, con valores de 8,46 y 7,87 log ufc/g a fines
del estudio. No obstante, T4 tuvo, a lo largo de la ma-
duracion, un recuento del orden de 107 ufc/g, alrededor
de un ciclo logaritmico por debajo de T3, que siempre
se mantuvo en 108 ufc/g, correspondiente al valor del
indculo inicial.
TABLA 2
Contenido de tirosina soluble en TCA 12% (mg/g)

al inicio y final de la maduracion del
Gauda semidescremado (*).

Tratamiento Dia 0 Dia 21 Di(frenr gC/ngC)ia
Tl %}Osﬁf %ﬁﬁ 0,197
T2 Soon  Goma 0239
3 %iﬁ%ﬁt Odf‘o‘ﬁj 0,201
W e aEes o

* Promedio de 3 réplicas, analisis en duplicado.

Letras distintas (mintsculas) en cada columna indican diferencia signifi-
cativa entre tratamientos a un nivel de 95% de confianza y, distintas ma-
yusculas indican diferencias entre tiempos.

La Tabla 2 muestra el desarrollo de la protedlisis,
que fue medida mediante la produccion de tirosina so-
luble en acido tricloroacético al 12% (mg/g), a inicio
y fin de maduracion. Tanto al inicio como al final de
la maduracion, no hubo diferencias significativas
(P>0,05) entre tratamientos en el contenido de tirosina
soluble en TCA, no obstante se incrementa en el
tiempo en cada tratamiento, desde valores entre 0,154
(T1) y 0,248 (mg/g) (T3) al inicio de maduracion,
hasta valores entre 0,351 (T1) y 0,449 (mg/g) (T3) a
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fines de ésta. A consecuencia de lo anterior, el diferen-
cial del contenido de tirosina soluble en TCA entre
fines e inicio de maduracion resultd sin diferencias sig-
nificativas (P>0,05) entre tratamientos, con valores
entre 0,197 y 0,239 mg de tirosina soluble/gr de queso,
lo que indica que el cultivo probidtico utilizado no in-
fluy¢ significativamente en los procesos proteoliticos
ocurridos durante maduracion.

Los resultados de humedad, materia grasa, cloruro
de sodio y pH de los quesos se presentan en la tabla 3,
junto con las especificaciones de la Norma respectiva,
INN, 1999, (13).

El contenido de humedad en las muestras del trata-
miento T1 resultd inferior al resto de los tratamientos
y estadisticamente diferente (p<0,05) a T2: Gauda se-
midescremado sin cultivo adjunto, lo cual es de esperar
en un queso con toda su grasa (T1), cuyo valor resulto
superior al indicado en la Norma NCh 2478 (13). Los
tratamientos T2, T3 y T4: Gauda semidescremados,
presentan mayor humedad, consecuente con la reduc-
cion de grasa, aunque todos estan con valores por en-
cima de lo especificado en la Norma chilena respectiva.

El contenido de materia grasa, resultd estadistica-
mente diferente (p<0,05) y superior en las muestras del
T1 respecto a las de las muestras de los tratamientos
T2, T3 y T4 consecuente con la operacion de estanda-
rizacion de las leches utilizadas en el procesamiento de
esos tratamientos (2,8 g/100mL en T1 y 1,6 g/100mL
en T2, T3 y T4), con una reduccioén de materia grasa
cercana al 31% en los quesos semidescremados res-
pecto al queso Gauda del tratamiento testigo.

El contenido de sal, que, junto con el pH y la hu-
medad, influye en gran medida en las caracteristicas

TABLA 3
Caracteristicas fisicas y quimicas (*) del queso Gauda y Gauda semidescremado al final de maduracion
(21dias) y Especificaciones (INN, 1999).

Tratamientos
Q Gauda Q Gauda semidescremado

: T1 NORMA T2 T3 T4 NORMA
Parametro (g/100g) INN 2099 INN 2099
Humedad 50,23 £ 0,912 46 - 48 54,19 +£1,30° 50,84 +£2,00:> 52,86 +£0,85® 48 — 50
MG/ES (%) 5445+2.57° 45-599 38,98+0,47* 36,15+2,200 37,780,592 25,0-44,9

NaCl 1,08 +£ 0,052 No hay 0,88 0,08 0,83+0,17@ 0,99 &+ 0,232 No hay
S/H () 2,11 +£0,122 No hay 1,61 £0,17¢0 1,60+0,27* 1,85+0,44" No hay
pH 5,22 £ 0,042 51-53 538+0,06® 548+0,10® 5,40+0,09® 51-5.3

*Promedio de 3 réplicas, analisis en duplicado.
i Materia grasa en extracto seco | Sal en humedad.

Letras distintas en cada fila indican diferencia significativa entre tratamientos, a un nivel de 95% de confianza.
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sensoriales, present6 valores entre 0,83 y 1,08g/100g
de queso, sin diferencias significativas entre las mues-
tras de los 4 tratamientos (p>0,05).

El pH present6 diferencias estadisticas (p<0,05)
entre el testigo (5,22) y los tratamientos de reducida
grasa (5,38 a 5,48), estando el primero dentro del
rango normal para la variedad y los reducidos en grasa
ligeramente por sobre la Norma chilena (18).

La Tabla 4 presenta los resultados de la Evaluacion
sensorial de las muestras de queso obtenidas a los 21
dias de maduracion.

En sabor, los cuatro tratamientos son similares
entre si (P>0,05) con valores correspondientes al con-
cepto de “sabor normal” (4 ptos), aunque T1 posee una
puntuacion mayor (5 ptos), es decir, “sabor ligera-
mente intenso”, en la escala usada, de valores extre-
mos, 1: sabor no desarrollado, 7: sabor demasiado
intenso y 4: normal (19).

Con relacion a textura, la firmeza presento diferen-
cias significativas entre el testigo y los tratamientos
(p<0,05), siendo inferior en el testigo con 2,79 puntos;
lo que segun la escala aplicada corresponde a una fir-
meza inferior a lo normal (4 ptos), en cambio T2, T3
y T4, tienen puntajes promedio cercanos a 5 puntos,
es decir “ligeramente firme” (tabla 4).

El andlisis estadistico indica que en elasticidad, los
cuatro tratamientos son similares (P>0,05), aunque se
observa que el testigo tiene un puntaje de 3,54 ptos,
cercano a lo normal (4,0 ptos), mientras que T2, T3 y
T4 presentan puntajes superiores (4,67 y 4,71 ptos),
ligeramente sobre lo normal.

En cuanto a adhesividad, la prueba estadistica (W

de Kendall), indicé que no existe concordancia entre
las respuestas de los panelistas en la apreciacion de
este parametro sensorial.

En cohesividad, el tratamiento T1 es el que pre-
senta mayor cohesividad con diferencias significativas
(p<0,05) frente a los otros tratamientos.

La apreciacion general, fue calificada con puntajes
similares en los cuatro tratamientos, con valores entre
4,75 (T4, T2) y 5,08 (T1), en la escala usada, de valo-
res extremos, 1 muy malo y 7 muy bueno.

DISCUSION

Viabilidad del Lactobacillus paracasei ssp. para-
casei durante maduracion y comercializacion.

Se ha sefialado que la alta humedad y bajo conte-
nido de sal en el centro del queso a inicios de madura-
cion, permite la sobrevivencia de este probidtico en
los primeros 7 dias. Luego, en el transcurso de madu-
racion, estas bacterias se estabilizan en el queso debido
a la alta capacidad amortiguadora de su matriz, el re-
lativamente alto contenido de grasa y lo compacto de
la red proteica (9). La composicion de la cuajada tam-
bién es de gran importancia en el metabolismo de los
microorganismos y, a pesar que en esta etapa ya no
queda gran cantidad de lactosa, pues es utilizada prin-
cipalmente durante el proceso de elaboracion y en los
primeros dias de maduracion, las bacterias probidticas
poseen la enzima glicosidohidrolasa que les permite
usar azucares liberados por hidrolisis enzimatica de la
k-caseina y desde las glicoproteinas de la membrana
del globulo graso (20). Durante este periodo, la fuente

TABLA 4
Calificaciones (*) otorgadas por los panelistas al sabor, perfil de textura y apreciacion general
de los quesos al término de maduracion (21 dias).

Perfil de textura

. Sabor Firmeza  Elasticidad  Adhesividad Cohesividad ~ /APreeiacion

Tratamiento - 1) general

T1 4,96 £ 0,520 2,79+0,19*  3,54+1,79* 496=+1,00 529+048  508+0,76*

T2 4,04 £0,75¢ 4,67£0,50> 4,67+0,81* 3,67+1,23 3,67+£0,90® 4,75+0,75°

T3 3,38+0,55¢  4,50+0,33> 4,71+£0,260 2,84+0,57 3,13+£0,764 5,00+ 0,222

T4 3,88 0,58  5,09+1,02> 4,71+044* 3,05+0,58 3,34+£0,59* 4,775+0,57°
Puntaje 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 6-7
Normal

* Promedio de 3 réplicas.

(1) Adhesividad no presenta concordancia entre las respuesta de los panelistas.

Letras distintas en cada columna indican diferencias significativas entre tratamientos, a un nivel de 95% de confianza.
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potencial de energia son los metabolitos provenientes
del accionar propio del cultivo iniciador tipico de la
variedad por hidrolisis de las proteinas y lipidos, de
donde obtienen aminoacidos esenciales y acidos gra-
sos de cadena corta. También pueden utilizar como
fuente de energia la arginina, generada por la degra-
dacion de la caseina, lo que se ha demostrado en el
45% de las cepas de Lactobacillus paracasei ssp. pa-
racasei (20).

Los recuentos del Lactobacillus paracasei ssp. pa-
racasei durante maduracion y comercializacion del
Gauda en estudio, probablemente se relacionan con el
momento en que se agrega el cultivo probidtico du-
rante el procesamiento, ya que en el tratamiento T3 la
cepa fue incorporada en etapas iniciales, bajo condi-
ciones favorables de acidez y temperatura y con
tiempo para adaptacion de éste a los tratamientos pos-
teriores de proceso, mientras que en el caso de T4, fue
agregado a fines de proceso (coccion de la cuajada),
donde la acidez y la temperatura son menos favorables
para su adaptacion, lo que probablemente afecta su
viabilidad, no obstante ambos tratamientos tuvieron
recuentos sobre 106 ufc/g, valor establecido para ser
considerado un “alimento probidtico”. Resultados si-
milares se reportaron en queso duro adicionado de
Lactobacillus paracasei, a los 3 meses de maduracion,
con recuentos del orden de 107 ufc/g (11). De igual
forma, en queso Cheddar con cultivos Lactobacillus
paracasei y Lactobacillus plantarum se obtuvo valores
maximos de 108 ufc/g a los 2 meses de maduracion,
luego los valores comenzaron a disminuir hasta llegar
a 10° ufc/g a los 6 meses (20). En queso Cheddar con
incorporacion de cepas de Lactobacillus paracasei de
origen humano, se obtuvo recuentos del orden de 107
ufc/g a los 8 meses de maduracion del queso (6).

Desarrollo de la proteolisis en Gauda chileno.

Los cultivos probioticos se encuentran dentro de la
categoria de las BALNS (bacterias 4cido lacticas no
iniciadoras), cuyos sistemas van de bajo a mediana-
mente proteolitico, por lo que generalmente no contri-
buyen mayormente a la proteoélisis que es producida
regularmente por el cultivo iniciador (20). En el caso
del Lactobacillus paracasei, su contribucion en la pro-
teolisis de queso Cheddar se ha encontrado relativa-
mente menor que la del cultivo iniciador, y en todo
caso, se manifiesta mas evidentemente en quesos de
larga maduracion (20). Cabe destacar que la actividad
proteolitica de las bacterias probioticas depende de la
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especie y cepa usada, dado que exhiben propiedades
unicas en relacion a su actividad enzimatica, lo que
ademas depende del periodo de maduracion de cada
variedad de queso, entre otros. En el presente estudio,
respecto al tiempo de maduracion, el analisis estadis-
tico del contenido de tirosina, indico que entre el dia
0y el dia 21 existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas (P<0,05) en cada uno de los tratamientos,
resultado esperado dados los procesos bioquimicos ti-
picos de maduracion derivados de la actividad de las
bacterias iniciadoras, de sus enzimas y del remanente
de enzima coagulante. Lo anterior indica que el pro-
ceso de protedlisis se comporta de manera regular y
similar en todos los tratamientos, cuyos valores se ase-
mejan a lo encontrado en otro queso semiduro chileno,
el Chanco, donde el queso de grasa normal (sin pro-
biotico) madurado por 15 y 30 dias a 14°C, presentod
valores de 0,279 y 0,348 mg de tirosina soluble por
gramo de queso, respectivamente (21).

Cabe senalar, que todas las muestras de los trata-
mientos con reduccion de grasa lograron una degrada-
cion proteolitica estadisticamente similar a la del
queso de grasa normal, lo que probablemente influyo
positivamente en las caracteristicas sensoriales de los
productos. Con relacion al contenido graso, en queso
Edam reducido en grasa, se han reportado mayores
tasas de proteolisis frente a las muestras del testigo de
grasa normal (22), situacion no evidenciada en este es-
tudio, lo que podria atribuirse al corto periodo de ma-
duracion que tiene el Gauda chileno (13), en relacion
al Edam holandés que se reporta.

Caracteristicas fisicas y quimicas del

Gauda chileno.

La tabla 3 muestra los resultados del estudio, donde
se destaca la reduccion de materia grasa en aproxima-
damente un 31% en los quesos semidescremados, tal
como fue estipulado en la investigacion, lo que tam-
bién concuerda con las especificaciones de la Norma
Chilena sobre el contenido graso en Gauda semides-
cremado (13). El contenido de humedad, sal y pH, pa-
rametros claves de los procesos bioquimicos ocurridos
en la maduracion del queso, en particular de la prote-
olisis y consecuentemente sobre la calidad del pro-
ducto, en el presente estudio cobran mayor relevancia
porque podrian delimitar la viabilidad de los probidti-
cos (23), en tal sentido, la concentracion de sal en so-
lucion (sal en humedad), es determinante en la
actividad de las bacterias lacticas ya que muchas se
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inhiben con valores mayores a 6 g/100g (24). La Le-
gislacion chilena no ofrece especificaciones de conte-
nido de sal para el queso Gauda ni para el Gauda
semidescremado.

Comparando los resultados de sal de esta investi-
gacion con los encontrados en Gauda comercial chi-
leno de grasa normal, entre 1,06y 1,39g/100g (21), se
observa que los quesos del estudio se encuentran lige-
ramente por debajo de éstos. Paralelamente, al expre-
sar la sal, como contenido de sal en humedad de este
estudio, se obtienen valores de s6lo 1,61 a 2,11 g/100g,
bastante por debajo de lo senalado riesgoso para el 6p-
timo crecimiento de las bacterias del queso, conse-
cuentemente no habria obtaculo por esta situacion para
la viabilidad de los probioticos en los quesos en estu-
dio. El pH también es un factor critico en la estabilidad
de las bacterias probidticas (5), y el hecho que los que-
sos posean valores de pH sobre 5,0; como ha resultado
en este estudio, indica que la condicion de este para-
metro no afecta la viabilidad de estos organismos tanto
en maduracion como en comercializacion.

Caracteristicas sensoriales de los quesos Gauda.

Los resultados mostraron sélo pequefia diferencia
numérica entre tratamientos en los puntajes asignados
al sabor, aunque tal diferencia no fue estadisticamente
significativa. No obstante, en la percepcion del sabor
influye el nivel de grasa, ya que al producirse la lipo-
lisis en los quesos se liberan acidos grasos y sus cata-
bolitos, los que actian como fuentes del sabor,
ademas, la grasa disuelve y absorbe la mayoria de los
compuestos organicos del sabor, consecuentemente
afecta la liberacion de ellos durante el consumo del
producto. Por el contrario, la reduccion del contenido
de materia grasa, al modificar la estructura fisica del
queso, puede inhibir ciertas reacciones enzimaticas
esenciales para el desarrollo del sabor (3, 25, 26). La
formacion del sabor en los quesos, no s6lo se debe a
la degradacion de los lipidos, sino a las transformacio-
nes de todos los componentes de la leche, donde las
reacciones bioquimicas principales involucran la de-
gradacion de la lactosa, de los lipidos, las proteinas y
los citratos, generando compuestos sapidos y aroma-
ticos que proporcionan al queso el sabor tipico de cada
variedad (23).

En cuanto a los atributos de textura, existe con-
senso en que al disminuir el contenido de materia
grasa aumenta la firmeza del queso, tal como ocurrid
en este estudio, lo que podria explicarse por la disper-
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sion de la grasa entre los agregados de caseina, lo que
imparte suavidad al producto. Sin embargo, el globulo
graso no interactua con la red proteica, sino como un
relleno inerte que separa fisicamente los agregados de
caseina, consecuentemente, al disminuir el contenido
de materia grasa la proporcion de caseina es mas alta
y las interacciones entre estas moléculas son mas fir-
mes y numerosas, por ende disminuye la suavidad y
masticabilidad del queso, resultando mas firmes que
aquellos con toda su grasa (3, 27).

Paralelamente, varios investigadores concuerdan
en que la elasticidad aumenta al reducir la grasa en el
queso, por la mayor concentracion en la matriz de ca-
seina, de forma que los enlaces dentro y entre caseinas
son mas numerosos debido a lo cual el queso recupera
mas facilmente su forma después de una compresion
(24,27). En este estudio la elasticidad no presento di-
ferencias significativas (P>0,05) aunque numérica-
mente (concepto equivalente) T1 fue calificado con
3,54 ptos y con 4,67 a 4,71 en los tratamientos redu-
cidos en grasa, por lo que se puede afirmar que aun
sin que se manifiesten diferencias estadisticas, los pa-
nelistas fueron capaces de detectar que las muestras
de estos tratamientos son ligeramente mas “elasticas”
que las del testigo.

La adhesividad resulté de un comportamiento erra-
tico, lo que podria ser consecuencia de que los pane-
listas se vieron imposibilitados de evaluar
adecuadamente este atributo sensorial, probablemente
por mayor complejidad en la evaluacion de este para-
metro, lo que quizés se podria superar con mayor en-
trenamiento del panel. Por lo anterior no es posible
sacar una conclusion valida especto a un posible efecto
de las variables del estudio sobre la adhesividad. Sin
embargo, se ha sefialado que un alto contenido de pro-
teina, como ocurre al reducir la grasa, provoca mayor
compactacion de la matriz proteica, y consecuente-
mente lo tipico es que se pierda adhesividad (27).

Los resultados de la cohesividad presentaron dife-
rencias significativas (P<0,05) entre T1 y el resto de
los tratamientos, lo que concuerda con lo expresado por
ciertos autores, quienes encontraron similar situacion
en estudios con queso Mozzarella (25). La naturaleza
de la matriz proteica y la cantidad y distribucion de los
globulos de grasa en ésta, afectan la cohesividad (23).

En cuanto a la apreciacion general, los puntajes de
los cuatro tratamientos son similares para este para-
metro, lo que indica que las variables incorporadas en
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este estudio, reduccion del contenido de materia grasa
y adicion de cultivo probiotico, permitieron alcanzar
la calidad general lograda en el queso Gauda con toda
su grasa (T1 testigo), encontrandose todos los quesos
cercanos al valor 5 como promedio, lo que corres-
ponde al concepto “mas que regular”, aunque ninguno
de los tratamientos alcanzo el concepto de “bueno” (6
ptos) 6, “muy bueno” (7 ptos). La similitud en este
atributo sensorial de los tratamientos con 31% de re-
duccién de grasa frente al testigo, podria deberse al
mayor nivel de humedad obtenido en tales quesos (T2
a T4), al rango de pH normal obtenido en ellos, y en
consecuencia en el nivel desarrollado de protedlisis,
que fue similar en todos los tratamientos.

En sintesis, la calidad sensorial del queso Gauda se-
midescremado con y sin agregado deLactobacillus pa-
racasei ssp. paracasei, resultd adecuada y similar al
del Gauda normal en grasa producido en este estudio,
en términos de sabor (normal) y apreciacion general
(mas que regular). Respecto a la textura, todos los que-
sos se presentaron similares en elasticidad, en cambio
los reducidos en grasa fueron mas firmes y menos co-
hesivos que el Gauda de grasa normal. Sin embargo,
no hubo una respuesta definitiva sobre el comporta-
miento de la adhesividad en los quesos estudiados, por
lo que es recomendable realizar nuevos estudios que
permitan precisar y superar algunos atributos texturales
de la variedad de queso desarrollado.
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RESUMEN. Se desarroll6 un snack de manzana con el fin
de introducir el consumo de alimentos derivados de frutas
para disminuir la obesidad en escolares de Santiago de
Chile. Se deshidrataron rodelas de manzanas, con la piel in-
cluida, de variedad Fuji a 60°C por 4 horas obteniendo un
producto con 4,6 g/100 g de humedad y actividad de agua
(Aw) de 0,56 . El snack de manzanas presento 24,8 = 0,3
g/100 g b.s. de fibra dietética y 550,16 + 5,89 mgGAE/100
g b.s. de polifenoles lo que lo convierte en un alimento sa-
ludable, presenta ademas alta capacidad antioxidante me-
dida por FRAP, con 0,59 mmolFe/100g . El analisis
sensorial realizado en escolares de 8 y 12 anos indica que
el producto presenta alta aceptabilidad, es un producto cro-
cante, de textura crujiente, con sabor agridulce, por lo que
se constituye en una alternativa para colaciones escolares.

Palabras clave: manzanas, fibra dietética, polifenoles, ca-
pacidad antioxidante, FRAP, snack, sensorial, °Brix/acidez,
deshidratacion

INTRODUCCION

La obesidad, tanto del nifio como del adolescente,
constituye el mayor problema de salud publica en el
ambito mundial por su creciente prevalencia y por sus
consecuencias sobre la expectativa y la calidad de vida
futura. La obesidad infantil seguira muy probable-
mente en la edad adulta, por lo que es de vital impor-
tancia examinar los factores determinantes en los
primeros afios de vida ya que los individuos con so-
brepeso y obesidad poseen mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas, incluyendo diabetes tipo 2, en-
fermedades cardiovasculares, hipertension y ciertas
formas de cancer (1).

Los principales factores ambientales que contribu-
yen a la obesidad son los patrones alimentarios inade-
cuados (un alto consumo de calorias provenientes de
grasas y azucar y un bajo consumo de fibra) y activi-

SUMMARY. Health properties and sensory quality of
apple snack destined for school feeding. An apple snack
has been developed with the purpose of introducing foods
derived from fruit to reduce obesity in school children of
Santiago, Chile. Apple slices of the ‘Fuji’ variety were dehy-
drated, with skin included, at 60°C for 4 h obtaining a pro-
duct with 4.6 g/100 g of humidity and water activity (Aw)
of 0.56. The apple snack presented 24.8 + 0.3 g/100 g b.s.
of dietary fiber and 550.16 £ 5.89 mgGAE/100 g b.s of
polyphenols which converts into a healthy food, it also pre-
sents high antioxidant capacity measured by FRAP, with
0.59 mmolFe/100g. The sensory analysis done in school
children between the ages of 8 and 12 years old indicates
that the product presents high acceptability, is a crispy pro-
duct, of a crunchy texture, with bittersweet flavor, so it is
an alternative for school snacks.

Key words: apples, dictary fiber, polyphenols, antioxidant
capacity, FRAP, snack, sensory, ° Brix / acidity, dehydration

dad fisica disminuida. Los habitos de alimentacion que
entregan durante la infancia permite establecer com-
portamientos saludables y asi evitar el sobrepeso y la
obesidad. Existen investigaciones psicosociales que
han demostrado que los habitos de alimentacion des-
arrollados durante la infancia pueden tener un impacto
positivo sobre el consumo de frutas y hortalizas en
edad adulta (2). Por este motivo es tan importante el
tipo de alimentacién que se entrega en los estableci-
mientos educacionales ya que tiene influencia en la
mayoria de los nifios y ofrece una oportunidad para
promover dietas sanas y equilibradas.

El consumo de frutas y hortalizas es considerado
como un indicador de habitos dietarios que conducen
a una buena salud. Los fitoquimicos presentes en ve-
getales juegan un importante rol en la capacidad de
promover salud. Estudios epidemiolégicos han demos-
trado que una dieta rica en frutas y hortalizas puede
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disminuir el riesgo de enfermedades cronicas no tras-
misibles, incluyendo cardiovasculares y cancer (3),
ademas el consumo de frutas puede contribuir a la pér-
dida de peso (4).

Por medio de la deshidratacion se pueden obtener
snacks de frutas, que son alimentos estables, con baja
actividad de agua y de sabor y textura muy agradables.
Estos han llegado a ser parte importante de la dieta de
consumidores de Norteamérica (5).

Los snack de frutas se perciben como alimentos
sanos y refrescantes, al igual que las frutas naturales,
pero la ventaja de los snack es que incluyen otros as-
pectos valorados por los consumidores como la facili-
dad para almacenarlos y la ausencia de deshechos (6).

La manzana es una muy buena fuente de fitoqui-
micos, y se ha asociado su consumo con la reduccién
del riesgo de cancer, enfermedades cardiovasculares,
asma y diabetes.

El objetivo del presente estudio es desarrollar un
snack de manzana con propiedades saludables y alta
calidad sensorial para entregar en el programa de ali-
mentacion escolar.

MATERIALES Y METODOS

Muestras

Se realizaron ensayos con manzana variedad Fuji
obtenidas de los descartes de calibre de fruta de ex-
portacion. Previo al deshidratado las frutas se lavaron
y se cortaron en rodelas de + 5 mm de espesor mante-
niendo el corazon. La piel de la fruta no se elimino.
Se sumergieron en una solucion acuosa de acido ci-
trico (15 g/L) y antioxidante (0,7 g/L), por 10 minutos.

El proceso de secado se realizo en un tinel con cir-
culacion de aire caliente forzado a una temperatura de
60°C durante 4 horas.

Los productos se envasaron en bolsas de polipro-
pileno y se almacenaron a temperatura ambiente hasta
su evaluacion.

Anadlisis

Analisis Microbiologicos:

En las manzanas deshidratadas se realizo recuento
en placa de microorganismos aerobios meso6filos via-
bles y recuento de hongos y levaduras.

Andalisis fisicos y quimicos:

* Solidos totales y humedad. Método termogravi-

métrico. 9920.151/37.1.12 (7)
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* Solidos solubles por medicion directa a 20°C.
932.12/37.1.15 (7) con refractometro manual
Model General REF-107, Reino Unido.

* Actividad de agua (Aw) se determind con un ana-
lizador LUFFT modelo 5803.Durotherm, Alema-
nia.

* Acidez por método de titulacion 942.15/37.1.37
(7

* pH por lectura directa en pHmetro Quimis mo-
delo Q400MT?2, Brasil.

» Fibra dietética por método enzimatico gravimeé-
trico 985.29/45.4.07 y 993.19/45.4.08 (7)

* Polifenoles totales por el método espectrofoto-
métrico de Folin-Ciocalteau. Se utiliz6 acido ga-
lico como estandar de referencia (8).

* Capacidad antioxidante total mediante el método
FRAP propuesta por Benzie & Strain (9).

Analisis Sensorial

* Para determinar la aceptabilidad de los snack de
manzana se trabajé con nifos de 2 establecimien-
tos educacionales en la ciudad de Santiago de
Chile. De ambos establecimientos se selecciona-
ron nifios de 8 y 12 afios. A los estudiantes se les
presento el producto para que respondieran si les
gustaba mucho (15 puntos), si les resultaba indi-
ferente (7,5 puntos) y si les disgustaba (0 puntos)
con una escala grafica (10).

Estadistica
Se compararon las medias muestrales mediante la
prueba t de student.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta los datos de analisis fisicoqui-
micos realizados en manzanas frescas y en los snack
de manzana.

La Tabla 2 presenta el contenido de polifenoles y
capacidad antioxidante de manzanas frescas y de
snack de manzana, observandose diferencias signifi-
cativas entre los dos productos.

Los resultados del analisis sensorial de los snack
de manzana se presentan en la Tabla 3.

DISCUSION

La humedad final de los snacks de manzana es lo
suficientemente baja para asegurar ausencia de micro-
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TABLA 1
Analisis fisico-quimico de manzanas frescas y de
snacks de manzana

Manzana Snack de

Anélisis fresca  manzana
Humedad (g /100 g) 86,4 4,6
Soélidos Totales (g /100 g) 14 95,4
Solidos Solubles (°Brix) 15° 86,5°
Actividad de agua 0,56
Acidez (% acido malico) 0,2 2,4
Acidez (% acido citrico) 0,2 2,3
pH 3,7
Relacion dulzor/acidez 71,4 36
Fibra (% b.s.)
- Fibra dietética total 19,4 24.8 *
- Fibra dietética insoluble 15,1 16,6  **
- Fibra dietética soluble 4.2 8,2 *

Promedio de 5 mediciones
b.s.: base seca
(*): Diferencias significativas por t. (*p<0.001), (**p<0.05)

TABLA 2
Contenido de polifenoles y capacidad antioxidante
(FRAP) en manzanas frescas y en snacks
de manzanas.

Analisis N
fresca  manzana

. 57,07+ 503,12 +
Polifenoles totales 233 538 %
mgGAE/100g b.h.

_ 398,51+ 550,16 £
Polifenoles totales 16.25 589 %
mgGAE/100g b.s.

. . 042+ 0,59+
Capacidad antioxidante 0.05 0,08 **

FRAP mmolFe/100g b.h.

Promedio de 5 mediciones mas desviacion estandar

b.h.: base himeda

b.s.: base seca

(*): Diferencias significativas por t. (*p<0.0001), (**p<0.001)

TABLA 3

Analisis sensorial de aceptabilidad de snack de man-

zanas en estudiantes de Santiago de Chile

Puntaje
NP° de estudiantes Promedio +
desviacion estandar
8 anos 132 13,2 +£3.45
12 afios 170 11,4 £ 4.04
Total 302 12,1 +£3.89
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organismos y de actividad enzimatica, en este ultimo
aspecto se trataron las manzanas previa deshidrata-
cion con acido citrico y antioxidante. Como antioxi-
dante se us6 bisulfito de sodio y el 4cido citrico actaa
como sustancia sinergista del antioxidante. La adicion
del bisulfito de sodio evita el pardeamiento enzima-
tico, retiene pigmentos que le dan la coloracion natu-
ral a las frutas y evita un mayor pardeamiento por la
reaccion de Maillard y la generacion de olores des-
agradables.

La acidez de la fruta fresca se encuentra entre los
valores determinados por Henriquez et al. (11) y
Vieira et al. (12) quienes informan valores de 0,15%
y 0,35% acido malico en manzanas Fuji; existe
mucha variacion en los valores de acidez ya que ésta
depende del estado de madurez de la fruta.

En los snack de manzana, la acidez fue muy si-
milar a la que informa Lavelli (13) y Lavelli & Van-
taggi (14) en un producto similar, pero de manzana
variedad Golden Delicious, con un valores de 2,48 y
2,49 % écido malico respectivamente.

El pH del snack de manzana es levemente mayor
que 3,62 informado por Lavelli (13) y similar a los
valores informados por Lavelli &Vantaggi (14),
ambos en manzanas deshidratadas de variedad Gol-
den Delicious.

El contenido de solidos solubles en los snack de
manzanas es alto, comparado con Lavelli (13) que
en manzanas deshidratadas de variedad Golden De-
licious, determiné 72,7° Brix.

Durante la madurez de los frutos se produce au-
mento de azlcares y disminucion de la acidez, con
esto desaparece el sabor agrio y la astrigencia, para
dar lugar al sabor suave y al equilibrio dulzor/acidez
de los frutos maduros. La relacion °Brix/acidez tiene
una buena correlacion con la aceptabilidad por parte
de los consumidores y es mejor indicador que los
°Brix o acidez por separado para evaluar la calidad
de frutas (15). En el caso de la fruta fresca y el snack
de manzana este indice es bastante alto, comparado
con valores determinados en manzanas de distintos
cultivares por Vieira et al (12).

La fibra dietética en manzanas frescas es mayor
que la determinada por Leontowicz et al. (16) y Pak
(17), pero en ambos estudios no se especifica la va-
riedad de manzana.

Comparando manzana fresca y snack de manzana
en cuanto a su contenido de fibra dietética, expresada
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en base seca, en snack de manzana son mayores en
un 27,8% respecto a manzana fresca, por lo tanto al
consumir el snack se esta ingiriendo mayor cantidad
de fibra por porcion. Ademas en la elaboracion de los
snack de manzana se mantuvo la piel, que contiene
mayor proporcion de fibra que la pulpa (16, 18).

Las frutas presentan mayor proporcion de fibra in-
soluble que fibra soluble al igual que la mayoria de las
verduras (17). La fibra insoluble es mas resistente a la
fermentacion por bacterias en el colon y tiene efecto
en el habitat intestinal. Posee la propiedad de atraer
agua en forma pasiva, lo que promueve el volumen
fecal, ablandamiento y laxacion. Existe evidencia epi-
demiologica que sugiere que la fibra insoluble si ten-
dria un efecto en la glicemia postprandial y se ha
demostrado su asociacion con disminucion del riesgo
de Diabetes (19).

Existen estudios epidemioldgicos que sugieren una
relacion inversa entre el consumo de fibra dietética y
peso corporal. Uno de los efectos es que el consumo
de fibra induce mayor saciedad comparada con el con-
sumo de polisacaridos digestibles y azicares simples.
La mayor saciedad se puede deber a diferentes facto-
res: propiedad intrinseca de la fibra (aumento de vo-
lumen, formacion de gel, cambio de la viscosidad del
contenido gastrico), modulacion del motor gastrico,
adormecimiento de la respuesta glucosa e insulina pos-
tprandial. Ademas los alimentos con fibra permiten
prolongar la duracion de la comida en la boca por el
aumento de la masticabilidad con posible influencia
cefalica y periférica sobre la saciedad (20).

La concentracion de polifenoles en la muestra
fresca es menor que la que han informado algunos au-
tores para la misma fruta. Henriquez et al. (11) deter-
minaron una concentracion de polifenoles de 200 mg
GAE/100g b.h., Sun et al., (21) encontraron 296,3
mg GAE/100 g b.h. mientras que en manzana Golden
delicious se encontr6 una concentracion de 810
mg/100g b.s. (13). Otros autores han determinado va-
lores menores de concentracion de polifenoles en man-
zana fresca, como Rababah et al. (22) que
determinaron una concentracion de 339,2 mg/100g
b.s. de compuestos fenodlicos en manzanas frescas;
Devic et al. (23) que trabajaron con tres cultivares de
manzanas (Malus domestica) encontraron concentra-
ciones de 49,2, 137,8 y 335,9 mg/100g b.s. para culti-
vares Gala, Guillevic 'y Marie Menard
respectivamente.

SEPULVEDA et al.

La diferencia encontrada en diversas investigacio-
nes se debe a la complejidad de estos compuestos y a
los métodos de extraccion y analisis. Los compuestos
fenodlicos presentes en frutas se pueden encontrar en
forma libre o asociada a glicésidos, y estos ultimos no
alcanzan a ser extraidos totalmente, por lo que el valor
total de polifenoles puede ser subestimado (21). Tam-
bién existen otros factores como la variedad, cultivar
y género del vegetal y factores extrinsecos como suelo,
estacionalidad, factores agronomicos, etc. (24).

El contenido de polifenoles en el snack de manzana
es de 550,16 mg/100 g b.s., valor que supera en 38%
la concentracion de la fruta fresca. El contenido de po-
lifenoles aumenta en el snack de manzana respecto a
la materia prima, a pesar de haber sufrido un trata-
miento térmico durante la deshidratacion. Los polife-
noles se acumulan principalmente en las vacuolas de
las células vegetales, las que sufren un dafio por la apli-
cacion de elevadas temperaturas liberando polifenoles
al medio, haciéndolos mas accesibles a la extraccion y
mas disponible durante el consumo del alimento.
Soong y Barlow (25) atribuyen el aumento de polife-
noles a la formacion de moléculas de menor peso mo-
lecular a temperaturas moderadamente altas, como es
60°C (temperatura que se aplicod durante la elaboracion
de los snack de manzanas); en cambio a temperaturas
extremas se producirian un rompimiento de la estruc-
tura fenolica. Ademas la liberacion de polifenoles seria
el resultado de las reacciones de hidrolisis de las mo-
léculas glicosiladas durante la deshidratacion (26). Otro
hecho que explica este fenomeno es que las enzimas
oxidantes se inactivan con la temperatura, como es el
caso de la polifenoloxidasa (27).

En muchas investigaciones se ha demostrado un in-
cremento de los niveles de polifenoles totales por
efecto de la deshidratacion de frutas (ciruelas, higos,
duraznos, pasas) donde se observaron aumentos con
respecto a las frutas frescas entre un 20 a 200% (22).
Ademas, en estudios realizados a diversos vegetales
comestibles secos de color verde, se mostrd un cambio
en el contenido de polifenoles totales, observandose
incrementos en un rango de 6,45 a un 223,08% (28).
La adicion de bisulfito de sodio a las frutas previa des-
hidratacion, produce un leve efecto protector sobre el
contenido de polifenoles.

Los compuestos fenolicos se han asociado con be-
neficios para la salud, obtenidos por el consumo de
altos niveles de frutas y hortalizas, gracias a su activi-
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dad antioxidante.

La capacidad antioxidante de los vegetales se debe
a la presencia vitamina C, carotenoides, tocoferoles y
principalmente polifenoles.

Araya et al. (29) determinaron la capacidad antio-
xidante de manzanas Fuji por el método FRAP obte-
niendo un valor de 0,458 + 0,021 mmol Fe/100g de
muestra b.h., valor muy similar al determinado en el
presente estudio.

En cuanto a la calidad sensorial, el puntaje prome-
dio obtenido en nifios de 8 afios pone de manifiesto
que el snack de manzana goza de gran aceptabilidad
y, por tanto, su insercion en la dieta, sera evidente-
mente bien recibida por estos nifios. Por otro lado, los
niflos de 12 afios, si bien es cierto también calificaron
los snack de manzana con valores muy cercanos a "me
gusta mucho", su aceptabilidad no fue tan alta como
en los nifios menores.

El éxito logrado en el disefio del producto se funda-
menta en su crocancia y en la equilibrada y acentuada
relacion dulzor/acidez. Las manzanas de la variedad
Fuji contienen niveles mas altos de pectinas y mas cal-
cio unido a los sitios de enlace que otras variedades
(Golden Delicious, Red Delicious) lo que les otorga mas
firmeza, gracias a lo que al deshidratarlas mantienen la
firmeza esperada por los consumidores (30).

El sabor juega un rol importante en la aceptabilidad
de alimentos, pero los compuestos volatiles que for-
man el sabor se pierden por volatilizacion, se degradan
o oxidan durante procesos térmicos como la deshidra-
tacion, pero la temperatura aplicada en el proceso
(60°C) no fue extremadamente alta y el snack mantuvo
el sabor caracteristico de la manzana.

CONCLUSIONES

El snack de manzana de variedad Fuji, obtenido de
acuerdo a las condiciones descritas, posee mayor con-
centracion de fibra dietética, polifenoles y capacidad
antioxidante (FRAP) que las manzanas frescas.

El snack de manzanas es facil de almacenar y al
consumirlo no se deben eliminar residuos, lo que
constituye una ventaja bien apreciada por los consu-
midores

El snack de manzana goza de alta aceptabilidad,
puesto que es un producto crocante, con sabor agri-
dulce atractivo para los estudiantes que lo evaluaron,
por lo tanto se constituye en una alternativa para cola-
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ciones escolares, incentivando asi el consumo de ali-
mentos derivados de frutas en escolares.
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Soapstone utensils may improve iron status in adult women.
A preliminary study
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SUMMARY. Soapstone is among the first heat-re-
sistant materials to have been used by man for the
manufacture of culinary utensils, but its impact on
human nutrition has merited little attention. Here,
we present a preliminary evaluation of the impact
of soapstone pans on the iron status in humans. Five
nuns (37.6 £ 6.31y) replaced the soapstone for their
traditional aluminum cookware, without any alte-
ration of the diet itself. Comparison of the hemato-
logical data, determined before and 10 weeks after
switching the pans, revealed that hemoglobin rose
from 13.26 to 14.0 mgedL' (p=0.0048), and hema-
tocrit increased from 38.14 to 40.71% (p=0.0002),
while the transferrin saturation index went from
28.04 t0 28.96% (p=0.0147) and ferritin, from 31.5
to 34.74pgeL! (p=0.0681). By simply replacing the
soapstone for the traditional aluminum cookware,
substantially improved the iron status in all subjects
in a relatively short period of time.

Key words: Nutritional status, anaemia, iron mi-
gration, aluminium, pans, cookware

INTRODUCTION

RESUMEN. Utensilios de piedra-jabon pueden mejorar el es-
tado nutritional en hierro de mujeres adultas. Estudio prelimi-
nar. La piedra-jabon (jabon-de-sastre, piedra de talco), uno de los
primeros materiales termo-resistentes usados en la manufactura de
utensilios culinarios, ha recibido poca atencion sobre el impacto de
su uso en el estado nutricional de la poblacion. El presente estudio
piloto evalua el uso de utensilios de piedra-jabon en el estado nu-
tricional en hierro de mujeres jovenes. Cinco monjas (37,6 + 6,31
afos) reemplazaron sus tradicionales utensilios de aluminio por
ollas de piedra-jabon, sin cualquier otra alteracion en la dieta. La
comparacion de los parametros sanguineos, determinados antes y
después de 10 semanas de intervencion, mostr6 que la hemoglobina
aumento, de 13,26 a 14,00 mgedL! (p=0,0048) y el hematocrito, de
38,14 240,71 (p=0,0002), mientras el indice de saturacion de trans-
ferrina subio, de 28,04 a 28,96%, y la ferritina, de 31,50 a 34,74
pug- L' (p=0.0681). Se concluye que mediante la simple eliminacion
de los utensilios de aluminio y su substitucion por los de piedra-
jabon, posibilitd una substancial mejoria del estado nutricional en
hierro de todos los sujetos, en un término relativamente corto.
Palabras clave: Estado nutricional, anemia, migraciéon de minera-
les, suplementacién mineral, aluminio, ollas

cases and some kind of curing is recommended in
order to minimize loss of mass, while extending its du-

Due to its abundance and rather plastic properties,
steatite, or soapstone, has been used by man since re-
mote times (1). During early history, wood, bone and
rocks were used to dug out steatite stone, which be-
cause of its high density, softness and resistance to
heat, proved to be ideal for carving pans and sculptures
(2,3). Although the soapstone chemical composition
is known to vary according to geographic location, talc
and chlorite are its chief crystal components, and the
calcium, magnesium and iron are known to be consti-
tuents (2-5). The chemical and thermal resistance of
steatite is determined by environmental, petrographic
and petrophysical conditions of the material (1,4).
Acid media are detrimental to the stone structure in all

rability (1,4-6).

Even after cured, steatite pans are capable of trans-
ferring minerals, including nutritionally important ele-
ments such as calcium, iron, magnesium and
manganese to the food material (5,7). Since data on
the bioavailability of these minerals are not found in
the literature, the purpose of this investigation was to
assess the impact of adopting the routine preparation
of meals in steatite cookware on women's iron status.

MATERIALS AND METHODS

Three small convents of the state of Minas Gerais,
where soapstone cookware is manufactured, were in-
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vited to participate in the trial. Criteria for inclusion
were: 1) age (30-45y), ii) regular oestral cycles, iii)
good health condition, iv) absence of surgical inter-
ventions within the preceding six months, v) absence
of nutritional supplement treatments. Eight nuns who
met the criteria agreed to join the study and received
instructions following the protocol of the institutional
Ethics Committee (University of Campinas,
n°317/2001).

Eighteen new soapstone pans of different sizes
(2.5, 3.5, 5L) were acquired in Ouro Preto (MG, Bra-
zil), cured as previously described (4) and distributed
among the institutions to replace the usual aluminum
cookware. For 10 consecutive weeks, the nuns were
asked to follow a do-nots list (abstaining from inter-
fering utensils, supplements or unusual foods). Before
the end, three participants were excluded because of
failure to adhere to the list. Switching pans allowed
each subject to be considered as her own control.

Standard analytical methods were used for the de-
termination of haematological variables. Two 5-mL
blood samples were collected, one with anticoagulant
(EDTA), for hemoglobin (Hb) and hematocrit (Ht),
and another without, for ferritin, serum iron (SI), total
iron binding capacity (TIBC) and transferrin saturation
index (TSI). The haemograms were determined in an
automatic Coulter SKTS analyzer (Coulter Corpora-
tion), serum ferritin by chemiluminescence in an
ACS180 Plus instrument (Bayer Corporation), and
serum iron and TIBC by the method of Goodwin, mo-
dified with the introduction of a
semi-automatic photometer Hu-
malyzer 2000 (Human Corpora-
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The impact of the intervention was evaluated by
the concentrations of the response variables. For the
evaluation of differences between the treatments and
data of the haematological parameters, analysis of
variance (ANOVA) was used, and the criterion of
p<0.05 was applied when comparing the means by
the Tukey test.

RESULTS

Adoption of soapstone cooking was considered
successful, because of the thermal inertia, ease of cle-
ansing and added sensorial characteristics of the food.
After the study the nuns declared intentions to conti-
nue using the cookware.

Of the five nuns concluding the trial, one was over-
weight (BMI = 27.8kg'm?) and one mildly under-
weight (16.9 < BMI; 18.4kg'm?). A state of iron
depletion was detected in the subject with the lowest
BMI at the start, while the other showed a decrease of
3kg BW and mild iron depletion at the end. Neither of
the subjects exhibited anemia at any time.

Comparing the initial with the final haematological
data, increases were observed for Hb (5.6%,
p=0.0048), Ht (6.7%, p=0.0002) and serum ferritin
(10.3%, p=0.0681), the latter being the most specific
biochemical test correlating with the relative total
body iron stores, particularly in females (7). No case
of hypoferritinemia was observed (Table 1).

Serum iron and TSI also showed increases in all
subjects (p=0.009 and 0.014, respectively). The levels

TABLE 1

Average values (£SD) of the subjects’ haematological indicators before
and after inclusion of soapstone pans in food preparation.

tion).
Individual values were consi-
dered normal if Hb >12g-dL-!, Ht

Average values (£SD)

> 36.0% and serum ferritin >15-
150pg-L-' (7). The serum iron and
TIBC normal values were those
described by Yip and Dallman (8).
Body Mass Indices (BMI) were
calculated from the referred
weight and height data, and the re-
sults used to classify the partici-

Parameters p
Before After

Hemoglobin (mg-dL") 13.26 (£0.91) 14.00 (£0.79)  0.0048*
Haematocrit (%) 38.14 (x1.84) 40.71 (x1.86)  0.0002*
TSI (%) 28.04 (+8.25) 28.96 (£9.85)  0.0147*
Transferrin (mg-mL-")  200.60 (£22.87) 213.60 (£14.62) 0.2670
Serum iron (ug-L1) 79.60 (£21.36)  86.00 (£32.19) 0.0096*
TIBC (ug'L") 286.40 (£32.41) 294.40 (£16.92) 0.4292
Serum ferritin (mg-L')  31.50 (£18.23)  34.74 (£19.97)  0.0681

pants in underweight, overweight
and obese, applying the cut-off
line of the World Health Organiza-
tion (9).

SD: standard deviation

TSI: Transferrin saturation index
TIBC: Total iron-binding capacity

* values with statistical difference between before and after intervention (n=5 p<0.05)
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of TIBC, index that rises in states of iron deficiency,
were considered normal (250-390pg-dL-") and remai-
ned unaltered. Similarly, the serum values of transfe-
rrin of all the subjects did not show significant changes
(p=0.2669).

DISCUSSION

The prevalence of iron deficiency among adult
women can reach up to 29.7% (10) and iron deficiency
anemia among Brazilian women (20 to 60y) can be
around 19.2% (11). In addition, Hb, Ht, ferritin and
TSI values in Italian women (24+5y) were slightly
lower than those reported here, 12.8 g-dL-'; 38.1%;
26.0 pg-L!" and 26.7%, respectively, while serum iron
and transferrin were higher, 92.0pg-dL' and
256.0mg-dL-' (10).

A Brazilian study involving the use of iron cook-
ware by ovolactovegetarians for 12 weeks detected a
significant decrease of iron anemia from 32.1 to 5.3%,
while prevalence of haematologically normal indivi-
duals increased, from 41.0 to 67.8%, pointed out that
iron pans are a good alternative to treat and prevent
iron anemia (12). However, rice prepared in glass, so-
apstone and cast iron pans has 2.5, 3.5 and 8.7% iron,
respectively, and 12, 14 and 55% for tomato sauce,
respectively (6). Even considering the lower Fe-trans-
ferring power of steatite, this alternative bears the ad-
vantage of being more economical and rendering an
appealing flavor to the food, compared to cast iron.

Studies have reported that avoidance of uncoated
aluminum cookware in the preparation of meal of pa-
tients with chronic renal disease reduced plasma alu-
minum levels (13,14), which in turn was positively
correlated with an increase of circulating iron and TSI
(13). Although the blood aluminum levels were not de-
termined in our study, it was not possible to detect if
the sole removal of aluminum utensils had any effect
on iron absorption, as suggested by researchers (13).
Upon termination of the intervention, no health inter-
currences were reported that could be attributed to the
use of the stoneware.

CONCLUSIONS

Even in the absence of anemia or iron deficiency,
complete replacement of soapstone for the traditional
aluminum cookware for 10 weeks was sufficient to
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produce a substantial improvement of the subjects'
iron status. The possibility that removal of the alumi-
num cookware could have contributed to the final re-
sult, cannot be excluded and constitutes a research
target that should be pursued.

An obvious limitation of the present study is related
to the difficulty of securing a large enough number of
volunteers, with a disciplined way of life, and that are
likely to adhere to an in-house meal plan for a reaso-
nable length of time, so that farther reaching conclu-
sions could be drawn. Nevertheless, besides the above,
this preliminary study has also served to rekindle the
issue of mineral antagonisms, such as that between
aluminum and iron.
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A continuacién se muestran las Figuras correspondientes al trabajo "PROMOCION DE ALIMEN-
TOS Y PREFERENCIAS ALIMENTARIAS EN ESCOLARES CHILENOS DE DIFERENTE
NIVEL SOCIOECONOMICO", publicado en el Volumen 61, Nimero 2, Junio 2011, las cuales por
omision involuntaria no aparecen en el texto.

FIGURA 1 FIGURA 2
Escolares que ven 2 o0 mas horas de television los dias de  Escolares a quienes les gustan los comerciales
colegio y fines de semana, seglin ciudad y NSE. N = de alimentos y bebidas que ven en television,
1.048 segun ciudad y NSE. N = 1.048

En la figura 2 se observa que la proporcion de
escolares de NSE medio alto a la que le gustaban
los comerciales de alimentos y bebidas que veia
en la TV, fue del 26% en Santiago, el 29% en Chi-
llan y el 35% en Arica. En los de NSE medio bajo,
esta proporcion alcanz6 al 34% en Aricay al 26%
en Chillan, aumentando al 66% en Santiago, ciu-
dad en la que la diferencia segiin NSE resulto al-
tamente significativa (p<0,001). Los demas
manifestaron que no les gustaban o simplemente
no miraban los comerciales en la TV.

En la figura 1 se observa que una mayor proporcion de
escolares de NSE medio bajo veia mas de dos horas de TV
durante los dias de colegio (34 a 44%), en relacion a los de
NSE medio alto (23 a 29%) (p<0,001). Los fines de semana,
esta proporcion aumentd en ambos grupos, variando entre
58 y 64% en los de NSE medio bajo, y entre 42 y 67% en
los de NSE medio alto (p<0,008).
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