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EDITORIAL

Editar una revista cientifica de prestigio en América
Latina, no es facil. Me atreveria a decir que tampoco lo es
en otras regiones del mundo, aunque podria pensarse que
alli el equipo editorial puede echar mano a recursos
convenientemente disponibles, algunos de los cuales son
inexistentes o de limitada disponibilidad en nuestro
medio. La publicacion ininterrumpida de nuestra revista,
es un claro ejemplo del acertado seguimiento de ese
poliedro de responsabilidades compartidas, iniciadas en
1950 como “Archivos Venezolanos de Nutricidon” y mas
tarde en 1967, como “Archivos Latinoamericanos de
Nutricion”, el cual alcanza hoy su Numero 3 del Volumen
57 del afio en curso.

Laedicion continuay en lo posible a tiempo de ALAN,
ha sido y seguira siendo, una empresa de perseverancia,
de desinterés y a la vez una labor de equipo. Esta no solo
se reduce al aspecto editorial: la recepcion y lectura de
manuscritos, ALAN recibe un promedio de 10 al mes,
coordinar su seleccién, asignar los arbitros segun el tema,
comunicacion casi diaria con autores y arbitros y
aceptacion o rechazo, por nombrar sélo algunas de las
etapas que integran la edicion puntual y que no pocas veces
parecieran acosar al Editor. Se nos diria: ¢Y el correo
electronico? Desde luego, indiscutible esta maravilla
tecnoldgica y apoyo comunicacional de nuestra genera-
cion, sin embargo, inesperadamente esta herramienta le
juega aun al usuario experto, una mala pasada. Otra cara
no menos interesante de este cimulo de responsabilidades,
es el aspecto econémico. ¢Cuanto cuesta un Ndmero de
ALAN ? ¢ Disponemos de fondos suficientes para dedicarle
mas tiempo a la labor editorial?. Es verdad, ingresan
recursos por concepto de subscripciones a nivel nacional e
internacional, por costos de publicacion (cargo por pagina),
aunque este ingreso es intermitente ya que por variadas
razones son pocos los autores que cumplen con esta
obligacion y finalmente el aporte de las Entidades
Patrocinantes. Este aporte es lamentablemente, minasculo
y es deber de los Capitulos de los paises del Hemisferio, el
captar fondos para apuntalar tanto la Sociedad Latinoa-
mericana de Nutricion, SLAN, como su revista ALAN.

No quisiera sin embargo, dejar de destacar que hemos
tenido satisfacciones, las cuales deben ser divulgadas y
conocidas. En Febrero de 2007, el FONACIT de
\enezuela realiz6 una Evaluacion de Mérito de las revistas
cientificas y tecnoldgicas venezolanas de mayor prestigio
en diversas areas del conocimiento. De un total de 74
revistas, ALAN ocup06 el cuarto lugar y obtuvo una
calificacion de 90,15 puntos sobre cien, quedando ubicada
en la 2da posicién dentro del area de Biomedicina. No
quisiera dejar de citar algunos de los comentarios y
opiniones que emitieron los arbitros externos que
participaron en dicha evaluacion: “Visibilidad amplia y
completa en indices latinoamericanos y mundiales de
prestigio”. “Una excelente revista, muy buena calidad
editorial”. “A pesar de su reducida tirada es probablemente
la revista biomédica venezolana con mayor presencia en
los indices internacionales”. “La revista esta registrada en
ASEREME, e indexada en LILACS, Food Science and
Technology Abstracts, Medline, Life Science Collection,
Science Citation Index”. Estos resultados pueden ser
consultados en la pagina web del FONACIT (http://
www.fonacit.gob.ve/programas.asp?id=35). Nos place
finalmente, destacar aqui, y agradecer al FONACIT el
aporte econémico que hemos recibido en estos afios, el
cual ha contribuido significativamente al mantenimiento
de laexcelenciay puntualidad de ALAN.

Requiere dedicacion y experiencia el mantener la calidad,
preservar la excelencia alcanzada mediante un esfuerzo
conjunto sostenido de afios y asegurar la distribucién
fisica y a tiempo de la revista, a pesar de la problematica
variable del correo postal de nuestros paises. Todo ello se
reduce a que Ud. que lee estas lineas, no solo vea con
justificada satisfaccion, la publicacion oportuna de su
manuscrito, sino que pueda enterarse en su momento del
quehacer cientifico en nuestro medio, en los diversos
ambitos de las disciplinas que cubre ALAN. Sin embargo,
tal como dije al comienzo, no es facil.

José Félix Chavez Pérez
Editor General
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Deficiéncia de vitamina A em idosos do Programa de Saude
da Familia de Camaragibe, PE, Brasil

Ana Luiza Nascimento, Alcides da Silva Diniz, llma kruze Grande de Arruda

Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco. Pernambuco. Brasil

RESUMO. A deficiéncia de vitamina A (DVA) tem sido considerada
como um problema de salde publica, sobretudo, em paises em
desenvolvimento. No entanto, sua dimensdo na populagdo idosa,
ainda ndo foi devidamente avaliada. Este estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia de DVA em idosos do Programa de Salde
da Familia (PSF), de Camaragibe, PE. Corte transversal, com amostra
representativa de 315 individuos = 60 anos, de ambos 0s sexos,
inscritos no PSF de Camaragibe, em 2003. O status de vitamina A
foi avaliado pelas concentracGes séricas de retinol e pelo inquérito
de freqiiéncia do consumo de alimentos-fonte de vitamina A. A
prevaléncia de DVA (retinol sérico < 1,05 microMol/L) foi de 26,1%
(1C,,,, 21,2 - 31,6). A freqiiéncia de consumo de alimentos fonte de
vitamina A de origem animal e vegetal, = 3x/semana, foi de 46,1%
(1C,,,, 40,7 -52,0) € 63,2% (IC,, 57,5 - 69,5), respectivamente. As
concentragOes séricas de retinol ndo mostraram correlagdo com o
sexo (p= 0,54), com a idade (p= 0,34), nem com o consumo de
alimentos fonte de vitamina A (p> 0,05). A DVA entre idosos do
PSF de Camaragibe mostrou-se uma caréncia nutricional importante.
Logo, um plano integrado de prevencdo e controle do problema seria
fortemente recomendavel nesse contexto.

Descritores: Deficiéncia de vitamina A, vitamina A, retinol sérico,
consumo de alimentos, satde do idoso, Brasil.

INTRODUCAO

A deficiéncia de micronutrientes constitui importante
problema de satde publica que afeta 0 bem estar da populagao.
Isto porque os danos hiol6gicos decorrentes dos estados
carenciais comprometem significativamente o estado de satde
da populacdo, representando um sério obstaculo para o
desenvolvimento s6cio-econdmico na maioria dos paises em
desenvolvimento (1).

Avitamina A é um micronutriente essencial a manutengao
das funcdes fisioldgicas normais do organismo. Desempenha
papel imprescindivel no ciclo visual, na promogdo do
crescimento, na diferencia¢do e manutencéo celular epitelial,
na atividade do sistema imunologico e na reproducéo (2).
Merece destaque o papel crucial na manutencédo da integridade
epitelial do globo ocular, uma vez que as lesdes oculares
decorrentes de sua falta se constituem na principal causa de
cegueira evitavel na infancia (3).

Idosos parecem constituir um grupo etario mais susceptivel

SUMMARY. Vitamin A deficiency in elderly attending the Health
Family Programme in Camaragibe, PE, Brazil. Vitamin A defi-
ciency (VAD) is a major nutritional problem in many developing
countries. However, the extent of the problem among elderly people
has not been well established. The current study aimed at identify-
ing the prevalence of VAD among elderly people attending the Fa-
mily Health Programme (FHP) in the city of Camaragibe, PE, North-
east Brazil. Following a systematic sampling procedure, a cross-sec-
tional study was carried out involving 315 subjects = 60 years, of
both sexes, in 2003. VAD was assessed by serum retinol levels and
vitamin A-rich-food intake by a food frequency method. The preva-
lence of VAD (Serum ret. <1.05 microMol/L) was 26.1% (95%CI
21.2 - 31.6) and the frequency of animal and vegetal origin vitamin
A-rich foods intake = 3x/week was 46.1% (IC,,, 40.7 — 52.0) and
63.2% (IC,,,, 57.5-69.5), , respectively. Serum retinol levels were
not correlated to sex (p= 0.54) and age (p= 0.34) distribution. In the
same way, serum retinol was not related to vitamin A rich-food in-
take (p >0.05). VAD seems to be very prevalent among elderly people
attending the HFP in Camaragibe. Concerted actions to prevent and
control VAD are strongly recommended in this ecological context.
Key words: Vitamin A deficiency, serum retinol, vitamin A, food
consumption, health of the elderly, Brazil.

a desnutricao protéico-caldrica, vitaminica e de minerais. As
principais causas dessa desnutricdo nos idosos seriam
decorrentes da ingestdo alimentar diminuida, ma absorgdo em
virtude da flora bacteriana anormal, balanco metabélico
negativo, reserva diminuida de nutrientes e a menor conversao
de vitaminas para suas formas ativas (4). Da mesma forma, a
prevaléncia de doencas cronicas tende a aumentar com 0
envelhecimento (5), agravada pelas condices
socioeconémicas e pela reducéo de sua capacidade funcional
pode contribuir para 0 aumento das necessidades nutricionais
e 0 conseqliente estado carencial de nutrientes (6).
Concernente ao estado nutricional de vitamina A, a
populacédo idosa ndo tem sido considerada como um grupo de
risco para os distdrbios da deficiéncia de vitamina A (1). Isso
tem sido reflexo da extrema escassez de investigacdes
abordando o estado nutricional de vitamina A nesse grupo
populacional. Sabe-se que os niveis médios de retinol sérico
aumentam gradativamente e linearmente com a idade (7), uma
vez que no processo de envelhecimento haveria mudancas na
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camada ndo agitada de dgua do intestino, fato que facilitaria a
absorcdo de substancias lipossoltveis pelos enterdcitos, como
é 0 caso da vitamina A (8).

Por outro lado, os fatores de risco para hipovitaminose A a
exemplo do baixo consumo de alimentos fonte de vitamina A
de origem animal bem como da presenca de infeccBes sédo
achados prevalentes nesse grupo etario. Seria inteiramente
plausivel esperar que a populacdo idosa nesse contexto
ecoldgico apresentasse deficiéncia significativa de vitamina
A, a exemplo de outros grupos ecol6gicos, como criangas na
idade pré-escolar (9), escolares (10) e gestantes (11).

No entanto, numa perspectiva epidemioldgica, sdo
extremamente reduzidas as informacdes sobre o estado
nutricional de vitamina A na populacéo idosa. H4 uma grande
lacuna na literatura especializada sobre a magnitude,
distribuicdo espacial e tendéncias da deficiéncia de vitamina
A nesse grupo etario. Logo, esse artigo teve como objetivo
estimar o estado nutricional de vitamina A em idosos
fidelizados ao Programa de Salde da Familia (PSF) de
Camaragibe, PE, Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e casuistica

Estudo transversal, envolvendo individuos de ambos os
sexos, com idade > 60 anos, inscritos no PSF do municipio de
Camaragibe, PE, Nordeste do Brasil, em novembro/dezembro
de 2003. Na selecdo da populacao elegivel, foram considerados
0s seguintes critérios de exclusdo: a) individuos que, embora
estivessem inscritos no PSF, ndo se encontravam no municipio,
por ocasido da coleta de dados; b) idosos que referiram a
ingestdo de vitamina A e/ou suplementos vitaminicos nos 3
meses prévios a coleta de dados.

Amostragem

Para definicdo do tamanho amostral, foi realizado um
estudo piloto para uma estimativa das concentracdes séricas
de retinol inadequadas. A prevaléncia observada foi de 25,0%
de teores abaixo de 1,05 micromol/L. O tamanho da amostra
foi calculado pela férmula n= z2.pg/d?, onde z é o limite de
confianca de 95% (1,96), p a prevaléncia estimada (25,0%), q
igual a 1-p (75,0%) e d margem de erro aceitavel (5,0%). Uma
vez que se tratou de uma populacdo finita (7581 idosos
elegiveis), o n amostral foi ajustado de acordo com a formula
n= n/1+(n/N), onde n e N sdo os tamanhos amostral e
populacional, respectivamente (12). Em virtude de se tratar
de um desenho amostral do tipo aleatério sistematico, o
tamanho amostral minimo calculado foi de 279 idosos. Para
corrigir eventuais perdas, procedeu-se a adicdo de 15%,
resultando numa amostra de 321 individuos. A selecdo da
amostra de idosos que atenderam ao critério de elegibilidade
(N=7581), nas 32 Unidades de Saude da Familia (USF), foi

do tipo aleatoria sistematica, fazendo-se o0 uso de uma tabela
de numeros aleatérios, gerada pelo programa EPI-INFO,
versdo 6.0 (WHO/CDC, Atlanta, GE, USA). Os idosos foram
classificados segundo a idade mediante o uso de faixas etarias
com intervalos de 5 anos nos valores limitrofes de 60 e 85.

Avaliagdo bioquimica

Colheu-se uma amostra de, aproximadamente 3,5 mL de
sangue, mediante flebotomia cubital, realizada sempre no
horario matinal (08:00-10:00 hs) em jejum de 12 horas. O
sangue foi depositado em tubos protegidos contra a luz e,
posteriormente, centrifugado a 3.000 rpm, durante cinco
minutos, para a separa¢do do soro, e o contetido acondicionado
em duas aliquotas, sendo uma para analise da Proteina C
Reativa (PCR), no Laboratério de Bioquimica da Nutricéo da
Universidade Federal de Pernambuco e a outra estocada em
freezer a temperatura —20°C para posterior analise do retinol
sérico no Centro de Investigacdo em Micronutrientes da
Universidade Federal da Paraiba.

As concentrac@es de retinol sérico foram analisadas por
cromatografia liquida de alta resolugdo (HPLC, modelo 305,
Gilson, Franca), segundo a técnica recomendada por Furr et
al. (13). Os pontos de corte utilizados foram < 0,70 micromol/
L para identificar niveis de concentracdo de retinol sérico
baixos e < 1,05 micromol/L para niveis inadequados.

A PCR foi determinada pelo método manual de
aglutinacdo de particulas por latex (quantitativo), utilizando
o Kit PCRtest (Doles Reagente e Equipamentos para
Laboratdrio Ltda, Goiania, Brasil). O ponto de corte utilizado
como indicativo da atividade inflamatdria foi de PCR > 12
mg/L (14).

Avaliacdo dietética

Foi utilizado o método da frequéncia de consumo,
adaptado do instrumento proposto por Helen Keller
International (15) que consiste na estimativa do consumo de
alimentos fontes de vitamina A (>100 Equivalentes de Retinol-
ER/100g do alimento), mediante a freqiiéncia dessa ingestao
na semana prévia ao inquérito, ignorando-se a quantidade
consumida. O ponto de corte utilizado como indicador de
vulnerabilidade para a ingestdo da vitamina A foi a freqliéncia
de consumo de alimentos fonte < de 3x/semana (16).

Anélise dos dados

O algoritmo da andlise compreendeu, inicialmente, um
estudo das variaveis continuas, quanto a normalidade da
distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov — Smirnov (KS). Na
descricdo das variaveis continuas, utilizou-se a média e o
desvio padrdo, como medidas de tendéncia central e
variabilidade. Na descri¢do das propor¢des, procedeu-se uma
aproximacdo da distribuicdo binomial a distribuicdo normal
pelo intervalo de confianca de 95%. As médias intergrupos/
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categorias foram comparadas pelo teste t de student, para dados
nado pareados. As propor¢des foram comparadas pelo teste do
Qui quadrado de Pearson. Foi utilizado o nivel de significancia
de 5% para rejeicdo da hipotese de nulidade. Na analise
estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS, versao 12.5, Inc., Chicago, 2005).

Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco, segundo as normas
éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, constantes
da resolucdo 196 do Conselho Nacional da Salde.

RESULTADOS

Foram estudados 315 individuos. A avaliacdo bioquimica
foi realizada em 291, o inquérito de consumo alimentar em
313. As perdas ocorreram por razdes diversas, a exemplo do
preenchimento incompleto do formulario, impossibilidade ou
recusa na coleta de sangue, perdas no processamento e anélise
laboratorial do material biolégico, além daqueles idosos
excluidos do estudo por apresentarem atividade inflamatéria.

A amostra se mostrou heterogénea em relagéo a variavel
sexo (p= 0,000), com predominio de individuos do sexo
feminino. Em relacdo a faixa etaria, a distribuicdo dos idosos
mostrou-se igualmente heterogénea (p= 0,000), com maior
frequéncia na faixa etéria de 60 a 65 anos.

As concentracdes de retinol sérico apresentaram
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distribuicdo normal (p=0,857), com média de 1,5 micromol/
L (42,0 microg/dL) e desvio padrao de 0,54 micromol/L (15,5
microg/dL).

Como pode ser observado na Tabela 1, 26,0% (IC,,,, 21,2-
31,6) apresentaram concentracBes de retinol sérico
inadequadas (< 1,05 microMol/L), embora apenas um
individuo tenha apresentado nivel considerado deficiente
(< 0,35 microMol/L).

TABELA 1
Concentrag@es de retinol sérico de idosos do Programa de
Saude da Familia. Camaragibe-PE, 2003

Retinol sérico (micromol/L) N % IC*
<0,35 1 0,3 0,02-2,2
0,35 10,70 26 8,9 6,0-12,9
0,70 1,05 49 16,8 12,8-21,7
1,05 |-1,40 66 22,7 18,1-28,0
> 1,40 149 51,2 45,3-57,0
Total 291 100,0

* intervalo de confianca de 95%

Por sua vez, menos da metade da populagédo estudada
referiu 0 consumo de alimentos fonte de vitamina A, de origem
animal, mais de trés vezes na semana, embora o percentual de
idosos que referiu consumo de alimentos fonte de vitamina
A, de origem vegetal, numa freqliéncia superior a 3 vezes por
semana, foi significativamente maior (p< 0,001) (Tabela 2).

TABELA 2
Freqliéncia semanal do consumo de alimentos fonte
de vitamina A, de origem animal e origem vegetal, referida pelos idosos
do Programa de Saide da Familia. Camaragibe-PE, 2003

Frequéncia  Fonte de origem animal Fonte de origem vegetal p**
semanal n % IC* n % IC*

< 3vezes 167 53,9 479-593 115 368 31,5-425 0,000
> 3 vezes 144 46,1 40,7-52,0 197 63,2 57,5-69,5

Total 311 100 312 100

*Intervalo de confianca de 95%
**Teste do Qui-quadrado de Pearson

Adistribuicdo dos niveis séricos de retinol foi homogénea,
segundo o0 sexo (p=0,54) e a distribuicao etaria (p=0,34). De
forma similar, o consumo de alimentos fonte de vitamina A
foi homogeéneo entre o0s sexos, tanto no que diz respeito aqueles
de origem animal (p= 0,94), quanto os de origem vegetal
(p= 0,81). De forma semelhante, ndo foram observadas
diferencas significantes entre o consumo de alimentos, sejam

de origem animal (p=0,69), sejam aqueles de origem vegetal
(p=0,38), com relacdo a faixa etéria.

Conforme pode ser observado na Tabela 3, a distribuicéo
das concentracdes de retinol sérico ndo mostrou associacao
com o consumo de alimentos fonte vitamina A, sejam eles de
origem animal ou vegetal.
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TABELA 3
Distribuicéo das concentracGes de retinol sérico segundo o
consumo de alimentos fonte de vitamina A em idosos do
Programa de Saude da Familia de Camaragibe-PE

Categoria Freqiéncia  Retinol
semanal (microMol/L)

Valor méx.Valor min.  p*

MédiatDP
Animal <3vezes 1,45+0,54 2,73 0,29
>3vezes 1,47+0,53 2,70 0,38 0,67
Vegetal <3vezes 1,46+0,55 2,72 0,29
>3vezes 1,45+0,52 2,73 0,38 0,83

* Teste “t “ de student para dados ndo pareados
DISCUSSAO

A elevada prevaléncia de niveis inadequados de retinol
sérico, observada na nossa casuistica, vem demonstrar que a
deficiéncia de vitamina A é um problema nutricional
importante entre os idosos da populacdo de Camaragibe,
atendidos pela rede publica de satde local. Poder-se-ia
hipotetizar que essa alta prevaléncia seria o reflexo da
ocorréncia de varios fatores de risco a que essa populagdo
estaria submetida, destacando-se aqueles que contribuem para
o déficit na ingestdo de alimentos, bem como aqueles que
interferem na utilizagdo biologica desse micronutriente.
Populagdes que habitam o meio tropical, a exemplo dos idosos
de Camaragibe, convivem com quadros de endemia, onde
predominam as infecgdes e infestacOes parasitarias (17).

No entanto, a interpretacdo desses achados merecem a
devida reflexdo considerando uma série de varidveis
intervenientes ndo adequadamente controladas no estudo. Um
dos aspectos que merece consideracdo estaria relacionado a
fatores de ordem metodoldgica na avaliagdo do estado
nutricional de vitamina A. Aceita-se que 0s niveis séricos de
vitamina A ndo refletem, necessariamente, o status organico
desse micronutriente, uma vez que as concentragdes séricas
estdo condicionadas ao controle homeostatico, traduzindo
dessa forma o estado nutricional de vitamina A apenas quando
as reservas hepaticas estdo completamente exauridas ou quando
0s estoques organicos estdo muito elevados (3). Por outro lado,
0 inquérito de consumo de alimentos baseado na freqiiéncia
da ingestéo semanal poderia ndo ser o indicador mais adequado
para avaliar o consumo de vitamina A nessa populacéo (16).
Logo, seria plausivel supor que um conjunto de fatores
intervenientes poderia ter contribuido para a auséncia de
visibilidade dessa potencial associacéo.

Sabe-se que 0s processos infecciosos sdo extremamente
danosos para o estado nutricional de vitamina A, uma vez que
causam anorexia, depletam as reservas hepaticas, pela
diminuicdo na absorcdo intestinal, elevam sua utilizacdo

bioldgica nos estados febris, bem como aumentam de forma
significativa a excrec¢do urinaria da vitamina A. Por outro lado,
as infestacOes parasitarias, sobretudo a ascaridiase e giardiase,
parecem reduzir em até 65% a absorcdo de vitamina A ao
nivel do enterdcito (17).

Embora ndo se tenha informacdes fidedignas e atualizadas
do perfil de morbidade da populacdo de Camaragibe seria
inteiramente plausivel considerar a area como de potencial
risco, tendo em vista que o Nordeste do Brasil tem sido
classificado como um eco-sistema de grande vulnerabilidade
social e econdmica, ratificada pelos baixissimos indices de
desenvolvimento humano.

Deve-se salientar que as alteragdes do trato gastrointestinal,
inerentes ao processo de envelhecimento, podem incidir
negativamente na ingestéo alimentar do idoso. Nesse sentido,
destacam-se as alteracdes sensoriais por diminuicdo do
namero de terminac@es nervosas e papilas gustativas levando
a perda do interesse ou estimulo pelo alimento. Contribui
também para o quadro carencial a diminuicdo da secrecdo
salivar, bem como, alteracdes da motilidade esoféagica e
gastrica que, embora assintomaticas, acarretam retardo do
esvaziamento gastrico, aumentando a sensacao de saciedade
(18). lgualmente importantes sdo as perdas de elementos
dentérios que tém sido responsaveis por expressiva reducdo
na ingestao de nutrientes o que, em tese, poderia contribuir
para a reducdo do consumo de vitamina A (19).

A confrontacdo da magnitude da prevaléncia de
hipovitaminose A, observada nos idosos de Camaragibe, com
relatos da ocorréncia em outros espacos geograficos, bem
como o tipo de populacdo estudada, tem sido dificultada em
virtude da adocdo de diferentes pontos de definicdo
diagnostica para caracterizar o estado de deficiéncia. Vannuchi
et al (6) relataram, em idosos portadores de patologias
diversas, internados em um Hospital de Ribeirdo Preto, no
Estado de S&o Paulo, uma prevaléncia de 13,2% de niveis
baixos de retinol sérico (<0,7 micromol/L), dados bem
aproximados daqueles observados na nossa casuistica (9,2%).

Roncada, Marucci e Lamonica (20), estudando idosos ndo
institucionalizados na cidade de S&o Paulo, observaram uma
concentracdo média de retinol sérico da ordem de 1,44 micromol/
L, semelhante @ média encontrada (1,5 micromol/L) nos idosos
do PSF de Camaragibe. Dados reportados pelo estudo
Framingham Heart Study (21), envolvendo idosos, mostraram
que a média de retinol sérico, identificada naquela populacéo
americana, foi de 1,7 micromol/L, valor bem superior aquele
observado na nossa casuistica. Por sua vez, Krasinski et al
(22) reportaram que a ocorréncia de concentracdes baixas de
retinol, na populagdo americana higida, era um fato raro. No
Second National Health and Nutrition Examination Survey
foi observado que, em idosos de 65 a 74 anos, a prevaléncia
de baixas concentrac@es séricas de retinol foi de apenas 1,8%
(23). Relatos de uma populagéo institucionalizada nos
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suburbios de Paris, Franca, mostraram prevaléncia significativa
de hipovitaminose A subclinica, usando como indicador a
citologia de impresséo conjuntival (24).

Em paises onde a hipovitaminose A é endémica, em
criangas, parece haver um risco potencial de que geracGes
idosas sejam mais susceptiveis a estado nutricional inadequado.
Pesquisa realizada na Guatemala, envolvendo idosos da area
rural, encontrou em 21,0% da amostra estudada niveis circulantes
de retinol sérico abaixo de 1,05 micromol/L. Sabe-se que niveis
marginais de vitamina A podem retardar a adaptacéo visual
em ambientes de baixa luminosidade. Logo, a cegueira noturna
comprometeria ainda mais a deambulag&o noturna dos idosos,
uma vez que sao mais susceptiveis a outros problemas visuais
tipicos da idade (23).

Asimilaridade na distribuicdo dos niveis séricos de retinol
entre os dois sexos foi de certa forma inesperada, comparando-
se com o padrdo de distribuicdo em criancas na idade pré-
escolar, onde a suscetibilidade & deficiéncia de vitamina A
tem sido significativamente maior em criangas do sexo
masculino. Aradjo, Diniz e Santos (25) observaram que
criancas do sexo masculino, além de apresentar concentraces
mais baixas de retinol sérico, tém um risco trés vezes maior
de desenvolverem xeroftalmia grave (lesdes corneais), quando
comparadas aquelas do sexo feminino.

Essa homogeneidade na distribuicdo quanto ao sexo, na
populacéo idosa, tem sido também relatada em outros estudos
abordando a tematica. (7,20,26,22). No entanto, Hallfrisch et al.
(27) relataram, em idosos americanos, que 0s homens
apresentavam concentracdes de retinol sérico superiores aquelas
observadas entre as mulheres, variabilidade que os autores
atribuiram, pelo menos parcialmente, ao maior consumo de
alimentos fonte de vitamina A observado entre os homens.

Com relacdo a distribuicdo etaria, 0 comportamento similar
das concentraces de retinol sérico nas diferentes faixas etarias,
encontrado entre os idosos de Camaragibe, mostra uma
caracteristica peculiar nesse grupo etario, se compararmos com
outros grupos bioldgicos, a exemplo de criancas nas idades
pré-escolar e escolar. Nesses dois grupos etarios a
vulnerabilidade maior & deficiéncia sub-clinica e clinica da
deficiéncia de vitamina A ocorre nas criangas mais jovens (28).

A auséncia de correlagdo entre as concentragdes de retinol
sérico e as diferentes faixas etérias, observada nos nossa
casuistica, tem sido igualmente descrita em outros estudos
epidemioldgicos (20,27). No entanto, Gillum, Morgan e Sailer
(26), estudando idosos da California, Estados Unidos da América,
observaram um declinio significativo, embora, irregular, das
concentracBes de retinol sérico e caroteno principalmente em
homens com o0 aumento da idade. Essa correlagdo negativa entre
as concentracBes de vitamina A e a idade na populagdo idosa
seria, em principio, esperada considerando que com a evolugdo
da idade haveria uma menor absorcéo de nutrientes, devido as
alterac®es fisioldgicas ao nivel da mucosa intestinal, sobretudo,

no que diz respeito a agdo enzimatica. Por outro lado, no
individuo idoso 0s processos oxidativos ocorrem com maior
intensidade, conseqiientemente, induzindo a uma maior
utilizacdo bioldgica da vitamina A em virtude do seu potencial
efeito antioxidante (21,27).

A baixa freqliéncia de consumo de alimentos fonte de
vitamina A, observado na nossa casuistica, vem corroborar a
maior vulnerabilidade que esses individuos tém de apresentar
caréncia de vitamina A. Deve-se salientar que 0 maior consumo
de alimentos fonte de vitamina A de origem vegetal, em relagdo
aos de origem animal, é um fato preocupante, considerando a
baixa bio-conversdo dos carotenoides de atividade pro-
vitamina A em retinol. Recentes estudos tém documentado
que essa hio-conversdo que se acreditava ser de 1 ER para 6
de B-caroteno e 12 para carotendides de atividade pro-vitamina
A mudou, substancialmente, de forma que a recomendacao
atual é de um valor médio de bio-converséo de carotendides
para retinol da ordem de 25:1 (29).

Aauséncia de correlacdo entre 0 consumo de alimentos fonte
de vitamina A e as concentracdes séricas de retinol foi um achado
de certa forma inusitado, considerando que um dos potenciais
fatores explicativos para o estado nutricional de vitamina A seria
aingestdo dietética desse micronutriente. Gillum, Morgan e Sailer
(26) ja descreviam, no inicio da segunda metade do século XX,
uma associacdo positiva entre 0 consumo de alimentos fonte de
vitamina A e as concentracGes séricas de retinol. No entanto,
dois aspectos igualmente importantes merecem ser levados em
consideracdo, para a devida interpretacao dos nossos resultados.
O primeiro diz respeito a questdes ligadas a biodisponibilidade
das fontes dietéticas de vitamina A e, sobretudo, da bioconverséo
dos alimentos de atividade pré-vitamina A. Nesse sentido, vale
ressaltar o papel das infestacdes parasitarias e outras co-
morbidades freqiientes nesse grupo etario (30), bem como do
reduzido poder de conversao a retinol da grande maioria dos
carotendides de atividade pré-vitamina A consumidos por essa
populacdo. Deve-se ainda enfatizar que a utilizacdo bioldgica
desse nutriente pode estar comprometida na ocorréncia de
processos infecciosos pregressos, de ocorréncia freqiiente na
populacéo idosa, sobretudo, a que vive em meio tropical como é
0 caso da populacéo estudada, contribuindo de forma substancial
para a reducdo das reservas hepaticas de vitamina A (4).

CONCLUSOES

A deficiéncia de vitamina A entre os idosos fidelizados ao
Programa de Salde da Familia de Camaragibe foi elevada,
considerando que cerca de um quarto da populacéo estudada
apresentou retinolemia inadequada. Por sua vez, a baixa
ingestdo de alimentos fonte de vitamina A, sobretudo de
origem animal, vem ratificar o estado de potencial
susceptibilidade a essa caréncia nutricional especifica,
sobretudo, se considerarmos o papel primordial da vitamina
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A pré-formada para a manutencdo de um status organico
adequado dessa vitamina. Logo, esse grupo biolégico, assim
como criangas e gestantes, deve ser também considerado como
um grupo de alta vulnerabilidade ao estado carencial. Medidas
efetivas de prevencao e controle da deficiéncia de vitamina A
seriam fortemente recomendaveis no contexto estudado.
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RESUMEN. Con frecuencia en las investigaciones médicas se re-
quiere analizar datos de tipo longitudinal que no pueden ser analiza-
dos por los métodos estadisticos clasicos de series cronoldgicas. El
objetivo de este trabajo es presentar la factibilidad del uso del méto-
do exploratorio multivariado STATIS (Structuration des Tableaux A
Trois Indices de la Statistique) en un estudio antropométrico de una
muestra de 57 mujeres adultas mayores de 60 afios (rango: 69-82
afios) del Gran Santiago, Chile, que fueron estudiadas en 5 ocasio-
nes durante un periodo de 30 meses. Las variables de interés son las
mediciones antropométricas: peso, talla, circunferencia brazo, cir-
cunferencia pantorrilla, circunferencia cintura, circunferencia cade-
ra, altura rodilla; medidas cada 6 meses. Las variables peso, circun-
ferencia de brazo, circunferencia de pantorrilla, circunferencia de
cintura y circunferencia de cadera, fueron las mas correlacionadas
con el primer eje de compromiso y responden fundamentalmente a
medidas de composicion corporal como adiposidad y masa muscu-
lar. El eje 2, caracterizado por la talla y la altura de rodilla, responde
al tamafio del esqueleto. Los resultados obtenidos sugieren una evo-
lucion cronoldgica regular en los primeros 24 meses de observacion,
con un cambio de estructura a los 30 meses del estudio, asi como
una clasificacion de grupos con diferente composicion corporal.
Palabras clave: Adulto mayor, antropometria, analisis multivariado
de datos longitudinales.

INTRODUCCION

Cuando se obtienen datos longitudinales cuantitativos de
naturaleza multivariada para analizar fenémenos que evolu-
cionan en el tiempo (también denominados datos evolutivos
(1), para periodos cortos de tiempo o cuando se tienen series
muy heterogéneas no es posible utilizar los métodos clasicos
de series cronoldgicas (2). Cuando se observa un fenémeno
en el tiempo en el que se consideran mdaltiples variables, los
analisis se complican (3), siendo recomendable la utilizacion
de técnicas exploratorias como los llamados métodos
factoriales que son una especie de generalizacion del Andlisis
de Componentes Principales (ACP) (4,5), método que fue
concebido para el estudio de una sola matriz de datos, por lo
que no es posible realizar comparaciones entre los resultados
de diferentes conjuntos de datos.

Existen diferentes métodos estadisticos para el estudio si-
multaneo de varias matrices de datos, la eleccion de un méto-
do u otro depende de los objetivos que se persigan, del tipo de
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SUMMARY. Multivariate study of the evolution of body
dimensions in elderly Chilean women. Although in medical research
the use of longitudinal data to analyze short time periods is frequently
required, it does not permit the use of classic statistical methods for
chronological series. The objective of this study is to present the
possibility and plausibility of using the STATIS method (Structuration
des Tableaux A Trois Indices de la Statistique), an explorative method
for data analysis, in a study of the body composition of a sample of
57 women over 68 years of age in Santiago, Chile who were observed
over a period of 30 months. The variables analyzed (measured every
6 months) were the following anthropometric measurements: weight,
height, arm circumference, calf circumference, waist circumference,
hip circumference and knee height. The results obtained suggested a
regular chronological evolution during the first 24 months of
observation with a change in structure after 30 months of the study,
thereby classifying subjects according to body composition.

Key words: Body composition, elderly, anthropometry, longitudinal
multivariate analysis data.

variable y del tipo de matriz de datos que se tenga (3). Entre
estos métodos se encuentran el Método de Comparacion de
Grupos de Componentes Principales (6,7), el Analisis de Com-
ponentes Principales Comunes (8,9), el Analisis de Compo-
nentes Principales Triple (ACPT) (10, 11), el STATIS (12,13),
el Doble Analisis de Componentes Principales (DACP) (2) y
el Analisis de Procrustes Generalizado (14). La mayoria de
estos métodos son de caracter exploratorio, permitiendo una
exploracion simultanea de varias matrices de datos y entre
uno de sus propositos esta la busqueda de una estructura o
espacio coman.

El presente trabajo ilustra la aplicacion del método STATIS
en el estudio del estado nutricional de un grupo de mujeres
adultas mayores. Para ello se usaron los datos de una cohorte
de mujeres sanas mayores de 60 afios, chilenas, de nivel
socioeconémico medio bajo y bajo (15).

Durante la vejez, ocurren importantes cambios corporales
como pérdida de peso, pérdida de estatura, cambios en la com-
posicién corporal con pérdida de masa magra, menor ingesta
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de nutrientes y menor gasto energético comparado con la edad
adulta (16) por lo que la evaluacion del estado nutricional es
esencial para entender la salud de los ancianos, tanto en el
nivel individual como colectivo. Sin embargo, existen pocos
estudios en relacion con la situacion nutricional de los adultos
mayores en Latinoamérica, lo que pone de manifiesto la nece-
sidad de contar con instrumentos de evaluacion nutricional en
el nivel colectivo que permitan medir tanto los problemas
nutricionales por exceso como por déficit y que a su vez cum-
plan con criterios de validez, aplicabilidad y bajo costo (17,18).
Una de las formas mas simples de evaluar estado nutricional
es utilizando mediciones antropométricas.

Es sabido que los cambios en la composicion corporal cons-
tituyen uno de los hechos centrales que acompafian al enveje-
cimiento. La aplicacion de estos métodos estadisticos es parti-
cularmente apropiada en estudios de evaluacion de los cam-
bios corporales y antropométricos.

En este trabajo se analizan solamente las variables
antropomeétricas, que dentro de los indicadores del estado
nutricional son las méas féciles de obtener. Entre estos
indicadores se tiene el IMC (peso/altura?), método simple y
ampliamente utilizado para investigar composicién corporal,
de ahi su uso generalizado (19,20) y la circunferencia de cin-
tura como indicador de riesgo metabdlico (21).

METODOS

Disefio: Se trata de un estudio descriptivo longitudinal de
adultos mayores de 68 afios, mujeres, residentes en el Gran
Santiago, Chile.

Sujetos: La muestra estd compuesta por 57 mujeres entre
69 y 82 afios de edad (promedio + DS: 74.5+3.3 afios) a las
que se les efectud en 5 ocasiones consecutivas (cada 6 meses)
mediciones antropométricas. Las variables antropométricas
medidas fueron: peso, talla, circunferencia de brazo, circunfe-
rencia de pantorrilla, circunferencia de cintura, circunferencia
de cadera y altura de rodilla. Todas las participantes en el
estudio firmaron un consentimiento escrito.

Andlisis estadistico: Las variables antropométricas se
expresan como promedios + desviacion estandar. El analisis
se efectud utilizando el método STATIS, que es un método
exploratorio del andlisis de datos que permite el analisis si-
multaneo de varias matrices (T).

Este método se puede aplicar cuando al menos una dimen-
sion es comuUn a todas las matrices de datos, es decir cuando se
tiene alguna de las siguientes situaciones:

1. Los mismos individuos medidos en diferentes ocasiones
para las mismas variables.
2. Los mismos individuos medidos en diferentes ocasiones

para diferentes variables.
3. Diferentes conjuntos de individuos a los que se les miden
las mismas variables.

Este estudio corresponde a la primera situacion, se han
medido las mismas variables antropométricas en 5 ocasiones
diferentes a las mismas pacientes.

El método STATIS se basa fundamentalmente en el desa-
rrollo de las siguientes etapas:

1. Andlisis de la interestructura. Su objetivo es comparar
globalmente las T matrices de datos y analizar la evolu-
cion de éstas. Se realiza un ACP a cada matriz de datos y
se genera una matriz de similaridades entre los individuos
para cada matriz. Para ello se utiliza el coeficiente de aso-
ciacion o de correlacion vectorial RV (coeficientes de Ray
Leigh). Estos coeficientes se interpretan como la evolu-
cion promedio de los individuos en las ocasiones k, y k..
Un coeficiente RV cercano a 1 significa que existe la mis-
ma estructura entre los individuos en el interior de las
matrices X,y X,,, Y que las posiciones de los individuos
son estables. Si RV es 0, entonces son ortogonales.

2. Busqueda de un compromiso. Se refiere a la obtencion
de una estructura promedio de las observaciones, es de-
cir, se resumen las T matrices de datos en una sola que es
un promedio ponderado de todas, llamada compromiso.

3. Anadlisis de la intraestructura. Aqui se obtiene una repre-
sentacion detallada de las observaciones y de las varia-
bles que permiten explorar las diferencias o similitudes
que existen entre las matrices de datos (es la proyeccion
de cada una de las matrices de datos sobre el espacio de-
finido en el compromiso), que definen la posicion prome-
dio de las observaciones en las ocasiones, siendo el pro-
posito fundamental del método, la busqueda de una es-
tructura comun entre las diferentes matrices de datos.

4. Obtencion de trayectorias de las observaciones en las oca-
siones. Las trayectorias se refieren a las posiciones de las
observaciones en la imagen euclidiana del compromiso
para cada una de las ocasiones.

Para un estudio detallado del método se recomienda: Lavit
(12), Lavitetal. (13) y Groupe GERI (2).

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 con los pro-
gramas MATLAB 6.1 (Math Works, Inc.) y STATA 9.2 (Co-
pyright 1984-2006, StataCorp, College Station, Texas 77845
USA).

RESULTADQOS

Las estadisticas resumen de las mediciones
antropométricas se presentan separadamente para cada oca-
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sion (Tabla 1). Se observa que el peso promedio disminuye
ligeramente en el tiempo al igual que la talla. El peso, la talla
y la altura de rodilla se compararon con las estadisticas pro-
medio de las mujeres adultas mayores de una muestra repre-
sentativa del Gran Santiago (peso promedio: 64.5+12 kg, ta-

Ila promedio: 150.2 + 6.3 cm y altura de rodilla promedio:
46.3 2+ 2.3 cm). Se encontrd que el peso se encuentra por
debajo del promedio, siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001). No se encontrd diferencia significa-

tiva con la talla ni con la altura de rodilla promedios.

TABLA 1
Estadisticas descriptivas de las variables antropométricas analizadas (promedio + desviacién estandar)

Peso Talla Circunfe- Circunfe- Circunfe- Circunfe- Altura

(kg) (cm) rencia rencia rencia rencia rodilla

Brazo (cm)  Pantorrilla (cm)  Cintura (cm) Cadera (cm) (cm)
Ocasién 1  59.4+9.7 148.445.2 28.1+2.9 32.7£2.9 96.8+10.1 97.7+£7.9 46.2+2.3
Ocasién 2 59.4+9.7 148.1+5.3 28.3+2.9 33.2+3.1 96.7+£10.5 97.8+7.9 46.3£2.0
Ocasién 3 59.3+9.3  148+5.4 28.7+3.0 33.2+3.1 97.3+7.9 98.3+10.3 46.2+1.9
Ocasién 4 58.849.8 147.4+5.6 28.7+3.2 33.2+3.2 96.2+8.7 97.5+9.3 46.2+2.0
Ocasién 5 58.1+9.7 147.5+5.3 28.9+3.0 33.0£3.0 96.1+7.7 97.1+7.7 46.2+2.0

La Tabla 2 muestra los coeficientes de la matriz de simila-
ridad RV los que reflejan la relacion entre las diferentes oca-
siones en que se midieron las variables. Varian entre 0.83 (pri-
mera y Gltima medicidn analizada) y 0.95 (segunda y tercera
medicion). Representa la matriz de correlacion compromiso
y puede ser considerada como una matriz de correlacién pro-
medio entre las variables siendo un buen reflejo de la correla-
cion de las ocasiones ya que todos son mayores que 0.8, es
decir los productos escalares normados de las tablas se aproxi-
man a 1, lo que nos indica que existe una estructura comdn de
los individuos en el interior de las tablas, que las posiciones
de los individuos son estables y que estan correctamente des-
crita por el compromiso. Como complemento a esta tabla, se
puede realizar una representacion grafica de las matrices en
cada momento de medicion (los tiempos) (no mostrada), la
que sugiere una evolucion cronolégica regular en las prime-
ras 4 ocasiones, con una ligera diferencia de estructura en la

Gltima ocasion.

TABLA 2
Matriz de similaridades (coeficientes de correlacion
vectorial RV)

Ocasion 1 Ocasion 2 Ocasion 3 Ocasion 4 Ocasion 5
Ocasion 1 1.0000
Ocasion 2 0.9452  1.0000
Ocasion 3 0.9343  0.9506 1.0000
Ocasién 4 0.9076  0.9235 0.9368  1.0000
Ocasiéon 5 0.8309  0.8566 0.8973  0.8648 1.0000

En la Figura 1 se presentan las correlaciones de las varia-
bles con los ejes de compromiso. Las variables peso, circun-
ferencia de brazo, pantorrilla, cinturay cadera, se correlacionan

negativamente con el eje 1, el cual explica un poco mas de la
mitad de la varianza (56.6%) y responde fundamentalmente a
medidas de composicion corporal como adiposidad y masa
muscular, las que varian en el tiempo. Por tratarse de valores
con signo negativo, la interpretacion del eje se hace en forma
inversa, es decir, hacia la izquierda se encuentran los sujetos
con mayor composicion corporal. La talla y la altura de rodi-
Ila estan correlacionadas con el eje 2 (22.8% de la varianza)
en sentido positivo y representan el tamafio del esqueleto. Se
espera que estas Ultimas tengan una variabilidad pequefia en
el tiempo, que es dada solo por la talla, ya que la altura de la
rodilla permanece fija durante la vida de adulto.

FIGURA 1
Correlaciones de las variables antropométricas
con los ejes de compromiso
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Es posible seguir las variaciones de cada uno de los suje-
tos durante los 30 meses de estudio visualizando las trayecto-
rias individuales de una ocasion a otra. La Figura 2 muestra
algunas trayectorias seleccionadas, las que permiten analizar
la variabilidad de la posicién de cada una de las observacio-
nes alrededor de la estructura comdn, la que se interpreta como
laevolucién de un individuo ficticio promedio que asume como
valores los promedios de las variables en el tiempo. El analisis
de las trayectorias permite describir la evolucién y el com-
portamiento de los sujetos de la muestra con relacion a la
evolucién promedio, en las diferentes ocasiones en que se mi-
dieron. Las trayectorias se pueden interpretar con referencia a
los ejes principales de compromiso. Las trayectorias tienen
diferentes formas pudiéndose distinguir fundamentalmente 2
tipos de trayectorias, una que se enquista sobre la observa-
cién, que corresponde a un individuo que no evoluciona sobre
la evolucién promedio, lo que significa que para cada varia-
ble, la dispersion entre el valor de la variable para este indivi-
duo y la media es regular de un periodo a otro. Los puntos
corresponden a las posiciones promedio de las observaciones
en los periodos analizados. Estos puntos describen los dife-
rentes tipos de datos seguin su composicion corporal y las tra-
yectorias permiten describir la evolucién de cada individuo
sobre la evolucién promedio.

FIGURA 2
Trayectorias de 6 sujetos (mujeres adultas mayores
de 60 afios) de la muestra en las diferentes ocasiones
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A continuacion se hace un analisis de las trayectorias de
algunos de los sujetos del estudio. La paciente 2, cuya trayec-
toria se encuentra en la parte inferior del plano factorial, se
caracteriza por una baja estatura y una composicion corporal
promedio. En el caso de la paciente 9, se puede considerar
que su constitucién corporal esta por debajo del promedio y

que también es de baja estatura. En sentido contrario, una
trayectoria de gran amplitud refleja un cambio en la constitu-
cién morfoldgica de las pacientes en el tiempo, diferente de
laevolucion promedio. La paciente 51, que se encuentra com-
pletamente en el cuadrante positivo, no es de baja estatura y
presenta un aumento en su composicion corporal. La pacien-
te 52, de estatura promedio presenta una compaosicién corpo-
ral delgada. Se observa que la trayectoria de las pacientes 2 y
9, es como si se enquistaran sobre si mismas, sobre el prome-
dio, lo que indica en este caso ausencia de evolucién y la
trayectoria de la paciente 51 es una trayectoria de gran ampli-
tud, reflejando una evolucién en el tiempo diferente de la evo-
lucién promedio.

DISCUSION

En el presente estudio se mostré una aplicacion del méto-
do STATIS en el estudio de la composicién corporal de una
muestra de mujeres sanas adultas mayores de 68 afios las que
se midieron cada 6 meses durante un periodo de 30 meses,
siendo esta forma de analisis una alternativa a emplear cuan-
do se tienen cortos periodos de tiempo como es el caso ya
que s6lo tenemos mediciones en 5 momentos, lo que no nos
permite emplear los métodos clasicos desarrollados para el
analisis de series de tiempo.

Al observar las estadisticas promedios de las variables
antropométricas se ve que el peso promedio de las mujeres
ancianas disminuye ligeramente en el tiempo al igual que la
talla. La altura de rodilla se mantiene practicamente igual lo
que era de esperarse ya que la altura de la rodilla permanece
fija durante toda la vida de adulto.

Para esta muestra, el peso promedio se encuentra por de-
bajo del peso promedio de las mujeres adultas mayores del
Gran Santiago (22) (p<0.001). No asi latalla ni la altura de
rodilla promedios, lo que nos dice que nuestra muestra es
menos gruesa que el promedio de la poblacién adulta mayor
del Gran Santiago.

Los resultados obtenidos sugieren una evolucién
cronoldgica regular en los primeros 24 meses de observa-
cidn, con un cambio de estructura a los 30 meses del estudio.

Las variables peso, circunferencia de brazo, pantorrilla,
cintura y cadera, que resultaron ser las mas correlacionadas
con el primer eje de compromiso, responden fundamental-
mente a medidas de composicién corporal como adiposidad
(peso, circunferencias de cintura y cadera) y masa muscular
(circunferencia de brazo y pantorrilla) (este conjunto de va-
riables es el que mas cambia). El eje 2, caracterizado por la
talla y la altura de rodilla, responde al tamafio del esqueleto.
Este eje presenta gran estabilidad ya que la altura de rodilla
no cambia en el tiempo y en 30 meses la disminucion de la
talla es minima.

La asociacién entre masa corporal y masa ésea ha sido
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bastante documentado (17). Amedida que se envejece, se pro-
duce una disminucion del agua corporal total y de la masa
6sea y muscular, un aumento relativo de masa grasa y una
redistribucion de la masa grasa (18). Se ha observado que la
disminucidn de la masa esquelética que se produce con la edad
incrementa el riesgo de deformaciones esqueléticas, de limi-
taciones funcionales y de fracturas (23).

Al analizar las posiciones de compromiso de la muestra
se obtiene que las pacientes 13, 28, 43, 45y 52 presentan un
comportamiento diferente al resto, lo que probablemente co-
rresponde a la variabilidad interindividual del envejecimiento
en los seres humanos. La paciente 13 se caracteriza por baja
estatura y poca masa muscular, la 28 por el contrario es una
persona obesa con una estatura promedio, la 43 presenta una
masa muscular mediay gran estatura, la 45 presenta una masa
corporal promedio y una baja estatura y la 52 tiene una esta-
tura promedio y muy baja masa muscular. También se obser-
van pequefios grupos de pacientes con caracteristicas
morfologicas similares. Por ejemplo, las pacientes 32, 48, 49,
51 forman un grupo con caracteristicas similares, son muje-
res con mayor estatura y menor masa muscular.

De los resultados es posible proponer una clasificacion de
las observaciones basadas en las posiciones de los datos so-
bre los ejes factoriales y asi como la aplicacion de otros mé-
todos, como el método de clasificacion de los centros movi-
les para buscar una configuracion 6ptima.

El andlisis de las diferentes formas de las trayectorias nos
refleja el comportamiento de cada uno de los sujetos de la
muestra, en las diferentes ocasiones en que se midieron.

El analisis de los datos con el método STATIS produce
resultados plausibles y 16gicos que permite estimar la simili-
tud entre los primeros 24 meses de observacion, las trayecto-
rias de las variables y su correlacion con los ejes, asi como las
asociaciones de observaciones particulares que tengan varia-
ciones similares, la posicion y las trayectorias individuales de
las pacientes, de una ocasion a otra.
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Alteraciones clinicas y bioquimicas en ratas tratadas
con dosis altas de vitamina A
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RESUMEN. En el presente trabajo se estudid el efecto de la
administracion intramuscular de 30.000, 50.000 y 100.000 Ul de
palmitato de vitamina A/dia, durante 7 dias, respectivamente, sobre
la actividad enzimatica hepatica en 45 ratas Wistar machos, de 12
semanas de edad, con pesos entre 180 y 200 gramos. El grupo con-
trol estuvo integrado por 15 ratas Wistar sanas, con género, edad y
peso similares a los animales tratados. El consumo de alimentosy de
agua, y el peso de las ratas se determin6 al finalizar el periodo ex-
perimental. Las ratas se examinaron en busca de manifestaciones
clinicas de toxicidad. Al final el estudio, las ratas se sacrificaron bajo
anestesia con éter y se tomaron muestras de tejido hepatico para la
determinacion de la actividad enzimatica. La administracion de
vitamina A en exceso incrementd de manera significativa (p<0,05)
el contenido hepatico del retinol, determind diversos y variados signos
clinicos (tales como: anorexia, pérdida de peso, alopecia, conjuntivitis,
hemorragias internas y externas, alteraciones cutaneas y muerte de
los animales) e incrementé (p<0,05) la actividad de las siguientes
enzimas: alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa,
maltasa 4cida (c-1,4-glucosidasa éacida), proteasas &cidas, lactato
dehidrogenasa y fosfatasa alcalina mientras que las actividades de
la glucosa-6-fosfatasa, glucogeno fosforilasa, ci-amilasa, colinesterasa
y arginasa disminuyeron (p<0,05) al comparar con los controles no
tratados. Estos cambios son proporcionales a las dosis inyectadas de
vitamina A. En conclusion, nuestros resultados proporcionan
evidencias que la administracion de dosis altas de vitamina A a corto
plazo determina diversos y variados signos clinicos y produce una
marcada alteracion de la actividad enzimatica hepatica.

Palabras clave: Vitamina A, retinol, hipervitaminosis A, enzimas
hepaticas, signos clinicos.

INTRODUCCION

LavitaminaA (holo-trans-retinol), una vitamina liposoluble,
€s un nutriente esencial para animales y humanos porque no
puede ser sintetizada de novo. La molécula participa en todos
los procesos normales de proliferacion y diferenciacion celular.
En especial, la vitamina A, y sus derivados naturales: el retinal y
el &cido retinoico, se requieren en diversos procesos como: la
embriogénesis, la vision, la reproduccién, el desarrollo
esquelético, lamorfogénesis, el mantenimiento de las membranas
celulares y de los tejidos epiteliales, la hemopoyesis, la
depuracion de los radicales libres, la respuesta inmune y la
proteccion contra diversos tumores (1).
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SUMMARY. Clinical and biochemical alterations in rats treated
with high doses of vitamin A. In the present work the effect of
intramuscular administration of 30.000, 50.000 and 100.000 IU of
vitamin A palmitate daily for seven days, respectively, on the liver
enzyme activity in 45 white male Wistar rats, aged 12 weeks and
weighing 180-200 g, have been studied. The group control was in-
tegrated by 15 healthy rats with similar characteristics (strain, gen-
der, age and weight) to treated animals. Food and water consump-
tion and body weights were recorded at the end of the experimental
period. Rats were observed for clinical signs of toxicity. At the end
of the study, rats were sacrificed under ether anesthesia. Liver samples
were taken for the determination of enzyme activity. Administration
of excess of vitamin A produced a significant (p<0.05) increase in
the content of liver vitamin A, determined diverse and variable clini-
cal signs (such as, anorexia, loss of body weight, alopecia, conjunc-
tivitis, external and internal hemorrhages, skin abnormalities and
death) and increased (p<0.05) the activity of the following enzymes:
alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, acid maltase
(acid o-1,4-glucosidase), acid proteases, lactate dehydrogenase and
alkaline phosphatase while glucose-6-phosphatase, glycogen phos-
phorylase, o-amylase, cholinesterase and arginase decreased (p<0.05)
as compared with untreated controls. These changes depend on the
doses given of vitamin A. In conclusion, our results provide evi-
dence that short-term administration of high doses of vitamin A de-
termined diverse and variable clinical signs and produces a marked
alteration of activity of liver enzymes.

Key words: Vitamin A, retinol, hypervitaminosis A, liver enzymes,
clinical signs.

La toxicidad (hipervitaminosis) sélo ocurre cuando la
cantidad de vitamina A consumida o administrada
intramuscularmente excede la capacidad de combinacién o
unioén de la proteina transportadora de retinol (RBP). La
combinacién de una absorcidn relativamente rapida con una
baja depuracién plasmatica puede producir la toxicidad aguda
(hipervitaminosis A aguda) a las pocas horas después ser
consumida o inyectada una dosis del compuesto lo
suficientemente alta. Al contrario, la hipervitaminosis A
cronica aparece cuando dosis mas pequefias de vitamina A se
administran durante un periodo mas prolongado, de meses a
afios (1).
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Los efectos toxicos de la hipervitaminosis A aguda en los
animales experimentales estdn muy bien documentados; entre
los animales, la rata parece ser especialmente sensible a la
hipervitaminosis A (2). En vista que la vitamina A se almacena
principalmente en el higado, el cual desempefia un papel de gran
importancia en su metabolismo inicial y en su liberacién hacia
los tejidos periféricos (1), y que la hipervitaminosis A crénica
determina marcados cambios a nivel hepatico como: necrosis
hepatocelular, degeneracién grasa y cirrosis en los animales
experimentales (2), a lo cual se puede agregar, de acuerdo con
nuestro conocimiento, que son muy pocas las publicaciones
existentes sobre los efectos de la hipervitaminosis A aguda sobre
laactividad enzimatica hepatica en los animales experimentales,
estos hechos motivaron la realizacion del presente trabajo en el
cual se describe, en ratas, las manifestaciones clinicas y los
cambios en la actividad hepatica de diversas clases de enzimas
(oxido-reductasas, transferasas e hidrolasas) determinados por
la administracion intramuscular de dosis crecientes de vitamina
A (retinol), durante un periodo de 7 dias (hipervitaminosis A
aguda).

MATERIALESY METODOS

El Protocolo fue aprobado por el Departamento de
Bioquimica, Facultad de Medicina, que se encarg6 de velar
por el buen uso y cuidado de los animales de laboratorio y
avalo los procedimientos experimentales utilizados en estas
ratas.

Disefio experimental

Se emplearon 60 ratas macho Wistar, de 12 semanas de
edad, con pesos 180 y 200 gramos, mantenidas en jaulas
metabdlicas individuales, durante una semana, para su
adaptacion al ambiente del laboratorio. Los animales tuvieron
libre acceso al agua de bebida y a la comida durante el periodo
de adaptacion. Después de este periodo de adaptacion, los
animales se distribuyeron al azar en 4 grupos, de 15 ratas cada
grupo, sin que hubiese diferencias significativas previas entre
los promedios de peso de los distintos grupos. Los grupos 1 al
3 (grupos tratados) recibieron inyecciones intramusculares de
30.000, 50.000 y 100.000 Ul/dia de palmitato de vitamina A
(Merck, vitamina A palmitato hidrosoluble; 1 mL= 100.000
Ul) por siete dias. Al grupo 4 que se utiliz6 como control, se
le administré por la misma via, y durante el mismo lapso,
solucion salina. Los volumenes administrados tanto de
vitamina A, como de solucioén salina, siempre fueron de 1 ml.
Durante el periodo experimental, los animales recibieron el
mismo alimento, tuvieron libre acceso al agua de bebida y se
examinaron para descubrir cualquier manifestacion patologica.
Las ratas se pesaron en una balanza Sartorius y se registré el
consumo de comida y de agua al principio y al final del periodo
experimental.

A las 24 horas de administrada la Gltima dosis de vitamina
A o de solucion salina, segun los casos, los animales se
anestesiaron con éter etilico, se decapitaron con una guillotina
Harvard y se desangraron durante 1-3 minutos. Se practicd
laparotomia mediana dejando al descubierto los I6bulos
hepaticos, que fueron resecados y colocados en capsulas de
Petri, sobre bafio de hielo. Los homogenatos hepaticos se
prepararon al 10% (p/v) (1 gramo en 10 mL de agua
bidestilada) utilizando un homogenizador de Potter-Elvehjem,
se congelaron de inmediato y se utilizaron para las
determinaciones enzimaticas, en un plazo no mayor de 48
horas.

Actividades enzimaticas valoradas

La glucosa-6-fosfatasa (G-6-Pasa, EC 3.1.3.9.) se estimo
segun la técnica de Harper, utilizando como sustrato glucosa-
6-fosfato (3). El fosforo inorgénico (Pi) liberado en la reaccion
enzimatica se valor6 segln las recomendaciones de Fiske y
Subbarow (4), expresandose los resultados en umol de Pi
liberados por gramo de tejido/minuto de incubacién. La
glucégeno fosforilasa (GF, EC 2.4.1.1) se valor6 segln el
método de Niemeyer et al. (5) utilizando como sustrato una
mezcla que contenia glucosa-1-fosfato, adenosinmonofosfato
(AMP) y glucégeno (pH 6). El Pi liberado en la reaccion
enzimatica se valoré segun Fiske y Subbarow (4),
expresandose los resultados en unidades de fosforilasa (UF).
Una unidad de fosforilasa se define como la cantidad de
enzima que libera 1 umol de Pi durante 5 minutos de
incubacién a 30°C. La actividad de la a-amilasa (AMS, EC
3.2.1.1) se determind segun el método descrito por Rinaudo
et al. (6), utilizando almiddn hidrosoluble tamponado como
sustrato. Los resultados se expresan en milimoles de glucosa
liberados por gramo de tejido/hora de incubacién. La maltasa
acida (MA o a-1,4-glucosidasa acida, EC 3.2.1.20) se
cuantifico segun la técnica de Gamklou y Scherstén
modificada (7), utilizando un sustrato tamponado de maltosa.
Los resultados se expresan en mmoles de glucosa liberados
por gramo de tejido y por hora de incubacién. La aspartato
aminotransferasa (AST) o transaminasa glutamico-
oxaloacética (TGO) (EC 2.6.1.1) y laalanina aminotransferasa
(ALT) o transaminasa glutamico-pirtvica (TGP) (EC 2.6.1.2)
se determinaron mediante el método de Reitman y Frankel
(8) utilizando aspartato y D,L-alanina como substratos,
respectivamente. Los resultados se expresan en Unidades de
actividad por gramo de tejido fresco. La arginasa (EC 3.5.3.1)
se determiné segun el procedimiento descrito por Bhide et al.
(9), empleando la arginina como substrato. La urea producida
durante la reaccion enzimatica se cuantificé con o-
isonitrosopropiofenona expresandose los resultados en umoles
de urea producidos por gramo de tejido/hora de incubacion.
La colinesterasa (CHE; EC 3.2.1.7) se midi6 segun el método
electrométrico de Michel (10) con un pH-meter Orion,
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empleando para la reaccién un sustrato tamponado de
acetilcolina. La actividad de la CHE, que representa la
disminucion de pH que ocurre a 25°C en un lapso de 1 hora,
se expreso en UpH/hora por gramo de tejido/mg de proteina.
La proteasa acida (PAc, EC 3.4.1.14.) se determino como
actividad proteolitica &cida total empleando como sustrato
hemoglobina al 4% en buffer acetato 0.1 mol/L (pH 4.5) segln
las indicaciones de Dingle et al, (11). Los resultados se
expresaron en umoles de tirosina liberados por miligramo de
tejido y por hora de incubacion. La fosfatasa alcalina (ALP,
EC 3.1.3.1) se estimd mediante el método de Walter y Schiitt
(12) empleando una solucién tamponada de p-nitrofenilfosfato
(pH 9.8). La actividad de la enzima se expreso6 en Limol de p-
nitrofenol liberados en 30 minutos por gramo de tejido. La
actividad de la deshidrogenasa lactica (LDH, EC 1.1.1.27) se
estimo6 segln el método de King (13) que se bhasa en la
propiedad de la enzima para formar piruvato, a partir del D,L-
lactato, en presencia de nicotin-adenin-dinucleotido oxidado
(NAD"). La actividad se expresé en unidades internacionales
(UI) por gramo de tejido himedo. El contenido de vitamina A
en higado se determino de acuerdo con la técnica de Neeld y
Pearson (14), los resultados se expresan en umol por gramo
de peso himedo. La nomenclatura empleada para cada enzima
es la correspondiente a la Unién Internacional de Bioquimica.

Andlisis estadistico

Los resultados se expresan como promediostdesviaciones
estandar (DE). Las diferencias en la actividad de las enzimas
y las otras variables (peso de los animales, contenido hepéatico
de vitamina A, etc.) entre el grupo control y los tratados con
vitamina A (1-3) se analizaron por la prueba de ANOVA de
una via y test de Tuckey post-ANOVA. Las diferencias
significativas entre cada grupo tratado y el control
correspondiente se analizaron mediante la t de Student. El
analisis de regresion lineal se utilizé para establecer las
relaciones entre las diversas variables y las dosis administradas
de vitamina A. Toda p<0,05 se considero estadisticamente
significativa. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando
el paquete estadistico STATGRAPHICS PLUS 5.0.

RESULTADOS

Hallazgos clinicos

En la mayor parte de las ratas tratadas con vitamina A se
observd disminucion de la ingesta alimenticia y acuosa, del
peso corporal (Tabla 1) y de la actividad muscular, con caida
del pelo e irritabilidad, edema palpebral unilateral y secrecion
mucopurulenta, hemorragias externas, sin paralisis de las
extremidades posteriores. En términos generales, la intensidad
de las manifestaciones clinicas es proporcional a las dosis
administradas del retinol. Con la dosis de 100.000 Ul/dia, ocho

de los animales presentaron marcado deterioro organico y
fallecieron, al sexto dia de iniciada la administracion de la
vitamina A. El examen post-mortem de estos animales reveld
marcadas hemorragias a nivel muscular, pulmonar y visceral.
En el grupo control no se detectaron manifestaciones clinicas.

TABLA 1
Variaciones del contenido hepatico de vitamina A, del peso,
consumo alimentario e ingesta acuosa de los animales
tratados con vitamina Ay del grupo control

GRUPOS

Variables Grupo control ~ Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(15) (15) (15) (7)
Vitamina A
umol/gramo 2032 148+15° 998+43¢  2400+96
Peso de los animales
(gramos) 222+142 199+15° 183+18¢ 117414
Consumo de alimentos
(gramos) 16,8+1,5° 10,4+1,6° 8,67+0,8° 5,1+0,7
Ingesta de agua (mL)  36,3+1,3% 29,7415 28,2+1,1° 21,8+1,3

Los resultados se expresan como promediostdesviaciones estandar.
Grupos 1, 2 y 3 tratados con 30.000, 50.000 y 100.000 Ul de vitamina A,
respectivamente.

4p<0,05 al comparar el grupo control con los tratados con vitamina A
®p<0,05 al comparar con los grupos 2 y 3

p<0,05 al comparar con el grupo 3

() NUmero de animales por grupo

Resultados bioquimicos

El contenido de vitamina A en el higado de los animales
tratados se muestraen la Tabla 1. EIANOVAde una viay cuatro
periodos demostrd que todos los promedios de los grupos
tratados difieren significativamente (F= 3,375; GL= 3/48;
p<0,05) al comparar entre si y con el grupo control. El coeficiente
de correlacion (r= 0,979) obtenido al relacionar las dosis de
vitamina A con su contenido hepatico, mediante el método de
regresion simple, demuestra que la concentracion de la vitamina
en higado aumenta de manera significativa (p<0,05) y
proporcional con las dosis administradas del retinol.

El efecto de la hipervitaminosis A sobre la actividad de
las enzimas hepaticas valoradas se muestra en la Tabla 2. El
ANOVA de una via y cuatro periodos demostré que las
actividades enzimaticas promedio difieren significativamente
(F>8,90 en todos los casos; GL: 3/48; p<0,05) al comparar
entre si los grupos tratados y el grupo control. El analisis de
regresion simple demostré que laALT (r=0,894; r’= 69,14%),
laAST (r=0,920; r’=77,06%), laALP (r=0,970; r’=91,17%),
la LDH (r=0,884; r’= 67,83%), la proteasa &cida (r=0,991;
r’= 97,16%) y la maltasa acida (r= 0,989; r’= 96,85%)
incrementan su actividad significativamente (p<0,05) con la
administracion de vitamina A, alcanzando un valor méximo
con las 100.000 UI.
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TABLA 2
Efecto de la hipervitaminosis A aguda sobre las enzimas
hepaéticas en los animales tratados y en el grupo control

GRUPOS
Enzimas!  Grupo control Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(15) (15) (1) U]
G-6-Pasa 19,5+1,28% 5,8+0,82° 4,9£0,77¢ 3,7£0,55
GF 138+9,44% 50+5,78° 47+3,04¢ 36+4,22
AMS 0,6+0,13% 0,41+0,12° 0,20+0,06¢ 0,09+0,01
AST 83+18* 192+16° 211+21¢ 256+24
ALT 108+19° 407+35° 441+43¢ 542+90
ARG 13,8+1,022 10+1,3° 4,85+0,8¢ 3,59+0,3
CHE 0,33+0,02 0,27+0,01 0,18+0,02 0,10+0,01
ALP 41452 118+8° 126+9¢ 344+19
LDH 162+18° 3324270 393+32¢ 425+37
PAc 4+0,3? 6,1+0,38° 7,38+0,5° 9,41+0,55
MA 0,47+0,05° 0,69+0,04° 0,94+0,08¢ 1,66+0,61

Los resultados se expresan como promediostdesviaciones estandar.
G-6-Pasa= glucosa-6-fosfatasa, umol/gramo de tejido/minuto. GF=
glucogeno fosforilasa, unidades de actividad. AMS= o-amilasa, milimol/
gramo de tejido/hora. AST= aspartato aminotransferasa, unidades de
actividad/gramo de tejido. ALT= alanina aminotransferasa, unidades de
actividad/gramo de tejido. ARG= arginasa, umoles/gramo de tejido/hora.
CHE= colinesterasa, UpH/hora. ALP= fosfatasa alcalina, pumol/gramo de
tejido/30 minutos. LDH= dehidrogenasa lactica, unidades de actividad/gramo
de tejido. Pac= proteasas acidas, umol/ miligramo de tejido/hora. MA=
maltasa acida o o-1,4-glucosidasa acida, mmol/gramo de tejido/hora.
Grupos 1, 2 y 3 tratados con 30.000, 50.000 y 100.000 Ul de vitamina A,
respectivamente.

4p<0,05 al comparar el grupo control con los tratados con vitamina A
®p<0,05 al comparar con los grupos 2 y 3

p<0,05 al comparar con el grupo 3

() NUmero de animales por grupo

Puesto que el valor P en la tabla ANOVA, del analisis de
regresion simple, es menor de 0,01, existe una relacién
estadisticamente significativa entre estas actividades
enzimaticas y la vitamina A a un nivel de confianza del 99%.
Los valores de los estadisticos r2 de 69,14%, 77,06%, 91,17%,
67,33%, 97,16%, y 96,85% para ALT, AST, ALT, LDH,
proteasa y maltasa &cida, respectivamente, indican que el
modelo como se ajustd explica el 69%, el 77%, el 91%, el
67%, el 97% y el 97% de la variabilidad de las actividades
enzimaticas determinadas por la administracion de la vitamina,
lo cual sugiere que otros factores que no fueron estudiados
pudieran influir en nuestros resultados. El analisis de regresion
lineal y las diferencias entre las pendientes en las respectivas
rectas de regresion demuestran que la variacion observada en
las actividades enzimaticas es positiva y altamente significativa
(p<0,05) y que el incremento es directamente proporcional a
la dosis administrada y al contenido hepético de vitamina A.
El anélisis de regresion simple también demostrd que la
glucosa-6-fosfatasa (r= -0,703; r’= 55,54%), la glucégeno
fosforilasa (r=-0,797; r’= 45,26%), la o-amilasa (r= -0,953;
r’= 90.80%), la arginasa (r= -0,889; r’= 68,54%) vy la

colinesterasa (r=-0,982; r’= 94,54%) disminuyen su actividad
en relacidn con las dosis administradas de vitamina A. Los
respectivos r? indican, al igual que en el caso anterior, que
existen factores que pueden haber influido y que no fueron
investigados en el presente estudio. Los resultados del analisis
de regresion lineal y las diferencias entre las pendientes en
las respectivas rectas de regresion demuestran que la variacion
observada en las actividades enzimaticas es negativa y
altamente significativa (p<0,05) y que la disminucién es
proporcional a la dosis administrada y al contenido hepatico
de vitamina A.

DISCUSION

La vitamina A administrada en exceso determiné una
hipervitaminosis A aguda que se demostr6é por el marcado
incremento de los niveles de retinol en higado, los signos
clinicos descritos y los cambios en las actividades enzimaticas
a nivel hepatico.

Los signos clinicos detectados en la presente investigacion
se caracterizan por cambios en la piel, pérdida del apetito,
pérdida del peso, caida facil del pelo, irritabilidad, hemorragias
internas y externas, infecciones conjuntivales y muerte de los
animales. La hemorragia constituye una de las manifestaciones
tipicas de la hipervitaminosis A, en los animales
experimentales (2); puede ser subcutanea o intramuscular,
aunqgue en la mayor parte de las ratas el proceso se localiza a
nivel pulmonar y visceral, determinando la muerte, cuando
es muy intensa.

La marcada disminucidn en la ingesta de alimentos y de
agua se debe a la pérdida del apetito, inducido por la
hipervitaminosis A. Es interesante sefialar que el acido
retinoico, un derivado natural de la vitamina A, suprime la
expresion del neuropéptido Y (NPY) (15), una potente sefial
orexigénica. Por esta razén, es posible que los efectos directos
inhibidores del retinol y/o del acido retinoico sobre el sistema
NPY, pudieran disminuir el ingreso alimentario.

Las infecciones son también frecuentes en la
hipervitaminosis A, tanto aguda como crénica, debido al
dep6sito de grandes cantidades de vitamina A en las células
de Kupffer, con el deterioro de la capacidad fagocitaria de
estas células y disminucion de los mecanismos de defensa
del organismo, lo cual predispone al animal a las infecciones
secundarias. Lettinga et al., (16) han sefialado, en ratas, que
laadministracion de altas dosis de retinol, durante una semana,
disminuye la capacidad de fagocitosis de las células de
Kipffer.

En relacién a los mecanismos que determinan los efectos
téxicos de la vitamina A sobre los tejidos, es un hecho
conocido que el exceso de vitamina A libre labiliza las
membranas lisosomales de higado de rata, por su actividad
detergente tensoactiva y membranolitica y determina la
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liberacién de una gran variedad de hidrolasas acidas
(manosidasas, catepsinas, ribonucleasa, desoxirribonucleasa,
fosfatasa, o-1,4-glucosidasa o maltasa acida, proteasa, -
glucuronidasa y sulfatasa, entre otras), que se encuentran en
los lisosomas (17). Efecto que es potenciado por la anoxia y
la acidosis intracelular, determinadas por la hemorragia
presente. Dingle (18) comprob6 que este complejo enzimatico
es el responsable de muchos de los cambios observados en
los tejidos tratados con dosis excesivas de vitamina A. Los
resultados de la presente investigacion que demuestran el
incremento en la actividad de las hidrolasas &cidas lisosomales
(proteasa y maltasa &cida) concuerdan con estas observaciones
previas. Estas enzimas lisosomales estdn comprometidas en
procesos inflamatorios y en la destruccién autolitica de los
tejidos (19). Por otro lado, las interacciones de los retinoides
(vitamina Ay derivados naturales) con sus receptores nucleares
pueden jugar un papel muy importante en este proceso de
toxicidad, modificando la expresion de los genes (20).

Las enzimas alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST) que incrementan significativamente
(p<0,05) su actividad en el higado de ratas tratadas con
vitamina A, estan relacionadas con el catabolismo proteico y
sus actividades tisulares aumentan en situaciones de
gluconeogénesis incrementada (21). EI marcado incremento
en laactividad de la ALT es especialmente significativo porque
la alanina es el substrato cuantitativamente mas importante
para la gluconeogénesis hepatica (22). El incremento en la
actividad de la LDH, debido la hipoxia tisular determinada
por la hemorragia presente (23), es un hecho importante ya
que el lactato que se libera en exceso de las células que llevan
a cabo la glucdlisis anaerobia, por efecto de la hipervitaminosis
A (24), lo recoge especialmente el higado, donde se reoxida a
piruvato, por la LDH. En este 6rgano, el piruvato se transamina
por accion de la ALT para formar alanina, que se utiliza en los
procesos de gluconeogénesis (21,22).

Nuestros resultados claramente muestran un marcado
incremento en la actividad de la fosfatasa alcalina en los
animales tratados que concuerda con los estudios previos de
Alarcon (25) quién con diferentes técnicas histoquimicas,
demostr6 una reaccion positiva de la enzima en las estructuras
interlobulillares hepaticas, en los canaliculos biliares y en la
adventicia de los vasos, mas intensa que en los testigos, en
conejos tratados con 100.000 Ul/dia de vitamina A. También,
Lettinga etal., (16) en ratas tratadas con dosis altas de retinol,
durante 7 dias, demostraron mediante técnicas histoquimicas
que laactividad de la ALP esta incrementada en las membranas
plasmaticas de los canaliculos biliares con una mayor actividad
en las areas periportales. Esto se puede interpretar como un
proceso activo de transporte de los ésteres de retinilo desde
las células parenquimatosas hepéaticas hacia la bilis. El
incremento en la actividad de la fosfatasa alcalina se puede
relacionar a la unién del retinol a los receptores nucleares de

los hepatocitos, que pueden aumentar la diferenciacion celular
y la expresién de los genes, y esto coincide con los niveles
elevados de ALP (26).

La reduccion en la actividad de la glucégeno fosforilasa
en los animales tratados con vitamina A pudiera deberse al
incremento en la concentracion hepatica de Zn, un inhibidor
de la actividad de esta fosforilasa (27) y a la disminucion del
ingreso alimentario, que reduce la cantidad de la proteina
enzimatica (5). Aunque, Rinaudo et al., (6) en ratas blancas
jévenes a las cuales se les administré por via subcutanea 7.000
a 14.000 Ul/dia de una solucién oleosa de vitamina A, por un
periodo de 7 dias, observaron un incremento del 25% (p<0,05)
en la actividad de la fosforilasa en comparacién con el grupo
control.

La glucosa-6-fosfatasa una enzima multifuncional (28),
de gran importancia en el metabolismo intermediario de los
glucidos, también disminuy6 su actividad en los animales
tratados con vitamina A, debido al incremento en la
concentracion hepatica de fosforo inorganico (29) y de Zn
(30) dos inhibidores de la enzima (27,31). Por el contrario,
Singh et al., (32) en ratas blancas jovenes, alimentadas con
un exceso de retinol por via oral, demostraron un incremento
en la actividad de la glucosa-6-fosfatasa. Quizas estas
diferencias pueden deberse al tipo de compuesto empleado, a
la dosis administrada, al tiempo de administracion, a la via de
administracion de la vitamina o a la edad de los animales
utilizados.

La a-amilasa, una enzima que participa en la produccion
de glucosa por las células hepaticas, disminuyd
significativamente (p<0,05) su actividad por el exceso de
vitamina A; hallazgo que concuerda con los trabajos previos
de Rinaudo et al., (6). La disminucion de los iones cloruro y
calcio (33), iones activadores de la enzima (34,35) y el
incremento en la concentracion del Zn, un i6n inhibidor, en
higado (30), por efecto de las dosis elevadas de vitamina A,
deben favorecer esta disminucion.

La colinesterasa (pseudocolinesterasa) se produce en el
higado y se encuentra en todos los tejidos, especialmente en
el pancreas. Existe una estrecha correlacién entre la sintesis
de albdmina y la produccidn hepética de esta hidrolasa, a tal
punto que los niveles enzimaticos disminuyen en
enfermedades caracterizadas por una sintesis de albimina
disminuida (23). En la presente investigacion se encontré una
disminucién significativa (p<0,05) en su actividad en los
animales tratados con vitamina A. Para explicar estos hallazgos
debemos tener presente el trabajo de Colakoglu y Kiikner (36)
quienes al estudiar, en ratas, el efecto de administrar dosis
altas de &cido retinoico, un metabolito de la vitamina A, por
un corto lapso de tiempo, sobre la estructura del higado,
observaron mediante estudios de microscopia Gptica y
electronica: dilatacion sinusoidal, infiltracion celular
periportal, incremento de las gotas de lipidos en las células
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de Ito, que se correlacionan con el incremento en la cantidad
de acido retinoico suministrada. Estos resultados indican que
las dosis altas de este compuesto alteran el tejido hepético,
con alteraciones en su funcion. Este grado de disfuncion
hepaética, a lo cual se suma un deficiente ingreso alimentario,
la existencia de infecciones agudas, la infiltracién grasa, la
disminucion en la sintesis de la albimina (37) son factores
que influyen en la disminucion de la actividad y/o sintesis de
la CHE a nivel hepético. Esta alteracion del tejido hepéatico
debe favorecer las alteraciones enzimaticas comentadas en los
parrafos anteriores.

La arginasa, una enzima presente en grandes cantidades
en el higado que cataliza la transformacion de la arginina en
urea y ornitina (38), también disminuy6 significativamente
(p<0,05) su actividad. Esta disminucioén que obedece, entre
otros factores, a la disminucion del ingreso alimentario (39)
explica la falla en la ureogénesis hepatica descrita en la
hipervitaminosis A (37) que altera el proceso de detoxicacion
del amoniaco (NH,), cuyo incremento excesivo en sangre
conduce a un sindrome denominado encefalopatia hepaética,
una manifestacion presente en la enfermedad hepética grave
0 en etapa terminal (40). Por su parte, Lettinga et al., (16) en
ratas tratadas con dosis altas de retinol, durante 7 dias,
encontraron que los mecanismos de regulacion de los niveles
sanguineos del amoniaco estdn muy deteriorados.

En conclusion, en todos los casos, el grado de variacion de
la actividad enzimatica se relaciona con el contenido hepético
de la vitamina A. Ademas nuestros resultados proporcionan
evidencias que la administracién de altas dosis de vitamina
durante cortos periodos determinan manifestaciones clinicas
muy diversas y variadas y producen una marcada alteracion
de laactividad de las enzimas hepaéticas, lo cual debe producir,
asuvez, un deterioro en los metabolismos glucidico y proteico.
Aunque, los resultados obtenidos en animales tratados con
dosis altas de vitamina A no pueden ser definitivamente
extrapolados al hombre, estos hallazgos deben ser tomados en
cuenta como indicadores de la posible ocurrencia de efectos
similares en los humanos.
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RESUMEN. La prevalencia de obesidad durante la nifiez y
adolescencia se ha incrementado en México, pudiendo explicarse
por un decremento en la actividad fisica. Nuestro objetivo fue
determinar la asociacion entre la prevalencia de obesidad o sobrepeso
con niveles de actividad e inactividad fisica en adolescentes
mexicanos. Se utilizd informacion de 446 adolescentes de entre 12
y 17 afios, que acudian a escuelas publicas secundarias en Cuernavaca,
Morelos, México. Se empled un disefio longitudinal con 2
mediciones, basal y final. Se capt6 informacion antropomeétrica,
actividad e inactividad fisica, edad y sexo. Se calcul6 la prevalencia
de obesidad o sobrepeso de acuerdo al criterio propuesto por el
International Obesity Task Force, y se estimaron razones de momios
o posibilidades mediante regresion logistica. La prevalencia basal
de obesidad o sobrepeso fue de 37.21% (42.99% para hombres y
30.95% para mujeres) y la final de 35.50% (38.46% para hombres y
32.28% para mujeres). La media final de tiempo total viendo TV fue
de 3.90 h/d, de actividad vigorosa 0.73 h/d y de moderada 0.58 h/d.
Ajustando el efecto de obesidad o sobrepeso inicial, sexo y escuela,
no se encontraron asociaciones significativas entre tiempo viendo
television o practicando actividad fisica con la prevalencia de obesidad
0 sobrepeso. Al incluir un término de interaccion por sexo en nuestros
modelos se encontrd un efecto protector de la actividad vigorosa en
los adolescentes varones (4=0.22, IC 95% (0.05, 0.89)). Los
resultados sugieren que la actividad fisica vigorosa disminuye el
riesgo de obesidad o sobrepeso en adolescentes varones.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, actividad fisica, tiempo viendo
television, adolescentes.

INTRODUCCION

La obesidad es un importante problema de salud publica,
y consiste en una excesiva acumulacion de grasa corporal en
el organismo (1). La obesidad es producto de la interaccion
de una serie de factores genéticos, ambientales y de estilo de
vida (2).

Este proyecto se desarrollé gracias a financiamiento del Consejo Nacional
de Cienciay Tecnologia de México y de la Fundacién Bristol-Myers-Squibb.
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SUMMARY. Obesity, physical activity and inactivity among ado-
lescents in Morelos, Mexico: a longitudinal study. The preva-
lence of obesity in childhood and adolescence has increased in
Mexico. This increase can be explained partly by a decrease in physi-
cal activity. The objective of this study was to assess the association
between the prevalence of obesity and overweight with physical ac-
tivity and inactivity among Mexican adolescents. We analyzed data
from a longitudinal study with baseline and follow-up measures in
446 adolescents 12 to 17 years old, attending public schools in
Cuernavaca, Morelos, Mexico. We collected information on weight,
physical activity and demographic characteristics. Obesity and over-
weight were determined using as indicador the body mass index,
and the cutoff points proposed by the International Obesity Task
Force. The baseline prevalence of obesity or overweight was 37.22%
(42.99% for males and 30.95% for females), and in the final mea-
sure 34.30% (38.46 % for males and 32.28% for females). The me-
dian time of TV viewing was 3.90 h/d, with 0.73 h/d dedicated to
vigorous physical activity and 0.58 h/d to moderate physical activi-
ty. Using logistic regression, after adjustment for obesity in the
baseline measure, sex and clustering by school, we found no signifi-
cant associations between the prevalence of obesity or overweight
with time dedicated to TV viewing, vigorous or moderate physical
activity. However, when conducting the analysis with an interaction
term by sex, we found significantly lower risk of obesity or over-
weight associated with an increase in vigorous physical activity
among males only (4=0.22, 95% CI (0.05, 0.89). Results suggest
that vigorous physical activity may reduce the risk of obesity or over-
weight among male adolescents.

Key words: Obesity; television viewing; physical activity; adolescents.

La prevalencia de obesidad juvenil e infantil esta en au-
mento tanto en los paises desarrollados como en vias de desa-
rrollo (3). En México, de acuerdo con los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT
2006), la prevalencia nacional combinada de obesidad y
sobrepeso en nifios de entre 5y 11 afios fue de 26% para
ambos sexos (4,158,800 escolares con sobrepeso u obesidad),
en comparacion con la prevalencia de 1999, que fue de 18.6%.
El aumento entre 1999 y 2006 fue de 39.7% para los sexos
combinados en tan solo siete afios en este grupo de edad (4).

La obesidad ha sido explicada a partir de la ecuacion de
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ingestion y gasto de energia, segun la cual la obesidad surge
cuando la ingestion de energia es mayor al gasto energético,
dentro del cual la actividad y la inactividad fisica juegan un
papel importante. El tiempo dedicado a ver television es un
componente importante de la actividad fisica, y el que mues-
tra mayor variabilidad, entre adolescentes (5).

Si bien la asociacidn entre obesidad con la actividad e in-
actividad fisica ha sido documentada en estudios longitudinales
y transversales en paises desarrollados (6), hasta donde tene-
mos conocimiento, esta asociacion solo se ha documentado
en México mediante un estudio transversal (7). No contamos
con informacion de estudios longitudinales que nos permita
establecer relaciones causales entre la actividad e inactividad
fisica con la obesidad en México. El objetivo de la presente
investigacion, es evaluar esta asociacién en un disefio
longitudinal con adolescentes de la ciudad de Cuernavaca,
Morelos, México.

METODOLOGIA

Poblacion y muestra

Esta investigacién se deriva del Estudio de Salud Integral
de Adolescentes del Estado de Morelos, México. Como parte
de este proyecto, se desarroll6 una intervencion para promo-
ver la actividad fisica y dieta saludable, y se recolect6 infor-
macidn para evaluar esta intervencidn en seis escuelas secun-
darias en la ciudad de Cuernavaca, Morelos, seleccionando
aleatoriamente tres escuelas que recibieron la intervencion y
tres escuelas que no la recibieron y que funcionaron como
grupo control. En este andlisis, se utilizé Gnicamente la infor-
macidn proveniente de las escuelas control, contando con una
muestra de 446 adolescentes de ambos sexos que habian asis-
tido a los turnos matutino y vespertino de tres escuelas secun-
darias en Cuernavaca, Morelos, México. La muestra se res-
tringi6 al grupo control para evitar el sesgo que pudiera intro-
ducir el hecho de que algunos adolescentes recibieran la inter-
vencion y otros no, ya que esto puede modificar su ambiente,
sus condiciones de actividad e inactividad fisica e incluso su
reporte de estas variables.

Disefio del estudio

Este estudio sigue un disefio longitudinal e incluye una
medicion basal (realizada en febrero de 1999) y una medi-
cién posterior (realizada en octubre de 2000). Se capt6 infor-
macion referente a actividad e inactividad fisica, antropometria
y caracteristicas demograficas.

Variables del estudio
Variable de resultado

La variable de resultado fue la obesidad o sobrepeso. Se
tomaron mediciones de peso y talla por personal previamente

estandarizado. Para estimar la obesidad o sobrepeso, se em-
ple6 como indicador el indice de masa corporal (IMC), divi-
diendo el peso medido en kilogramos entre la talla medida en
metros al cuadrado. Los participantes fueron considerados
con obesidad o sobrepeso si se situaban por encima de los
puntos de corte especificos para su edad y sexo propuestos
por el Internacional Obesity Task Force (8).

Variables de exposicion

Actividad fisica. Para medir el tiempo dedicado a activi-
dad fisica se empled el cuestionario de actividad e inactivi-
dad fisica (Cuestionario de actividad e inactividad de los es-
tudiantes mexicanos, CAINM). El cuestionario consta de 14
items para estimar las horas al dia dedicadas a realizar activi-
dad moderada y vigorosa (puntaje de equivalentes metabolicos
(EM)/hora >6.0) durante el mes anterior sin distinguir entre
dias de entre semana y de fin de semana. Se consider6 una
actividad moderada si el puntaje era de un valor EM/hora
entre 3y 6 y vigoroso si era mayor a 6, segun el compendio
de Ainsworth y colaboradores (9). Este cuestionario ha mos-
trado una aceptable validez y reproducibilidad para estimar
actividad fisica vigorosa (10).

Inactividad fisica. Esta variable incluy6 el tiempo dedi-
cado a ver programas de television, videojuegos o videos,
tiempo de suefio, de transportacion, sentado, lectura y tareas.
Dado que el tiempo dedicado a ver horas de television es el
principal componente de la inactividad fisica en adolescentes
(con excepcidn de las horas de suefio), y el que muestra ma-
yor variabilidad, se analizaron para este estudio las horas de
ver television (TV) y otras formas de video (videojuegos y
tiempo viendo peliculas o videos en videograbadora). Se apli-
cd un cuestionario que incluye preguntas sobre el tiempo
dedicado a ver distintas formas de TV , y permite estimar el
tiempo durante el cual se ven programas de TV cada dia de
la semana, y el tiempo que se dedica a jugar videojuegos, a
ver peliculas en dias habiles y fines de semana durante el mes
anterior. Los items se ponderaron por dia de la semanay fue-
ron sumados para obtener una estimacion total de tiempo al
dia viendo TV. Este cuestionario ha mostrado alta validez y
reproducibilidad para medir el tiempo dedicado a ver televi-
sion en nifios de la Ciudad de México (10).

Otras covariables

Consumo dietético. La evaluacion total del consumo de
energiay porcentaje de energia derivado de las grasas se hizo
utilizando un cuestionario de frecuencia de consumo para ni-
fios basado en un cuestionario de frecuencia de consumo para
Mexicanos Adultos (11).
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Percepcion del estado nutricional de los padres. Como
por razones logisticas no fue posible medir directamente el
estado nutricional de los padres, se evalu6 el estado de éstos
usando un sistema de nueve figuras en rango de delgado a
obeso, que ha demostrado buena confiabilidad y validez com-
parada con mediciones de peso (12). Los adolescentes indi-
caron la figura que mejor representaba a su madre y a su pa-
dre; los nifios cuyos padres hubieran fallecido no contestaron
la pregunta.

Variables sociodemogréaficas. La edad en afios se obtu-
vo mediante el cuestionario. El sexo se clasificé durante la
medicién de los antropometristas. La educacion de los padres
se evalu6 usando dos preguntas para grado maximo de estu-
dios para el padre y la madre, respectivamente.

Procedimientos para la recoleccion de informacion, ins-
trumentos utilizados y métodos para el control y calidad
de los datos

Inicialmente se hizo contacto con los participantes, sus
padres o tutores, y las autoridades de las escuelas a las que
asistian para describirles los objetivos y métodos del estudio,
y obtener una carta de consentimiento informado. Posterior-
mente, los participantes completaron un cuestionario
autoadministrado, que contenia secciones relativas a activi-
dad fisica e imagen corporal, frecuencia de consumo, uso de
servicios de salud, uso de drogas, violencia en el hogar, com-
portamientos sexuales y de salud reproductiva y de enferme-
dades crénicas cuyo llenado se realizaba en el hogar. Asi-
mismo, se realizaron mediciones antropométricas (peso y ta-
I1a) a todos los participantes en las escuelas. Para la medicién
de talla, los estudiantes se midieron sin zapatos y mediante un
estadimetro portéatil con aproximacion de 0.1 cm. El peso fue
medido utilizando basculas Tanita digital. Las basculas se
calibraron usando pesos estandar y efectuando el procedi-
miento de calibracion al comienzo de cada sesién de medi-
cién. La medicion fue tomada sin zapatos y con ropa ligera,
en aproximacion a 0.1 kg. Todos los procedimientos y méto-
dos empleados en este estudio fueron aprobados por los co-
mités de ética, bioseguridad e investigacion del Instituto Na-
cional de Salud Pablica de México.

Andlisis

Los analisis estadisticos fueron analizados en el paquete
Stata VII (13). Se analiz6 informacion de 729 adolescentes,
de los cuales 446, contaban con informacion en la medicion
basal y final. Se excluyeron valores implausibles para edad
de mas de 17 afios, de peso mayor a 97 kg, y de talla mayor a
1.90 cm. Se excluyo a los participantes que reportaran tiem-
po dedicado a actividad fisica o tiempo total viendo TV de
mas de 10.5 h/d en dias entre semana y 13.5 h/d en fin de
semana. Debido a que no fue posible contactar a algunos

adolescentes en el seguimiento, se evalu6 si los adolescentes
que tenian informacion en ambas mediciones del estudio eran
similares a los que sélo tenian informacién en la basal, compa-
rando caracteristicas basales de los adolescentes con informa-
cién completa (con informacion de todas las variables de interés
en todos los cuestionarios en la primera y segunda medicion)
contra los datos de individuos con informacién incompleta (sin
informacion en la segunda medicién) empleando la prueba de
Wilcoxon. Se realizé la prueba de normalidad con Sktest y
Shapiro-Wilk en las variables continuas (edad, talla, peso, IMC,
actividad e inactividad fisica y tiempos de TV), resultando no
cumplirse una distribucion normal. El analisis univariado con-
sistid en los célculos de medias, medianas y de DE para las va-
riables continuas y de frecuencias simples y porcentajes en las
categdricas. Se utiliz6 la prueba de Wilcoxon para comparar la
media de las variables continuas entre sexo masculino vs. feme-
nino, asi como para comparar los resultados de la medicion basal
vs. la medicidn final. Se estimd la prevalencia de obesidad ini-
cial y final. Se calculd la persistencia, regresion e incidencia de
obesidad. Para evaluar la relacion entre obesidad o sobrepeso en
la medicion final con los niveles de actividad e inactividad fisica
presentados en la medicién basal, se ajustaron modelos de re-
gresion logistica incluyendo como variable dependiente a la
obesidad 0 sobrepeso en la segunda mediciény como covariables
laedad de los participantes, sexo, tiempo dedicado a ver progra-
mas de TV, tiempo dedicado a actividad fisica vigorosa y mode-
rada y obesidad en la medicién basal, ajustando por agrupa-
miento de observaciones en escuelas y calculando errores
estandar robustos. EI mismo modelo se ajust6 incluyendo las
variables de tiempo dedicado a ver programas de TV, tiempo
dedicado a actividad fisica vigorosa y moderada en la segunda
medicion. El andlisis también se realizé incluyendo en el mo-
delo antes descrito un término de interaccion entre sexo y acti-
vidad e inactividad fisica, para poder evaluar el efecto diferen-
cial de la actividad e inactividad fisica sobre la obesidad o
sobrepeso en hombres 0 mujeres.

RESULTADOS

De los 446 casos estudiados (61.18%), 231 observaciones
fueron de sexo masculino (51.79%) y 215 de sexo femenino
(48.20%). La media de edad fue de 13.46 afios £0.60. La
media de peso fue 54.23 £11.85 Kg. y la de talla 156.64 +
7.53 cm. EI IMC no varié significativamente en el transcurso
de un afio (Tabla 1). En la segunda medicién, la prevalencia
de obesidad o sobrepeso disminuy6 (35.50%) con respecto a
lainicial (37.21%), siendo en la medicién basal mayor en los
hombres (42.99%) que en las en las mujeres (30.95%) (Tabla
2). Debido a que no existieron diferencias estadisticamente
significativas en la comparacién de las medias de las varia-
bles de interés en individuos con datos completos e incom-
pletos, se decidio utilizar los datos completos.
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TABLA 1
Caracteristicas antropométricas basales y finales por sexo de un estudio longitudinal en estudiantes adolescentes mexicanos
Caracte- Media D.E Rango Masculino Femenino Media D.E Rango Masculino Femenino
ristica Basal (n 231) Basal (n 215)  (valor p**) Final (n 221) Final (n 210)
18 meses después 18 meses después
Media D.E Media DE Media D.E Media D.E
(valor p*) (valor p***)
Edad(afios) 13.46 0.60 12-17 13.44 0.64 13.47 0.57 14.12 0.48 13-17 1411 0.48 14.13 0.48
(0.4277) (0.0000) (0.6366)
Talla(cm.) 156.64  7.53 151.2-161.2 159.74 7.71 15331 572 15891 7.93 152.8-164.0 163.32 7.23 154.27 5.66
(0.0000) (0.0000) (0.0000)
Peso (kg.) 5423 11.85 45.8-60.8 56.25 13.07 52.05 9.96 56.45 12.30 48.2-62.4 59.45 1354 53.28 9.94
(0.0010) (0.0000) (0.0000)
IMC (kg/m?)  22.01 4.02 19.06-24.15 21.93 4.24 22.09 3.77 22.27 411 19.46-24.38 22.21 4.44 23.33 3.73
(0.3284) (0.0000) (0.2492)
*Valor p de la prueba Wilcoxon comparando sexo masculino vs. femenino en la medicién basal.
**Valor p de la prueba Wilcoxon comparando la medicion basal vs. la medicién final.
***Valor p de la prueba Wilcoxon comparando sexo masculino vs. femenino en la medicién final
TABLA 2
Comparacién de prevalencia de obesidad basal y final en estudiantes adolescentes y por sexo
(n=431) (1)
Medicion basal Medicion final
Obesidad Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino
Prevalencia (%) 37.21 42.99* 30.95 35.50 38.46 32.38
(160/431) (95/221) (65/210) (153/431) (85/221) (68/210)
Persistencia(%) 85.63 83.16 89.23
(137/160) (79/95) (58/65)
Regresion(%) 14.37 16.84 10.77
(23/160) (16/95) (7/65)
Incidencia(%) 5.90 4.76 6.90
(16/271) (6/126) (10/145)

(1) Los individuos fueron clasificados como con sobrepeso u obesidad si su IMC estaba por encima de los puntos de

corte propuestos por el International Obesity Task Force (8).

* p<0.05 al comparar sexo masculino vs. femenino utilizando la prueba de Chi-cuadrada.

Se construyé un indice para evaluar el tiempo total viendo
TV, integrando el tiempo total de programas de TV, tiempo de
video y de juegos de video. Para las variables de actividad
fisica y de tiempos de TV, la media del tiempo dedicado a ver
TV en la medicion final fue de 3.90 h/d, asi como 0.73 h/d
para actividad vigorosa y 0.58 h/d para actividad moderada.
Se encontr6 una reduccién significativa (p<0.05) entre la me-
dicion basal y final para el tiempo total dedicado a ver televi-
sion y el tiempo dedicado a ver programas de televisién. (Ta-
bla 3). Estratificando por sexo, la comparacién entre medi-
cién basal y final mostré que las Unicas variables con una
reduccion significativa (p<0.05) entre la medicion basal y la
final fueron el tiempo dedicado a ver TV y a ver programas
de TV en las mujeres. Los varones realizaron mayor actividad
vigorosa en ambas mediciones (Tabla 4). Los varones pre-
sentaron mayores tiempos viendo TV en la medicidn inicial
(4.72 h/d) que las mujeres (3.86 h/d). En cuanto al tiempo
dedicado a ver programas de TV, en la medicién inicial las

mujeres dedicaban menos tiempo a ver programas de TV
(2.26 h/d) que los hombres (2.98 h/d) (Tabla 4).

TABLA 3
Caracteristicas sobre actividad e inactividad fisica
de los adolescentes mexicanos

Caracteristica Basal (n=446) Final (n=446)

Media DE ~ Media DE valor p*
Actividad total (h/d) 139 090 131 0.86 0.1177
Actividad vigorosa (h/d) 0.78 0.63 0.73 059 0.0706
Actividad moderada (h/d) 0.61 043 058 042 0.4147
Tiempo total TV (h/d) 421 204 390 1.98 0.0000
Tiempo de video (h/d) 1.28 128 120 118 0.2389
Tiempo de programas de TV (h/d) 2.12 1.86 1.83 1.78 0.0056
Tiempo de juegos de video (h/d) 0.81 1.44 0.87 126 0.5671

*valor p de la prueba de Wilcoxon comparando la medicién basal vs. la
medicion final.
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TABLA 4
Medias y Desviaciones estandar de actividad fisica y
tiempos de television de los adolescentes mexicanos
estratificados por sexo

Caracteristica Basal (n=215) Final (n=215)

Femenino Media DE Media DE valor p*
Actividad vigorosa (h/d) 0.53 0.46 048 0.6 0.0550
Actividad moderada (h/d) 0.62 043 0.63 0.45 0.7375
Total de actividad (h/d) 115 076 111 0.76 0.3757
Tiempo total de TV (h/d) 386 205 396 2.05 0.0206
Tiempo de programas de

TV (h/d) 226 198 250 1.68 0.0003
Tiempo de video (h/d) 116 122 1.0 1.07 0.0835
Tiempo jugando video

juegos (h/d) 044 095 046 0.90 0.6160
Masculino Media DE Media DE valor p*
Actividad vigorosa (h/d) 1.02 0.67 095 0.61 0.3326
Actividad moderada (h/d) 0.61  0.44 054 0.37 0.1430
Total de actividad (h/d) 163 096 149 0.96 0.1531
Tiempo total de TV(h/d) 472 203 451 187 0.9274
Tiempo de programas de

TV(h/d) 298 174 285 203 0.6114
Tiempo de video(h/d) 140 127 140 1.25 0.9300
Tiempo jugando video

juegos (h/d) 034 166 026 141 0.9759

*valor p de la prueba de Wilcoxon comparando la medicion basal vs. la
medicién final.

Para evaluar la asociacion entre la prevalencia de obesi-
dad o sobrepeso con la actividad e inactividad fisica se ajus-
taron modelos de regresion logistica, en donde inicialmente
se analizd el tiempo dedicado a la actividad fisica vigorosa,
moderada y tiempo dedicado a ver TV como variables conti-
nuas (Tabla 5). En los analisis crudos, la Gnica variable que se

asocio con la prevalencia de obesidad u sobrepeso fue el tiempo
dedicado a ver videos, la cual se asoci6 negativamente con la
prevalencia de obesidad (RM=0.68, IC 95% 0.51,0.91). Ajus-
tando modelos para cada forma de actividad o inactividad por
la presencia de obesidad o sobrepeso en la medicién basal,
tiempo dedicado a actividad vigorosa, tiempo dedicado a ver
programas de TV, edad, sexo y agrupamiento de observacio-
nes a nivel de escuela, no se encontrd ninguna asociacion sig-
nificativa entre el tiempo de ver TV, las formas de actividad e
inactividad con la prevalencia de obesidad o sobrepeso. Se
obtuvieron resultados similares al analizar esta asociacion
categorizando el tiempo dedicado a distintas formas de acti-
vidad e inactividad fisica en cuartiles, o incluyendo en el
modelo los tiempos de actividad e inactividad fisica en la
medicion final en lugar de la final (datos disponibles a solici-
tud). Finalmente, se evalu6 la asociacion entre el tiempo de-
dicado a actividad vigorosa, tiempo viendo programas de TV
y edad sobre la prevalencia de obesidad, incluyendo un tér-
mino de interaccion entre los tipos de actividad y el sexo. Se
encontrd un efecto protector de la actividad fisica entre los
adolescentes varones, donde de acuerdo al modelo de regre-
sion logistica, por cada hora adicional dedicada a actividad
vigorosa en la medicion basal, las posibilidades de presentar
sobrepeso u obesidad en la medicidn final fueron 4.5 veces
menores (RM = 0.22, IC 95% 0.05, 0.89). El inverso de la
razén de momios estimada por el modelo (1/.22) corresponde
a 4.5, que indica la reduccidn en las posibilidades de presen-
tar obesidad por cada hora adicional dedicada a actividad vi-
gorosa (Tabla 6). No se encontrd asociacion significativa en-
tre el tiempo viendo programas de TV con la prevalencia de
sobrepeso u obesidad entre los varones, y ninguna asociacion
significativa en el caso de las mujeres.

TABLAS
Caracteristicas basales asociadas a obesidad en la medicion final en estudiantes
adolescentes mexicanos (variables continuas)

Caracteristica

Medicién basal RM* cruda (1C 95%)** RM * (IC 95%)**
(n=262) ajustada***

Actividad vigorosa 0.78 (0.51,1.18) 0.53 (0.15,1.86)
Actividad moderada 0.92 (0.55,1.18) —_— —_—
Actividad total 0.87 (0.68,1.11) —_— —_—
Tiempo total de TV 0.92 (0.80,1.07) —_— —_—
Tiempo de programas 0.99 (0.86,1.15) 1.06 (0.76,1.49)
Tiempo de video 0.68 (0.51,0.91) _ _
Tiempo jugando videojuegos 0.90 (0.74,1.10) _ _
Edad 1.34 (0.90,1.99) 1.31 (0.58,2.96)
Sexo

Nifios 1.03 (0.57,1.84) 0.80 (0.31,2.08)
Nifias 1 —_— 1 —

* RM= Raz6n de momios

** |C 95% = Intervalo de confianza al 95%

***Raz6n de momios ajustada por obesidad, actividad vigorosa, tiempo dedicado a ver progra-
mas de television (en la medicion basal), edad, sexo y escuela.
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TABLA 6
Caracteristicas basales asociadas a obesidad en la medicion final en estudiantes
adolescentes mexicanos (continuas) segln sexo

Caracteristica Masculino
(n =262)

Medicion basal RM * ajustada***

(IC 95%)**

Femenino

RM* ajustada*** (IC 95%)**

Actividad vigorosa 0.22 (0.05,0.89) 0.97 (0.10,9.27)
Tiempo viendo

programas de TV 0.88 (0.22,3.44) 0.94 (0.62,1.42)
Edad 1.35 (0.61,2.95) 1.35 (1.61,2.95)

* RM= Raz6n de momios ** IC 95% = Intervalo de confianza al 95%
***Razon de momios ajustada por obesidad, actividad vigorosa, tiempo dedicado a ver progra-
mas de television (en la medicion basal), edad, sexo y escuela.

DISCUSION

El principal hallazgo de esta investigacion fue que existio
un efecto protector de la actividad fisica vigorosa sobre la
obesidad y el sobrepeso en los adolescentes varones. Los re-
sultados de este estudio coinciden con el realizado en Morelos,
el cual revelé que en promedio, los participantes realizaban
media hora/dia de actividad vigorosa y reportaban 3.7 horas/
dia viendo television (14), en una poblacion que involucr6 a
estudiantes de todo el estado. Comparando estos resultados
con los de ENSANUT 2006, se muestra que la poblacion es-
tudiada dedica una alta cantidad de su tiempo a ver television.
La media de tiempo dedicado a ver television encontrada en
este estudio (3.90 h/d), quedaria incluida dentro del rango como
de alto tiempo dedicado a ver television, donde quedaron ubi-
cados un 27.65% de los adolescentes de 10 a 19 afos a nivel
nacional. No obstante, la media de tiempo dedicado a activi-
dad fisica vigorosa o moderada encontrada en este estudio
(1.31 h/d) quedaria apenas incluida dentro de la categoria de
“individuos activos” (con mas de 1 hora diaria de actividad)
(4). Nuestra poblacion de estudio tiene niveles altos de tiem-
po dedicado a ver television, pero también niveles de activi-
dad altos. No encontramos una asociacion entre el tiempo de-
dicado a ver television con la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad. Si bien los adolescentes mostraron altos niveles de tiem-
po viendo television, la variabilidad de esta variable es menor
en términos relativos que la encontrada para la actividad fisi-
ca vigorosa (donde la desviacion estandar es mayor a la me-
diana).

El estudio tiene limitaciones que se deben considerar al
interpretar los resultados. La muestra de estudio se restringio
al grupo control de un estudio de intervencion desarrollado
con adolescentes en Morelos. EIl grupo de intervencion se
excluyd para evitar el posible sesgo que pudiera introducir el
hecho de que la intervencion puede afectar los niveles de ac-
tividad e inactividad fisica en si. Laevaluacion de impacto de

esta intervencion es sujeto de otras investigaciones, mientras
que este articulo se limita a examinar el efecto de la actividad
e inactividad fisica sobre la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad.

No fue posible incluir la informacion de todos los nifios
inscritos en el estudio, debido a valores perdidos en el segui-
miento o a valores implausibles en las variables de interés, lo
que pudiera estar relacionado en un momento dado, con obe-
sidad o con la préctica de actividad fisica. Es posible que ado-
lescentes obesos se negaran a participar en la medicién de
seguimiento como reaccion negativa sobre el tema. Sin em-
bargo, el no encontrar diferencias en las caracteristicas basales
de los individuos con y sin informacion en la medicion de
seguimiento nos hace pensar que es dificil que este sesgo de
seleccidn afecte los resultados de manera importante. En este
estudio se realiz6 una medicion de dieta mediante la aplica-
cion de un cuestionario de consumo de alimentos. Esta me-
dicidn fue poco confiable debido a las dificultades observa-
das por los adolescentes para responder este tipo de instru-
mento, siendo los resultados obtenidos inconsistentes, por lo
que no fue posible controlar por esta posible variable
confusora. El uso del IMC para evaluar obesidad tiene como
principal limitacion la incapacidad para distinguir entre la
masa grasa y masa libre de grasa. A este respecto, el hecho de
realizar el estudio con una poblacién de adolescentes con bajo
nivel de actividad fisica nos hace pensar que la prevalencia
de adolescentes con altos niveles de masa magra en el cuerpo
puede ser relativamente baja, y por lo mismo es dificil que se
sesguen los resultados.

La actividad fisica vigorosa en la medicion basal fue el
Unico factor protector para obesidad o sobrepeso en la medi-
cion final, dnicamente entre adolescentes varones, lo cual
puede deberse a una mayor dispersion en el tiempo dedicado
a actividad vigorosa para los varones. A diferencia de estu-
dios anteriores que han documentado la asociacidn entre ac-
tividad fisica y obesidad en disefios transversales, el identifi-
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car esta asociacion en un estudio longitudinal permite inferir
causalidad entre la practica de actividad fisica y la prevalen-
cia de obesidad. Debido al rapido incremento en la prevalen-
cia de obesidad o sobrepeso en jovenes y patologias relacio-
nadas, ademas de los costos econémicos y sociales, es impor-
tante realizar esfuerzos para prevenirla en la nifiez y adoles-
cencia a nivel poblacional, principalmente con acciones en-
caminadas principalmente al aumento de la actividad fisica
vigorosa.
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RESUMEN. El objetivo del estudio fue comparar los cambios en la
ingesta y estado nutricional de algunos minerales, durante tres meses
de tratamiento para reduccion de peso, utilizando dietas con distinto
aporte energético. 62 mujeres obesas (edad 33,2 + 8,3 afios; IMC
34,6 + 3,4 kg/m?) fueron asignadas a dos tratamientos dietéticos:
uno con 1000 kcal/dia (Dieta 1) y otro con 1300 kcal/dia (Dieta 2).
Al inicio y después de tres meses se evalud ingesta de hierro (Fe),
cinc (Zn), cobre (Cu) y calcio (Ca) con encuestas alimentarias de
registro de tres dias. Se analizaron parametros de laboratorio respecto
al estado nutricional de Fe, Zn y Cu: hemoglobina, ferritina sérica,
cinc-protoporfirina, saturacion de transferrina, cinc plasmatico, cinc
en pelo y cobre plasmatico. La reduccion de peso fue 10,8% en la
Dieta 1y 8,5% en la Dieta 2 (p=0,29). La ingesta de Fe, Zn, Cuy
Ca se redujo en promedio en 50, 30, 40 y 9%, respectivamente. El
cambio de ferritina sérica fue significativo en el grupo con la dieta 1
(p= 0,040), en pacientes con pérdida de peso >10% (p=0,006), y
aquellas con menor ingesta proteica (p=0,033). En los otros
parametros de laboratorio, aunque se observaron tendencias a mayores
alteraciones en el grupo con 1000 kcal/dia, estas no alcanzaron
significacion estadistica. La indicacion de dietas con 1000 y 1300
kcal/dia, no produjo alteraciones significativas en el estado nutricional
de minerales durante los tres primeros meses de tratamiento, a
excepcion de un mayor deterioro de los depdsitos de hierro.
Palabras clave: Obesidad, dieta hipocal6rica, hierro, cinc, cobre,
calcio.

INTRODUCCION

La obesidad representa un problema de salud publica en
todo el mundo, independiente del nivel de desarrollo de los
paises. En Chile, segin los datos de la primera encuesta
nacional de salud, la prevalencia de obesidad en adultos,
definida como un IMC >30 kg/m?, es de 27.3% en mujeres y
19,2% en hombres (1).

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por
el aumento de grasa corporal que se asocia a riesgo para la
salud (2), que aumenta en forma significativa la posibilidad
de desarrollar diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, problemas osteoarticulares,

SUMMARY. Effect of moderate energy-restricted diets on the
nutritional status of selected minerals in obese women. The aim
of this study was to compare changes of nutrient intakes and
nutritional status of selected minerals, during a three-month weight-
loss program using diets with distinct energy contents. 62 obese
women (age 33.2 + 8.3 years; BMI 34.6 + 3.4 kg/m?) were allocated
to two diets, one supplying 1000 kcal/d (Diet 1), and the other 1300
kcal/d (Diet 2). Before and after 3 months, intakes of iron (Fe), zinc
(Zn), copper (Cu), and calcium (Ca) were evaluated through self-
reported three-day dietary records. Selected laboratory parameters
related to the nutritional status of iron, zinc and copper were analyzed:
hemoglobin, serum ferritin, zinc-protoporfirin, transferrin saturation,
plasma zinc, hair zinc, and plasma copper. Mean weight loss was
10.8% on Diet 1 and 8.5% on Diet 2 (p=0.29). Intakes of Fe, Zn, Cu
and Ca decresed by 50%, 30%, 40%, and 9%, respectively. The
change of serum ferritin was significantly greater in the group on
Diet 1 (p=0.04), in >10% of weight loss subjects (p=0.006) and in
patients with lower protein intake (p= 0.033). Others parameters
studied, although tended consistently to present greater disturbances
in subjects receiving the 1000 kcal/d diet, they did not reach statistical
significance. The prescription of weight-reducing diets with 1000 y
1300 kcal/d did not produce major effects on the nutritional status of
minerals during the first three months of treatment, except by the
significant detriment of body iron stores in subjects receiving the
1000 kcal diet, as indicated by the changes of serum ferritin.

Key words: Obesity, low calorie diet, iron, zinc, copper, calcium.

infertilidad y algunos tipos de cancer (3, 4). Mas del 80% de
las muertes ocasionadas por comorbilidades asociadas a la
obesidad ocurren con un IMC >30 kg/m? (5). El tratamiento
de la obesidad debe ser multidisciplinario, contemplando
cambios en ladietay actividad fisica, modificacion conductual
y cognitiva, apoyo farmacoldgico, y en casos especiales,
tratamiento quirdrgico (6).

La dieta es uno de los componentes esenciales de las
intervenciones para reducir el peso corporal. Para la
elaboracién de la prescripcion dietética es fundamental
considerar la ingesta nutricional, los requerimientos caléricos
y las enfermedades asociadas. Lo mas recomendado es aportar
500 kcal o mas, bajo el gasto calérico total estimado para
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mantener el peso actual (7), de esta manera se puede inducir
una reduccion de peso de aproximadamente de 0,5 a 1,0 kg
por semana. La utilizacién de dietas de muy baja energia
(< 800 kcal /dia) deben ser supervisadas estrictamente (8), y
aungue generan mayores bajas de peso iniciales, no muestran
diferencias a largo plazo en comparacion con aquellas de
mayor aporte calorico (8,9).

Las recomendaciones actuales sugieren una distribucién
calorica de 20%-25% de calorias como grasa, 61-67% de
carbohidratos, 15-20% de proteinas y un aporte de fibra de 20-
40 g/d (7). En cuanto a los minerales, las recomendaciones de
ingesta diaria (RDA) en mg/dia para mujeres de 18 a 50 afios
son: hierro 18, cinc 8, cobre 0,9, calcio 1000 (10). La eleccion
apropiada de los alimentos es clave para determinar la calidad
de unadieta. Cuando los individuos consumen alimentos de todos
los grupos, es mas probable que su dieta sea nutricionalmente
adecuada, y una pobre eleccién de los alimentos puede resultar
en niveles inadecuados de nutrientes (Ej. hierro, cinc, calcio) a
pesar de una adecuada distribucién de macronutrientes (11).
Durante la pérdida de peso es necesario mantener una adecuada
ingesta de vitaminas y minerales. Por ejemplo, se recomienda
mantener una ingesta de calcio entre 1000 y 1500 mg/dia,
especialmente en mujeres con riesgo de osteoporosis, lo cual es
aparentemente dificil de lograr con dietas normocaloricas, mas
aun con dietas restrictivas (12)

La informacion de la literatura presenta evidencias claras
del desarrollo de deficiencias de minerales con dietas de muy
bajas calorias (< 800 kcal/dia) (13,14). Sin embargo la gran
mayoria de las terapias proporcionan alrededor de 1200 kcal/
dia donde no existe suficiente informacion respecto al grado
de déficit de micronutrientes. Dado que en la practica habi-
tual, en las terapias de reduccion de peso que utilizan dietas
con restriccion moderada de energia, no es frecuente la indi-
cacioén de suplementos vitaminicos y minerales, resulta de in-
terés estudiar la potencial aparicion de alteraciones relaciona-
das con deficiencias de minerales.

MATERIALES Y METODOS

Participaron en el estudio 62 mujeres, entre 18 y 50 afios
(promedio 33,2 + 8,3 afios), con un indice de masa corporal
(IMC) entre 30 y 40 kg/m? (promedio 34,6 + 3,4), consultantes
espontaneas del Centro para la Atencion de Enfermedades
Metabolicas del Departamento de Nutricion de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile (CEPAEM) y voluntarias
de consultorios del area norte de Santiago de Chile, quienes
dieron su aprobacion mediante consentimiento informado
antes de ingresar al estudio. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile.

El estudio constd de 2 grupos de intervencion, con 31
pacientes cada uno. Las participantes del estudio fueron

sometidas a un plan de tratamiento para la reduccion de peso
durante tres meses, constituido por dos dietas estandarizadas:
la primera con 1000 kcal por dia denominada Dieta 1, la
segunda con 1300 kcal diarias denominada Dieta 2, con el
objetivo de lograr un amplio rango de déficit energético que
pudiera representar una diferencia importante en el riesgo de
deficiencias de minerales entre las pacientes con menor y
mayor ingesta alimentaria. Ambas se disefiaron con una
distribucion de las calorias totales de 25% como grasas, 55%
como carbohidratos y 20% como proteinas (7) y fueron
indicadas en forma aleatoria segun el orden de ingreso al
proyecto, empezando con la dieta de 1000 kcal/dia. La
intervencion nutricional se realizd en el CEPAEM en forma
individualizada y en talleres grupales (10 personas por grupo)
con charlas de educacion alimentaria, enfatizando el valor
nutricional de los alimentos y la eleccién adecuada de cada
uno de los grupos de la piramide nutricional chilena durante
la dieta. Se les indic6 también que durante el tiempo de
intervencion no podian consumir suplementos de vitaminas
y minerales. Ambos grupos recibieron tratamiento
farmacoldgico con Sibutramina (Ipogras®, Laboratorio Chile,
Santiago, Chile) en dosis de 10 mg por dia, via oral para
favorecer la mantencion en el programa de tratamiento durante
los 3 meses.

Determinaciones

Evaluacion antropométrica y composicién corporal

La evaluacion antropomeétrica incluyé medicion de peso
(kg) utilizando una balanza digital SECA® (Vogel & Halke
GMBH & Co, Alemania) con una variacion de 100g, talla
(m) con un estadiémetro adosado a la balanza con una
variacion de 0,1 cm, calculo del indice de masa corporal (IMC:
kg/m?), y medicion de circunferencia de cintura (cm). Las
mediciones se efectuaron en el CEPAEM, siempre por el
mismo experimentado examinador, en cuatro oportunidades:
al ingreso y al primer, segundo y tercer mes de tratamiento,
usando técnicas estandarizadas.

Se determind el porcentaje de masa grasa y masa libre de
grasa con un bioimpedanciémetro tetrapolar de
monofrecuencia (50 kHz), Biodynamics modelo 310
(Biodynamics Corp. Seattle, Washington, USA), en
condiciones estandarizadas, al ingreso y al final del estudio
(15). Se calculd el porcentaje de masa grasa (MG%), masa
libre de grasa (MLG) y masa grasa en kilos, aplicando las
férmulas de Segal et al para mujeres obesas (16).

Evaluacion de la ingesta de energia y nutrientes

Para estimar la ingesta promedio de energia y nutrientes
durante la etapa preintervencion, y al cumplir el primer,
segundo y tercer mes de intervencion; se realizaron encuestas
alimentarias de registro de 3 dias, las que incluyeron 2 dias
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héabiles y un dia de fin de semana (17). Estas fueron
completadas por las pacientes luego de ser instruidas
previamente por el investigador. Se consideraron todas las
posibles fuentes de ingesta de nutrientes, tanto a través de
alimentos como de suplementos. La informacion recolectada
fue procesada mediante el programa de computacion Food
Processor (FP2) (ESHA Research, Salem, Or, USA). Se calculd
la ingesta energética, de macronutrientes y de algunos
minerales (Fe, Zn, Cu y Ca). Para evaluar el déficit calérico
logrado por las pacientes durante el periodo de intervencion
se calculo el balance energético (BE) al 1°, 2° y 3° mes de
intervencion, determinando posteriormente el valor promedio.

El BE se calculd con la siguiente formula:

BE (kcal/dia) = gasto energético total (GET) — ingesta energética
encuestada

GET (kcal/dia) = gasto energético de reposo (GER) x1,3*

GER: valor calculado de acuerdo a lo publicado por Carrasco et al
(18)

* Factor actividad propuesto para personas sedentarias (19).

Evaluacion del estado nutricional de minerales

La evaluacién del estado nutricional del hierro, cinc y
cobre, se realizé tomando una muestra de sangre total por
puncion venosa, después de un periodo de ayuno de doce
horas, antes y después de tres meses de intervencion. Se
determind hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular
medio (VCM), ferritina sérica, hierro sérico, saturacion de
transferrina y cinc-protoporfirina (ZnPP), pre y post-
tratamiento, seguin la metodologia sugerida por INACG (20).

Para la evaluacion nutricional de cinc se utilizé plasma,
donde se determind la concentracion de cinc y la actividad de
la fosfatasa alcalina (E.C.3.2.1.24) (21). Adicionalmente se
tomd una muestra de pelo de la region occipital, reteniendo
solo el centimetro mas proximal para el analisis; las muestras
fueron lavadas con detergente no ionico y luego sometidas a
digestion himeda de acuerdo al procedimiento de Clegg et al
(22). Esto se realizd antes y después de tres meses de
intervencion. Se determind el contenido de cinc por
espectrofotometria de absorcion atomica (23). El estado
nutricional del cobre se evalud determinando la concentracion
de cobre en plasma por espectrofotometria de absorcion
atémica (23,24).

Respecto al calcio no fue posible realizar determinaciones
bioquimicas relacionadas con el estado nutricional, solo estuvo
disponible la informacion de la ingesta dietética de este
mineral mediante el uso de encuestas alimentarias al ingreso,
30, 60 y 90 dias de tratamiento.

Adherencia al tratamiento

Laadherencia, definida como la permanencia durante todo
el periodo de estudio, alcanzo6 a un 88,7% de las participantes.
Las 7 pacientes que abandonaron el protocolo tuvieron una
baja adherencia a la dieta, tenian antecedentes de obesidad
de larga data y de varios tratamientos previos.

Andlisis estadistico

Para el analisis de los resultados del estudio, se realizaron
analisis descriptivos, comparaciéon de medias, ANOVA de 1
via, ANOVA de muestras repetidas (ANOVA-MR), y anélisis
de regresion y correlacion, segun correspondia. Se utilizé el
programa estadistico SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA). Se consider6 como significativo un valor de
probabilidad < 0,05.

RESULTADOS

Antropometria y composicion corporal

Las caracteristicas antropométricas y de composicion
corporal al ingreso, separadas segun dieta indicada, se
muestran en la Tabla 1. Las pacientes estudiadas se encuentran
mayoritariamente en las categorias de obesidad clase I y clase
Il segun la clasificacion de la OMS (2), y no se observan
diferencias significativas en los parametros antropométricos
evaluados entre ambos grupos de intervencién. En cuanto a
la composicion corporal se observa que en promedio ambos
grupos presentaron un porcentaje de masa grasa mayor al 40%
al ingreso.

El analisis de varianza de muestras repetidas (ANOVA-
MR) mostré que el peso, IMC y circunferencia de cintura se
reducen significativamente durante el periodo de estudio en
ambos grupos. Al comparar estas variables por grupo
experimental, se observé una tendencia a mayores reducciones
en el grupo con la Dieta 1, sin embargo, estas no alcanzaron
significacién estadistica (Tabla 2).

La reduccion de peso en el total de las mujeres estudiadas
fue en promedio (+ DE) de 9,6% del peso inicial (+ 4,3%). El
34% de las participantes tuvo una reduccién de peso entre
5%y 9,9 %,y el 51% perdi6 un 10% o mas del peso inicial al
final de los tres meses de tratamiento. El cambio en la
composicion corporal después de este periodo ocurrié
principalmente a expensas de masa grasa (MG),
correspondiendo esta a un 70% + 13,6% (36,1-97,6) y 68,6%
+9,5% (51,8 -92,6) de la pérdida de peso, con ladietaly 2,
respectivamente.
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TABLA 1
Caracteristicas antropométricas y de composicion corporal de las pacientes al ingreso,
segln grupo de intervencion

Dieta 1 (N=31)

Dieta 2 (N=31)

Parametros Promedio DE Rango Promedio DE Rango p

Talla (cm) 157,2 5,4 (143-169,5)  164,8 50  (148-172) 0,761
Peso (kg) 86,9 9,1 (71-104,8) 83,9 9,1  (65,7-106) 0,195
IMC (kg/m?) 35,2 33 (29,5-41,2) 34,1 3,3  (29,6-41,7) 0,186
CC (cm) 103,8 7,6 (99-120) 100,5 8,7 (85-115) 0,121
MLG (kg) 49,6 43 (43,4-56,3) 48,5 39 (41,0-565) 0,161
MG (kg) 36,6 6,1 (27,3-49,2) 36,0 6,1 (26,7-49,5) 0,261
MG (%) 42,4 2,5 (37,7-46,9) 42,3 2,4 (38,5-46,7) 0,496

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; MLG kg: masa libre
de grasa en kilos; MG kg: masa grasa en kilos; MG %: porcentaje de masa grasa.

TABLA 2
Cambios en el peso y la composicion corporal de las pacientes después de 3 meses,
segln grupo de intervencion

Dieta 1 (N=28)

Dieta 2 (N=27)

Parametros Inicial Final Cambio* Inicial Final Cambio*
Peso (kg) 86,4 +9,3 776 +8,3 -8,8+4,0 84,4 +9,6 76,8 £9,3 -7,7+39
IMC (kg/m?) 349+34 31,4+33 -35+15 34,3+35 31,2+34 -3,1+15
CC (cm) 1033+7,8 94,3 +8,0 -9,0+5.2 100,6 £ 9,3 92,7+83 <7940
MLG (kg) 49,7+42 46,7 + 3,7 -30%22 48,3+ 39 459 + 37 2415
MG (kg) 37,3157 30,9 +£5,2 -6,4+25 36,1+6,0 30,8 +6,0 -52+25
MG (%) 42,7+23 396 +28 -31+15 425+25 39,9+ 32 -27+15

Promedio + desviaciones estandar.

N= tamafio de la muestra incluye solamente a las pacientes que completaron el estudio.
IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; MLG kg: masa libre de grasa en kilos; MG kg: masa grasa

en kilos; MG %: porcentaje de masa grasa.

Ingesta energética y macronutrientes

Los cambios en la ingesta de energia y macronutrientes se
presentan en la Tabla 3. A pesar de la indicacion de 1000 kcal/
dia para el grupo de la Dieta 1 y 1300 kcal/dia para el grupo
de la Dieta 2, la ingesta energética, tanto en valores absolutos
como relativos (kcal/kg y balance energético), no muestra
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
durante la intervencion. La ingesta de energia encuestada al
3° mes de intervencion fluctud entre 5,0 y 33,2 kcal/kg/dia en
el grupo de la Dieta 1 (balance energético o BE: -1502 a +684
kcal/dia) y entre 8,5y 25,9 kcal/kg/dia en el grupo de la Dieta
2 (BE: -1412 a +145 kcal/dia). El balance energético promedio
(BE 1°, 2° y 3° mes) del total de las pacientes (Dieta 1 mas
Dieta 2) fue de -729 + 354 kcal/dia (-25 a -1384 kcal/dia). No
se encontrd diferencia significativa, entre los grupos de
intervencion, en la proporcidn de macronutrientes en ningdn
momento del seguimiento.

* Todos los cambios con p<0,001.

TABLA 3
Ingesta diaria de energia y macronutrientes al ingreso y
durante el tratamiento en ambos grupos de intervencion

Ingreso Mes 3 Diferencia P<
final-inicial

Dietal N=28
G (%) 26,1 +45 29,4 +£6,1 32+65 0,05
HC (%) 58,7 +7,0 51,9 +57 68+75 0,001
P (%) 139+21 18,0 £ 4,9 41+52 0,001
Energia kcal/dia 2375 + 631 1176 + 411 -1200 + 634 0,001
kcal/kg/dia 27,8 +82 155+ 6,4 -12,3+7,6 0,001
BE (kcal/dia) 321 + 654 -670 + 500 -991 + 638 0,001
Dieta 2 N=27
G (%) 29,0 £ 6,7 29,6 £5,4 0,6+83 NS
HC (%) 56,0 + 8,6 51,3+5,6 -42+85 0,005
P (%) 152+ 46 190+4,1 38+53 0,05
Energia kcal/dia 2445 + 1024 1300 + 349 -1144 + 102 0,001
kcal/kg/dia 29,3+12,9 17249 -12,1+12,2 0,001
BE (kcal/dia) 437 £ 1059 -525 + 418 -962 + 1005 0,001

Todos los resultados como promedio + desviacion estandar
N=tamafio de la muestra incluye solamente a las pacientes que completaron
el estudio. G = grasa; HC = hidratos de carbono; P = proteinas
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Ingesta de minerales

Enla Tabla 4 se presenta la ingesta diaria de micronutrientes
(Fe, Zn, Cuy Ca). Estos valores contemplan todas las formas
de ingesta de minerales, es decir alimentos y suplementos. El
consumao de hierro, cinc y cobre disminuyeron significativamente
en ambos grupos durante el periodo de intervencion. El consumo
de hierro preintervencion estuvo cercano al 100% de las
recomendaciones de ingesta diaria (RDA) (10) para ambos
grupos; a los tres meses de iniciado el tratamiento dietético, la

ingesta de este mineral se redujo alrededor de un 50%, siendo
significativamente menor en el grupo 1. Si bien la ingesta de
cinc y cobre también disminuyd luego de la intervencion, su
reduccion fue menor comparada con la de hierro y se mantuvo
cercanaa las RDA, sin observarse diferencias significativas entre
grupos. El consumo de calcio en ambos grupos preintervencion
fue cercano al 50% de las RDA y se mantuvo con minimas
variaciones después de la intervencion.

TABLA 4
Ingesta diaria de minerales al ingreso y durante el tratamiento en ambos grupos
de intervencion

Ingreso* Ingreso** Mes 1 Mes 2 Mes 3 Diferencia
final-inicial

Dieta 1
n 31 28 31 29 28 28
Fe (mg) 171+54 16,6 £ 5,0 8,3+33 82+25 8,3+32 -8,3+6,5
Zn (mg) 10,8 £ 4,0 10,6 £ 3,7 6,6 3,6 59+18 6,9 +2,0 -35+4.2
Cu (mg) 1,49 £ 0,50 1,46 £ 0,46 0,77 £ 0,26 0,78 £ 0,22 0,76 + 0,29 -0,69 + 0,53
Ca (mg) 608 + 279 540 + 287 476 £ 263 464 + 274 480 + 209 -60 £ 375
Dieta 2
n 31 27 29 28 27 27
Fe (mg) 16,2 £ 6,0 16,5 £ 6,3 9,0+34 99+38 10,4 £ 3,7 -6,1 +6,7
Zn (mg) 10,3+ 3,8 10,3+ 4,1 75+3,0 73+37 78+23 -3,3+5,8
Cu (mg) 1,40 £ 0,46 1,42 £ 0,49 0,78 £ 0,27 0,90 + 0,49 0,88 + 0,28 -0,53 + 0,60
Ca (mg) 595 + 280 602 + 287 533 + 272 463 + 238 643 + 294 39+ 324

Todos los resultados como promedio + desviacion estandar.

n= tamarfio de la muestra
* Todas las pacientes que ingresaron

**Incluye solamente a las pacientes que se mantuvieron hasta el final del estudio

ANOVA muestras repetidas

Fe = hierro; Factor: tiempo p< 0.001; tiempo x dietap = N.S.
Zn = cinc; Factor: tiempo p< 0.001; tiempo x dietap = N.S.
Cu = cobre; Factor: tiempo p< 0.001; tiempo x dietap = N.S.
Ca = calcio; Factor: tiempo p= NS; tiempo x dietap = N.S.

Parametros de evaluacion del estado nutricional de hierro

El ANOVA de muestras repetidas de los resultados de
hemoglobina, hematocrito y volumen corpuscular medio, no
mostrd efectos del tiempo de tratamiento ni del tipo de dieta.
La saturacion de transferrina, al igual que cinc-protoporfirina
se incremento en el tiempo pero sin mostrar diferencia por
grupo experimental. La ferritina sérica presentdé una
disminucion importante en la Dieta 1, manteniéndose
practicamente sin modificacion en la Dieta 2, de tal manera
que al analizar los cambios totales en el periodo experimental,
se aprecia una diferencia significativa entre grupos. La
comparacion del efecto del tratamiento (diferencia mes 3- mes
0) por grupo de los indicadores de nutricion de hierro se
presenta en la Figura 1.

En el grupo total de pacientes el déficit de energia,
expresado como promedio de balance energético, y la ingesta
energética al 3° mes (kcal/kg/dia), no se correlaciond con la
variacion porcentual en los niveles de ferritina sérica ni con
el cambio en la ingesta de hierro en la dieta.

Parametros de evaluacion del estado nutricional de cincy
cobre

El ANOVA de muestras repetidas mostré que la
concentracion de cinc plasmatico, cinc en pelo, actividad de la
fosfatasa alcalina y cobre plasmatico no presentan cambios
significativos durante el tiempo de tratamiento ni tampoco
efectos por grupo. La comparacion del efecto del tratamiento
(diferencia mes 3- mes 0) por grupo se presenta en la Figura 2.
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FIGURA 1

Cambio (final — inicial) de los pardmetros de evaluacion
de hierro en ambos grupos de intervencion
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FIGURA 2
Cambio (final - inicial) de los parametros de evaluacion
de cinc y cobre en ambos grupos de intervencion
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Al considerar a las pacientes como un solo grupo, el
promedio de balance energético no se correlacioné con la
variacion en los niveles plasmaticos de cinc o cobre, ni con
los cambios en la ingesta de estos minerales en la dieta.

Pérdida de peso y parametros de evaluacion nutricional
de minerales

El porcentaje de pérdida de peso se asocié en forma
significativa con la disminucién de ferritina sérica (p=0,006),
sin embargo, esto no ocurrié en relaciéon a hemoglobina
(p=0,542), cinc plasmatico (p=0,699), cinc en pelo (p=0,433)
y cobre plasmatico (p=0,070).

También se observo una asociacion significativa entre una
mayor reduccién en los niveles de ferritina séricay una menor
ingesta proteica, medida como porcentaje de la ingesta de
energia (p=0,020), gramos de proteinas por kilo de peso
(p=0,049) y gramos de proteina por dia (p= 0,033). Sin
embargo, no se encontrd asociacion significativa respecto de
la ingesta de hierro (p=0,230).

Al considerar a las pacientes como un solo grupo y
comparar a aquellas que perdieron mas del 10% con las que
perdieron menos del 10% del peso corporal inicial, se encontrd
que las pacientes que redujeron mas del 10% de su peso
tuvieron mayores cambios en la concentracion de ferritina
sérica (p=0,006), menor ingesta de hierro (p=0,020), cinc
(p=0,049) y cobre (p=0,033), sin encontrarse diferencias
significativas en la ingesta de calcio ni en otros parametros
de laboratorio, al comparar con las mujeres que perdieron
menos del 10% del peso inicial.

Al término del periodo de seguimiento s6lo 2 pacientes
presentaron anemia, un caso en la Dieta 1 y el otro caso en la
Dieta 2, con valores de hemoglobina de 11,1 y 11,7 g/dL,
respectivamente. En el primer caso la ferritina sérica se redujo
de 20,6 a 6,6 ug/L, y la segunda paciente presentd un descenso
de 46,5 a 35,9 ug/L en este pardmetro. La reduccién de peso en
relacion al peso inicial fue de 9,3% y 11,4%, respectivamente.
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DISCUSION

Se ha demostrado que dietas con una gran restriccion de
energia (< 800 kcal/dia), producen déficit de micronutrientes
y deben ser supervisadas estrictamente (13,14), ya que pueden
provocar una rapido deterioro del estado nutricional del hierro
en las primeras 12 semanas de tratamiento (13) y disminucion
en los niveles de cinc plasmatico, entre otros (25). Sin
embargo, los potenciales efectos deletéreos de la dieta con
restriccion moderada, en el rango de 1000 a 1500 kcal/dia,
son menos conocidos.

Cambios en el peso y composicion corporal

Durante los tratamientos de reduccion de peso, una de las
metas es lograr una reduccién del 10% en un lapso de 6 meses
(26), lo cual mejoraria la glicemia, reduciria la presion arterial
y los niveles de colesterol sanguineo (27, 28). En este estudio
el 34,5% de las pacientes tuvo una reduccién entre el 5y 9,9%
y un 51% una reduccidn igual 6 mayor al 10% en tres meses,
lo cual se considera un resultado exitoso dentro del manejo
de obesidad, al menos en el corto plazo. El perimetro de
cintura, el cual se asocia a riesgo de enfermedad cardiovascular
(29), también tuvo una reduccién significativa, al igual que el
resto de parametros antropométricos.

Para el diagnostico de obesidad seglin adiposidad, se usan
como puntos de corte un porcentaje de masa grasa > 25% en
hombres, 0 > 30% en mujeres (30,31). Todas las pacientes del
estudio se encontraban sobre este valor con un porcentaje
promedio mayor al 40% de masa grasa en ambos grupos.
Luego de la intervencidn aproximadamente un 70% de la
reduccion de peso fue a expensas de masa grasa, con una baja
pérdida de masa libre de grasa en ambos grupos. Estos cambios
coinciden con los observados cominmente en pacientes que
se someten a dietas con restriccion moderada de energia, al
contrario de los cambios de composicién corporal con mayor
pérdida de masa libre de grasa que se observan durante el uso
de dietas de muy baja energia (7,14).

Variaciones en la ingesta de macronutrientes

El balance energético positivo, mostrado en las encuestas
preintervencion en ambos grupos, explicaria el desarrollo y
mantenimiento de su obesidad. Durante la intervencion la
ingesta energética se redujo significativamente, alcanzando
un déficit de ~1000 kcal/dia en ambos grupos.

Aunque el consumo de proteinas disminuy6 alrededor de
30g/dia en ambos grupos debido a la restriccién alimentaria,
el porcentaje de contribucion de calorias proteicas a la ingesta
energética total aumento después de la intervencion de 13% a
17% y de 14% a 19%, para la Dieta 1 y 2, respectivamente.

Las dietas muy bajas en grasas pueden ser deficitarias en
vitaminas E, B,, y cinc, por otro lado, las dietas altas en grasas
y bajas carbohidratos tienden a aportar menos tiamina,

vitamina B6, acido fdlico, calcio, hierro, y generalmente
requieren suplementacion (11). En nuestro estudio la ingesta
de grasas estuvo en el rango de 20% a 35% de las calorias
totales en ambos grupos.

Con respecto a los hidratos de carbono, al evaluar tres
dietas con diferente aporte de carbohidratos Alford et al,
concluyeron que la pérdida de peso se debe a la restriccion
calorica total, mas que a la distribucion de los macronutrientes
(32). Durante nuestro estudio, el aporte de carbohidratos
cambid significativamente post-intervencion en ambos grupos,
pero no entre dietas, con un consumo en promedio mayor al
50% de las calorias totales durante todo el tratamiento.

Cambios en la ingesta de minerales

En nuestro estudio, se encontré que la ingesta
preintervencion promedio de los minerales estudiados en
relacion a las RDA para ambos grupos fue 92,2% para hierro,
132% para cinc, 161% para cobre y 57% para calcio. Esto
indica que el grupo de estudio no estaba en riesgo de
deficiencia por bajo consumo de minerales, excepto para el
calcio, concordando con datos encontrados en diferentes
estudios en el resto del pais (33, 34).

Luego de la intervencidn, la ingesta de los minerales
estudiados se redujo en forma importante. La ingesta de hierro
disminuy¢ drasticamente al = 52 % de la RDA. Laingesta de

cinc se redujo aun = 92% de las RDA, y el cobre aun 91% de
las RDA, mostrando que a pesar de la importante restriccion
calorica, el consumo de alimentos en ambos grupos proveia
una cantidad relativamente adecuada de estos dos minerales.
La ingesta de calcio bajo del 57% al 52% de las RDA. En
este caso el consumo no vari6 en forma significativa respecto
del ingreso a pesar de la restriccion energética, reforzando
que el bajo consumo de calcio fue debido a malos habitos
alimentarios mas que a la restriccion cal6rica.

Cambios del estado nutricional de hierro

En un estudio realizado comparando parametros de
evaluacion de hierro entre mujeres obesas y no obesas en edad
fértil, se encontré que la hemoglobina, hematocrito, ferritina
sérica y capacidad total de fijacidn de hierro, fueron
significativamente mas altos en las obesas que en mujeres
con peso normal, con un menor riesgo de anemia en obesas
por una mayor ingesta de hierro (35).

En nuestro estudio el promedio de hemoglobina
preintervencion para el grupo de la Dieta 1 fue 13,3 g/dL y
13,5 g/dL parala Dieta 2, lo que caracteriz6 al grupo de estudio
como en bajo riesgo de anemia. Al final del tratamiento,
aunque los valores de la concentracién de hemoglobina
aumentaron levemente, estos cambios no mostraron
significacion estadistica entre grupos, ni tampoco se
relacionaron con la magnitud del peso perdido. El hematocrito
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también presenta un minimo cambio (no significativo) en ambos
grupos al final del tratamiento. El volumen corpuscular medio
tampoco mostré cambios significativos.

En las anemias por deficiencia nutricional de hierro, el
hierro sérico y la saturacion de transferrina bajan, mientras
que laTIBC aumenta (36). En esta investigacion se encuentran
disminuidos los valores de hierro sérico en ambos grupos, lo
que no alcanzan a presentar una significacion estadistica, lo
mismo ocurre con la TIBC. La saturacion de transferrina baja
en anemias por déficit de hierro y la ZnPP aumenta. En
relacion a estos factores, los resultados de nuestra investigacion
mostraron tendencia, con aumento de saturacion de
transferrina y disminucion de ZnPP, pero sin significacion
estadistica entre grupos tampoco se asocia con estos cambios
a la magnitud de la pérdida de peso.

Un indicador de depdsitos corporales de hierro de amplio
uso es la concentracion de ferritina sérica, esta mostro estar
afectada significativamente en el grupo de la Dieta 1, no asi
en el grupo con menor restriccion calérica (Dieta 2). Se
observé también una asociacion significativa entre menor
concentracion de ferritina sérica con pérdida de peso =10% y
las que presentaron menor ingesta proteica. Esto sugiere que
las pacientes que mantengan dietas con 1000 kcal/dia a largo
plazo y que pierden mas peso en este periodo, debieran ser
vigiladas de cerca por la posibilidad de desarrollo de otras
deficiencias.

En resumen a pesar de la baja ingesta dietética de hierro
inducida por los tratamientos, los parametros de evaluacién
de este mineral practicamente no se modificaron. Una de la
explicaciones para este comportamiento podria ser el mayor
consumo de frutas y verduras durante la intervencién, las que
contienen mayor cantidad de vitamina C que favorece la
absorcion de hierro y puede revertir el efecto inhibitorio del
te, calcio y fosfato. Por otro lado el mayor pool de hierro de
una dieta habitual proviene del hierro no hem, siendo la
vitamina C un factor que incrementa fuertemente su absorcion
(37,38). Al inicio del estudio el consumo de vitamina C fue
del orden de 5 mg por cada mg de hierro ingerido, al tercer
mes esta proporcion se elevo a 7 mg (datos no mostrados en
tablas).

Cambios del estado nutricional de cinc y cobre

La concentracidn de cinc plasmatico es el indicador
bioquimico mas usado para evaluar el estado del cinc. Las
concentraciones de este mineral estan sujetas a un elevado
numero de factores enddgenos y exdgenos que pueden
modificar su valor (39). En efecto, una disminucién marginal
del estado del cinc puede mostrar valores bajos o normales de
cinc plasmatico, de esta manera cifras normales de cinc
circulante no necesariamente excluyen deficiencia (36), por
lo que la interpretacién de sus resultados debe ser cautelosa.

En un estudio realizado en nifios obesos tratados con 2

dietas hipocaldricas por 13 semanas, con aportes del 60% y
25% de las RDA de energia para edad y sexo, respectivamente,
no se observaron modificaciones con respecto a ferritina
sérica, hierro sérico, saturacion de transferrina y cobre
plasmatico, pero se produjo un aumento en el cinc plasmatico
(40). En otro estudio realizado con dietas de muy baja energia
(700 kcal/dia) en adultos, se observé una disminucion
significativa en el cinc plasmatico (25). Contrariamente, en
una investigacion realizada en mujeres obesas, sometidas a
un programa de reduccion de peso basada en dos dietas
hipocaldricas balanceadas por 6 meses, se encontro que las
concentraciones plasmaticas de cinc fueron significativamente
mas altas al final del programa (41). En nuestro estudio la
concentracion de cinc plasmatico practicamente no se
modifico en ambos grupos luego de la intervencidn.

La evidencia disponible sugiere que la baja concentracion
de cinc en pelo, tal vez refleje un mal estado nutricional
cronico. El cinc en pelo puede disminuir en primavera y
verano y ser mayor en invierno, es mayor en hombres por
efecto de la testosterona y la hormona del crecimiento (36).
Este estudio fue realizado practicamente es su totalidad
durante el periodo de verano, por lo cual los cambios
estacionales no deberian haber afectado los resultados. En la
presente investigacion, los valores de cinc en pelo aumentaron
levemente en la Dieta 1 y disminuyeron levemente en la Dieta
2, estas variaciones no son significativas entre los grupos, ni
tampoco se relacionan con la magnitud de la pérdida de peso.

La actividad de la fosfatasa alcalina (metaloenzima
dependiente de cinc), es la mas estudiada para determinar el
estado nutricional del cinc, se afecta principalmente durante
el uso de dietas con muy poco aporte de este mineral (36).
Los resultados encontrados en nuestro trabajo, mostraron una
leve disminucion de la actividad de la fosfatasa alcalina en
ambos grupos los cuales no son significativos entre grupos.

La concentracion de cobre plasmatico es un marcador
confiable en los casos de deficiencia severa de cobre, sin
embargo, en los estados marginales es menos sensible. Asi
mismo, la suplementacién con cobre no incrementa el cobre
sérico por que las concentraciones estan bajo un estricto
control homeostético. Su concentracion suele estar alterada
sobre todo en el embarazo, en donde aumenta al doble,
constituyendo asi una de las modificaciones plasmaticas mas
llamativas (36,42). Enun estudio realizado en mujeres obesas,
estas presentaron mayores niveles de ceruloplasmina, cobre
plasmatico, cinc plasmatico y actividad de la superéxido
dismutasa que las mujeres con peso normal (43).

Si bien en el presente estudio la concentracion de cobre
disminuyé en ambos grupos, la diferencia tendid a ser mayor
en el grupo de la Dieta 1, pero sin alcanzar significacion
estadistica. El hecho de que los parametros para evaluacién
nutricional de cinc y cobre no tengan variacion significativa
puede deberse principalmente a que si bien efectivamente hubo
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una disminucion importante en la ingesta de cinc y cobre luego
de la prescripcion de las dietas, el valor final de la ingesta de
estos minerales se mantuvo muy cercano a las RDA.

Pardmetros de evaluacion del estado nutricional del calcio

En nuestro grupo de estudio en la etapa preintervencion y
posterior a ella, el consumo de calcio fue menor a las
recomendaciones en un 40% aproximadamente para ambos
grupos; y aunque una de las limitaciones en este estudio fue
el hecho de no disponer de examenes de laboratorio para
evaluacion de calcio (biomarcadores de reabsorcion 6sea) (44)
o al periodo de estudio (densitometria 6sea) (36), claramente
las participantes de esta investigacién se pueden identificar
como grupo en riesgo para desarrollar de enfermedades
osteodegenerativas por un bajo consumo de calcio, a pesar
de su ingesta energética total.

Es relevante considerar el papel del calcio en obesidad ya
que en varios estudios se ha demostrado el efecto antiobesidad
del calcio dietético, una mayor ingesta de calcio 1000 mg/dia
independiente de la ingesta energética total, favorecen a la
pérdida de peso por una inhibicién en la accion de la 1,25
dihidroxivitamina D, la cual estimula el almacenaje de
triglicéridos en los adipositos y promueve la obesidad (45).
En otra investigacion se observd que las mujeres obesas
presentan una mejor mineralizacién 6sea que mujeres con peso
normal y por lo tanto tendrian menor riesgo de desarrollar
osteoporaosis (46).

CONCLUSIONES

En conclusidn, la indicacion de dietas con 1000 y 1300
kcal/dia para reduccion de peso en mujeres obesas, no produjo
en general déficit en el estado nutricional de minerales durante
los 3 meses de tratamiento, periodo que habitualmente
representa la mayor adherencia a los tratamientos de reduccion
de peso, excepto la reduccién de ferritina sérica en el grupo
con indicacion de 1000 kcal/dia. La reduccion en los niveles
de ferritina sérica, se asoci6 ademas a un mayor porcentaje de
pérdida de peso y a menor ingesta proteica.

Son necesarios estudios durante un periodo de tiempo mas
prolongado, para poder identificar la potencial necesidad de
suplementacion de minerales, cuando se indiquen dietas con
restriccion energética moderada.
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RESUMEN. A fin de evaluar el estado nutricional en un grupo de
preescolares que asisten a un jardin de infancia pablico en Valencia,
Venezuela (2002), se indagé el estrato social, las variables
antropomeétricas; peso, talla y circunferencia del brazo, la
hemoglobina, el retinol sérico, la presencia de parasitosis y el
consumo de alimentos, asi como el nivel educativo materno. Se utiliz6
el programa SPSS version 11.0 y las pruebas t de Student, ANOVA
de una via, Post Hoc de Bonferroni y Fisher (p < 0,05). Se presentd
un predominio del sexo femenino (52%). Segun el estrato social
23,3% se ubicd en clase media y 76,8% en algln nivel de pobreza.
El 60% de las madres de clase media habian terminado su educacién
secundaria y sélo el 9,8% de las madres en pobreza alcanzaron este
nivel. Se obhservo segun valores Z (T/E, P/IT y CMBI/T) altos
porcentajes por debajo de -1,00 (27,3%, 25,6% y 24,5%
respectivamente). EI P/T y la CMB/T de los hijos de madres
universitarias presentaron diferencias al compararlos con los hijos
de madres con nivel de educacion primaria. Se present6 un 25,9% de
anemia y hubo diferencias entre los grupos anémicos y no anémicos
para T/E y CMBI/T. Se observaron protozoarios en 61,0%, helmintos
en 16,9% vy la presencia de ambos en 22,1%. Se encontré 2,6 veces
mayor riesgo de presentar déficit nutricional para CMB/T en el grupo
parasitado. Se encontré un consumo adecuado de energia y hierro,
con consumo excesivo de proteinas y vitamina A. Se concluye que
existe riesgo nutricional evaluado a través de los parametros
hematoldgicos, la presencia de parasitosis y el estrato social.

Palabras clave: Antropometria, anemiay preescolares venezolanos.

INTRODUCCION

El riesgo de déficit nutricional se presenta con mayor
frecuencia en las edades pediatricas, siendo el bajo peso, la
falta de crecimiento y la anemia algunas de sus principales
manifestaciones. Entre los factores que se han relacionado a
este riesgo se mencionan la presencia de infecciones tipo
parasitosis, un consumo deficiente de alimentos e inadecuadas
condiciones socioeconémicas (1).

Financiamiento: CEINUT, FCS-UC.
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SUMMARY. Nutritional status in preschoolers attending a
public day-care center in Valencia, Venezuela. With the purpose
of evaluating nutritional status in a group of preschoolers attending
a public day care center in Valencia, Venezuela (2002), a research
was made for social stratus, anthropometric variables; weight, height
and arm circumference, hemoglobin, seric retinol, presence of
parasitosis and food consumption, as well as the mother’s educational
level. The program SPSS 11.0 and the t Student, ANOVA Post Hoc
from Bonferroni and Fisher (p<0,05) were used. A predominance of
the female sex was presented (52%). According to the social stratus,
23.3% was located in the middleclass, and 76.8% on some level of
poverty. 60% of the middleclass mothers had finished their high
school education, while only 9.8% of the mothers in poverty had
reached that level. According to the Z values (H/A, W/H and AC/H),
high percentages under -1.00 were observed (27.3%, 25.6% and
24.5%, respectively). The W/H and AC/H of children of mothers
studying in a university presented discrepancies when compared with
children of mothers with a primary educational level. A 25.9% of
anemia was presented, and there were differences between anemic
and non-anemic groups for H/A and AC/H. Protozoaries were
observed in 61.0%, helmintos in 16.9% and both in 22.1%. There
was a 2.6 times higher risk of presenting nutritional deficiency for
AC/H in the group found with parasites. An adequate consumption
of energy and iron was found, with an excessive consumption of
proteins and vitamin A. It is concluded that there exists a nutritional
risk evaluated through hematologic parameters, the presence of
parasitosis and social stratus.

Key words: Anthropometry, anemia and Venezuelan preschoolers.

En Venezuela, especificamente en el periodo de 1990 al
2002, hubo un crecimiento significativo del indice de pobreza
(8,8%), mientras que en el resto de Latinoamérica se observo
un descenso en dichos valores del 4,3% (2,3). Esto ocasion6
dificultad para suministrar una alimentacion balanceada a
todos los miembros de la familia, especialmente en los estratos
mas bajos de la poblacion, repercutiendo en los indicadores
de calidad de vida, salud y nutricion.

Entre los principales centros urbanos de Venezuela esta
Valencia, ciudad industrial por excelencia, la cual no ha
escapado al éxodo poblacional de otras regiones en busca de
trabajo y mejores condiciones de vida. Esto ha traido como



ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS PREESCOLARES QUE ASISTEN A UN JARDIN DE INFANCIA 249

consecuencia el aumento de su poblacion y la creacion de
barriadas para dar alojamiento a sus habitantes; aglomerandose
en su mayoria en la zona sur de la ciudad, donde se ubican los
estratos sociales mas bajos de la poblacion. Esta situacion,
aunada a la disminucion del poder adquisitivo, hace a los nifios
de esta zona un grupo susceptible a un estado nutricional
deteriorado, razén por la cual el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar el estado nutricional en un grupo de
preescolares que asisten a un jardin de infancia publico de
esta zona suburbana de la ciudad de Valencia, Venezuela.

METODOLOGIA

Se evaluaron transversalmente a todos los nifios que
asistieron durante el mes de marzo del afio 2002, a un jardin
de infancia suburbano publico ubicado en el barrio El Consejo,
Parroquia Miguel Pefia al sur del Municipio Valencia, Estado
Carabobo, Venezuela. De un total de 190 preescolares inscritos,
la muestra final quedo6 constituida por todos los nifios que
acudieron el dia de la cita con sus representantes; 151
preescolares entre 4 y 7 afios de edad, en quienes se realizaron
las siguientes evaluaciones:

Condicidn socio-demograéfica del nifio y del grupo familiar

Se indagaron datos sobre composicion del grupo familiar
(nimero de familias, de personas menores de 15 y mayores de
60 afios por vivienda), nivel de educacion de la madre o
cuidadora, ingreso monetario y caracteristicas sanitarias de
las viviendas. Se evalud la estratificacion social segun el
método de Graffar-Méndez Castellano (4).

Evaluacién antropométrica

Los datos fueron tomados por personal capacitado y
estandarizado. El peso, la talla y la circunferencia media del
brazo se tomaron segun las normas establecidas en Venezuela
(5). Se construyeron los indicadores: talla para la edad (T/E),
peso para la talla (P/T), y circunferencia media del brazo para
latalla (CMB/T). Se utilizo el programa Epi-Info 2004, version
3.2.2 para estimar el valor Z (Z score) de cada indicador
comparandolo con las poblaciones de referencia sugeridas por
la Organizacion Mundial de la Salud (6).

Quimica sanguinea

Se determinaron hemoglobina y hematocrito en un
contador hematologico automatizado, modelo A®.T 5diff de
Beckman Coulter. Para definir anemia en la poblacion
estudiada se us6 como punto de corte un valor de hemoglobina
inferior a 11,0 g/dL para los nifios menores de 5 aflosy 11,5 g/
dL para los mayores. El punto de corte para el hematocrito
fue de 33% y 34% para menores y mayores de 5 afios
respectivamente (7). Los niveles séricos de retinol se
establecieron por cromatografia liquida de alta presion (HPLC);

en cromatografo marca Hewlett-Packard modelo 1050. Para
evaluar el estado de vitamina A, se utilizaron los siguientes puntos
de corte de retinol sérico: >30 pg/dL (normal); entre 20 y 30
ug/dL (marginal) y <20 pg/dL (deficiente) (8). Para estas
determinaciones se extrajeron en condiciones de ayuno 6 ml de
sangre periférica mediante puncion venosa y en ambiente de
penumbra; 2 ml de sangre se colocaron en tubos de vidrio
conteniendo 25 pl de EDTA como anticoagulante destinandose
para las determinaciones de hemoglobina y hematocrito. Los 4
ml restantes se colocaron en tubos de polipropileno cubiertos
previamente con papel de aluminio, para evitar la accion de la
luz sobre la vitamina A. El suero, libre de hemolisis, se obtuvo
mediante centrifugacion y se almacend en tubos de polietileno
color ambar a -70° C, usandose para la determinacion de retinol
sérico.

Diagnostico parasitologico

Se recolectaron muestras de heces y se analizaron con el
método directo (solucién de cloruro de sodio al 0,85% y
solucion de Lugol) y el método de concentracion de Kato, los
cuales permiten la observacion directa de las formas
parasitarias (9).

Consumo de alimentos

Su evaluaciéon se realizdo mediante el método de
Recordatorio de 24 Horas (R24H), obteniendo informacion
sobre el tipo y cantidad de alimentos consumidos en las 24
horas previas a la entrevista. Ya que se trato de nifios menores
de 8 anos, la informacion se obtuvo directamente de la madre/
responsable de su alimentacion (10). La informacion obtenida
fue llevada a gramos de alimentos y se calculd la composicion
calérica, de macronutrientes, de vitamina A y de hierro, a
partir de la Tabla de Composicion de Alimentos Venezolana
(11). Para estimar la prevalencia de consumo inadecuado de
energia y nutrientes se calculd el porcentaje de nifios con
consumos inferiores a los dos tercios de las recomendaciones,
utilizandose los valores de referencia nacionales establecidos,
ajustando por género y edad (12).

Anadlisis de los datos

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS
version 11.0 para Windows. Se realizaron estadisticas
descriptivas de las variables (frecuencias, porcentajes,
promedios, medianas, desviacion estandar). Estas fueron
evaluadas a objeto de conocer si cumplian con los
requerimientos de normalidad y homogeneidad.

De acuerdo al comportamiento de las variables, se
utilizaron las pruebas t de Student, analisis de varianza de un
factor (ANOVA) y Post Hoc de Bonferroni, o sus equivalentes
no paramétricas; asi como la prueba exacta de Fisher, para
explorar asociaciones entre las variables. Se utilizé un criterio
de significacion estadistica de p < 0,05.
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RESULTADQOS

Condicidn socio-demogréfica

Las caracteristicas socio-demograficas del grupo familiar se
describen en la Tabla 1. El Consejo es una comunidad suburbana
bien establecida, donde casi la totalidad de las viviendas contaban
con los servicios basicos; electricidad (100%), agua potable,
aguas negras y aseo urbano (98%). La mayoria de las viviendas
eran de construccion solida con paredes de bloques y techos de
buena calidad (94%). Un 30% de las viviendas alojaban a mas
de una familia. El 94,8% de las familias tenia al menos una
persona con empleo permanente. Segun el estrato social, 23,3%
de la muestra se ubicd como clase media (estrato social IIT) y
76,8% se ubico en algiin nivel de pobreza (IV y V), lo cual
corresponde con la ubicacion geografica de la muestra
seleccionada. E1 60% de las madres o cuidadoras de clase media
habian terminado su educacion secundaria, mientras que solo el
9,8% de las madres en pobreza alcanzaron este nivel de educacion
y 1,5% eran analfabetas.

Con relacion a los preescolares, el valor promedio de edad
en la muestra evaluada fue de 5,1 & 1,3 afios y la mediana de
6,0 aflos. La distribucion seglin el género presentd un ligero
predominio del sexo femenino (52%).

TABLA 1
Caracteristicas socio-demograficas del grupo familiar.
Comunidad suburbana “El Consejo”,
Parroquia Miguel Pefia, Valencia

Caracteristicas Porcentaje
Numero de familias por vivienda 1 familia 69,2
2 familias 244
3 0 mas familias 6,4
Personas por vivienda 2-3 personas 9,9
4-5 personas 40,7
6 0 mas personas 494
Personas < 15 afios por vivienda 1 persona 18,0
2 personas 54,1
3 0 mas personas 27,9
Personas = 60 afios por vivienda Ausencia 86,3
1 persona 10,6
2 personas 3,1
Personas con alglin ingreso
monetario Ausencia 0,6
1 persona 43,0
2 personas 33,1
3 0 mas personas 233
Estratificacion social
de la familia Clase media (IIT) 23,3
Pobreza relativa (IV) 73,2

Pobreza critica (V) 3,5

Evaluacién antropométrica

En la Tabla 2 se presenta la media, desviacion estandar,
mediana y la distribucion porcentual segun los valores Z para
los indicadores T/E, P/T y CMB/T, observandose un alto
porcentaje de preescolares con Z scores por debajo de -1,00
(27,3%, 25,6% y 24,5%, respectivamente).

En la Tabla 3 se observan las diferencias seglin estrato
social de los indicadores antropométricos, las cuales fueron
estadisticamente significativas para P/T (p=0,000) y CMB/T
(p=0,001).

Al evaluar si el nivel de educacion alcanzado por las
madres/cuidadoras condicionaba diferencias entre los
indicadores antropométricos, se encontré que el P/T y la
CMB/T de los hijos de madres/cuidadoras que habian
alcanzado el nivel universitario eran significativamente
diferentes al de aquellos cuyas madres/cuidadoras tenian un
nivel de educacion primaria o inferior. Asi para P/T, el valor
de la mediana de los hijos de madres/cuidadoras con educacion
universitaria fue de 1,12 y el de los nifios con madres/
cuidadoras con educacion primaria o inferior fue de -0,56
(p=0,012). Con relacion a la CMB/T, el valor de la mediana
de hijos de madres/cuidadoras con educacidon universitaria
fue de 1,08 y el de los nifios con madres/cuidadoras con
educacion primaria o inferior fue de -0,71 (p=0,015).

TABLA 2
Estadisticos descriptivos y distribucion porcentual para
Talla/Edad, Peso/Talla y CMB/T. Comunidad suburbana
“El Consejo”, Parroquia Miguel Pefia, Valencia

Distribucion porcentual segin rangos
de Z Score

Valores Z MediatDE Mediana -<2 -2a-1 -la+l +la+2 +2
ZS T/E 1,02 -0,49 7,0 20,3 64,0 7,0 1,7
ZS P/T 30+1,04  -0,31 2,3 23,3 68,0 4,1 2,3
7S CMB/T -0,34+0,98 -0,30 4,7 19,8 69,2 3,5 2,9

Quimica sanguinea

Los valores promedios de los parametros hematologicos;
Hb (11,8+0,7 g/dL) y Hcto (36,7£2,1%) se encontraron dentro
de la norma, sin embargo un 25,9% (n=44) de la muestra
present6 anemia. Hubo diferencias (p<0,05) entre los grupos
anémicos y no anémicos para los indicadores T/E y CMB/T
(Tabla 4). En cuanto al retinol sérico, se encontrd que todos
los preescolares evaluados, presentaron valores por encima
de lo considerado normal, con un valor promedio de 54,3+12,2
ug/dL y una mediana de 53,5ug/dL; sin evidenciarse nifios
en déficit o en situacion de deficiencia marginal.
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TABLA 3
Indicadores antropométricos segun el estrato
socioecondémico. Comunidad suburbana “El Consejo”,
Parroquia Miguel Pefa, Valencia

Indicador antropométrico Valores Z

Media + D.E. Mediana
Talla/Edad
Clase media -0,28 + 1,14 -0,12
En pobreza -0,45 £ 0,98 -0,54
Peso/Talla*
Clase media -0,35+ 1,37 -0,16
En pobreza -0,50 £ 0,87 -0,58
Circunferencia Media
del Brazo/Talla**
Clase media 0,15+1,11 0,10
En pobreza -0,49 + 0,88 -0,49

* p=0,000; **p = 0,001

TABLA 4
Indicadores antropométricos segiin parametros
hematologicos. Comunidad suburbana “El Consejo”,
Parroquia Miguel Pefa, Valencia

Indicador antropométrico Valores Z

Media + D.E. Mediana
Talla/Edad*
Con anemia -0,85+ 1,12 -0,86
Sin anemia -0,27 £ 0,984 -0,36
Peso/Talla
Con anemia -0,54 + 0,75 -0,54
Sin anemia -0,24 + 1,14 -0,21
Circunferencia Media
del Brazo/Talla**
Con anemia -0,67 + 0,82 -0,60
Sin anemia -0,25 + 0,99 -0,24

* p=0,003; **p = 0,026

Diagnostico parasitolégico

Se encontrd un 51,0% de al menos una forma parasitaria y
enun 41,0% mas de una. Se observaron protozoarios en 61,0%
de la muestra, helmintos en 16,9% y la presencia de ambos en
22,1% de los nifios. Para evaluar la asociacion entre el estado
nutricional antropométrico y la parasitosis intestinal se
reagruparon los niflos en dos categorias: nifios en déficit
nutricional (valor Z <-1,00) y nifios con un estado nutricional
normal o sobre la norma (valor Z > -1,00). Se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa para la CMB/T
(p=0,014) teniendo el grupo parasitado un riesgo cerca de 2,6
veces mayor de presentar déficit nutricional segun este

indicador. Los demas indicadores antropométricos no
presentaron asociacion con la parasitosis intestinal. Al
comparar la presencia de anemia en niflos parasitados y no
parasitados, se observéd que en el grupo de niflos anémicos,
hubo casi el doble de nifios con parasitosis (64,1% vs. 35,9%)
y el riesgo de presentar anemia fue el doble en el grupo
parasitado con diferencias significativas (Tabla 5).

TABLA 5
Asociacion entre CMB/Talla, parametros hematologicos
y parasitosis intestinal. Comunidad suburbana
“El Consejo”, Parroquia Miguel Pefia, Valencia

Indicador Parasitados No parasitados Total
CMB/Talla

Déficit 26 (68,4%) 12 (31,6%) 38 (100%)
Normal/Sobre

la norma 50 (44,2%) 63 (55,8%) 113 (100%)

Prueba exacta de Fisher p=0,014; Odds Ratio = 2,60; (IC 95% =1,20-5,70)

Parametros
hematologicos
Con anemia
Sin anemia

25 (64,1%)
51 (45,5%)

14 (35,9%)
61 (54,5%)

39 (100%)
112 (100%)

Prueba Exacta de Fisher p=0,034; Odds Ratio = 2,13; (IC 95% =1,05-
4,52)

Consumo de alimentos

La distribucion caldrica promedio de macronutrientes de
la muestra estudiada fue de 14,4% de proteinas, 26,7% de
lipidos y 58,9% de carbohidratos. Esta distribucion se
encuentra dentro de los rangos considerados como aceptables
para nifos venezolanos, estando los lipidos cerca del limite
inferior establecidos para este grupo de edad (para menores
de 16 anos: 25-30% del total de calorias). La Tabla 6, presenta
el consumo promedio y el valor de la mediana de energia y
nutrientes, asi como la adecuacion del consumo alimentario
y el porcentaje de nifios con un consumo por debajo de los
dos tercios de las recomendaciones nacionales. Como se
observa, se encontré un consumo adecuado de energia y
hierro, y un consumo excesivo de proteinas y vitamina A. Sin
embargo cabe destacar que respectivamente para la energia 'y
el hierro, 9% y un 10% de la muestra no alcanzaron a cubrir
los dos tercios de sus requerimientos. En relacion al tipo de
hierro consumido, 84% correspondi6 a fuentes de hierro no
heminico y solo el 16% a hierro heminico. No se encontraron
asociaciones significativas entre el consumo de nutrientes y
el resto de las variables.
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TABLA 6
Consumo de energia y nutrientes, adecuacion nutricional
y riesgo de consumo inadecuado. Comunidad suburbana
“El Consejo”, Parroquia Miguel Pefia, Valencia

Nutrientes Consumo diario % Adecuacion % Consumo
Media = DE  Mediana Mediana < 66,6% RN
Energia (kcal) 1476,8+ 346,5 1472,0 96 9
Proteinas (g) 56,1 £ 15,5 56,3 121 5
Grasas (g) 46,3 + 15,1 45,7 — —
Carbohidratos (g) 227,6 £ 54,9 225.0 — —
Vitamina A (ER)  970,2 +403,8 917.,6 231 4
Hierro (mg) 14,3 £ 4,1 13,9 99 10

DE = desviacion estandar
RN = valores de referencia nacionales
ER = equivalentes de retinol

DISCUSION

Atun cuando todos los nifios viven en una zona de pobreza,
los nifios pertenecientes a un estrato socioecondomico mas bajo
y con nivel menor en la educacion de sus madres, mostraron
valores antropométricos y hematologicos significativamente
menores al resto de los nifios estudiados, sefialando a esta
caracteristica como factor de riesgo nutricional. A nivel
poblacional, se ha descrito que los retardos de crecimiento
ocasionados por deficiencias nutricionales estan condicionados
por el ciclo pobreza-infeccion-desnutricion. Estas alteraciones
reflejan el resultado de un proceso de subalimentacion,
asociado a pobres condiciones socioecondmicas y culturales,
producto del deterioro general de la calidad de vida (13).

La prevalencia de -2 Z score en el indicador T/E al ser
comparada con trabajos nacionales, resulté ligeramente
inferior tanto a la reportada en un grupo de niflos en pobreza
entre 4 y 6 afios del municipio Naguanagua, de la ciudad de
Valencia (8,0%) (13), como a la reportada (10,7%) en un grupo
de preescolares en pobreza evaluados durante el afio 2001 en
una comunidad de la isla de Coche, Estado Nueva Esparta,
region situada en el mar caribe (14). Igualmente result6 inferior
a la reportada en un grupo de nifios entre 2 y 6 afos de edad
provenientes de barrios marginales urbanos y rurales de la
ciudad de Maracaibo (segunda ciudad en importancia de
Venezuela), en quienes se ubico en 13,4% (15). Con relacion
a datos latinoamericanos nuestro valor es similar a lo reportado
en un grupo de niflos ubicados en la costa del pacifico
colombiano en condiciones sociales precarias, evaluados entre
marzo y octubre del 2002, en quienes su déficit se ubicé en un
6,9% (16) y similar a lo reportado por Bolzan (17), en 4300
nifios evaluados en el afio 2003 en el Municipio de Olavaria,
Buenos Aires, en quienes la prevalencia de -2 Z score para
varones y nifias se ubico entre 7,8 y 7,9% respectivamente.

Con relacion al indicador P/T, la prevalencia -2 Z score al

ser comparada con trabajos nacionales, resulto superior a la
reportada en el grupo de nifios en pobreza entre 4 y 6 afios
evaluados en el municipio Naguanagua, de la ciudad de
Valencia (1,1%) (13) y con relacion al porcentaje de nifios en
bajo la norma (25,6%), éste es superior a lo reportado en un
grupo de preescolares y escolares evaluados durante el afio
2001 en la isla de Coche, Estado Nueva Esparta (8,6%) (14).
De igual forma se ubico por encima de lo reportado por el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, tanto para
Venezuela (14,08%), como para el estado Carabobo (12,33%)
para el afio en que fue tomada la muestra (18). Con relacion
a datos latinoamericanos el valor obtenido en esta
investigacion supero a lo reportado en Argentina, en un grupo
de nifios evaluados durante el afio 2003, en nueve provincias
del norte de dicho pais (1,1%) y a su vez fue mayor al
reportado en un municipio localizado en el centro de la
provincia de Buenos Aires (1,0%); en ambos estudios los nifios
se encontraron en hogares bajo la linea de pobreza (17, 19).

Con relacion a la prevalencia de anemia observada
(25,9%), esta considerada como problema moderado desde
el punto de vista de salud publica por la OMS. Esta prevalencia
fue superior a la reportada por Solano (10,8%) y del Real
para 1998 (13,0%) en preescolares de similares estratos
socioeconomicos del Estado Carabobo, igualmente fue
superior a lo reportado por Fundacredesa en preescolares y
escolares del interior de Venezuela y en el area metropolitana
de Caracas (13,3%) (20-22). Con relacion a datos
latinoamericanos la prevalencia de anemia fue similar a la
encontrada en preescolares de Costa Rica (26,3%) (23). Los
nifios evaluados no presentaron deficiencia de vitamina A, ni
deéficit marginal, segin los niveles de retinol sérico. Estos
resultados difieren de otros estudios realizados en el pais en
ninos de los mismos estratos socioecondémicos, donde
encontraron déficit de vitamina: Angarita en el Estado Mérida
(25%), Montilva en el Estado Lara (14,0%) y por Solano y
del Real en el Estado Carabobo (11,0% y 0,5%
respectivamente). Sin embargo, los resultados del presente
estudio coinciden con lo reportado por Fundacredesa y mas
recientemente por el grupo de la “Alianza por una nutricion
saludable”, quienes afirman que los preescolares y escolares
evaluados en Venezuela presentan un estado adecuado con
relacion a la vitamina A (20- 22, 24-26).

En el presente estudio se encontr6 un alto porcentaje de
niflos con parasitosis, caracteristica que se observa en
ambientes de bajo nivel socioeconémico e inadecuados
habitos higiénicos. Esto es coincidente con los datos
encontrados por Devera y Vasquez en niflos venezolanos
(46,1%) y mexicanos respectivamente (47,2%) (27-28);
quienes evaluaron sus muestras en bajos estratos
socieconomicos. Se observo en el presente estudio que el
riesgo de presentar anemia fue el doble en el grupo parasitado
con diferencias significativas.
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Con relacién a la distribucion de la energia aportada por
los macronutrientes, los porcentajes encontrados se ajustan a
las recomendaciones para la poblacidén venezolana de esta edad
(13). El consumo promedio de kilocalorias (1476,8%+ 346,5
kcal) fue similar a las recomendaciones del Instituto Nacional
de Nutricion (1450 kcal) para este grupo de edad, aun cuando
9% de los nifios no cubrié los dos tercios de sus
recomendaciones energéticas. Se observo un consumo excesivo
de proteinas (121% de adecuacion), al igual que en estudios
anteriores realizados en nifios con edades y caracteristicas
similares de otras zonas suburbanas de Valencia, reportandose
121% de adecuacion proteica en el estudio de Portillo y
colaboradores en la zona sur (29). Sin embargo, el consumo
de proteinas es considerablemente menor al reportado en un
grupo de nifios de estrato socioeconémico alto de la ciudad de
Caracas (182% de adecuacidn en nifias y 209% en nifos) (30).
El hecho de que en este estudio se llevo a cabo un solo
recordatorio del consumo alimentario del dia anterior,
constituye una limitacion debido a la variabilidad que ocurre
a nivel intra-individual, la cual se minimiza al recoger
recordatorios multiples. La dispersion de los datos del consumo
de la vitamina A indica que la ingesta fue muy variable entre
los sujetos evaluados, lo cual es un reflejo del comportamiento
de esta vitamina en la naturaleza. Ademas, la estimacion de la
dieta por el método de R24H refleja un consumo actual y no
el usual, por lo que los valores de ésta vitamina pueden variar
segun la estacionalidad de los alimentos fuentes de las
vitaminas. Es probable que los nifios que presentaron ingestas
inadecuadas no consumieran dichos alimentos en los dias
evaluados por el recordatorio, mientras que otros tuvieron un
consumo elevado de ellos. Esto sugiere que su ingesta debe
evaluarse mediante el método de frecuencia de consumo de
alimentos fuentes en vitamina A, el cual permite medir el riesgo
de deficiencia de esta vitamina a nivel comunitario (8).

CONCLUSIONES

Los resultados de la evaluacion hematoldgica sugieren que
en este grupo de nifios existe un problema de salud publica en
cuanto a la presencia de anemia. Al comparar la presencia de
anemia en nifios parasitados y no parasitados, se observo que
en el grupo de nifios anémicos, hubo casi el doble de nifios
con parasitosis.

Aun cuando todos los nifios viven en una zona de pobreza,
los nifios pertenecientes a un estrato socioecondémico mas bajo
y con nivel menor en la educacion de sus madres, mostraron
valores antropométricos y hematologicos significativamente
menores al resto de los niflos estudiados, sefialando a estas
caracteristicas como factores importantes de riesgo nutricional.
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La Mini Encuesta Nutricional del Anciano en la practica
de un Servicio hospitalario de Geriatria: Introduccion,
validacion y caracteristicas operacionales

Magdalena Cuyac Lantigua, Sergio Santana Porbén

Escuela de Medicina de La Habana, Hospital Clinico-Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”. Ciudad Habana, Cuba

RESUMEN. Se presentan los resultados de la administracién de la
Mini Encuesta Nutricional del Anciano (MNA) a 197 pacientes (Mu-
jeres: 62.5%; Edades entre 60 — 75 afios: 55.4%; Mayores de 85
afios: 9.7%; Blancos: 73.7%) que ingresaron consecutivamente en el
Servicio de Geriatria del Hospital Clinico-Quirdrgico “Hermanos
Ameijeiras” (La Habana, Cuba). El 69.6% de los pacientes tenia en-
tre 2 — 7 problemas de salud concurrentes. Predominaron las
neoplasias y los procesos linfoproliferativos (22.8%), las afecciones
del corazon y los vasos sanguineos (15.7%), y las infecciones
(12.2%). El estado de los indicadores nutricionales antropométricos
y bioquimicos fue como sigue: Indice de Masa Corporal < 21 kg.m?:
30.9%; Circunferencia del Brazo < 22 cm: 19.3%; Circunferencia
de la Pantorrilla < 31 cm: 42.6%; Albdmina < 35 g.L%: 20.3%. El
68.5% de los pacientes recibié puntajes < 24 después de administra-
da la MNA. Es de notar que el 19.3% de los encuestados estaba
desnutrido al recibir puntajes < 17. Los puntajes < 24 se concentra-
ron en: Afecciones neuroldgicas (80.0%), Neoplasias y procesos linfo-
proliferativos (77.8%), Corazon y vasos sanguineos (74.2%), Enfer-
medades gastrointestinales (70.6%), Infecciones (69.7%), Diabetes
mellitus (66.7%). Los pacientes con los puntajes nutricionales mas
bajos presentaron los valores mas bajos de los indicadores
antropométricos y bioquimicos. El puntaje nutricional fue indepen-
diente del sexo del enfermo, color de la piel o el nimero de proble-
mas de salud concurrentes. La edad no influyé en el puntaje
nutricional, pero se observaron puntajes mas bajos entre los pacien-
tes mas ancianos. El puntaje asignado mediante la MNA coincidié
en un 80.0% con el diagndstico nutricional hecho independiente-
mente mediante indicadores bioquimicos y antropométricos, utiliza-
dos por separado 0 combinados. El envejecimiento de la poblacion
cubana, unido a una geriatrizacion de las areas hospitalarias, obligan
a considerar el estado nutricional del paciente mayor de 60 afios de
edad como un predictor importante del éxito de la intervenciéon mé-
dico-quirtrgica y de la calidad de la asistencia médica.

Palabras clave: Mini Encuesta Nutricional, MNA, desnutricion, ge-
riatria, composicion corporal, envejecimiento, anciano.
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SUMMARY. The Mini Nutritional Assessment of the elderly in
the practice of a hospital geriatrics service: inception, validation
and operational characteristics. The results of the administration
of the Mini Nutritional Assessment (MNA) of the Elderly to 197
patients (Women: 62.5%; Ages between 60 — 75 years: 55.4%; Older
than 85 years: 9.7%; Whites: 73.7%) consecutively admitted to the
Geriatrics Service of the “Hermanos Ameijeiras” Hospital (La
Habana, Cuba) are presented. Sixty-nine percent of the patients had
between 2 — 7 concurrent health problems. Neoplasms and
lymphoproliferative processes (22.8%), heart and blood vessels
diseases (15.7%), and infections (12.2%) were prevalent. The state
of nutritional anthropometric and biochemical markers was as follows:
Body Mass Index < 21 kg.m2 30.9%; Mid-arm Circumference
<22 cm: 19.3%; Leg Circumference < 31 cm: 42.6%; Serum Albumin
<35¢.L1: 20.3%. Sixty-eight percent of the patients received scores
< 24 after administering the MNA. It is to be noticed that 19.3% of
the patients was malnourished after receiving scores < 17. MNA
scores < 24 were concentrated in: Neurological disorders (80.0%),
Neoplasms and lymphoproliferative processes (77.8%), heart and
blood vessels diseases (74.2%), gastrointestinal disorders (70.6%),
infections (69.7%), Diabetes mellitus (66.7%). Patients with the
lowest scores also exhibited the lowest values of anthropometric and
biochemical markers. MNA score was independent from the patient’s
sex, skin colour, or number of concurrent health problems. Age had
not any influence upon MNA score, although lower scores were
observed among the oldest patients. MNA scoring was 80.0%
coincident with nutritional diagnosis independently done with
anthropometric and biochemical markers used either separately or
combined. Aging of the Cuban population, along with increased
proportions of elder patients in hospital areas should lead to consider
the nutritional status of patients older than 60 years as an important
predictor of the success of medical interventions and the quality of
medical assistance.

Key words: Mini Nutritional Assessment, MNA, malnutrition,
geriatrics, body composition, aging, elder.
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INTRODUCCION

Las relaciones entre el envejecimiento, la enfermedad y el
estado nutricional pueden ser complejas e incluso redundantes.
En la Figura 1 se muestra un modelo para interpretar estas
relaciones. El envejecimiento incrementa el riesgo de padecer
enfermedades como el cancer, la diabetes mellitus, la
cardioesclerosis, e incluso la falla cronica de 6rganos (1-3). El
envejecimiento también trae consigo la senescencia del siste-
ma inmune, y con ello, una susceptibilidad aumentada a la
infeccion (4-6). Una fragilidad aumentada resultante de la
concurrencia de varios problemas de salud puede afectar, a su
vez, la autonomia y la actividad fisica del enfermo (7). La
polimedicacion propia del tratamiento farmacoldgico de va-
rios problemas de salud concurrentes en el anciano puede con-
ducir a alteraciones profundas del sabor y el paladar, y con
ello, inapetencia, anorexia y rechazo a los alimentos (1-3).
Todos estos factores, actuando coaligadamente o por separa-
do, pueden afectar el tamafio y la integridad de los comparti-
mientos corporales, y desencadenar la desnutricion. Una vez
instalada, la desnutricién se convierte en causa importante de
descompensacidn de las enfermedades crénicas del paciente,
y de fracasos terapéuticos (8). Se cierra asi un circulo vicioso
que puede ser muy dificil de quebrar.

La desnutricion energético-nutrimental (DEN) puede afec-
tar entre el 21.5 — 75.0% de los ancianos hospitalizados. Estos
estimados se han obtenido después del empleo de diferentes
indicadores y reglas de clasificacion ® (9-13). La profusién
de estimados de frecuencias de trastornos nutricionales,
indicadores, herramientas diagndsticas y reglas de clasifica-
cién puede convertirse en un obstaculo para la comprensién
del alcance y magnitud del fendmeno epidemioldgico que re-
presenta la desnutricion en la ancianidad.

La Mini Encuesta Nutricional del Anciano (MNA): una
herramienta de evaluacion clinica del estado nutricional del
sujeto mayor de 60 afios, ha sido propuesta como de eleccién
para la realizacion de estudios epidemiolégicos en diferentes
escenarios clinico-quirdrgicos, en base a sus excelentes ca-
racteristicas operacionales (14). La MNAasigna el paciente a
una categoria nutricional segln el puntaje recibido en sus 4
componentes: Mediciones antropomeétricas, Evaluacion Glo-
bal del estilo de vida del paciente (incluida la medicaciény la
autonomia), Encuesta sobre habitos dietéticos y
alimentarios, y Evaluacién de la autopercepcion de la
salud y el estado nutricional (14). Se espera que pacientes con
mejor (peor) estado nutricional reciban puntajes altos (bajos).
Aquellos que reciban puntajes intermedios se asumiran como
en “Riesgo de Desnutricién”. En cualquier caso, el objetivo
final de la MNA seria evaluar el riesgo del anciano de desnu-
trirse, a fin de iniciar una intervencion nutrimental temprana
(14).

En virtud de todo lo anterior, el Servicio de Geriatria del
Hospital Clinico-QuirGrgico «Hermanos Ameijeiras», actuan-
do de conjunto con el Grupo hospitalario de Apoyo Nutricional
(GAN), decidi6 incluir la MNA como parte de la evaluacion
integral del anciano. En este articulo se describe la introduc-
cion de laMNA en la practica del Servicio, y la evaluacion de
las caracteristicas operacionales de esta herramienta. En un
trabajo acompafiante se muestran las frecuencias de desnutri-
cion estimadas después de aplicar la MNA en 3 escenarios
diferentes [15].

MATERIALES Y METODOS

Redaccion de un procedimiento normalizado de ope-
racion. Se redactd un Procedimiento Normalizado de Opera-
cion (PNO) con las instrucciones para el correcto rellenado
de la MNA (15), segln las provisiones del Sistema de Docu-
mentacion y Registros del Programa de Intervencion
Alimentaria, Nutrimental y Metabolica (PRINUMA) del Gru-
po hospitalario de Apoyo Nutricional (16). Adicionalmente,
se redactaron otros sendos procedimientos para los diagnds-
ticos de demencia (17) y depresion (18,19), respectivamente.
Durante la redaccion de los documentos mencionados ante-
riormente se incluyeron los comentarios y sugerencias de los
especialistas del Servicio de Geriatria del hospital de perte-
nencia de los autores. En todo momento se respeto el formato
propuesto por los desarrolladores de la MNA (14).

Serie de estudio. La MNA se aplicd a 197 pacientes que
ingresaron consecutivamente en el Servicio de Geriatria en-
tre junio de 1999 y junio del 2000 y cumplieron los criterios
siguientes: tener 60 afios 0 mas de edad; presentar, en el mo-
mento del examen clinico realizado en la Consulta Externa
del Servicio, un problema de salud que recomendara su in-
greso para estudio ulterior y/o tratamiento; consentir en par-
ticipar en el estudio luego de haber sido adecuadamente in-
formado; estar apto fisicamente para ser tallado, pesado y
medido; y estar apto intelectualmente para colaborar con el
equipo investigador en el rellenado de la MNA. En caso de
demencia grado 1 6 11, la informacion necesaria fue acopiada
a través de un familiar cercano o proveedor de cuidados y
afectos. Se excluyeron del estudio aquellos enfermos meno-
res de 60 afios de edad, en los que no fue posible la obtencion
de la Talla y el Peso, 0 que se negaron a participar, 0 que se
presentaron con una demencia Grado 111, o alguna otra afec-
tacion que le impidiera cooperar con el interrogatorio y el
examen fisico.

! Regla de clasificacion: Funcion logica de la formay = EstadoNutricional = (6,...6,)), que relaciona
el estado nutricional del paciente con (,...8,)) indicadores. La funcion devuelve un valor I6gico des-
pués de ser evaluada para una conjuncion especificada de valores de los indicadores: 1 = Desnutrido,
2 = Bien Nutrido.
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Consentimiento informado. Durante la evaluacion inte-
gral realizada en la Consulta Externa del Servicio de Geria-
tria de la institucion, el paciente fue informado de la existen-
ciade la MNA, de la funcién que cumplia, y de la posibilidad
de recibir una evaluacion de su estado nutricional como valor
agregado de los correspondientes examenes paraclinicos in-
dispensables en estos casos, si accedia a participar en el estu-
dio. En todo momento se le aclard de lo inofensivo del exa-
men previsto, y de la confidencialidad de los datos que que-
daran anotados en el formulario de la MNA.

Procedimientos. Una vez ingresado el paciente, se ejecuta-
ron las acciones siguientes: Interrogatorio y Examen fisico ex-
haustivos; Evaluacién clinico-geriatrica general segun la Car-
peta Metodoldgica del Servicio de Geriatria; Rellenado de la
Historia Clinica del Paciente con los datos obtenidos; y Estable-
cimiento de la lista de los problemas de salud del anciano.

La Estatura (cm), el Peso (kg) y la Circunferencia del Bra-
zo (CB, cm) se obtuvieron de cada paciente siguiendo las
normas recomendadas por el Grupo de Apoyo Nutricional
(GAN) de la institucion (20). El procedimiento redactado a
este fin retne las normas prescritas por el Departamento de
Antropometria del Instituto de Nutricion e Higiene de los Ali-
mentos (La Habana, Cuba), a partir de las recomendaciones
del Programa Bioldgico Internacional (21, 22).

El Indice de Masa Corporal (IMC, kg.m) se calcul6 se-
gun la férmula avanzada previamente (20). La Circunferen-
cia de la Pantorrilla (CP, cm) se midi6 segun las prescripcio-
nes de los autores de la MNA (14). La Albdmina sérica
(Alb, g.L?) se determind en muestras de sangre venosa obte-
nidas por puncion antecubital mediante la reaccion del verde-
bromocresol, tal y como se conduce en el Servicio de Labora-
torio Clinico de la institucion de pertenencia de los autores.
Los resultados obtenidos se dicotomizaron segun los siguien-
tes puntos de corte: Alb: 35 g.L-1 (22); IMC: 21 kg.m? (14)
CB: 22 cm (14); CP: 31 cm (14).

El estado nutricional se establecié mediante las siguientes
reglas de clasificacion:

Regla de clasificacién Interpretacién

Regla 1: y = f(Alb) y = 2 = Bien Nutrido si Albdmina sérica
>35

Regla 2: y = f(IMC) y = 2 = Bien Nutrido si IMC > 21

Regla 3:y = f(IMC; CB; CP) y = 2 = Bien Nutrido si (IMC >21) Y

—

CB=>22)Y (CP>31)
Regla 4: y = f(IMC; CB; CP; Alb) y = 2 = Bien Nutrido si (IMC > 21) Y
(CB>22) Y (CP>31)Y (Alb > 35)

El paciente fue denotado como Desnutrido si el valor co-
rriente del indicador era menor que el punto de corte prescrito.
Las reglas de clasificacion 1 — 4 se utilizaron como “re-

glas de oro” para la estimacidn de las caracteristicas
operacionales de la MNA.

Rellenado de la MNA. A los pacientes se les rellené la
MNA en su totalidad, siguiendo el PNO redactado a tal pro-
posito (15). La presencia de desnutricion en el paciente se
estableci6 ante el puntaje calculado después de completada la
MNA: > 24.0: Bien nutrido; Entre 17.0 — 23.5: Riesgo de Des-
nutricién; y < 17.0: Desnutrido.

Anélisis estadistico-matematico y presentacion de los
resultados. Se cred una base de datos en Access ‘2000
(Microsoft, Redmont, Virginia, EEUU) con los datos perso-
nales, demogréficos y clinicos del paciente, los valores de las
variables antropomeétricas y bioquimicas, los puntajes obteni-
dos en cada item de la MNA, y el puntaje MNA acumulado.

Los resultados de las variables cuantitativas se describieron
mediante medidas de tendencia central y de dispersién. Los re-
sultados de las variables cualitativas se agruparon por catego-
rias de clasificacion. La edad del paciente fue categorizada como
sigue: Entre 60 — 75 afios de edad; entre 76 — 85 afios; y mayo-
res de 85 afios. Las categorias individualizadas se expresaron
como porcentajes del tamafio de la muestra.

Se construyeron intervalos de confianza al 100(1 — o) de
los estimados de las proporciones muestrales mediante los
algoritmos descritos previamente (24). Se evalud la asocia-
cién entre el puntaje acumulado de la MNA y las variables
demograficas y clinicas mediante pruebas estadisticas basa-
das en la distribucién ji-cuadrado (25). Se evalud la existen-
cia de diferencias significativas entre subgrupos de pacientes
mediante pruebas estadisticas apropiadas para 2 0 mas me-
dias poblacionales, segun fuera el caso (25). Se utiliz6 un ni-
vel de significacion del 5% (25).

La capacidad de la MNA para discriminar a los pacientes
categorizados independientemente mediante las reglas de cla-
sificacion 1-4 se evalué mediante curvas ROC (del inglés
“Receiver-Operating Characteristics”: Caracteristicas
Operacionales del Receptor) (26). Los estimados de Sensibi-
lidad y Especificidad de la MNA se obtuvieron para el punto
de corte de la herramienta mediante las formulas generales:

[Pacientes con puntajes < 24] Y [Valor(Regla - De - Oro) = 1]
Pacientes con Valor(Regla - De - Oro) =1

Sensibilidad =

Especificidad = [Pacientes con puntajes > 24] Y [Valor(Regla - De - Oro) = 2]
Pacientes con Valor(Regla - De - Oro) =2

Las reglas de clasificacion 1-4 se emplearon indistintamente
como “Regla-De-Oro”. Un valor de la “Regla-De-Oro” de 1
designa a un paciente categorizado independientemente como
desnutrido.
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El &rea AUC bajo la curva ROC (AUC del inglés “Area
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RESULTADOS

Under the Curve”) se calculé mediante algoritmos redactados

en Visual Basic para Excel 7.0 (Microsoft, Redmont, Virginia,
EEUU), de acuerdo con las recomendaciones expuestas pre-
viamente (27,28). Valores del AUC entre 0.700 — 0.900 se co-

rresponden con una buena exactitud diagndstica (29).

El 55.4% de los pacientes participantes en el estudio tenia
entre 60 — 75 afios de edad (Tabla 2) . EI 62.5% eran mujeres.
Predominaron los sujetos de piel blanca. El 59.5% de los su-
jetos tenia entre 2 y 4 problemas de salud concurrentes. El
50.7% de los diagndsticos se repartié como sigue: Neoplasias
y procesos linfoproliferativos (22.8%); Corazén y vasos san-

guineos (15.7%); y Enfermedades infecciosas (12.2%).

TABLA 1

Prevalencia de la Desnutricion Energético-Nutrimental entre enfermos hospitalizados mayores de 60 afios.
No se espera de esta lista que sea exhaustiva

mayores de 65 afios: 325
ingresos consecutivos
Hombres: 40%

Albimina < 35 g/L

Presencia de un solo
criterio

DEN grave: La
conjuncio6n de los 2
criterios.

Referencia Serie de estudio Indicadores empleados Regla de clasificacion Prevalencia
Bienay cols., 1982 [9] Hospital de la Administracion Peso < 90% Optimo La conjuncion de 2 de 61.0%

de Veteranos: Sujetos mayores CB < 90% Optimo cualquiera de los 4

de 65 afios: 59 ingresos Albimina < 35 g/L criterios

consecutivos Transferrina < 2 g/L

Hombres: 100%
Reilly y cols., 1988 [10] Centro de nivel terciario Albimina < 35 g/L Presencia de cualquiera 55.0%

Hospital urbano privado CTL < 1.5 células/mm? de los criterios

Revision de 771 historias Peso < 80% Optimo mencionados

clinicas segun el diagnéstico al Pérdida mayor de 5 Kg de

egreso peso en los Gltimos 3 meses

Hombres: 48% Anotaciones en la Historia

Clinica que indiquen
deterioro nutricional

Sullivan, Sun y Walls; 1999 Hospital comunitario: Peso < 90% Optimo Presencia del criterio 54.5%
[11] Pacientes mayores de 70 afios:

Ingresos consecutivos

acumulados durante 3 semanas

Hombres: 41%
Mowe y Bohmer; 1991 [12] Hospital Docente: Sujetos CB < pl0 DEN moderada: Hombres: 45.0%

Mujeres: 62.4%

Constans y cols., 1992 [13]

Hospital de la Administracién
de Veteranos:

Ingresos consecutivos
acumulados durante 2 meses:
Pacientes escogidos al azar
Hombres: 100%

Albimina < 30 g/L

CTL < 1.5 células/mm?
IMC < p5

Pérdida mayor del 5% del
peso en los Gltimos 6 meses

Presencia de cualquiera
de los criterios
mencionados

39.0%

Leyendas: CB: Circunferencia del Brazo; CTL: Conteo Total de Linfocitos; IMC: Indice de Masa Corporal; p#: percentil de la poblaciéon de

referencia.
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TABLA 2
Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes de la serie de estudio. Se muestran el nimero de pacientes
y (entre corchetes) el porcentaje que representa respecto del tamafio de la serie

Caracteristica Hallazgo principal

Otros hallazgos

Edad Entre 60 — 75 afios: 109 [55.4%] Entre 76 - 85 afios: 69 [35.0%]
Mayores de 85 afios: 19 [9.6%]

Sexo Femenino: 123 [62.5%] Masculino: 74 [37.5%]

Color de la piel Blanca: 145 [73.7%] Mestiza: 20 [10.1%]

Negra: 32 [16.2%)]

Problemas de salud
concurrentes

Entre 2 — 4 problemas: 117 [59.5%)]

Ninguno: 3 [1.5%]
1 problema: 57 [28.9%]
5 - 7 problemas: 20 [10.1%]

Diagnésticos principales
[22.8%]

¢ Neoplasias y procesos linfoproliferativos: 45

e Corazon y vasos sanguineos: 31 [15.7%)]
¢ Enfermedades infecciosas: 24 [12.2%)]

¢ Enfermedad gastrointestinal: 17 [8.6%]
o Miscelaneas: 16 [8.1%]

¢ Higado y vias biliares: 11 [5.6%]

¢ Enfermedad neurol6gica: 10 [5.1%]

¢ Enfermedad psiquitrica: 9 [4.6%)]

o Hipertension arterial: 9 [4.6%]

o Diabetes mellitus: 9 [4.6%]

e EPOC: 7 [3.5%]

o Ortopédica: 6 [3.0%]

¢ No declarada: 3 [1.5%)]

La categoria Miscelaneas de diagndstico principal se cre6 con un grupo heterogéneo de pacientes con diagndsticos tan disimiles como

Hernia inguinal, Cataratas y Anemia ferripriva.
Tamafio de la serie: 197.

Fuente: Serie de estudio. Servicio de Geriatria. Hospital Clinico-QuirGrgico «Hermanos Ameijeiras».

El 68.5% (IC 95%: 62.0 — 75.0%) de los pacientes recibie-
ron puntajes de la MNA < 24. Los pacientes con los puntajes
nutricionales mas bajos se caracterizaron por trastornos del ape-
tito (81.6%), importante pérdida reciente de peso (89.4%), pér-
dida de la autonomia (71.1%), presencia de una enfermedad o
estrés sicoldgico agudo reciente (57.9%), Indice de Masa Cor-
poral disminuido (63.1%), Polimedicacién (63.1%), presencia
de escaras de decubito, Ulceras varicosas, u otras lesiones cuta-
neas (28.9%), ingresos insuficientes de liquidos (21.1%), difi-
cultades para alimentarse por si mismo (42.1%), incapacidad de
reconocerse como Bien Nutridos (63.2%), incapacidad para re-
conocerse como de un estado de salud conservado (55.3%), va-
lores disminuidos de la Circunferencia del Brazo (47.4%), y
cifras reducidas de la Circunferencia de la Pantorrilla (89.5%).
No se observaron diferencias estadisticas entre los pacientes asig-
nados a cualquiera de las 3 categorias nutricionales posibles res-
pecto de los items Frecuencias de las comidas, Marcadores se-
lectos de consumo de proteinas, y Consumo de Frutas y \Vegeta-
les (datos no mostrados).

La frecuencia de desnutricion estimada mediante la MNA
fue mayor que la observada con las reglas de clasificacion

empleadas en este estudio: Regla 1: (Alb < 35): 20.3%
(1C 95%: 14.7 — 25.9%); Regla 2: (IMC < 21): 30.9%
IC 95%: 18.2 — 43.6%); Regla 3: (IMC <21 y/o CB <22yl/o
CP < 31): 46.7% (IC 95%: 39.7 — 53.7%); y Regla 4:
(IMC < 21 y/o CB < 22 y/o CP < 31 y/o Alb < 35): 51.2%
(IC 95%: 44.2 — 58.2%).

El puntaje de la MNA fue independiente de las variables
demograficas del estudio (Tabla 3). Sin embargo, debe desta-
carse la débil asociacion observada entre el puntaje nutricional
y la edad del paciente: el 89.5% de los pacientes mayores de
85 afios recibio puntajes < 24, en contraste con el 50.6% de
aquellos con edades entre 60 — 75 afios (p = 0.0540).

Los puntajes de la MNA < 24 se concentraron en 6 enfer-
medades, a saber: Afecciones neurolégicas (80.0%),
Neoplasias y procesos linfo-proliferativos (77.8%), Corazén
y vasos sanguineos (74.2%), Enfermedades gastrointestinales
(70.6%), Infecciones (69.7%), Diabetes mellitus (66.7%) (Ta-
bla 3). No se pudo demostrar una asociacion entre el puntaje
nutricional y el nimero de problemas de salud concurrentes
en el enfermo.
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Relacion entre el puntaje nutricional y las variables demogréficas y clinicas del estudio. Para cada casilla se muestran el
numero de pacientes y (entre corchetes) el porcentaje que representa respecto del estrato correspondiente de la variable

CUYAC LANTIGUA y SANTANA PORBEN

TABLA 3

“ariable Estada Mutricional Interpretacidn
Bien Riesgo de Desnutricidn
Mutridos Desnutricidn
[MMA = 24.0] | [17.0 < MNA S 235] | [MNA < 17.0]
Edad: ¥ =893 (p=00540)
* e B0 — 75 Afios 43 [39.4] 49 [45.0] 17 [15.6]
* e 76 — 85 Afios 17 [24.6] 37 [53.6] 15 [21.7]
* Mayores de 85 Afios 2[10.5] 11 [67.9] 6 [31.6]
Sexo: ¥=0.2 (p=0.9048)
* Fameninog 33 [30.9] 59 [47 9] 26 [21.1]
* hdasculing 24 [32.5] 38 [51.3] 12 [16.2]
Colar de la piel; ¥=32p=02019
* Blanca a0 [34.5] B9 [47.6] 26 [17.9]
* Megra B [18.7] 18 [56.3] 8 [25.0]
* Mestiza B [30.0] 10 [50.0] 4 [20.0]
Problemas de salud ¥ =102 {p = 0.1165)
concurrentes:
 linguno declarado 000 2 [66.7] 1133.3]
* 1 problema de salud 21 [3R.8] 22 [38.6] 14 [24 5]
* Entre 2 — 4 37 [31.6] 64 [54.7] 16 [13.7]
*Entre 5 -7 4 [20.0] 9 [45.0] 7 [35.0]
Problema actual de ¥ =401 (p=0.0382)
salud:
® Neoplasias/Procesos 10 [22.2] 18 [40.0] 17 [37.8]
linfoproliferativos
® Corazdntasos g [25.8] 18 [58.1] 5 [16.1
sanguineos
* Infecciones 2[8.3] 16 [BB.7] B [3.0]
* Afacciones 5[29.4] 10 [58.8] 2[11.8]
gastrointestinales
* tisceldneas 10 [B2.5] 5[31.2] 1[6.3]
* HigadoMvias biliares 5 [45.5] 5 [45.58] 119.0]
s AMfecciones 2[20.0] & [B0.0] 2[20.0]
neuroldgicas
* Desdrdenes 4 [44.4] 4 [44.4] 1[11.2]
psiguidtricas
* Hipertension arterial 5 [55.4] 3[33.3] 1[11.2]
* Dighetes mellitus 3 [33.3] B [66.7] 0[0.0]
*FPOC 4 [57 1] 2 [28.6] 1[14.4]
* Ortopédica 4 [66.7] 2[33.3] 0 [0.0]
* Mo Declarada 0[0.0] 2 [66.7] 11[33.3]

Tamafio de la serie: 197.
Fuente: Serie de estudio. Servicio de Geriatria. Hospital Clinico-Quirargico “Hermanos Ameijeiras”.
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Caracteristicas antropométricas y bioquimicas de los pacientes de la serie de estudio, segregadas segun el puntaje de la
MNAy el sexo del paciente. Resultados observados en los hombres. Se presentan la media y el error estandar de la media,

junto con la mediana y el rango de valores observados (entre corchetes)

Variable Todos No Desnutrido Riesgo de Desnutricion
Desnutricion
[MNA > 24.0] [17.0 < MNA < 23.5] [MNA < 17.0]
HOMBRES
Ndmero 74 24 38 12
Estatura 165.7 + 0.95 167.4+ 1.34 164.8 + 1.36 164.7 + 3.0
(cm) 167.0 [142.0 — 185.0] 168.0 [152.0 — 185.0] 166.0 [142.0 — 182.0] 166.5 [144.0 — 180.0]
Peso Actual 60.1+ 1.32 68.7 + 1.68 58.6 + 1.64 475+ 1.51?
(Kg) 59.5 [38.0 — 83.0] 70.0 [53.0 - 83.0] 58.5 [41.0 - 79.0] 47.0[38.0 -58.0]
IMC (Kg.m?) 21.9+ 0.42 245+ 0.57 215+ 047 17.6+ 0.64°
22.4[14.8-29.3] 24.9[19.0-29.3] 21.8[16.0 - 27.5] 17.6 [14.8-22.7]
CB (cm) 249+ 041 27.3+ 0.68 247+ 045 20.9+ 0.502
24.0[18.0-34.0] 27.0 [22.0-34.0] 24.0[20.0 - 30.5] 21.5[18.0 - 23.6]
CP (cm) 30.9+ 0.36 33.1+ 0.60 30.4+ 0.38 27.7% 0.592
30.7 [24.0 — 41.0] 33.0[27.0-41.0] 30.3[25.5-37.0] 28.0 [24.0 —32.0]
Alblimina (g.L?) 39.4+ 0.85 41.0+ 1.09 40.1+ 1.30 33.7+ 1812
38.0[23.0-67.0] 39.0 [32.0-52.0] 38.5[23.0-67.0] 33.0[26.0 —49.0]
MUJERES
Ndmero 123 38 59 26
Estatura 153.4 + 0.62 154.8 +1.10 152.4+0.84 153.7+ 151
(cm) 153.0 [133.0 - 175.0] 154.5 [144.0 - 175.0] 152.0 [133.0 - 164.0] 154.0 [138.0 — 168.0]
Peso Actual 57.2+1.27 67.4+2.04 56.4 +1.47 443+197°2
(Kg) 57.0[20.0 - 103.0] 65.5 [50.0 — 103.0] 57.0 [31.0-86.0] 44.0 [30.0 - 69.0]
IMC (Kg.m-2) 24.3+0.51 28.1+0.80 24.3+0.60 18.74+0.772
23.9[12.7-40.2] 27.0 [20.4 - 40.2] 23.8 [15.6 — 37.6] 18.3[12.7-27.2]
CB (cm) 25.8+0.44 29.05 +£0.68 25.9+0.55 20.8+0.63%
26.0 [14.6 — 38.0] 28.0 [23.0-38.0] 26.0 [15.3-36.0] 20.5 [14.6 — 27.5]
CP (cm) 31.8+0.42 35.2+0.60 31.5+0.52 27.2+0.63%
32.0[21.0 - 45.0] 34.5[28.8-45.0] 32.0[21.0-40.5] 28.0 [21.0 - 34.0]
Albumina (g.L-1) 40.0 £ 0.65 43.2+1.03 40.3+0.78 345+1532

39.0 [16.0 - 62.0]

42.5[26.0 - 56.0]

39.0 [26.0 - 62.0]

34.0[16.0 - 56.0]

p <0.05

Tamafio de la serie: 197.

Fuente: Serie de estudio. Servicio de Geriatria. Hospital Clinico-Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”.
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La Tabla 4 presenta la relacién entre los valores de las
variables antropométricas y bioquimicas recogidas en el
encuestado y el estado nutricional categorizado mediante el
puntaje de la MNA. Para cada sexo, se demostré una depen-
dencia entre el estado nutricional y el resultado de la variable
en cuestion: los pacientes con puntajes < 24.0 presentaron
valores significativamente disminuidos del Peso actual, IMC,
CB, CP, y laAlbUmina sérica, en comparacion con los pacien-
tes con puntajes > 24.0.

La sensibilidad diagnostica de la MNA fue mayor del
85.0% frente a cualquiera de las reglas de clasificacion del
estado nutricional del anciano: 0.900 (vs. Regla 1); 0.951 (vs.
Regla 2); 0.891 (vs. Regla 3); y 0.871 (vs. Regla 4), respecti-
vamente. La especificidad diagndstica de la herramienta se
increment6 a medida que se incluian en la regla de clasifica-

FIGURA 1
Modelo para la interpretacion de la instalacion
de la desnutricion energético-nutrimental en la poblacion
anciana hospitalizada

Ocurrencia de las enfermedades
asociadas al envejecimiento:
® Cancer
® Diabetes
® Sepsis
® Cardioesclerosis
® Falla cronica de drganos

Faolimedicacian y
Disminucian de
l la actividad fisica

Trastornos en la percepcion del
sabor de los alimentos
Inapetencia

> Disminucion de los ingresos
alimentarios

l

DESNUTRICION

l

Cambios en la composicion
corporal

Susceptibilidad incrementada a
las infecciones
Descompensacian perpetuada
de las enfermedades de base
del anciano

cién indicadores nutricionales tradicionales: 0.363 (vs.
Regla 1); 0.433 (vs. Regla 2); 0.486 (vs. Regla 3); y 0.500
(vs. Regla 4), respectivamente.

Finalmente, la Figura 2 muestra las curvas ROC genera-
das después de comparar la capacidad discriminatoria de la
MNA frente a las 4 reglas construidas para la categorizacion
independiente del estado nutricional del anciano. La capaci-
dad discriminatoria de la MNA fue mayor del 80.0%, inde-
pendientemente de la “Regla-De-Oro” empleada. Debe des-
tacarse la exactitud superior alcanzada por la MNA frente al
IMC (AUC = 0.857; p < 0.05), la regla antropométrica de
clasificacion (AUC = 0.833; p < 0.05) y la regla mixta de
clasificacion (AUC = 0.825; p < 0.05), respectivamente. Sin
embargo, no se comprobaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los estimados de las areas de las 4 curvas.

FIGURA 2
Curvas ROC generadas de la comparacion
de la MNA con las reglas de clasificacion
1- 4 construidas para la categorizacién independiente
del estado nutricional del anciano
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DISCUSION

El presente articulo presenta los resultados de un ejerci-
cio de evaluacion de la validez convergente de la MNA con-
ducido en el Servicio de Geriatria del hospital de pertenencia
de los autores para responder a la pregunta siguiente: ¢La
MNA puede sustituir a las herramientas tradicionales de eva-
luacién del estado nutricional del anciano hospitalizado?, o
lo que es lo mismo, pero dicho de otra manera: ¢ La informa-
cién que devuelve la MNA es tan Gtil como la obtenida des-
pués de reunir e interpretar diferentes indicadores
nutricionales supuestamente objetivos?

La introduccién de una herramienta diagndstica en el do-
minio asistencial de la actividad médica plantea retos
metodolégicos. Aun cuando las caracteristicas operacionales
de la herramienta que se quiere introducir hayan sido docu-
mentadas por los disefiadores/propulsores, deben existir las
naturales reservas acerca de la utilidad diagnéstica en un nue-
Vo entorno de aplicacion, y en poblaciones que difieren entre
si, sino genéticamente, al menos fenotipicamente (39).

La validacion estadistico-matematica de la MNA, tal y como
se aplicé en el Servicio de Geriatria de la institucion de perte-
nencia de los autores, se realizd segln lineamientos avanzados
previamente (31-33). Sin embargo, este trabajo se distingue de
los consultados por cuanto las caracteristicas operacionales de
la herramienta se estimaron mediante curvas ROC (26,27,29),
solucién que no es muy frecuente en estos ejercicios.

La MNA se aplic6 a una muestra homogénea
demograficamente, compuesta mayoritariamente de mujeres de
piel blanca, y con edades entre 60 — 75 afios de edad. Las carac-
teristicas de la muestra empleada en este ejercicio de validacion,
podrian explicar la independencia del puntaje de la MNA res-
pecto de las variables demogréficas del estudio. Hay que hacer
notar que se observaron puntajes nutricionales menores entre
los enfermos con edades avanzadas, aunque la asociacion entre
estas 2 variables fue débil, si se juzga el grado de significacion
estadistica (p = 0.0540).

Por otro lado, los valores promedio de los indicadores
nutricionales recolectados en los pacientes de la serie de estu-
dio se encontraban dentro de los intervalos biol6gicos de re-
ferencia, lo que pudiera implicar a priori que la muestra pre-
sente se distinguié por un estado nutricional preservado (o
por lo menos, no deteriorado). Fue reconfortante entonces
comprobar que los resultados de la MNA convergieron (esto
es, coincidieron) con los obtenidos mediante indicadores
nutricionales tradicionales: los puntajes nutricionales mas
bajos se observaron entre los enfermos de cualquier sexo con
valores disminuidos del Peso Actual, el IMC, las circunferen-
cias de los segmentos corporales, y la Albimina sérica.

Sin embargo, los integrantes de la muestra difirieron entre
si respecto del problema principal de salud que determing el
ingreso hospitalario: 194 pacientes se distribuyeron en 11 pro-

blemas principales de salud diferentes. (Casi) el 60.0% de los
encuestados se presentaron en el momento del ingreso con
2 — 4 problemas de salud concurrentes. Contrario a lo que
podria suponerse de las implicaciones de esta “heterogenei-
dad” diagnostica de la serie de estudio, el puntaje de la MNA
se asocid con la categoria del problema principal de salud:
mas de la mitad de los enfermos en 8 problemas principales
de salud (que reunian cerca del 80.0% de la serie de estudio)
recibid puntajes nutricionales < 24.

¢Coémo reconciliar este hallazgo con los anteriores? Es
plausible que el curso de la enfermedad de base de los pacien-
tes incluidos en cualquiera de estas 8 categorias diagnosticas
sea tal que, si no ha ocasionado ya un deterioro de los
indicadores nutricionales objetivos, al menos ha colocado al
anciano en riesgo incrementado de desnutrirse. También pu-
diera ocurrir que estas categorias diagnosticas concentren
aquellos ancianos con los puntajes nutricionales mas bajos,
los que, coincidentemente, muestran signos de deplecidon de
los compartimientos corporales, al exhibir valores disminui-
dos del Peso actual y las circunferencias de los segmentos
corporales, en lo que seria una muestra mas de la validez
convergente de la MNA.

Otros investigadores han reportado resultados similares a
los apuntados en este articulo. Los ancianos octogenarios re-
cibieron los puntajes nutricionales mas bajos entre todos los
encuestados en el Servicio de Medicina Interna de un hospi-
tal pablico de la provincia espafiola de Murcia (34). De la
misma manera, los pacientes aquejados de enfermedades cro-
nicas, o con deterioro mental avanzado, también fueron de-
notados como Desnutridos/En riesgo de estarlo (35). Los ba-
jos puntajes nutricionales se asociaron fuertemente con cifras
disminuidas de las variables antropométricas y bioquimicas
empleadas en el diagndstico independiente de los trastornos
nutricionales (34,35).

La validez convergente de la MNA se evalu6 también de
la capacidad de la herramienta de discriminar sujetos
categorizados nutricionalmente mediante otras reglas de clasi-
ficacion aplicadas independientemente. La MNA identificd
correctamente como “Desnutrido/En riesgo de estarlo” a mas
del 85.0% de los enfermos categorizados independientemen-
te como tales. Las tasas mayores de sensibilidad diagnostica
se observaron con el uso de reglas univariadas de clasifica-
cion que empleaban la Albumina sérica (90.0%) o el IMC
(95.0%). Estos estimados de sensibilidad son comparables con
los apuntados en la literatura internacional (36,37).

Aungue la MNA se distingui6 por su baja especificidad
(apenas del 50.0% frente a una regla mixta de clasificacion),
este resultado podria anticiparse de la heterogeneidad clinica
de la serie de estudio y la repercusion del diagnostico prima-
rio de salud sobre el puntaje nutricional, la aplicacién de la
MNA en un dmbito hospitalario en el que son atendidos y
tratados enfermos por descompensacion/actividad de los pro-
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blemas de salud que difieren en su etiopatogenia y
fisiopatologia, la afectacion de las reglas de clasificacién em-
pleadas en este estudio por factores no-nutricionales como la
sarcopenia (38), y el disefio de una herramienta orientada pri-
mariamente a la identificacion de sujetos en riesgo de desnu-
trirse (14,39). Se debe hacer notar que la MNA incluye en su
cuerpo items orientados a identificar situaciones de riesgo de
desarrollo de trastornos nutricionales. Este elemento particu-
lar de disefio de la herramienta pudiera explicar las diferen-
cias observadas entre la tasa de desnutricion estimada mediante
la MNA, y las obtenidas del uso de las reglas de clasificacion
presentadas en este trabajo. Result6 interesante observar que
3 items de la MNA, v.g., Frecuencias de las comidas, Marca-
dores selectos de consumo de proteinas, y Consumo de Frutas
y Vegetales, fallaron en identificar subgrupos de encuestados
que diferian entre si por el puntaje nutricional total.

La inespecificidad de la MNA 'y la ambigiiedad de algu-
nos de los items de la herramienta han justificado el disefio de
formas abreviadas de la encuesta que retienen los elementos
que redundan en una mayor capacidad discriminante (40,41).
Se ha comprobado que la calificacién nutricional del anciano
es esencialmente independiente de la version (abreviada/ori-
ginal) de la MNA que se utilice (37,39,42).

No obstante las deficiencias del desempefio de la MNA
apuntadas anteriormente, es probable que el comportamiento
de esta encuesta, tal y como se ha observado después de la
aplicacion de la misma en el Servicio de Geriatria, sea el ver-
dadero: los estimados optimistas de las caracteristicas
operacionales de la herramienta anotados en la literatura con-
sultada pueden corresponderse mas con los resultados pro-
pios de la curva de aprendizaje de la herramienta, la fase de
validacién o de la aplicacion en entornos no hospitalarios. Esto
no quiere decir que el comportamiento actual de la MNA no
pueda ser mejorado. La creacion de un PNO y el entrenamiento
de los equipos basicos de trabajo locales en la administracién
de la herramienta pudieran ser las vias para el mejoramiento
de las caracteristicas operacionales de la MNA, en particular,
la especificidad diagndstica.

CONCLUSIONES

La MNA fue una herramienta Util en el diagndstico del esta-
do nutricional del anciano por la sencillez, economia y facilidad
de aplicacidn (caracteristicas deseables en un entorno cada dia
mas presionado por la demanda asistencial y las exigencias de
los cuerpos administrativos, reguladores y auditores), y la re-
unién en un cuerpo Unico de indicadores clasicos de afectacion
de los compartimientos corporales como el IMC y la CB, junto
con otros factores de riesgo de desarrollo de desnutricion como
los Trastornos de la masticacion y la deglucién, Pérdida reciente
de peso, Presencia de demencia/Depresion, Enfermedad/Estrés
psicoldgico reciente, Habitos dietéticos, y la Autonomia en la

alimentacidn. De acuerdo con las curvas ROC construidas (donde
el area bajo la curva representa un estimado de la exactitud de la
discriminacién), fue mucho més probable que, de dos pacientes
extraidos arbitraria e independientemente de sendas poblacio-
nes categorizadas nutricionalmente mediante otras reglas de cla-
sificacion, aquel proveniente de la poblacion de Desnutridos
reciba un puntaje menor de 24.0 que el extraido de la poblacién
de Bien Nutridos. La exactitud diagnostica demostrada de la
MNA permiti6 su extensién hacia otros escenarios de la actua-
cion geriatrica, tal y como se describe en un segundo articulo
que acompafiara a este trabajo.
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Estado nutricional de ancianos cubanos atendidos en 3
escenarios diferentes: Comunidad, servicio de geriatria,
hogar de ancianos
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RESUMEN. Se presentan las tasas de desnutricion estimadas en
ancianos encuestados mediante la Mini Encuesta Nutricional del
Anciano (MNA) en 3 escenarios diferentes: Comunidad: pueblo de
Cojimar (Ciudad de La Habana); Servicio de Geriatria: Hospital
Clinico-quirtrgico “Hermanos Ameijeiras” (Ciudad de La Habana)
y Hogar de Ancianos (ciudad de Cardenas, provincia de Matanzas).
La frecuencia de trastornos nutricionales fue del 2.7% entre los
encuestados en la comunidad costera de Cojimar, pero se incremento
hasta ser del 91.6% entre los atendidos en el Servicio de Geriatria, y
del 95.3% entre los sujetos institucionalizados en el Hogar de
Ancianos, respectivamente. La ocurrencia de desnutricion puede ser
baja entre los ancianos que viven libremente en la comunidad, pero
puede afectar a casi la totalidad de aquellos que acuden a las
instituciones publicas de salud para ser atendidos. La extension de la
desnutricion entre los sujetos mayores de 60 afios en los escenarios
de la atencion geriatrica debe conducir a la adopcion de las medidas
necesarias para el reconocimiento temprano, y el tratamiento
oportuno, de este problema de salud.

Palabras clave: Desnutricion, envejecimiento, mini encuesta
nutricional, evaluacién nutricional, comunidad, hogar de ancianos,
hospital.

INTRODUCCION

La desnutricion asociada al envejecimiento puede variar
segun el escenario de la atencion médica en la que esté
insertado el anciano. El desmedro nutricional puede ser poco
frecuente entre los mayores de 60 afios que viven libremente
en la comunidad, pero hacerse prevalente entre los internados
en servicios hospitalarios de Geriatria, o institucionalizados
en hogares de ancianos. No solo eso: el estado nutricional del
anciano puede convertirse en un importante indicador
prondstico de la mortalidad antes del afio del egreso
hospitalario (1,2). Se justifica entonces el disefio y conduccién
de programas de intervencion para aminorar el impacto de la
desnutricién sobre la morbimortalidad y la respuesta al
tratamiento médico-quirdrgico de estas subpoblaciones, asi
como para el logro de un envejecimiento saludable.

El reconocimiento temprano de los trastornos nutricionales
del anciano requiere de una herramienta diagndstica sencilla
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SUMMARY. Nutritional status of Cuban elders in three different
geriatric scenarios: Community, geriatrics service, nursery
home.The undernutrition rates observed in Cuban elders surveyed
in three different geriatric scenarios: Community: coastal town of
Cojimar (City of Havana); Geriatrics Service (“Hermanos Ameijeiras”
Hospital, City of Havana); and Nursery Home (city of Cardenas,
province of Matanzas) by means of the Mini Nutritional Assessment
(MNA) of the Elderly are presented. Undernutrition rates were 2.7%
among elders surveyed in the coastal community of Cojimar, but
increased to become 91.6% among those admitted to the hospital
Geriatrics Service, and 95.3% for those institutionalized in the
Nursery Home, respectively. The occurrence of undernutrition can
be low among elders living freely in the community, but it might
affect a vast number of those seeking medical assistance at the public
health institutions. Extent of undernutrition among elders in geriatric
assistance scenarios should lead to the adoption of the required
measures for early identification, and timely treatment, of this health
problem.

Keywords: Undernutrition, aging, mini nutritional assessment, nu-
tritional assessment, community, nursery home, geriatrics service.

en el disefio, facil de administrar y atil en cuanto a los resulta-
dos que devuelve. La Mini Encuesta Nutricional del Anciano
(MNA) sobresale de entre todas las propuestas para este fin
(3-5). Se han documentado la validez convergente y las ca-
racteristicas operacionales de la herramienta en diferentes po-
blaciones y entornos de aplicacion (6-19).

En el primero de 2 trabajos relacionados se presentaron el
proceso de introduccion de la MNA en un servicio hospitala-
rio de Geriatria, el ejercicio de validacion de la validez con-
vergente de la herramienta, y la estimacion de las caracteristi-
cas operacionales. Mas de la mitad de los enfermos en 8 cate-
gorias de salud que abarcaban el 80.0% de la serie de estudio
estaba desnutrido. El estado nutricional fue independiente de
las variables demogréficas del estudio, si bien se comprobd
una débil asociacion entre el puntaje de la MNAYy la edad del
encuestado. Se observaron puntajes nutricionales mas bajos
entre los encuestados con valores disminuidos de los
indicadores antropométricos y bioquimicos del estado
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nutricional. La capacidad discriminatoria de la MNA fue ma-
yor del 80.0% frente a reglas uni- o multivariadas de clasifi-
cacion del estado nutricional del anciano.

El siguiente paso en el proceso de introduccion de la MNA
en la practica asistencial geriatrica fue utilizar la encuesta para
estimar la frecuencia de trastornos nutricionales en el ancia-
no atendido en 3 escenarios diferentes: Comunidad, Servicio
hospitalario de Geriatria, y Hogar de ancianos. En este se-
gundo articulo se presentan los resultados de la aplicacion de
la MNA en los 3 entornos enumerados.

MATERIALES Y METODOS

Escenarios geriatricos

La MNA se aplic6 independientemente, por un encuestador
local capacitado y entrenado por el Grupo de Apoyo
Nutricional (GAN) del Hospital Clinico quirdrgico “Herma-
nos Ameijeiras”, en 3 locaciones y momentos diferentes: Co-
munidad: pueblo costero de Cojimar, situado a 15 Km del
este de la capital del pais (AGL); Servicio de Geriatria del
Hospital “Hermanos Ameijeiras” (RSG); y Hogar de Ancia-
nos de la ciudad de Cardenas (provincia de Matanzas), a 135
Km del este de la capital (RCM).

Dos de los encuestadores locales (AGL y RCM) se
reclutaron entre los asistentes a la 4ta edicién del Diplomado
en Nutricion Clinica que el GAN organiz6 y condujo entre
2002 - 2003, de conjunto con el Departamento de Clinica de
la Nutricion del Instituto de Nutricién e Higiene de los Ali-
mentos, y administraron la MNA en los escenarios corres-
pondientes como parte del ejercicio de término del Diploma-
do. El tercer encuestador (RSG) fue un Residente del tercer
afio de la especialidad de Geriatria del Hospital “Hermanos
Ameijeiras”, que aplicd la MNA en el Servicio de pertenen-
cia como parte del ejercicio para recibir el titulo de Especia-
lista de Primer Grado.

Como parte del programa de capacitacion y entrenamien-
to de los encuestadores locales, se entregaron sendas copias
del procedimiento normalizado de operacion (PNO) redacta-
do por los especialistas del GAN con las instrucciones para el
correcto rellenado de la MNA (20), con fines de autoestudio,
y como guia durante el proceso de administracion de la herra-
mienta. Los encuestadores se entrenaron en la aplicacion, e
interpretacion de los resultados, de la MNA bajo la supervi-
sion de los especialistas del GAN (JBP y SSP), o del Servicio
de Geriatria (HGE y ARP).

Terminado el periodo de entrenamiento, se juzgd que los
encuestadores estaban capacitados para aplicar la MNA en
sus lugares de influencia.

Aplicacion de la MNA
Concluidas las etapas de capacitacion y entrenamiento,
los encuestadores aplicaron la MNA en los siguientes escena-

rios: el Servicio de Geriatria del Hospital “Hermanos
Ameijeiras” (Noviembre 2001 — Octubre del 2002); un area
primaria de salud del pueblo de Cojimar, Municipio Habana
del Este, Ciudad Habana (Mayo 2002 — Junio 2002); y un
hogar de ancianos de la ciudad de Cardenas, Matanzas (Mayo
2002 — Junio 2002).

La MNA se aplicé a todos los ancianos que vivian en el
area primaria de salud seleccionada del pueblo de Cojimar, y
a todos los institucionalizados en el Hogar de Ancianos de la
ciudad de Cérdenas. En el caso del Servicio de Geriatria, la
MNA se administro a los primeros 500 ingresos realizados.

A los sujetos a encuestar en cada escenario se les explicé
detalladamente el alcance, los objetivos y los resultados a es-
perar de la conduccién de este proyecto, y en consecuencia,
el pleno derecho de consentir en participar del mismo, asi
como la observancia del derecho a la privacidad.

La MNA asigna el paciente a una categoria nutricional
segun el puntaje recibido en sus 4 componentes: Mediciones
antropométricas, Evaluacion Global del estilo de vida del pa-
ciente (la medicacion y la autonomia), Encuesta sobre habi-
tos dietéticos y alimentarios, y Evaluacion de la
autopercepcién de la salud y el estado nutricional. Segun el
puntaje recibido, se definen las 3 posibles categorias
nutricionales: No Desnutrido: > 24; Riesgo de desnutricion:
17 — 23.5; y Desnutricion presente: < 17.0.

El anciano encuestado fue denotado como desnutrido si
el puntaje recibido después de aplicada la MNA fue menor
de 24 (20).

Analisis estadistico-matematico y presentacion de los re-
sultados

Las encuestas rellenadas en cada escenario fueron vacia-
das en una base de datos construida en Access 7.0 para Office
(Microsoft, Redmont, Virginia, EEUU). La base de datos fue
filtrada convenientemente para obtener las caracteristicas
sociodemogréaficas de las subpoblaciones encuestadas y la
prevalencia de los trastornos nutricionales. Los resultados de
las variables cuantitativas se describieron mediante medidas
de tendencia central y dispersién. Los resultados de las varia-
bles cualitativas se agruparon por categorias de clasificacion.
Las categorias individualizadas se expresaron como porcen-
tajes del tamafio de la muestra. En cada escenario se obtuvo
la tasa correspondiente de desnutricion como la proporcion
de sujetos encuestados que recibieron puntajes menores de
24. Se construyeron intervalos de confianza al 100(1 — o) de
los estimados de las proporciones muestrales mediante los
algoritmos descritos previamente (21). Se evalu6 la existen-
cia de diferencias significativas entre subgrupos de pacientes
mediante pruebas estadisticas para proporciones poblacionales
(22). Se utilizé un nivel de significacion del 5.0% (22).
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RESULTADOS

Aplicacién de la MNA: Servicio de geriatria de un hospi-
tal terciario

La MNA fue aplicada en el Servicio de Geriatria del Hos-
pital “Hermanos Ameijeiras” a 500 pacientes de nuevo ingre-
so 3 afos después de realizado el estudio de validacion (2003).
Los detalles de este estudio han sido expuestos previamente
(23). Las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la
serie de estudio se muestran en la Tabla 1. Solo se constataron

diferencias respecto de las principales causas de morbilidad
de los pacientes. A diferencia de la primera serie, donde pre-
dominaron las neoplasias y procesos linfoproliferativos
(22.8%), las enfermedades del corazon y vasos sanguineos
(15.7%), y las enfermedades infecciosas (12.2%), en ésta se
destacaron (por orden de presentacién) las enfermedades del
corazén y vasos sanguineos (16.6%), las neoplasias y proce-
sos linfoproliferativos (15.6%), la diabetes mellitus (12.4%),
y las enfermedades infecciosas (12.2%).

TABLA 1
Estimados de frecuencia de desnutricion en diferentes latitudes geograficas, obtenidos después del uso de la MNA

Escenario Referencias

Resultados de la MNA
Bien nutridos Riesgo de
desnutricién

Desnutridos

Ancianos que viven
en la comunidad \ellas, Scheirlinckx [6, 7]
Maaravi y cols. [8]
Kabir y cols. [9]
Ancianos que reciben asistencia
médica en el hogar
Saletti y cols. [11]
Ricart Casas y cols. [12]
Ancianos hospitalizados
Gomez Ramos y cols. [13,14]
Izaolay cols. [15]
Azad y cols. [16]
Rodriguez y cols. [17]
Suominen y cols. [18]
Wojszel [19]

Ancianos institucionalizados

Soini, Routasalo, Lagstrom [10]

Gomez Ramos y Gonzalez Valverde;

>24 17.0-23.5 <17.0
78.5 21.0 0.5
91.0 8.3 0.7
12.0 62.0 26.0
49.0 48.0 3.0
51.0 41.0 8.0
28.3 51.9 20.2
ND ND 50.0
2.2 29.6 68.2
40.8 44.1 15.1
46.0 48.0 5.6
11.0 60.0 29.0
27.0 61.0 12.0

ND: No disponible.

Solo 42 [8.4%] de los pacientes encuestados obtuvieron
puntajes mayores de 24 después de aplicada la MNA. La pro-
porcion de sujetos con puntajes menores de 17 fue del 39.0%.
La tasa global de desnutricion fue del 91.6%. La tasa corrien-
te de desnutricion en el Servicio fue superior a la documenta-
da 3 afos antes (91.6% vs. 68.5%; prueba de comparacion de
proporciones poblacionales; p < 0.05).

Aplicacién de la MNA: Hogar de Ancianos

La MNA se aplico a 106 pacientes institucionalizados en
un Hogar de Ancianos de la ciudad de Cardenas (Provincia de
Matanzas). Los detalles de este trabajo se han expuesto
previamente (24). A diferencia de las series de estudio
presentadas anteriormente, en ésta predominaron los hombres
(78.3%) (Tabla 1). Las enfermedades psiquiatricas (28.3%)
constituyeron el diagnostico principal en esta serie de estudio,
seguidas de las afecciones del corazén y vasos sanguineos

(25.5%). Hay que destacar que también fueron frecuentes en
esta serie las cataratas y la pérdida (parcial/total) de los dientes.
Solo 5 [4.7%] de los encuestados obtuvieron puntajes
iguales/mayores de 24 después de aplicada la MNA. La
proporcion de sujetos con puntajes menores de 17 fue del
50.0%. La tasa global de desnutricion fue del 95.3%.

Aplicacién de la MNA: Area Primaria de Salud

La MNA se aplico a 37 adultos mayores de 60 afios de
edad radicados en la comunidad costera de Cojimar,
Municipio Habana del Este, Ciudad Habana. Los detalles de
este estudio se han expuesto previamente (25). Veintisiete
[72.9%] de los encuestados eran mujeres. Veinticinco [67.5%]
de los sujetos encuestados mostraban valores del Indice de
Masa Corporal (IMC) mayores de 25 kg.m2. Solo uno [2.7%)]
de los encuestados recibid puntajes entre 17.0 — 23.5. EI IMC
de este sujeto fue menor de 19.0 kg.m™2.
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TABLA 2
Aplicacién de la MNA en un Servicio de Geriatria y un Hogar de Ancianos. Caracteristicas demograficas y clinicas
de los pacientes de la serie de estudio. Se muestran el nimero de pacientes y (entre corchetes) el porcentaje que representa
respecto del tamafio de la serie. Se realza el hallazgo principal con negrita

Caracteristica Servicio de Geriatria

Hogar de Ancianos

NUmero de pacientes 500
Edad Menores de 60 afios: 14 [2.8%]
Entre 60 — 75 afos: 248 [49.6%0]
Entre 76 — 85 afios: 188 [37.6%]
Mayores de 85 afios: 50 [10%]
Sexo Femenino: 320 [649%]
Masculino: 180 [36%]
Blanca: 446 [89.2%]
Mestiza: 16 [3.2%)]
Negra: 38 [7.6%]

Color de la piel

Problemas de salud
concurrentes Ninguno: 1 [0.2%]

Un problema: 152 [30.4%]

Entre 2 — 4 problemas: 344 [68.8%0]

Entre 5 — 7 problemas: 3 [0.6%]

Diagnosticos principales

Corazon y vasos sanguineos: 83 [16.6%]

106

Menores de 60 afios: 10 [9.4%)]
Entre 60 — 75 afios: 42 [39.6%]
Entre 76 — 85 afios: 34 [32.1%]
Mayores de 85 afios: 20 [18.9%]

Femenino: 23 [21.7%)]
Masculino: 83 [78.3%]

NO REGISTRADO
Ninguno: 7 [6.6%]

Un Problema: 25 [23.6%)]
Entre 2 — 4: 68 [64.1%0]
Entre 5 - 6: 6 [5.7%]

Enfermedades psiquiatricas: 30 [28.3%]

Neoplasias y procesos linfoproliferativos:

78 [15.6%]
Diabetes mellitus: 62 [12.4%0]

Enfermedades infecciosas: 61 [12.2%6]

Hipertension arterial: 45 [9.0%]
Miscelaneas: 38 [7.6%]

Enfermedad gastrointestinal: 38 [7.6%]

Ortopédica: 36 [7.2%]

Enfermedad neuroldgica: 19 [3.8%]
EPOC:17 [3.4%)]

Higado y vias hiliares: 11 [2.2%]
Enfermedad psiquiatrica: 10 [2.0%]
No declarada: 1 [0.2%)]

Corazén y vasos sanguineos: 27 [25.5%]
Miscelaneas: 24 [22.6%]

No declarados: 7 [6.6%]

EPOC: 6 [5.7%]

Diabetes mellitus: 3 [2.8%]

Neoplasia y procesos linfoproliferativos: 3 [2.8%]
Enfermedades neuroldgicas: 2 [1.9%]
Ortopédica: 1 [0.9%]

Enfermedad gastrointestinal: 1 [0.9%]
Higado y vias biliares: 1 [0.9%]

Rifién y vias urinarias: 1 [0.9%]

La categoria Miscelaneas de diagnostico principal se cred con un grupo heterogéneo de pacientes con diagndsticos tan disimiles como Hernia
inguinal, Cataratas, Anemia ferripriva, y Pérdida (parcial/total) de los dientes.

DISCUSION

En este trabajo se presentan y discuten los resultados del
uso de la MNA en la evaluacion del estado nutricional de los
sujetos mayores de 60 afios atendidos en varios escenarios
médicos, con la intencion de convertirla en un complemento
de la evaluacién geriatrica integral de los mismos. Estos
escenarios cubrieron desde la atencion primaria de salud hasta
un Servicio especializado en un hospital de tercer nivel,
pasando por un Hogar de Ancianos.

Llama la atencidn las dispares tasas de trastornos
nutricionales segun el escenario médico (Figura 1). La
desnutricion fue virtualmente nula entre los adultos mayores
que viven libremente en la comunidad, pero llegd a ser casi

universal entre aquellos internados en un Hogar de Ancianos.

También fue muy llamativo que la frecuencia de los
trastornos nutricionales se incrementara en mas de 20 puntos
en el mismo Servicio de Geriatria en apenas 4 afos.

La desnutricion no parece ser un fendmeno
epidemioldgico importante entre los sujetos mayores de 60
afios que viven libremente en la comunidad (26, 27). De hecho,
el exceso de peso constituye el hallazgo nutricional mas
frecuente en tales poblaciones (28,29). El exceso de peso
podria representar una de las facetas del Sindrome metabolico
(30). Sin embargo, la consecucidn y preservacion de valores
del IMC entre 25 — 30 kg.m2 por sujetos mayores de 60 afios
podria asociarse con um riesgo menor de enfermarse (31, 32).
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FIGURA 1
Frecuencia de trastornos nutricionales observados
en sujetos mayores de 60 afios encuestados en diferentes
escenarios de la atencion médica. Se muestran las
proporciones de sujetos que alcanzaron puntajes
de la MNA menores de 24 en cada escenario
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Ahora bien, la desnutricion parece ser un hallazgo propio
de la hospitalizacion de adultos mayores y ancianos, a juzgar
de los resultados obtenidos en el Servicio de Geriatria del
hospital terciario. La desnutricion hospitalaria no es un
fendmeno epidemioldgicamente nuevo. Existe una extensa
literatura consistente en devolver estimados de desnutricion
hospitalaria entre 30-70% de los pacientes hospitalizados,
aunque las observadas entre los ancianos pueden ser mayores
(33, 34). Segln la Encuesta Cubana de Desnutricion
Hospitalaria (ELAN-CUBA), la frecuencia de pacientes con
desmedro nutricional fue del 41.2% (35). La edad fue un
predictor independiente de la ocurrencia de trastornos
nutricionales (35). Luego, los resultados observados con la
MNA concuerdan con (y complementan) los provistos por el
Estudio ELAN-CUBA. Estos hallazgos en modo alguno son
exclusivos de Cuba. Se remite el lector a otras publicaciones
para mas detalles (13-16, 36).

Es significativo que la frecuencia de trastornos
nutricionales en el Servicio de Geriatria del hospital de
pertenencia de los autores haya aumentado tanto en tan poco
tiempo, cuando podria anticiparse que la misma permaneceria
estable, mas alla de variaciones estacionales. No se pudieron
comprobar cambios importantes en las caracteristicas
demograficas y clinicas de las subpoblaciones atendidas en
los 2 momentos del estudio. Por lo tanto, no pudo sostenerse
la hipétesis de que un incremento de la frecuencia de trastornos
nutricionales pudiera ser la consecuencia natural de una

poblacion mas envejecida, o de un mayor deterioro del estado
de salud de la subpoblacién encuestada en el segundo
momento.

Se podrian avanzar otras hipdtesis para explicar el
incremento de la frecuencia de trastornos nutricionales
observado en el Servicio de Geriatria. Las tasas incrementadas
de desnutricidn pudieran ser la resultante de la evolucion y/o
la gravedad de la(s) enfermedad(es) que aquejan al paciente,
la pérdida de la autonomia, y el abandono de funciones y
actividades, incluida la de alimentarse por si mismo, aunque
hay que hacer notar que la elucidacion de las mismas no
constituy6 un objetivo de este trabajo @

Merece comentarse la elevada tasa de trastornos
nutricionales observada en el Hogar de Ancianos. Si se juzga
de las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de la serie
de estudio, predominaron los hombres y las enfermedades
psiquiatricas como el principal diagnéstico de salud, en
contraste con lo observado en las otras subpoblaciones. Ello
apuntaria hacia la existencia de factores biolégicos que
expliquen, en parte, tan elevada tasa de desnutricion. Las
enfermedades psiquiatricas pueden alterar profundamente las
relaciones del sujeto con el entorno en que esta inmerso, y
causar el abandono de funciones y actividades, lo que haria
mas compleja la interpretacion del fenémeno epidemiolégico
observado, como ha sido apuntado previamente (11,12)]. No
obstante, no deben soslayarse fallos inherentes a la provision
de cuidados nutricionales a los pacientes institucionalizados
crénicamente, como se ha sefialado en la literatura
internacional (37-39). Se espera que los resultados apuntados
en este trabajo sirvan de punto de partida para una indagacion
mas profunda en las causas de este fenémeno epidemioldgico.

CONCLUSIONES

Los resultados documentados en este articulo después de
la aplicacion de la MNA en 3 escenarios geriatricos distintos
permitieron establecer las tasas de trastornos nutricionales
en subpoblaciones de ancianos que difieren entre si por los
estilos de vida. La desnutricidn documentada en el
envejecimiento puede resultar de la actuacién de factores
bioldgicos, entre ellos, la edad y los problemas concurrentes
de salud. No deberia desecharse, sin embargo, la presencia
de préacticas culturales institucionales y asistenciales
relacionadas con la provisién de cuidados médicos y
nutricionales al anciano en los diferentes entornos de la
asistencia sanitaria.

! La posibilidad de un sobrerregistro del fenémeno epidemiolégico fue
descartada cuando se demostrd que los puntajes de la MNA asignados a los
pacientes de esta serie de estudio se asociaban fuertemente con los valores
del IMC (x2 = 5.76; p < 0.05; datos no mostrados).
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La MNA demostr6 ser una herramienta sensible en la
deteccion de trastornos nutricionales entre sujetos mayores de
60 afos de edad. Los resultados descritos en este articulo
complementan los observados por investigadores en otras areas
geogréficas sobre las caracteristicas operacionales de la MNA
(7-19). Por lo tanto, se deben hacer los esfuerzos necesarios
para incorporarla como una herramienta méas de los protocolos
de evaluacion geriatrica integral existentes en las unidades del
Sistema Nacional de Salud del pais que sirva para identificar a
los adultos mayores y ancianos con signos de deterioro
nutricional, que seran los beneficiados de los programas de
intervencién que sean pertinentes. La literatura acumulada
hasta el momento ofrece evidencias a favor de estas lineas de
pensamiento y accién (40).
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Effect of flaxseed oil in diet on fatty acid composition
in the liver of Nile Tilapia (Oreochromis niloticus)
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SUMMARY. This study analyzed the effects of different concentra-
tions of flaxseed oil (FO) on the proximate composition and the con-
tents of alpha-linolenic acid (LNA, 18:3n-3), eicosapentaenoic (EPA,
20:5n-3), and docosahexaenoic (DHA, 22:6n-3) fatty acids in the
liver of cultured Nile tilapia (Oreochromis niloticus). During the five-
month culture period, tilapias were given diets with incremental con-
centrations of FO (0.00%; 1.25%; 2.50%; 3.75%, and 5.00%) as a
replacement of sunflower oil (control). There was no significant
difference in moisture and ash content in the liver between treat-
ments. Protein values ranged from 12.1% (treatment Il) to 13.9%
(treatment V) and total lipids ranged from 5.6% (treatment V) to
7.2% (treatment I1). There was no significant difference between
most treatments. Fatty acid methyl esters (FAMES) were quantita-
tively analyzed by capillary gas chromatography against a C,,  in-
ternal standard. Variations in concentrations (in mg g* of total lip-
ids) of fatty acids between treatment | and treatment V ranged from
4.2 to 51.2 (LNA), from 0.2 to 2.3 (EPA), and from 10.6 to 56.2
(DHA), respectively. This experiment demonstrated that increasing
amounts of LNA in feed may markedly increase the amounts of LNA,
EPA, and DHA in the liver of Nile tilapia.

Key words: Fatty acids, flaxseed oil, composition, liver, Nile tila-

pia.

INTRODUCTION

A freshwater fish, Nile tilapia is widely distributed and is
one of the most commercially cultured species, being the sixth
most cultured finfish species in the world. It is well known for
its fast growth, ability to grow in a wide range of culturing
conditions, and its high consumer acceptability (1).

Recent studies have indicated that some parts of fish not
used as food are appropriate for human nutrition (2) and may
be used in oil extraction. Research has shown the existence of
significant concentrations of n-3 polyunsaturated fatty acids
(n-3 PUFA) in viscera (3), heads (4), and liver (5).

The importance of fish as a source of omega-3 polyun-

RESUMEN. Efecto de la dieta com aceite de linaza sobre la com-
posicion de acidos grasos en el higado del tilapia de Nilo
(Oreochromis niloticus). Este estudio analiza los efectos de diver-
sas concentraciones del aceite de linaza (AL) en la composicion
centesimal y el contenido del acido alfa-linolenico (LNA, 18:3 n-3),
eicosapentaenoic (EPA, 20:5 n-3), y (DHA, 22:6 n-3), los acidos
grasos docosahexaenoic en el higado del tilapia del Nilo (Oreochromis
niloticus) criada em cautiverio. Durante un periodo de cinco meses,
a las tilapias le fueron administradas dietas con concentraciones cre-
cientes de AL (0,00%; 1,25%; 2,50%; 3,75%, y 5,00%) como reem-
plazo del aceite de girasol (control). No se encontré diferencia signi-
ficativa en el contenido de humedad y de ceniza en el higado entre
los tratamientos. Los valores de la proteina variaron entre 12,1%
(tratamiento 1) y (al tratamiento 13,9% V) y los lipidos totales entre
el 5,6% (tratamiento V) y 7,2% (tratamiento I1). No se encontré di-
ferencia significativa entre la mayoria de los tratamientos. Los ésteres
metilicos de los acidos grasos (FAMEs) fueron analizados
cuantitativamente por cromatografia de gas capilar contra la CA. 23:0
estandares internos. Las variaciones en concentraciones (en mg g*
de lipidos totales) de acidos grasos entre el tratamiento | y el trata-
miento V variaron entre 4,2y 51,2 (LNA), 0,2y 2,3 (EPA), y 10,6 a
56,2 (DHA), respectivamente. Esto experimento demostro que can-
tidades crecientes de LNA en la alimentacion puede aumentar
significativamente las cantidades de LNA, de EPA, y de DHA en el
higado de la tilapia del Nilo.

Palabras clave: Acidos grasos, aceite de la linaza, composicion, hi-
gado, tilapia del Nilo.

saturated fatty acids (n-3 PUFA) in human nutrition is widely
recognized (6, 7). Among these acids, mainly eicosapentaenoic
acid (EPA, 20:5n-3), docosahexaenoic acid (DHA, 22:6n-3),
as well as its precursor, alpha linolenic acid (LNA, 18:3n-3)
stand out. These acids are associated to numberless benefits
to human health. DHA plays an important role in the forma-
tion, development, and working of the brain and retina (8).
EPA has anti-inflammatory properties (7), and in general con-
tributes to the prevention of heart diseases and to the reduc-
tion of biochemical factors associated to cancer (9).
Flaxseed oil is one of the word’s most important vegetable
sources of LNA (10), a precursor of the n-3 PUFA series in
freshwater fish (11). In a recent study, n-3 PUFA composition
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of feeds at supply directly reflected in the fatty acid composi-
tion in Nile tilapia given flaxseed oil, presenting the highest
content of n-3 PUFA in muscle tissue (12).

Considering the few studies related with fatty acid ma-
nipulation in fish liver and alternative sources of n-3 PUFA,
this work investigated the incremental addition of flaxseed oil
in substitution of sunflower oil in feed and its influence on the
concentrations of LNA, EPA, and DHA (in mg/g of total lip-
ids) in liver of Nile tilapia (Oreochromis niloticus) maintained
in captivity for five months.

MATERIALS AND METHODS

Animal and diets

The experiments were carried out in the Aquaculture Labo-
ratory of the Biology Department of Universidade Estadual
de Maringa, Brazil. It utilized 125 Nile tilapia (Oreochromis
niloticus) with initial mean individual weights of 88 + 6 g
distributed in 25 ponds (1000-L water capacity) in five treat-
ments and five duplications. The treatments consisted of the
addition of flaxseed oil (0%, 1.25%, 2.50%, 3.75%, and 5.00%)
in substitution for sunflower oil (control) in feeds (Table 1).
After five months, the fish were slaughtered and the liver was
removed and kept in polyethylene packing (in N, atmosphere)
at-18 °C. At the beginning of each analysis, the samples were
allowed to equilibrate to room temperature and homogenized.

Proximate composition

Proximate composition of liver and feeds were determined
as described by Cunniff (13). Total lipids (TL) were deter-
mined by Bligh & Dyer (14).

Fatty acid composition

Fatty acid methyl esters (FAME) were prepared by methy-
lation of total lipids by Joseph & Ackman (15). Methy| esters
were separated by gas chromatography using a Varian 3300
(USA) gas chromatographer fitted with a flame ionization
detector (FID) and a fused-silica DB-WAX capillary column
(30 mx 0.25 mm i.d.) (J&W Scientific, Folsom, CA). The
operation parameters were as follows: detector temperature,
280°C; injection port temperature, 250°C; column tempera-
ture, 170°C for 16 min at 2°C/min up to 210°C with final hold-
ing time of 25 min; carrier gas, hydrogen at 0.8 mL/min with
linear velocity of 38 cm/s and oxygen filter coupled to the
feed line; make-up gas, nitrogen at 30 mL/min; split injec-
tion, 1:50 ratio (injection in duplicate). For the identification
of fatty acids, fatty acid retention times were compared to those
of standard methyl esters (Sigma, St. Louis, MO). Equivalent
chain-length values (ECL) were used (16, 17), as well as
coupled system gas chromatograph-mass spectrometer

Shimadzu QP 5000 and electron impact fragmentation at
70 eV. Retention times and peak area percentages were auto-
matically computed in a Varian 4290 integrator.

Quantification of LNA, EPA and DHA

The concentration of n-3 series fatty acids, LNA, EPA,
and DHAinmg g* of total lipids, in liver was measured against
tricosanoic acid methyl ester (23:0) from Sigma (USA) as an
internal standard as described by (15). Theoretical FID (flame
ionization detector) correction factor values (15, 18, 19) were
used to obtain fatty acid concentration values. The following
formula was used to calculate the concentrations:

(Ax) Wis) (CFy)

(Ars) (Wy) (1.04)

Fatty acid (mg g1 TL) = x 1000

where LT = total lipid, A, is the peak area (LNA, EPA, and
DHA), A is the peak area of the internal standard (IS)
tricosanoic acid methyl ester (23:0), W is the weight (mg)
of IS added to the sample (in mg), W, is the sample weight
(in mg), CF, is the theoretical correction factor, and 1.04 is
conversion factor necessary to express results as mg of fatty
acids rather than as methyl esters.

Statistics

The values of the means were statistically compared by
Tukey test at 5% with one-way ANOVA. Data were processed
using the Statistica software (20).

RESULTS

The experimental FID correction factor values for the LNA
(0.97 £0.02), EPA (0.99 £ 0.01), and DHA (0.98 + 0.02) were
determined experimentally. As the experimental values were
close to the calculated ones, the theoretical corrections fac-
tors (CF,) of LNA (1.01), EPA (0.99), and DHA (0.97) were
used to determine concentrations as recommended by (15,
18).

According (Table 1), there were no significant differences
(P > 0.05) in either total lipids or moisture contents of feeds
among the treatments. The increase in the concentration of
LNA acid was well established; values ranged between 13.6
and 272.4 mg/100 g of feed with a significant difference (P <
0.05) between treatments with flaxseed oil. EPA and DHA
were not detected in feeds. Fatty acids profiles of commercial
feeds used in treatment of cultured species in Brazil presented
low values of LNA (3.3%) and high values of LA -18:2n-6
(38.8%) (21).
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TABLE 1
Composition of experimental feeds
Treatments”
Ingredients (g/100g) | 1l 1| v \Y
Corn 16.93 16.93 16.93 16.93 16.93
Soybean meal 51.62 51.62 51.62 51.62 51.62
Wheat meal 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00
Sugarcane silage 1.28 1.28 1.28 1.28 1.28
Calcium(carbonate) 1.74 1.74 1.74 1.74 1.74
Dicalcium phosphate 241 2.41 241 241 241
Flaxseed oil 0.00 1.25 2.50 3.75 5.00
Sunflower oil 5.00 3.75 2.50 1.25 0.00
BHT 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
NaCl 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50
Premix 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50
Composition®
Total lipids (g/100g) 7.6+0.3a 7.7+0.4a 8.0+0.6a 8.0+ 0.7a 7.8+0.3 a
Moisture (g/100g) 9.7+1.4a 9.6+1.4 a 9.6+1.6a 9.4+ 1.7a 9.9+ 2.0a
LNA (mg/100g feed)  13.6+2.0a 79.4+3.8b  140.2+130c 202.1+11.6d 272.4+8.6e
EPA (mg/100g feed) nd nd nd nd nd
DHA (mg/100g feed) nd nd nd nd nd

ATreatments: | (0.00%); 11 (1.25%); 111 (2.50%); IV (3.75%) and V (5.00%) of flaxseed oil completed up to
5.00% with sunflower oil. BData are presented as mean (n=9) + SD. Different letters in the same line are

significantly different (P<0.05) by Tukey test. A
eicosapentaenoic acid. DHA = docosahexaenoic acid
and vitamin supplement. nd = not detected.

The liver of Nile tilapia (Table 2) did not present any sig-
nificant difference between treatments I, 111, 1V, and V for
total lipids and protein contents. However, treatment I1 (1.25%
flaxseed oil) presented the largest lipid content (7.2%) and
the lowest protein content (12.1%), differing significantly from
other treatments. The values of total lipids and protein in this
experiment were lower than those found by researchers (22),
who studied the liver of juvenile Nile tilapia, with mean val-

bbreviations: LNA = alpha linolenic acid. EPA =
. BHT = butylated hydroxytoluene. Premix = mineral

ues of 10.2% (total lipids) and 14.3% (protein), while total
lipid content was higher than those found in the liver of At-
lantic salmon (23). Moisture and ash contents did not vary
significantly (P > 0.05) between treatments, with mean val-
ues of 72.5% (moisture) and 1.1% (ash). These values are
close to those determined by (5) in Nile tilapia, moisture
(72.7%) and ash (1.0%).

TABLE 2
Proximate composition (g/100g) and LNA, EPA, and DHA concentrations (mg g'LT) in liver
Composition Treatments”
| 1 11 v \Y
Total lipids 6.1+0.2a 7.2+0.2b 5.8+0.1a 5.7+0.1a 5.6x0.1a
Protein 13.8+0.4a 12.1+0.4b 13.0+ 0.3a 13.4+0.4a 13.9+0.3a
Moisture 73.2+0.8a 72.3£0.5a 72.2+0.7a 72.8+£0.6a 72.1+0.5a
Ash 1.1+0.1a 1.1+0.1a 1.2+0.1a 1.1+0.1a 1.2+0.1a
Fatty acids (mg g'LT)
18:3n-3 (LNA) 4.2+1.2a 17.0+4.9b 23.8+ 5.4c 34.0+6.2d 51.2+10.6e
20:5n-3 (EPA) 0.2+0.1a 0.5+ 0.2b 0.9+0.4c 1.5+ 0.3d 2.3+1.0e
22:6n-3 (DHA) 10.6x1.6a 16.1+ 2.6b 19.3+£3.4c 25.3+5.3d 56.2+9.5e

ATreatments: | (0.00%); 11 (1.25%); 111 (2.50%); IV (

3.75%) and V (5.00%) of flaxseed oil completed up to

5.00% with sunflower oil. Data are presented as mean (n = 30) + SD. Different letters in the same line are
significantly different (P < 0.05) by Tukey test. Abbreviations: LT = total lipids. LNA = alpha linolenic acid.

EPA = eicosapentaenoic acid. DHA = docosahexaenoic acid.
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DISCUSSION

It was observed differences in the protein concentration
and the total lipids between treatments I and Il, with an in-
crease in the lipid concentration and a decrease in the protein
concentration. After these treatments, the concentrations were
stabilized.Total lipids (Table 2) average of 7.8% was larger
than 1.1% in fillets (24) and protein average of 13.2% was
smaller than 18.0% (25) in fillets of Nile tilapia.

The fatty acid LNA is a precursor of the n-3 PUFA series and
only LNAwas present and in increasing amounts in the different
feeds of this experiment (Table 1). In the elongation and
desaturation conversions of the series, EPAand DHA in the liver
of Nile tilapia (Table 2) and some LNA were rather stored in the
liver rather than converted. Similar results were obtained in mus-
cular tissue (26) and visceras (27) of Nile tilapias.

Increases in the concentrations of LNA, EPA, and DHA (in
mg g total lipids) were well established in liver, with a signifi-
cant difference (P<0.05) between all the treatments with the in-
cremental substitution of sunflower oil by flaxseed oil. There-
fore, increasing the amounts of LNA in feed can markedly in-
crease the amounts of EPA and DHA in Nile tilapia liver.

CONCLUSION

There was no significant alteration in the proximate com-
position, except in treatments | and I1. The increase in the con-
centration of alpha-linolenic acid (LNA) in feeds resulted in a
gradual increase in fatty acids alpha-linolenic (LNA),
eicosapentaenoic (EPA), and docosahexaenoic (DHA) in all
treatments. The largest concentration of these fatty acids in
Nile tilapia liver was obtained with treatment V (largest level
of flaxseed oil).
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RESUMEN. La extrusion se emplea para producir expandidos
(botanas o snacks), crujientes y quebradizos. EI impacto nutricional
de este tipo de proceso no ha sido suficientemente estudiado, por
ello se evalud la biodisponibilidad “in vitro” e “in vivo” de la proteina
y el almidén en mezclas de harinas de maiz (Zea mays) (M) y de
frijol lima (Phaseolus lunatus) (F), tanto crudas como extrudidas.
Las mezclas de harinas 75M/25F y 50M/50F (p/p) y fueron
procesadas en un extrusor Brabender a 160°C, 100 rpm, y 15,5% de
humedad. La composicién proximal indicd un aumento del tenor de
proteina y cenizas y una disminucion de la grasa en los productos
extrudidos. La digestibilidad in vitro de la proteina fue mayor en los
extrudidos (82%) que en las harinas crudas (77%). Los contenidos
de almidén potencialmente disponible y almidén resistente total
disminuyeron con la extrusion. Los ensayos in vitro indican que la
extrusion mejora la digestibilidad de la proteina y el almiddn en las
mezclas estudiadas. La biodisponibilidad in vivo se evalué utilizando
gorgojos de arroz (Sithophilus oryzae) como modelo bioldgico. Los
biomarcadores mas descriptivos de los cambios sugeridos por las
pruebas in vivo fueron: el contenido de proteinas corporales, que
increment6 por efecto de la extrusion, y la actividad de la a-amilasa
intestinal, que disminuy6 a consecuencia del procesamiento. Se
concluye que la extrusién mejora apreciablemente la calidad
nutricional de mezclas de maiz y frijol de lima.

Palabras clave: Extrusion, maiz, frijol lima, biodisponibilidad en
insectos, proteina, almidon.

INTRODUCCION

El término “snacks” o “botanas” define una comida ligera,
usualmente una racion individual que debe ser féacil de
manipular, estar lista para comer, ser accesible y de tamafio
pequefio que debe mitigar momentaneamente la sensacion de
hambre. Un proceso industrial versatil para obtenerlos es la
extrusion, que generalmente se realiza a partir de cereales (1).
En dicho proceso los cambios producidos en el almidén
afectan la expansion y textura final del extrudido. Las
modificaciones en la estructura del polimero, tales como
fusion, gelatinizacion, fragmentacion y dextrinizacion, estan
determinados por factores como la relacién agua/almidon,
temperatura, morfologia, tamafio de particula, relacion
amilosa/amilopectina, uso de aditivos, entre otros (2). Dichas
modificaciones generalmente incrementan la biodisponibilidad
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SUMMARY. Effect of extrusion on protein and starch
bioavailability in corn and lima bean flour blends. Extrusion is
used to produce crunchy expanded foods, such as snacks. The nutri-
tional impact of this process has not been studied sufficiently. In this
study, in vitro and in vivo protein and starch bioavailability was evalu-
ated in both raw and extruded corn (Zea mays)(C) and lima bean
(Phaseolus lunatus)(B) flour blends, prepared in 75C/25B and 50C/
50B (p/p) proportions. These were processed with a Brabender ex-
truder at 160°C, 100 rpm and 15.5% moisture content. Proximate
composition showed that in the extruded products protein and ash
contents increased whereas the fat level decreased. In vitro protein
digestibility was higher in the extrudates (82%) than in the raw flours
(77%). Potentially available starch and resistant starch contents de-
creased with extrusion. The in vitro assays indicated that extrusion
improved protein and starch availability in the studied blends. In
vivo bioavailability was evaluated using the rice weevil (Sithophilus
oryzae) as a biological model. The most descriptive biomarkers of
the changes suggested by the in vivo tests were body protein content
(increased by extrusion) and intestinal o-amylase activity (decreased
by processing). Overall, results suggest that extrusion notably in-
creases the nutritional quality of corn and lima bean flour blends.
Key words: Extrusion, corn, lima bean, bioavailability in insects,
protein, starch.

del almidén (3), aunque éstos pueden contener fracciones
retrogradadas resistentes al ataque enzimatico, las cuales se
comportan fisiolégicamente como fibra dietética (4, 5).
Asimismo la proteina, como segundo componente principal
en los extrudidos, puede sufrir desnaturalizacion y pérdida de
solubilidad (6).

Para los organismos heterdtrofos el alimento debe
satisfacer ciertos pardmetros de cantidad y calidad: los
nutrimentos deben encontrarse biodisponibles para ser
aprovechados (7). Esto ha sido demostrado con el empleo de
modelos animales, como la rata y el ratén, y con menor
frecuencia a los microorganismos, peces e insectos (7,8).
Asimismo, la experimentacion bioquimico-nutricional con
insectos, se sustenta en los requerimientos nutricionales que
éstos comparten con los animales superiores (9,10). El uso
del gorgojo de arroz (Sithophilus oryzae) como ensayo
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biologico para evaluar la eficiencia de utilizacion de diversos
nutrientes, ha sido reportado con anterioridad (11,12). Baker
y Woo (13) demostraron que la hidrélisis del almidén por la -
amilasa del gorgojo es similar a la catalizada por la enzima
pancreatica de los mamiferos, la cual se utiliza frecuentemente
en los estudios de digestibilidad in vitro (5). Asi, cabe esperar
una buena correlacion entre los resultados obtenidos con
insectos y aquellos realizados con mamiferos. Este modelo
de experimentacion presenta multiples ventajas como su corta
duracioén y bajo costo de los experimentos; la posibilidad de
utilizar compuestos purificados de limitada disponibilidad, y
trabajar con poblaciones, lo que facilita el analisis estadistico
y permite medir pequefias variaciones de un fenémeno (11,
12). Ademas, se evita la utilizacion de animales vertebrados,
cuya manipulacion para la experimentacion, esta cada vez mas
cuestionada por organizaciones de proteccion animal.

Considerando la importancia alimentaria del maiz y las
leguminosas en Latinoamérica, se evalu6 el efecto de la
extrusion sobre la biodisponibilidad “in vitro” e “in vivo”,
con el gorgojo de arroz, de la proteina y el almidon presentes
en productos extrudidos elaborados con mezclas de harinas
de maiz (Zea mays) y frijol de lima (Phaseolus lunatus), en
diferentes proporciones y compararlos con las harinas crudas
correspondientes.

MATERIALES Y METODOS

Materias primas

Los granos de Phaseolus lunatus se obtuvieron de la
cosecha de 2002 en el estado de Campeche, México; los de
maiz semi-dentado, variedad colorado Dekalb 686, fueron
proporcionados por el Instituto de Tecnologia de Alimentos
(ITA), Santa Fé, Argentina.

Obtencion de las harinas y preparacion de las mezclas

Los granos de ftijol lima fueron procesados en un molino
Buhler-Miag, disminuyendo la distancia de los rodillos
progresivamente de 2, a 1,a0,5 y a hasta 0,25 mm y tamizando
con malla 14. Los granos de maiz se molieron en el mismo
equipo, tamizando con mallas 14, 20, 40 y 70. Las particulas
>14y>20 se dividieron con un separador neumatico, obteniendo
por un lado la sémola y por otro la céscara y el germen. La
sémola se someti6 a una segunda molienda y tamizado en las
mismas condiciones de los granos y las particulas retenidas entre
la malla 40 y 70 de ambas moliendas constituyeron el material
para extrudir. Se prepararon las mezclas de harina de maiz (M)
y frijol lima (F) con las siguientes proporciones: 75M/25F y
50M/50F (p/p). Para esto se utiliz6 un mezclador Kitchen Aid.

Proceso de extrusion
Las mezclas de harinas se procesaron con un extrusor
Brabender monotornillo con las siguientes caracteristicas:

sensor de presion y temperatura, dos zonas de calentamiento,
L/D 20:1, tornillo con razén de compresion 3:1, boquilla de
3,5 mm de didmetro por 20 mm de largo. Las condiciones
empleadas fueron 15,5% de humedad, velocidad de extrusion
de 150 rpm y la temperatura del barril y dado se fijo para el
arranque a 160°C. Los materiales extrudidos se enfriaron en
bandejas y se almacenaron en bolsas de polietileno hasta su
analisis, para lo cual se molieron en un molino Cylotec Tecator
(Hoganas, Suecia).

Composicién proximal

Los componentes proximales fueron determinados por los
métodos de la AOAC (14); humedad (Método 925.09), cenizas
(Método 923.03); grasa cruda o extracto etéreo (Método
920.39); proteina cruda (Kjeldahl) (Método 954.01) usando
6,25 como factor de conversion de nitrégeno a proteina, fibra
cruda (Método 962.09). Los carbohidratos totales fueron
estimados como el extracto libre de nitrogeno (ELN),
calculado como el porcentaje faltante para completar el 100%
de los componentes.

Digestibilidad “in vitro” de proteina
Se determind por el método enzimatico/potenciométrico
propuesto por Hsu y col. (15).

Almidon potencialmente disponible

Se evaluo6 segin la metodologia multi-enzimatica descrita
por Holm y col. (16), basada en la digestion del almidon hasta
glucosa.

Almidon resistente

Se efectuod de acuerdo a la metodologia indicada por Gofii
y col. (17), la cual cuantifica el tenor de almidon resistente
total (fracciones debidas a retrogradacion y a granulos nativos
no digestibles) (18).

Evaluacion de la biodisponibilidad de proteina 'y almidén
invivo

Se emplearon gorgojos de arroz adultos, Sitophilus oryzae,
segun lo descrito por Carmona y Gomez-Sotillo (11). Los
ensayos se realizaron por triplicado, utilizando 60 adultos por
réplica y se alimentaron con 2 g de mezclas de harinas o de
extrudidos finamente molidos, durante 8 dias. Se mantuvo un
grupo en ayuno (control negativo) y un grupo alimentado con
almidon de maiz (control positivo). Al final del periodo de
estudio se determino la supervivencia ([Numero de insectos
sobrevivientes /Numero inicial de insectos] x 100) y la variacion
de peso (Peso (insectos sobrevivientes)/ Peso inicial insectos x
100). Los insectos vivos al cabo de los 8 dias fueron sacrificados
por congelacion.



280 PEREZ-NAVARRETE et al.

Determinacion del nitrégeno corporal

La proteina corporal se determin6 de acuerdo a una
modificacion del método de Cherry (19); los cadaveres
desgrasados y secos de 30 insectos, se disolvieron con NaOH
y se sometio a digestion con acido sulfurico, para finalmente
determinar el contenido de nitrogeno con el reactivo de Nessler.
El nitrégeno se calculod utilizando una curva estandar de sulfato
de amonio (200 pg/mL); los resultados se expresaron como g
de proteina (N x 6,25) por 100 g de peso corporal.

Determinacion del acido Urico excretado

El acido trico excretado se obtuvo por extraccion con agua
hirviendo (20). El contenido de los viales donde se cultivaron
los insectos (excretas + alimento) se homogeneiz6
mecanicamente. Se pesaron 500 mg y se suspendieron en 2
mL de agua destilada hirviendo y se centrifug a 8000 x g por
5 min. El acido trico solubilizado se determiné utilizando un
reactivo enzimatico comercial (Laboratorios Heiga, Caracas,
Venezuela). Los resultados fueron reportados como g de

acido urico por g de peso corporal.

Determinacion de la actividad de a-amilasa

Los cadaveres de 20 insectos fueron macerados en 2 mL
de agua destilada y se homogeneizaron en un Polter-Evelhem
a 1000 rpm por 2 min. Luego se centrifugaron a 8.000 X g por
5 min. A los sobrenadantes obtenidos se les determino la
concentracion de proteina, segiin el método de Bradford (21)
y la actividad de oi-amilasa mediante la liberacion de azlcares
reductores, empleando acido 3,5 dinitrosalicilico (22). La
actividad de a-amilasa fue expresada como actividad
especifica (mg maltosa/min x mg de proteinas).

Anélisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando medidas
de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar) y se aplicé analisis de varianza de una via y
comparacion de medias para establecer diferencias por el
método de Duncan de acuerdo a Montgomery (23), usando el
paquete estadistico Statgraphics Plus version 4.1.

RESULTADQOS

Composicion proximal

La composicion quimica de las harinas y de los extrudidos
75M/25F y 50M/50F se indica en la Tabla 1. La humedad de
las mezclas extrudidas disminuy6 con respecto a las harinas
originales (de 11-12% a 7-8%). El aporte proteinico de 75M/
25F fue bajo en comparacion con la 50M/50F, debido al
incremento en la proporcion de frijol, de elevado contenido
proteico. Después de la extrusion el porcentaje de proteina
fue de 10,9% y 16% para 75M/25F y 50M/50F,
respectivamente. Por otra parte, la concentracion de grasa de
las mezclas disminuyo6 considerablemente, después del
procesamiento. La extrusion no repercutio en el contenido de
fibra cruda de 75M/25F, no obstante, si lo elevo en 50M/50F.
Finalmente, el porcentaje de cenizas en la mezcla extrudida
75M/25F fue de 1,9%, mayor que en la 5S0M/50F. La mezcla
extrudida 75M/25F presento un valor superior de extracto libre
de nitrégeno (ELN, 84,65%), lo cual corrobora su mayor
contenido de carbohidratos totales, que se mantuvieron
después de la extrusion.

TABLA 1
Composicion proximal de harinas y mezclas extrudidas

Componente Mezcla 75M/25F Mezcla 75M/25F Mezcla 50M/50F Mezcla 50M/50F
Harina Extrudida Harina Extrudida
Humedad 11,96 + 0,04¢ 7,84 + 0,06* 11,56 + 0° 7,92 +0,19*
Proteina 10,24 + 0,06* 10,89 + 0,01° 15,62 + 0,14¢ 16,02 + 0,13¢
Grasa 2,25+ 0,01¢ 0,79 +0,12° 1,62 + 0,04° 0,40 + 0,07*
Fibra Cruda 1,68 + 0,09* 1,77 £ 0° 2,78 + 0° 3,23+ 0,11°
Cenizas 1,61 +0,01* 1,9 + 0,06° 2,21 +0,05° 2,7+ 0,064
ELN 84,22 +0.18° 84,65 +0,17° 77,77 + 0,15° 77,65 + 0,11*

Los valores representan la media de tres ensayos la desviacion estandar, expresados en base seca (excepto la humedad).
ELN: extracto libre de nitrogeno; 100-(proteina+grasa+fibra cruda+cenizas).
*b Letras diferentes en la misma fila indican diferencia estadistica (P<0.05).
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Digestibilidad “in vitro” de proteina

Los indices de digestibilidad in vitro resultaron
estadisticamente iguales (p>0,05) entre las distintas mezclas
de harinas, asi como entre las preparaciones extrudidas (Figura
1). No obstante, se observa que el proceso de extrusion mejord
la digestibilidad de las muestras en estudio, ya que tanto en la
mezcla 75M/25F como en la 50M/50F se alcanzaron valores
de 81,57% y 81,75%, respectivamente, lo que representa un
aumento del 4%, en relacion a las mezclas crudas.

FIGURA 1
Digestibilidad in vitro de proteina en las mezclas
de harinas crudas y extrudidas

84

(o

Digestibilidad (%0)

T
Harina 75/25  Extrudido 75/25 Harina 50/50  Extrudido 50/50

Mezclas

»b Tetras diferentes indican diferencia estadistica (p<0,05).
Las barras de error representan el valor de la desviacion estandar.

Almidén disponible

En la Figura 2 se muestra el contenido de almidén
potencialmente disponible (AD) en las muestras estudiadas,
encontrando el mayor valor en las mezclas 75M/25F, tanto en
las harinas (69,36%) como en los extrudidos (62,51%).
También se encontrdé que en ambas mezclas después del
procesamiento, el almidén disponible disminuyo
significativamente (p<0,05) con respecto a las harinas crudas.

Almidodn resistente

El contenido de almidon resistente total (AR) se presenta
en la Figura 3. La mezcla de harina 50M/50F presento6 el mayor
nivel de AR con 6,79%, mientras que los valores encontrados
en las mezclas extrudidas resultaron estadisticamente
equivalentes (p<0,05) con 1,35 % y 1,66% para las mezclas

75M/25F y 50M/50F, respectivamente.

FIGURA 2
Contenido de almidon disponible (AD) en las mezclas
de harinas crudas y extrudidas
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FIGURA 3
Contenido de almidon resistente (AR) en las mezclas
de harinas crudas y extrudidas
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Las barras de error representan el valor de la desviacion estandar.

Evaluacion de la biodisponibilidad “in vivo” de proteina
y almidon

La mayoria de las dietas ensayadas promovieron una
supervivencia superior al ayuno (Figura 4A). No obstante, la
mezcla 50M/50F resultd ser toxica para los animales. Este
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efecto se revirtio cuando al extrudir esta harina, es decir, la
supervivencia aument6 de 33,3% a 95,1%. Por otra parte, las
dietas 75M/25F (harina y extrudido), indujeron una
supervivencia similar al almidon de maiz (97,21%), empleado
como control positivo. En términos de la variacion de peso
corporal las dos preparaciones extrudidas promovieron al final
del ensayo una ligera disminucion del peso (Figura 4B). En
contraste, los insectos alimentados con las harinas pasan por
una etapa de adaptacion disminuyendo su peso (0-2 dias), sin
embargo, a partir del cuarto dia comienzan a aumentar de peso.
Los insectos alimentados con la harina 75M/25F mostraron
mayor retencion de proteina (9,5 %), que los alimentados con
la harina 50M/50F (7%). La extrusiéon aumento
significativamente el aprovechamiento proteico de la mezcla
50M/50F, elevando la retencion proteica al 10% (Figura 5).

FIGURA 4
Efecto de las dietas sobre la supervivencia
y el peso corporal en el gorgojo de arroz
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A: Supervivencia expresada como porcentaje del nimero inicial de
individuos.

B: Peso corporal expresado como porcentaje del peso inicial de los
individuos. El peso promedio de los insectos al inicio del experimento
fue de 1,81+0,05 mg.

Acido urico

En la Figura 6, se muestran los resultados de excrecion de
acido urico. En los animales que consumieron las mezclas
extrudidas, la excrecion fue significativamente (p<0,05) mas
elevada que para el grupo alimentado con las harinas;
obteniéndose valores en los extrudidos de 133 pg/pg peso
para 75M/25F y 192 ng/pug peso para S0M/50F. En la
preparacion cruda 75M/25F la excrecidon de dicho metabolito
fue 2,6 veces mayor que en la mezcla SOM/50F.

FIGURA 5
Efecto de la dieta sobre el contenido de proteina corporal
en el gorgojo del arroz
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FIGURA 6
Efecto de las dietas sobre la excrecion de acido urico
por el gorgojo del arroz
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Actividad de a-amilasa

La actividad especifica de o-amilasa en insectos que
consumieron la mezcla 75M/25F, no mostré diferencias
significativas entre las preparaciones cruday extrudida (Figura
7). Por el contrario, si se observaron diferencias significativas
entre los animales que ingirieron la harina S0M/50F y su
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extrudido. Asimismo, la maxima actividad de amilasa se obtuvo
con la harina 50M/50F (1,32 x 10° mg maltosa/ mg proteina x
min.) y los valores de actividad obtenidos para el resto de las
dietas oscilaron entre 6 x 10° - 7,8 x 10°.

FIGURA 7
Efecto de la dieta sobre la actividad de la oi-amilasa
intestinal en el gorgojo del arroz
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DISCUSION

La disminucién de los niveles de humedad a consecuencia
de la extrusion fue s6lo moderada, quizas a consecuencia de
la humedad de la materia prima y la temperatura final alcanzada
durante el proceso. Este factor puede considerarse suficiente
para deteriorar los extrudidos con cierta rapidez, si no son
empacados de manera adecuada, ya que segiin Huber (6) la
humedad deseable para productos expandidos debe ser de 1-
2%. Enlo que respecta a las proteinas, los porcentajes obtenidos
fueron similares a los reportados previamente (24), con 10,4%
y 12,1% para mezclas extrudidas de maiz, arroz y soya a 16%
de humedad. Por otra parte, la disminucion del contenido de
grasa después de la extrusion pudo deberse a la alta temperatura
y la velocidad de tornillo empleadas; ello puede haber
provocado la degradacion de los lipidos. De igual forma, los
acidos grasos presentes en el material forman complejos con
la amilosa, haciendo que su extraccion sea mas dificil (26), lo
cual causaria un descenso aparente del contenido graso. Por
otra parte, se ha seflalado que para materiales con bajo
contenido de carbohidratos complejos, el proceso de extrusion
no afecta el tenor de fibra (como en los cereales), pero cuando
el contenido de carbohidratos complejos es alto (leguminosas),
la extrusiéon aumenta el porcentaje de fibra cruda (25), asi

sucedid con la mezcla 50M/50F. De la misma manera, ambas
mezclas extrudidas aportan principalmente energia
(carbohidratos y grasas) y proteina; sin embargo, la mezcla
extrudida S0M/50F cuenta con cantidades mayores de estos
componentes y ademds su contenido de fibra cruda es
considerable. Boonyasirikool y Charunuch (24) clasifican las
botanas como ricas en proteina cuando este componente aporta
del 10% al 12% del total de las calorias del alimento. Tal es
el caso de las mezclas extrudidas aqui ensayadas, en las que
la proteina aporta entre 12% y 19% del total de las calorias.

Los resultados obtenidos para la digestibilidad proteica in
vitro (Figura 1), concuerdan con los de Zamora (27), quien
reportd un indice bajo (57,52%) para la harina cruda de
Canavalia ensiformis, valor que aument6 a 89,46% después
de la extrusion. Chau y Cheung (28) indican que la
digestibilidad esta limitada por la estructura globular de las
proteinas de leguminosas y por la presencia de factores
antinutricios (inhibidores de proteasas, polifenoles, fitatos,
etc.). Probablemente los factores antinutricios disminuyeron,
al someter las harinas estudiadas al proceso de extrusion.
Zamora (27) y Ainsworth y col. (29), encontraron que la
extrusion disminuye la actividad de los inhibidores proteasas,
debido a los efectos fisicos (calor) y mecéanicos (fuerzas de
corte) del tratamiento.

Durante la extrusion, el almidon puede sufrir una
degradacién molecular por la temperatura, humedad y
velocidad del tornillo (30). Asi, las condiciones empleadas
en este estudio (150° C y 100 rpm) pudieron ser suficientes
para lograr una degradacion de este componente, obteniéndose
materiales de menor peso molecular, tales como azucares, los
cuales no son cuantificables con el método empleado para la
determinacion de almidon disponible (Figura 2). Asimismo,
Tovary col. (31) han sugerido que el descenso en el contenido
de AD asociado a procesos de extrusion puede deberse a
reacciones de transglucosidacion, las cuales generan enlaces
glucosidicos atipicos que no son reconocidos por las enzimas
amiloliticas. Otra posible explicacion puede ser la interaccion
proteina-almidén; Asp y Bjorck (25) observaron, en maiz
extrudido, que los granulos se encuentran incrustados en la
matriz proteica (glutelinas), y en los cuerpos proteicos
(zeinas). Adicionalmente, considerando que una caracteristica
de la amilosa es su capacidad de interactuar con los lipidos,
se puede inferir que en el material extrudido pudiera haber la
presencia de estos complejos, los cuales se someten a un
ordenamiento conformacional de espiral a hélice, haciéndolos
estables térmicamente e insolubles, razén por la cual,
posiblemente se redujo la disponibilidad de almidon en esas
mezclas.

El mayor contenido de AR en la mezcla de harinas 50M/
50F con respecto a la 7SM/25F, se debe a la mayor proporcion
de frijol en la mezcla, ya que los almidones de leguminosas
presentan mayor resistencia a la hidrélisis por las enzimas



284 PEREZ-NAVARRETE et al.

digestivas, dadas sus caracteristicas estructurales, reflejadas por
un patrén de difraccion de rayos X tipo C (31). Los granulos de
almiddn de maiz por su parte, presentan un patron de difraccion
tipo A, que los hace mas susceptibles de ser atacados por las
enzimas. Por las condiciones a las que se sometieron los
componentes durante el proceso de extrusion, el almidon sufre
un proceso de gelatinizacion y probablemente degradacion,
provocando la pérdida de los patrones de difraccion presentes
en los almidones nativos. Estos cambios son responsables de la
disminucion del contenido de almidon resistente total observado
luego de la extrusion (Figura 3). Pese a que el tenor de almidon
resistente total disminuyd con el procesamiento, es posible que
parte de laresistencia cuantificada incluya fracciones de almidon
resistente por retrogradacion, como ha sido sugerido con

anterioridad (3, 25, 33).

Evaluacion de la biodisponibilidad “in vivo” de proteinay
almidon

Se ha demostrado en gorgojos de arroz (11), que el parametro
supervivencia (Figura 4A) permite evaluar la toxicidad de la
dieta, particularmente cuando la supervivencia es menor que en
la condicién de ayuno (12). Esto se observa claramente con la
harina 50M/50F, donde a pesar de obtenerse la mayor ganancia
de peso, el porcentaje de supervivencia fue el menor; es decir,
los insectos consumieron la dieta pero ésta les resulto toxica, la
cual podria atribuirse a factores antinutricios, como los
inhibidores de la o-amilasa y tripsina, taninos, 4cido cianhidrico
y acido fitico (12,34). La extrusion elimina o reduce algunos de
estos componentes toxicos del frijol lima (Phaseolus lunatus),
este proceso mejord la calidad nutricional de la mezcla 50M/
50F elevando significativamente la supervivencia de los insectos.
En general la ingesta de las dietas extrudidas no ocasiond, el
aumento de peso de los animales. Esto podria deberse a la baja
“palatabilidad” o textura de estas dietas. Asimismo, es posible
que los insectos consuman mayor cantidad de alimento con las
dietas a base de harinas ya que estas por su condicion cruda
contienen nutrientes (almidén, proteina) dificiles de digerir, lo
que representaria una respuesta adaptativa ante un alimento poco
biodisponible.

El contenido de proteina corporal se refiere a la cantidad
de nitrégeno que el gorgojo es capaz de retener o almacenar
para mantener su balance de nitrogeno. Desde el punto de
vista de calidad proteica, este parametro indica que el extrudido
de la mezcla mas rica en leguminosa (50M/50F) es superior a
la harina cruda, lo cual corrobora los resultados de la
digestibilidad in vitro. Con la mezcla 75M/25F, no se observo
el efecto posiblemente por que en ésta el aporte proteico del
frijol es inferior. Por su parte con la dieta de almidon maiz se
registr6 un 4,73% de proteina corporal (datos no mostrados),
siendo este un valor menor comparado al resto de las dietas
ensayadas, lo que puede atribuirse a que se trata de una dieta
aproteica.

La excrecion de acido urico en las muestras estudiadas, se
relaciona directamente con la digestibilidad proteica
encontrada in vitro. El proceso de extrusion aumentd la
digestibilidad de las proteinas de la mezcla en relacion a las
harinas crudas. El incremento fue mayor en el caso de las
mezclas S0M/50F, lo que podria reflejar el incremento en la
digestibilidad de las proteinas del frijol y a la destruccion de
los factores antinutricios. Esto probablemente condujo a una
mayor absorcion de aminoacidos en el animal, trayendo como
consecuencia un incremento en la excrecioén nitrogenada
(Figura 6). Este hecho no es sorprendente dado que la
concentracion proteica de las dietas aqui evaluadas es muy
superior al rango de 0,5-1%, establecido por Lopez (20),
estimado como ingesta proteica optima para este insecto.

En animales superiores la ingesta regular de dietas de baja
digestibilidad se traduce en la produccién y secrecidon
incrementada de enzimas digestivas (35). Estudios
preliminares en este laboratorio han sugerido que también en
el modelo del Sitophilus oryzae la actividad de la oi-amilasa
intestinal guarda una relacion inversa con la digestibilidad
del almidon presente en la dieta. El efecto sobre la actividad
de amilasa no se observo con las dietas basadas en la mezcla
75M/25F (Figura 7). Esto posiblemente se deba a la mayor
proporciéon de almidéon de maiz presente en estas
preparaciones; en otras palabras, la elevada digestibilidad de
dicho almidén, discutida anteriormente, mejora la
biodisponibilidad promedio de la mezcla. En contraste, las
dietas basadas en la mezcla 50M/50F, donde la preparacion
extrudida indujo una menor actividad amilolitica que la
muestra no tratada (Figura 7), lo cual es consono con el
aumento de la biodisponibilidad evidenciado por la

disminucion del contenido de AR (Figura 3).
CONCLUSIONES

La composicion quimica de las mezclas de harinas, crudas
y extrudidas mostr6 variaciones significativas. El contenido
de proteina y fibra cruda de la mezcla SO0M/50F fue mayor
que en la mezcla 75M/25F. La digestibilidad in vitro de la
proteina aumento con el proceso de extrusion. El contenido
de almidon disponible fue mayor en las harinas que en las
muestras extrudidas, debido posiblemente a la degradacion
térmica y a la formacién de complejos almidon-lipido y
almiddén-proteina. El contenido de almidon resistente total
disminuy¢6 después del proceso de extrusion en las dos mezclas
estudiadas, lo cual es atribuible a la gelatinizacién de los
granulos por efecto de la temperatura y esfuerzos de corte.
La evaluacion de la biodisponibilidad utilizando S. oryzae
como modelo experimental corrobor6 el aumento de la
utilizacion bioldgica de la proteina y el almidon presente en
las mezclas cuando se someten al proceso de extrusion. Esto
se evidencio principalmente a través del contenido de proteinas
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corporales y la actividad de a-amilasa intestinal, parametros
que se perfilan como biomarcadores utiles para la evaluacion
de la biodisponibilidad de la proteina y el almidon,
respectivamente.
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RESUMEN. EI almidoén extraido de las semillas del fruto de pan
(Artocarpus altilis) fue modificado quimicamente por acetilacion y
oxidacion, y sus propiedades funcionales evaluadas y comparadas
con las del almiddn nativo. El andlisis proximal revelé que los
almidones modificados presentaron contenidos de humedad mas al-
tos que el nativo. El contenido de cenizas, proteinas, fibra cruda, y
amilosa aparente fue reducido con las modificaciones. Las
modificaciones no alteraron la morfologia de los granulos de almidén
nativo de A. altilis, presentando forma irregular, en su mayoria
ovalados y con superficie lisa. La absorcion de agua, poder de
hinchamiento y sélidos solubles variaron con las modificaciones
quimicas realizadas, resultando mayores en el almidon acetilado. En
comparacion con el almidoén nativo, los dos tipos de modificacion
redujeron la temperatura inicial de gelatinizacion; el pico de maxima
viscosidad se redujo en el almidén oxidado pero aument6 en el
acetilado; la viscosidad de la pasta en caliente disminuy6 para los
almidones modificados, mientras que la viscosidad en frio fue menor
en el almidon oxidado y mayor en el almidén acetilado. La estabilidad
se incremento con la acetilacion y se redujo con la oxidacion. El
almidén acetilado present6 el valor méas bajo de sethack o
asentamiento, por lo que hubo una menor tendencia a la
retrogradacion.

Palabras clave: Artocarpus altilis, acetilacion, oxidacion, almidon,
reologia, propiedades fisicoquimicas.

INTRODUCCION

El almidon constituye la principal fuente de reserva de
carbohidratos en los vegetales. Este polisacarido se encuentra
en diversas partes de las plantas y puede ser aislado de semillas,
frutas, hojas, tubérculos y raices. Constituye una excelente
materia prima para modificar la textura y consistencia de los
alimentos. Su funcionalidad depende del peso molecular
promedio de la amilosa y la amilopectina, asi como de la
organizacion molecular de estos glucanos dentro del granulo.
Los almidones nativos se utilizan porque regulan y estabilizan
la textura de los alimentos y por sus propiedades espesantes y
gelificantes; sin embargo, la estructura nativa del almidon
puede ser menos eficiente debido a que las condiciones del
proceso (ej.: temperatura, pH y presién) reducen su uso en
otras aplicaciones industriales, por la baja resistencia al corte,
descomposicion térmica, alto nivel de retrogradacién y la
sinéresis (1).
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SUMMARY. Effect of acetylation and oxidation on some
properties of Breadfruit (Artocarpus altilis) seed starch. Starch
extracted from seeds of Artocarpus altilis (Breadfruit) was chemi-
cally modified by acetylation and oxidation, and its functional prop-
erties were evaluated and compared with these of native starch. Analy-
sis of the chemical composition showed that moisture content was
higher for modified starches. Ash, protein, crude fiber and amylose
contents were reduced by the modifications, but did not alter the
native starch granules’ irregularity, oval shape and smooth surface.
Acetylation produced changes in water absorption, swelling power
and soluble solids, these values were higher for acetylated starch,
while values for native and oxidized starches were similar. Both
modifications reduced pasting temperature; oxidation reduced maxi-
mum peak viscosity but it was increased by acetylation. Hot paste
viscosity was reduced by both modifications, whereas cold paste
viscosity was lower in the oxidized starch and higher in the acety-
lated starch. Breakdown was increased by acetylation and reduced
with oxidation. Setback value was reduced after acetylation, indicat-
ing it could minimize retrogradation of the starch.

Key words: Artocarpus altilis, acetylation, oxidation, starch, physico-
chemical properties, rheology.

Estas limitaciones se pueden superar modificando la
estructura nativa por métodos quimicos, fisicos y enzimaticos,
dando origen a numerosos derivados del almidén, los cuales
pueden ampliar su aplicacion y llegar a ser factores de gran
importancia en el campo de los alimentos (2-4). La
modificacion quimica es el tipo mas comun, siendo algunos
de los mecanismos més usados la derivacién via éter o
formacidn de éster, oxidacion de grupos carbonilo, hidroxilo
0 grupo carboxilico y la hidrdlisis de enlaces glucosidicos
(5).

Estos almidones generalmente muestran mejor claridad
de pasta y estabilidad, menor tendencia a la retrogradacion y
aumento en la estabilidad al congelamiento-descongelamiento
(6). EI almidén acetilado se obtiene por esterificacion con
anhidrido acético (1) y el nimero de grupos acetilo
incorporados en la molécula depende de la fuente del almidon,
concentracion del reactivo, tiempo de reaccion, proporcion
de amilosa/amilopectina, pH, y la presencia de catalizador
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(4;7,8). La Administracion de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA) so6lo permite en alimentos almidones
con bajo grado de sustitucion. El almidén acetato que
tipicamente se utiliza en alimentos contiene 0,5-2,5% de grupos
acetilos. La FDA limitaa 2,5% los grupos acetilos en almidones
acetilados para uso alimentario (5).

El almidén oxidado es producido por la reaccion del
almidén con una cantidad especifica del reactivo oxidante a
temperatura y pH controlados. La oxidacién del almiddn
implica la introduccion de grupos carbonilo y grupos carboxilo
en las unidades de glucosa, dentro de la matriz del polimero.
Los grupos hidroxilos en las moléculas de almidén son
oxidados primero a grupos carbonilo y luego a grupos
carboxilo, y su nimero indica el nivel de oxidacién. Estudios
han mostrado que esta modificacion blanquea el almidon y
disminuye la retrogradacion (8,9). La produccion de almidén
oxidado, esta basada en el uso de hipoclorito de sodio como
agente oxidante (10).

El fruto de pan (Artocarpus altilis) perteneciente a la fa-
milia Moraceae, es una fuente alterna de almidon. En el
almidén de A. altilis, variedad sin semilla, se han estudiado la
composicion quimica y algunas de sus propiedades fisico-
quimicas y funcionales (11). Sin embargo, son pocos los
estudios realizados con el almiddn de A. altilis, variedad con
semilla, por lo cual el objetivo de esta investigacion fue
modificar el almidén de semillas de fruto de pan por acetilacion
y oxidacidn, y evaluar el efecto sobre las propiedades fisicas,
quimicas, fisicoquimicas y reoldgicas, con el fin de diversificar
su posible uso en la industria de alimentos.

MATERIALESY METODOS

Las semillas de fruto de pan (A. altilis) fueron obtenidas
del sector la Trilla de la carretera Maracay-Ocumare (Estado
Aragua), Venezuela. Todos los reactivos fueron de grado
analitico. Los resultados se expresaron como el valor promedio
+ la desviacién estandar (SD) de n=3.

Extraccion del almidon de semillas de fruto de pan
La extraccion se realizo utilizando la metodologia descrita
(12).

Acetilacion del almidén

A una suspension de almidon nativo (100g secos y 500ml
agua destilada) a pH 8,0 con agitacidn constante por 30 min.,
se afiadi6 lentamente 10,2 g de anhidrido acético manteniendo
el pH entre 8,0-8,5; luego se ajust6 el pH a 4,5 con HCI 0,5 M,
se filtré y el residuo se lavo 4 veces con agua destilada, se
sec6 a 30 + 2 °C por 48 h y el almidon obtenido se moli6 y
tamiz6 (60 mesh) (8).

Oxidacién del almiddn

Una suspension de 100g almidén nativo y 500ml de agua
destilada a pH a 9,5 se someti6 al proceso de oxidacién por
adicion gota a gota, durante un periodo de 2h con agitacién
constante, de 4,8 ml de NaOCI al 12,6 % p/v (6% de cloro
activo, 0,6 g C1/100 g de almidén), manteniendo el pH entre
9,0-9,5 con NaOH 0,3M. El proceso de oxidacién se mantuvo
por 5h después del agregado del NaOClI, se ajusté el pHa 7,0
con HCL 0,3M y se filtrd. El almidon oxidado se lavo 4 veces
con agua destilada y se sec6 a 30°C + 2°C por 48 h. se moli6
y tamiz6 (60 mesh) (8).

Analisis quimico

El contenido de humedad, cenizas y fibra cruda se evalud
segun laAACC (12), las proteinas por Micro-kjeldahl AOAC
(13). Los lipidos totales se determinaron de acuerdo al método
de Goshima y col. (14). La amilosa aparente por
espectrofotometria a 600 nm mediante la formacién de un
complejo L/KI (15), utilizando amilosa de papa, tipo I11, libre
de amilopectina (Sigma). La amilopectina se obtuvo
sustrayendo de 100g el contenido de amilosa encontrado.

Acidez y pH

Se determinaron segun la AACC (12) métodos 02-31 y
02-52, respectivamente.

El poder de hinchamiento, absorcion de agua, y solubilidad
se determinaron segun el método descrito por Rincény Pérez
(16).

Morfometria

El almidon extraido de las semillas de fruto de pan (A.
altilis), asi como los modificados (acetilado y oxidado), fueron
estudiados por Microscopia Electrénica de Barrido (SEM),
en un equipo Marca Hitachi, Modelo S-2400 a 20 KV. La
metalizacion de las muestras se realiz6 en un Metalizador
iénico, Marca Hitachi, Modelo E102, 16n Sputter sellando
con varios puntos de pintura color plata y recubiertas con
oro-paladio.

Sinéresis

La sinéresis se evalud cualitativamente (17). Las
suspensiones de almidén provenientes del estudio
amilogréafico se mantuvieron en refrigeracion (+ 5 °C) por
24, 48 y 72 horas para observar la liberacién de agua o
separacion del gel.

Estudio amilografico

Se prepararon suspensiones al 6% y en el Micro Visco-
Amylo-Graph® Brabender, Duisburg, Alemania se calentd
la suspension desde 30°C hasta 95°C a 7,5°C/min, se mantuvo
a 95°C por 5 min, y se enfrié hasta 50°C a 7,5°C/min.
manteniendo durante un minuto esta temperatura.
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Andlisis Estadistico

Se realizé un andlisis de varianza de una via (ANOVA),
utilizando el programa Statgraphics Plus para Windows 1.4,
Version 5.1, 1994-1995 (Statistical Graphics Corp, USA).

RESULTADOS

Composicién quimica

La Tabla 1 presenta la composicién quimica de los almi-
dones de semillas de A. altilis nativo, acetilado y oxidado. La
humedad present6 diferencias significativas entre el almidén
nativo y los modificados resultando el valor méas bajo en el
almidon nativo.

Las cenizas no presentaron diferencias significativas

(p<0,05) entre el almidén nativo y oxidado, pero si con
respecto al almidon acetilado, con un contenido menor. La
fibra cruda mostré una disminucion en su contenido posterior
a las modificaciones, sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) entre las muestras de
almiddn oxidado y acetilado, pero si entre éstos y el nativo.
La grasa cruda en el almidén acetilado fue mayor que en el
almidon oxidado y este a su vez mayor que el nativo,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05). En el contenido de amilosa aparente, hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el almidon
nativo y los modificados, disminuyendo su contenido después
de las modificaciones y en consecuencia aumentando el valor
de amilopectina.

TABLA1

Composicion quimica (g/100 g) y algunas propiedades fisicas de los almidones de
semillas de Artocarpus altilis nativo, acetilado y oxidado

Caracteristicas

Almidén nativo

Almidén acetilado

Almidon oxidado

Humedad * 9.97 2+ 0,07
Cenizas* 0,152+ 0,05
Fibra cruda * 0,005 2+ 0,00
Proteina* (N x 6,25) 0,36 2+ 0,05
Grasa cruda * 0,202+ 0,05
Amilosa ! 490 *+0,26
Amilopectina 2 95,10

pH* 5,202+ 0,93

Acidez (meq NaOH/g)! 0,005 #+ 0,00

10,27+ 0,10 11,16+ 0,21
0,11°+0.01 0,142+ 0,01
0,002+ 0,00 0,003 °+ 0,00
0,15°+ 0,02 0,06 °+ 0,01
1,78+ 0, 75 0,44 °+ 0,06
3,67°+0,15 4,54° +0,06
95,46 96,33
5,152+ 0,06 7,17 °+ 0,06
0,005+ 0,00 0,002 ¢ + 0,00

Letras diferentes en una misma fila denotan diferencias significativas (p < 0,05)

Base seca (excepto humedad)

Valor promedio + desviacion estandar (n=3) 2Calculado por diferencia: 100 - % de amilosa

Acidez titulable y pH

El almidon oxidado fue el que present6 el menor valor de
acidez titulable y el mayor valor de pH, en comparacioén con
el acetilado y nativo, no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas en pH entre el almiddn nativo
y acetilado, pero si con respecto al almidén oxidado (Tabla
1).

Poder de hinchamiento, solubilidad y absorcion de agua
del almidon

Como se esperaba los valores de poder de hinchamiento
se incrementaron con el aumento de temperatura,
presentandose el mayor valor a los 95°C (Tabla 2). La
suspension de almidén acetilado mostré mayor poder
hinchamiento a las temperaturas estudiadas, en comparacion
con el almidén nativo y el oxidado, no observandose
diferencias entre estos dos ultimos. En tal sentido, se puede
inferir que el almiddn oxidado no tuvo un nivel de oxidacion

tal que produjera un efecto significativo en el poder de
hinchamiento.

El almidon acetilado presentd el mayor valor de absorcion
de agua (Tabla 2), entre 60 y 95°C, mientras que los almidones
nativo y oxidado presentaron valores similares entre si,
también present6 el valor més alto de solubilidad a todas las
temperaturas estudiadas con respecto al almidén nativo; sin
embargo, no hubo diferencias entre el almidon nativo y el
oxidado.

Perfil amilografico

Estos resultados se presentan en la Tabla 3. El almidon
acetilado presentd la menor temperatura inicial de
gelatinizacién (TIG) (69,3°C) mientras que el almidén
oxidado mostré una TIG de 79°C muy similar al almidon
nativo (79,6°C). Asimismo, el almidon acetilado presento el
mayor valor de viscosidad maxima (B) (934UB), seguido del
almidon nativo (654 UB) y del almidon oxidado (611 UB).
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TABLA 2
Propiedades fisicoquimicas de almidones de semillas de Artocarpus altilis nativo, acetilado y oxidado

Temp Poder de Hinchamiento* Absorcion de agua! (g/100g) Sélidos solubles® (g/100g)

(°C) Nativo Acetilado Oxidado Nativo Acetilado Oxidado Nativo Acetilado Oxidado
60 2,9 £0,08 4,6 £0,20 2,7+0,22 1,9 +0,08 35+0,75 1,7+0,72 0,8 £ 0,06 45+0,25 0,8 £ 0,05
70 3,0 £0,05 14,2 + 0,19 3,0+£0,20 2,0 £ 0,05 13,2 £ 0,29 2,0+0,33 1,6 +£0,03 13,8 + 0,58 1,2 £0,01
80 7,3 0,05 22,9 £0,22 8,8 +0,33 6,3 £ 0,04 21,9 £0,19 7,8 £0,82 5,8 £ 0,09 24,7 £ 0,96 7,7 +0,09
90 12,9+ 0,10 26,0 £ 0,18 13,9 £ 0,25 11,9+ 0,08 25,0 £ 0,27 12,9 + 0,56 19,7 £ 0,09 27,0+£0,64 14,4+ 0,05
95 16,0 + 0, 09 30,5 +0,21 16,2 + 0,35 15,1+ 0,06 29,4 £ 0,55 15,5+ 0,29 23,1 £0,02 329+06 174+0,05

Valor promedio + desviacion estandar (n=3) Temp: temperatura

TABLA 3
Perfil amilogréfico de los almidones de semillas
de Artocarpus altilis nativo, acetilado y oxidado

(6,0 g/100 ml)

Parametros Nativo  Acetilado Oxidado
A= Comienzo de la gelatinizacién (°C) 79,6 69,3 79,0
B= Viscosidad maxima (UB) 654 934 611
C= Viscosidad a 95°C (UB) 554 635 375
D= Viscosidad a 95°C x 5 min. (UB) 633 610 611
E= Viscosidad a 50°C (UB) 807 994 767
F= Viscosidad a 50°C x 1 min.(UB) 842 1086 784
Estabilidad “Breakdown” (B-D) (UB) 21 324 0
Asentamiento 6 “Setback* (E-B) (UB) 153 60 156

UB= Unidades Brabender

En relacion con la estabilidad (breakdown), el almidon
acetilado (324 UB) fue menos estable que el almidén nativo
(21 UB); el almid6én oxidado (0 UB) present6 mayor
estabilidad. La viscosidad al final del periodo de enfriamiento
(a 50°C) (E) y al final del proceso (F) para cada una de las
suspensiones de los almidones en estudio, fue 807 UB y 842
UB para el almidén nativo, 994 UB y 1086 UB para el acetilado
y 767 UB y 784 UB para el oxidado. El almidon acetilado
presentd el mayor valor de viscosidad a 50°C (994 UB),
mientras que los almidones oxidado y nativo presentaron
viscosidades de 767 y 807 UB, respectivamente.

En cuanto al asentamiento (setback), el almidon acetilado
presentd un valor mucho menor (60 UB) en comparacién con
el nativo y oxidado (153 y 156 UB, respectivamente).

Sinéresis

La estabilidad de los geles de almidon de A. altilis nativo,
oxidado y acetilado fue evaluada cualitativamente después de
ser sometidos a refrigeracion a 4°C por 24 horas, presentandose
sinéresis en el almidén nativo y oxidado, pero no en el
acetilado. En el almiddn nativo se observd la formacién de un
gel suave de color blanco y brillante, mientras que en el
almiddn oxidado se observé un gel de textura firme, opaco y

color blanco. El almidén acetilado present6 formacion de un
gel suave y claro, con apariencia transldcida y brillante.

Morfometria

Las fotomicrografias obtenidas por SEM en las muestras de
almidén de semillas de A. altilis nativo, oxidado y acetilado,
mostraron que algunos granulos de almidén se encuentran en
forma individual y poseen forma irregular, la mayoria fueron
ovalados, con un extremo truncado y superficies lisas
(Figura 1).

FIGURA 1
Micrografias de los almidones de semillas de Artocarpus
altilis nativo (N), oxidado (O) y acetilado (A)
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DISCUSION

Composicién quimica

El incremento del porcentaje de humedad en almidon de
A. altilis, oxidado, podria ser atribuido a la presencia de grupos
carboxilo y carbonilo (8). Por otra parte, se ha sefialado (18)
que en almidones oxidados con hipoclorito de sodio, la
presencia de grupos carboxilo en el interior de la molécula
interrumpe la linealidad de la amilosa y de las secciones
lineales de la amilopectina, produciendo una menor tendencia
a la asociacion intermolecular, fomentando la hidratacion del
granulo; esto debido a la hidroficidad del grupo carboxil y de
su carga anionica.

Estudios sobre Canavalia ensiformis (3), y Xanthosoma
sagittifolium (19), presentan disminucion en el contenido de
cenizas después de las modificaciones, como en el caso del
almidén acetilado, sefialando que esta reduccion podria
atribuirse a los lavados realizados, asi como a las diversas
degradaciones quimicas ocurridas en los procesos de
modificacion. Igualmente, la fibra present6 resultados
similares al A. altilis, variedad sin semilla (8) y Canavalia
ensiformis (3). También hubo disminucién en el contenido de
proteinas en los almidones modificados quimicamente, lo cual
podria atribuirse a una precipitacion de las proteinas periféricas
y en consecuencia su solubilizacion durante las etapas
posteriores del proceso de modificacion (3).

Los resultados del contenido de amilosa concuerdan con
los reportados por otros investigadores en almidones de
Canavaliay arroz acetilados (7,20) y en almiddn de papa, maiz
y arroz oxidados (21). Se infiere que la disminucién en el
contenido de amilosa aparente en el almidén acetilado se
produjo por la introduccion de grupos acetilos, que podrian
impedir la estructura de doble hélice en algunas regiones,
disminuyendo asi el complejo amilosa-yodo. Sin embargo, se
ha reportado un aumento no estadisticamente significativo del
contenido de amilosa posterior a la modificacién por
acetilacién en almidon de arroz (2), quizés atribuida a
diferencias en el origen botanico.

En el almidén de semillas de fruto de pan oxidado, la
disminucion del contenido de amilosa fue un poco menor si
se compara con el almidoén acetilado, pudiéndose inferir que
los enlaces glucosidicos de la fraccion de amilosa fueron
menos susceptible a la oxidacion y por ende se forma mejor
el complejo amilosa-yodo.

Acidez titulable y pH

Las diferencias en acidez y pH (Tabla 1) pudieran ser
atribuidas al proceso de modificacion debido al uso de HCI.
Los valores de acidez titulable para el almidén oxidado fueron
diferentes a los reportados por otros autores, pero su
incremento posiblemente se deba a la introduccion de grupos
carboxilicos en las moléculas del almidon, mientras que la

reduccion del pH en almidones acetilados sea la consecuencia
de la hidrdlisis &cida de los granulos de almidon (3).

El almiddn nativo de A. altilis variedad sin semilla (11),
present6 un pH de 5,51 y se reportan valores de 6,11 y 4,90
para almidones de batata nativo y acetilado. También, se
sefialan valores de pH en almidones nativos, acetilados y
oxidados de arroz de 7,07, 6,12 y 6,93, respectivamente (3),
lo que permite inferir que los resultados obtenidos dependen
de la fuente del almidén y del grado o nivel de las
modificaciones obtenidas.

Poder de hinchamiento, solubilidad y absorcién de agua
del almidon

El poder de hinchamiento esta relacionado con la union
asociativa dentro del granulo de almidén, y aparentemente la
fuerza y caracter de la red micelar esta relacionada con el
contenido de amilosa en el almidon; un contenido bajo de
amilosa produce alto poder de hinchamiento (22); y esto se
corresponde con los bajos valores de amilosa obtenidos en
este estudio. Como resultado directo del hinchamiento del
granulo, hay un incremento en la solubilidad del almidén.

Solubilidad

Los valores de solubilidad entre 60 y 95°C, para el almidén
nativo de semillas de A. altilis, aumentan con la temperatura,
siendo comparables con los reportados para Canavalia
ensiformis (3). El incremento podria atribuirse al contenido
de amilosa, debido a que esta se solubiliza y sale al exterior
del granulo de almidon hinchado. El contenido de solidos
solubles para los almidones estudiados, presentan la misma
tendencia observada en la capacidad de absorcion de agua y
en el poder de hinchamiento.

Este comportamiento de los almidones acetilados y
oxidados podria ser debida a que la modificacion puede
producir un debilitamiento de las fuerzas de enlace
intragranular (8). Asimismo, la temperatura causa aumento
de la movilidad de los granulos de almidén, lo cual facilita la
dispersion de las moléculas de almidén en el agua,
produciendo un incremento en la solubilidad.

Esta caracteristica del almidon acetilado, esta muy
relacionada con lo reportado por Gonzalez y Pérez (20),
referente a los valores de poder de hinchamiento, absorcion
de agua y solubilidad mas altos presentados por el almidon
acetilado de arroz en comparacion con su respectivo nativo,
ya que la introduccion de grupos acetilos en el almidon,
pueden facilitar el acceso del agua a las zonas amorfas.
Igualmente, se ha sefialado que el indice de absorcion de agua
y poder de hinchamiento, dependen de las fuerzas que afectan
el arreglo intragranular de la estructura quimica, el tamafio
granular y la temperatura a la cual es sometida la suspension
de almidon (23).
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Absorcién de agua

El incremento de la temperatura causé un aumento del
indice de absorcion de agua, pues ademas de producir un
rompimiento de las fuerzas intragranulares de la region amorfa,
también conduce al inicio del desdoblamiento de las regiones
con doble hélice y al rompimiento de las estructuras de
amilopectina con lo cual se va generando una desorganizacion
de la estructura del granulo.

Las diferencias observadas en los valores de absorcién de
agua y poder de hinchamiento para el almidén acetilado, son
explicadas por la introduccién de grupos acetilos en las
moléculas que conforman el almiddn, ya que estos al ser de
naturaleza voluminosa causan un desarreglo intragranular por
impedimento estérico, facilitando el acceso de agua a la region
amorfa (2). Al ser aplicado calor a las suspensiones de almiddn
acetilado, se disminuye la cantidad de energia para romper la
integridad de los enlaces que mantenian a la regién amorfa,
debido al desarreglo intragranular; en consecuencia, el
volumen de agua absorbido, se tradujo en un mayor
hinchamiento de los granulos de almidén y lixiviacion del
material intragranular por efecto del incremento de
temperatura.

Perfil amilogréfico

Temperatura inicial de gelatinizacién (TI1G)

Los resultados sugieren que la introduccion de grupos
acetilos causé la desorganizacién de la estructura interna de
los grénulos, por interferir en la disminucion de los puentes
de hidrdgeno intra e inter. molecularmente establecidos en las
regiones amorfas de los granulos de almidén. Los resultados
obtenidos en esta investigacion son similares a los valores de
TIG del almidon nativo de A. altilis variedad sin semilla (11).

Ladisminucion de laTIG en almidén de A. altilis variedad
sin semilla, oxidado y acetilado ha sido reportada, producto
del debilitamiento y desintegracion estructural durante los
procesos de modificacion (8); también se sefialan resultados
similares para el Cocoyam (Xanthosoma sagittifolium),
modificado (19).

Viscosidad méxima

El alto valor de viscosidad (B) obtenido podria ser el efecto
de la introduccion de grupos acetilos que reducen la magnitud
y el tipo de fuerza que mantienen estable la red intragranular,
se produce mayor lixiviacion de amilosa al medio circundante,
ademas sugiere que el almiddn nativo present6 la mayor
asociacion interna (4).

La disminucion de la viscosidad por oxidacion pudo ser
causada por el desdoblamiento parcial de los enlaces
glucosidicos dando como resultado una disminucion de la
longitud de las cadenas de las moléculas de almiddn (8). Por
otra parte, estudios en almidon de yuca, reportan reduccién

en la viscosidad maxima y viscosidad de la pasta en caliente
por oxidacion y acetilacion (24).

La red parcialmente degradada del granulo pudo no ser
resistente al tratamiento y por ende se infiere que no es capaz
de mantener la integridad del granulo de almidén, de tal
manera que se produce una viscosidad menor. Cuando se
enfrian las pastas, el aumento en viscosidad es una propiedad
de latendencia a la reasociacion de las moléculas de almidon.
Este fendmeno es determinado en gran parte por la afinidad
de los grupos oxidrilos de una molécula a otra. Los almidones
modificados, siendo sujetos a reordenamiento y al cambio de
configuracién, son menos propensos a tal reasociacion. La
introduccién de los grupos funcionales para sustituir los grupos
oxidrilos, agrupan la formacién de los limites de tales fuerzas
obligatorias (19).

Estabilidad (Breakdown)

La estabilidad (breakdown) es un valor que da idea de la
fragilidad de los granulos de almiddn durante el calentamiento
frente a determinadas fuerzas de corte; los granulos muy
fragiles producen un pico de viscosidad seguido por una caida
bien definida de ésta, ya que se destruyen facilmente con la
pérdida de viscosidad. En este sentido, a mayor valor del
Breakdown menor serd la estabilidad frente a las fuerzas de
corte durante el periodo de calentamiento (3). La menor
estabilidad presentada por el almidén acetilado, evidencio el
efecto de la desorganizacién intragranular provocada por la
introduccion de grupos acetilos, los granulos se destruyen méas
facilmente, por ser mas susceptibles a las fuerzas térmicas o
mecanicas aplicadas, indicando que las fuerzas de enlaces
entre los granulos de almidén no son tan fuertes. Esta menor
estabilidad también la presentaron almidones de Canavalia
ensiformis oxidados y acetilados (3).

El incremento gradual de la viscosidad durante el periodo
de enfriamiento se debe al restablecimiento de los puentes
hidrégeno entre las moléculas de amilosa y amilopectina,
dando lugar a la consistencia tipo gel, por la pérdida de calor
en el sistema y al proceso de retrogradacién que se genera.
Este incremento de la viscosidad indica la tendencia de varios
constituyentes presentes en la pasta caliente (granulos
hinchados, fragmentos de granulos hinchados, moléculas de
almidén coloidal y dispersas) para asociarse o retrogradar
mientras la temperatura de la pasta disminuye.

Asentamiento (Setback)

El término asentamiento (setback) esté relacionado con la
tendencia de los elementos presentes en la pasta caliente a
asociarse o retrogradar cuando la temperatura de la pasta
disminuye; es un indice que permite estimar el grado de
retrogradacion que ha sufrido la suspensién de almiddn. Asi,
a mayor valor de este indice mayor tendencia del almidén a
retrogradar. Cada almidon tiene una tendencia diferente a la



EFECTO DE LAACETILACION Y OXIDACION SOBRE ALGUNAS PROPIEDADES DEL ALMIDON

retrogradacion, la cual esta relacionada con el contenido de
amilosa, la longitud de esta moléculay el estado de dispersion
de las cadenas lineales (17), a mayor contenido de amilosa,
mayor posibilidad a retrogradar.

La acetilacion normalmente reduce la viscosidad de las
pastas (7), sin embargo esto no ocurrié en este estudio,
probablemente debido a la naturaleza del almidén y al método
de esterificacion empleado. Los resultados muestran menor
tendencia del almidon acetilado a la retrogradacion que los
almidones nativo y oxidado.

Del estudio de los amilogramas se puede inferir que el
almiddn acetilado es el de mas facil coccion; presenté menor
temperatura de gelatinizacién, asi como menor tendencia a la
retrogradacion, mientras que en el caso del almidon oxidado,
hubo una mayor estabilidad de la pasta, disminucion de la
viscosidad maximay una tendencia a la retrogradacion similar
al almidon nativo.

Morfometria

Las modificaciones quimicas no afectaron la forma definida
de los granulos de almidén. En algunos granulos de almidén se
apreciaron algunas grietas, las cuales pueden ser atribuidas a un
efecto directo durante el secado al aire (19). Kuakpetoon y Wang
(21), sefalaron que la oxidacion con diferentes niveles de
hipoclorito de sodio, no provocaba cambios significativos en la
morfologia del granulo de almidon.

Estudios en almidén de maiz y batata acetilados mostraron
alteraciones en la morfologia del granulo, aunque a niveles
muy bajos. El grado de la alteracion puede depender de la
concentracion usada durante el tratamiento y de la resistencia
que presente cada tipo de granulo (25). En evaluacién de
almidones de arroz acetilados, se encontr6 que los granulos
tienden a formar agregados y la superficie podia llegar a ser
aspera (2, 20). Sin embargo, ciertos agrupamientos,
deformacion y el aspecto aspero de la superficie del granulo,
pueden ser resultado de la gelatinizacion superficial por la
adicion de NaOH para mantener las condiciones alcalinas,
durante la adicién del anhidrido acético (26).

CONCLUSIONES

La acetilacion y la oxidacion del almidén de semillas de
A. altilis producen cambios de diferente intensidad en las
caracteristicas quimicas, fisicas y funcionales, en comparacion
con el almiddn nativo. Los mayores cambios observados en
el almiddn acetilado, especialmente en las propiedades
reoldgicas, sugieren la utilidad de este almidén en sistemas
alimenticios que requieran una rapida viscosidad, asi como
en productos que conlleven procesos de refrigeracion, debido
a su baja tendencia a la retrogradacion. El nivel de oxidacion
no fue suficiente para producir cambios favorables y mas
marcados en las propiedades del almidén.
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Efecto de las prolaminas del grano de maiz (Zea mays L.)
sobre la textura de la tortilla
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RESUMEN. Las prolaminas (zeinas) representan la principal pro-
teina de reserva en el grano de maiz y poco se conoce sobre su parti-
cipacion en la textura de la tortilla. Para determinar su efecto, se
evaluaron 6 hibridos de tipo normal y 6 de calidad proteinica (QPM,
por sus siglas en inglés). Las variables quimicas incluyeron
prolaminas, amilosa y almidon. Se determing la viscosidad de las
harinas y la textura de las tortillas en términos de la fuerza de ruptura
a tension y elongacion. El contenido de prolaminas en los maices
normales fue 64% mas elevado en comparacion con los QPMs. No
se observo relacion entre el contenido de prolaminas y las propieda-
des de viscosidad de las harinas, como tampoco se hallé relacion de
esta fraccion proteinica con la dureza de la tortilla, pero si con la
elongacion, que mostrd una correlacion negativa con la cantidad de
prolaminas. Las tortillas con mejores caracteristicas de textura fue-
ron H-161 en maices normales y H-143C en maices QPM, ambos
maices presentaron los granos mas pequefios dentro de su grupo.
Los resultados muestran que un elevado contenido de prolaminas en
el grano de maiz podria estar limitando la textura de la tortilla en
términos de su elongacion.

Palabras clave: Maiz, tortilla, prolaminas, textura, aminoacidos.

INTRODUCCION

El grano de maiz presenta un contenido de proteina que
varia de 7% a 12%, dependiendo del maiz de que se trate, en
general los de endospermo suave tienen menor contenido que
los de endospermo duro (1). Del total de la proteina del grano
entero, alrededor de 52% son prolaminas (zeinas), y se
localizan principalmente en el endospermo del grano, el resto
lo constituyen las albiminas y globulinas (22%), las cuales se
concentran en el germen, y las glutelinas (25%) que se
encuentran tanto en el germen como en el endospermo (2).

Las prolaminas (zeinas) constituyen el 60 % de la proteina
total del endospermo en variedades de maiz normal, pero en
maices que poseen el gen mutante opaque-2, esta cantidad se
reduce considerablemente ya que el gen limita la produccién
de zeinas (3), y favorece la de albliminas y glutelinas. Estas
Gltimas forman la matriz proteinica en la que se encuentran
inmersos los granulos de almidon, en tanto que las zeinas
conforman cuerpos proteinicos que los rodean. Algunos tipos
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SUMMARY. Effect of the prolamins in maize (Zeamays L.) grain
on tortilla texture. The prolamins (zeins) are the main storage pro-
teins in the maize grain. There are limited investigations related to
their participation on tortilla texture. For determining their effect,
normal (6) and Quality Protein Maize (QPM) (6) genotypes were
used. The chemical variables comprised prolamins, amylose and
starch in whole grain and endosperm. Viscosity of the raw endosperm
flour was determined as well as the tortilla texture, expressed in terms
of tension force and elongation. Prolamin content in the normal
maizes was 64 % higher than that in the QPMs. It was not observed
any relationship between prolamin content and flour viscosity. The
prolamin content was not related with tortilla hardness, measured as
the tension force to rupture the tortilla, but a negative correlation
was observed with tortilla elongation. The tortillas with the best
texture characteristics were from H-161nomal maize and H-143 QPM
maize, both genotypes showed the smallest grain in its respective
gruop. According to the results obtained in the present work, a high
prolamin content in maize grain could be affecting tortilla elonga-
tion.

Keys words: Maize, tortilla, prolamins, texture, aminoacids.

especificos de zeinas estan relacionados con la dureza del
endospermo del grano (4).

El papel que desempefian las diferentes fracciones
proteinicas del grano de maiz en las caracteristicas de textura
de latortilla no ha sido claramente establecido. Trabajos como
los de Cortéz y Wild-Altamirano, (5) fueron pioneros en
sefialar la posible participacion de las glutelinas en la
elasticidad de las tortillas preparadas a partir de maices con
endospermo duro. Mas recientemente, Vazquez (6) realizé una
evaluacion de las diferentes fracciones proteinicas presentes
en variedades de maiz tanto nativas como mejoradas, y su
relacion con la textura de la tortilla. Dentro de las variedades
nativas se incluyd la raza Pepitilla, que es un maiz harinoso,
del cual se obtienen tortillas cuya calidad es altamente
reconocida por los consumidores de la regidn centro de
México. Este maiz, con un contenido de proteina elevado, no
obstante de ser de textura harinosa, presenté la mayor fraccion
de glutelina Il, dentro de los maices nativos investigados y
sus tortillas fueron las de mayor elasticidad.
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En pruebas de nixtamalizacion realizadas en nuestro
laboratorio, las tortillas obtenidas de maices de calidad
proteinita (QPM) han resultado més suaves y flexibles que las
de los maices normales. Las caracteristicas fisicas del grano
en ambos tipos de maices son similares, excepto el tamafio del
grano, que en los hibridos QPM tiende a ser menor que en los
normales. El objetivo del estudio fue determinar si el menor
contenido de prolaminas en el endospermo de los maices QPM
esta relacionado con las caracteristicas de textura favorables
observadas en sus tortillas.

MATERIALES Y METODOS

Material de estudio

Se utilizaron 12 hibridos de maiz, seis de ellos comunes o
normales y los otros seis QPMs. Los primeros son cultivares
comerciales cultivados en zonas tropicales y de Valles Altos
de México, los segundos también son comerciales, cultivados
en zonas de tropico y subtropico.

Métodos

Caracterizacion fisica del grano

Las variables fueron: humedad del grano y peso hectolitrico
(Métodos 44-11y 14-40, AACC (7), indice de flotacién (8),
peso de 100 granos, color de grano medido como porcentaje
de reflectancia mediante el colorimetro Agtron 500-A, em-
pleando el selector de color en verde (546 nm), y textura por
diseccién (9). Todos los analisis se realizaron por duplicado.

Caracterizacion quimica del grano

La evaluacién de las variables quimicas se practico en ha-
rina seca obtenida de la molienda del grano entero y de
endospermo en un molino ciclénico UDY (Sample Mill, mar-
ca Tecator, Mod. 1093) con tamiz 0.5 mm. Las variables fue-
ron; almiddn (10), amilosa (11), proteina total (12), prolaminas
(13), que se obtuvieron de la diferencia entre la proteina total
y la del residuo sin prolaminas, triptofano (14), y lisina (15).
El contenido de amilopectina se obtuvo de la diferencia entre
el contenido de almidon y la amilosa.

Propiedades de formacién de pasta de harinas de maiz

Las pruebas de viscosidad se llevaron acabo en harina cru-
da de endospermo, ya que es en esta estructura donde se con-
centran las prolaminas, y se queria ver su efecto en el desarro-
llo de viscosidad. Se utilizé un analizador de viscosidad Rapid
Visco Analyser (Newport Scientific Pty. Warriewood, NSW,
Auwustralia). De la curva resultante se obtuvieron los parametros:
temperatura de inicio de formacion de pasta (TIP) en °C, vis-
cosidad maxima (VM) desarrollada en centipoises (cP), y la
viscosidad final (VF), también en cP.

Nixtamalizacion del material de estudio

Se realiz6 a partir de 100 g de grano, utilizando 1 % de cal
comercial (Nixtacal) y 200 mL de agua destilada. Se mezcla-
ron los componentes en un vaso de precipitados de 600 mL y
se calentaron en una parrilla para nixtamalizacion hasta ebu-
llicion, asignando su tiempo de cocimiento de acuerdo a la
dureza del grano (medida por el indice de flotacion).

Después del cocimiento, las muestras se dejaron en repo-
so por 14-16 horas a temperatura ambiente para después en-
juagar el nixtamal y molerlo en un molino de piedras para
obtener la masa (16). Las tortillas se moldearon en una pren-
samanual y se cocieron sobre una plancha metalica. Una vez
cocidas, se enfriaron a temperatura ambiente durante 30 mi-
nutos tapadas con una manta de algodén y posteriormente se
empacaron en bloques de 20 tortillas por tratamiento en bol-
sas de polietileno (Ziploc), envueltas en una manta para evi-
tar pérdidas de humedad. Se almacenaron a temperatura am-
biente (25 + 2°C). Para tener la cantidad de tortillas requeri-
da para las evaluaciones de textura, fue necesario nixtamalizar
varias repeticiones de 100 g de grano cada una.

Fuerza a la tension y elongacién de tortilla

Se emple6 la metodologia descrita por Arambula-Villa et
al. (17), que consiste en cortar una pieza en forma de probe-
ta “I” de la parte central de la tortilla, con un molde de lamina
disefiado especialmente para esta prueba. Este corte se sujeta
con las pinzas del equipo Texture Analyser TA-XT2i (Stable
Micro Systems, England), y se somete a una fuerza a tension.
De las curvas resultantes se obtuvo la fuerza maxima requeri-
da para romper la tortilla (fuerza a la tension) y la distancia
recorrida hasta el corte de la pieza, que se tomd como la
elongacion de la tortillaen mm. Las evaluaciones se hicieron
en tortilla fria y por cuadriplicado.

La textura se empez6 a monitorear a partir de las 3 horas
de haber sido elaboradas las tortillas, en periodos de 2 horas
hasta las 12 horas, posteriormente se realizaron otras dos
mediciones, una a las 24 y otra a las 48 horas.

Disefio estadistico

Los resultados se sometieron a un analisis de varianza 'y
comparaciones de medias (Tukey ¢:=0,05), utilizando un di-
sefio completamente aleatorizado, el analisis estadistico se
realizé usando el programa de computo SAS (Statistical
Analysis System, (18), version 6.0.

RESULTADQOS

Caracteristicas fisicas y quimicas de los maices

De las variables fisicas del grano, sélo se encontr6 dife-
rencia estadistica para el tamafio del grano y el porcentaje de
pico, entre los dos grupos de maices (Tabla 1). De acuerdo a
esta primera variable, los maices normales analizados se ubi-
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can dentro de la categoria de granos grandes o medianos, mien-
tras que los QPMs se consideran de grano pequefio.

TABLA 1
Caracteristicas fisicas de maices normales y QPM
Maices HG PH IF CG PCG P Pr G
% (kghl) % %R g % % %
Normales 11,7*a 78,8a 28.3a 6la 351a 1,0b 53a 115a
QPMs 12,2a 79,3a 20.5a 64a 28,7b 1,6a 6,0a 124a
DSH 095 1,18 97 39 35 03009 093

HG: humedad de grano, PH: peso hectolitrico; IF: indice de flotacion;
CG: color de grano (% de reflectancia); PCG: peso de cien granos, P: pico;
Pr: pericarpio; G: germen.

* Valores con la misma letra en la misma columna, son estadisticamente
iguales (Tukey, oo = 0.05); DSH: Diferencia significativa honesta.

El indice de flotacidn (IF) y el peso hectolitrico (PH), que
son parametros asociados con la dureza del grano, fueron
iguales entre los dos grupos de maices.

Todos los granos se clasificaron como de color blanco,
presentando valores de reflectancia por encima de 55%.

El grupo de maices normales present6 en promedio un
contenido de almidon de 73,3% y el de QPMs de 77,1%. No
se observd diferencia en los contenidos de amilosa y
amilopectina entre los dos grupos de maices. EIl porcentaje
de proteina fue mayor en los maices normales en relacion a
los QPMs (Tabla 2).

TABLA 2
Almidon, amilosa, amilopectina y proteina en el grano
de maices normales y QPM

TABLA 3
Contenido de prolaminas, lisina y triptofano en el grano
entero de los maices bajo estudio

Maices Prm Lis Trip
% %P %P
Normales 46,4*a 3,5b 0,768b
QPMs 29,5b 5,5a 1,105a
DSH 2,49 0,48 0,09

Maices Alm Aml Amp Prt
% % % %
Normales 73,3b* 27,0a 73,0a 9,6a
QPMs 77,1a 27,7a 72,3a 8,5b
DSH 1,0 1,41 1,41 0,38

Alm: almidén; Aml: amilosa; Amp: Amilopectina; Prt: proteina.

*: Valores con la misma letra en la misma columna, son
estadisticamente iguales (Tukey, o = 0,05); DSH: Diferencia
significativa honesta.

Prolaminas y aminoéacidos esenciales

El grano entero de los maices QPM present6 un contenido
de prolaminas (zeinas) inferior al de los maices normales
(Tabla 3). El rango observado en estos maices fue de 26,2%
a 32,2%, sin que existiera diferencia significativa entre ellos;
en los maices normales fue de 42,0% a 51,4%, teniendo el
mayor porcentaje el hibrido H-161 y los menores los hibridos
A-791y Puma (Figura 1).

Prm: prolaminas; L: lisina (% en proteina); T: triptofano (% en proteina).
*: Valores con la misma letra en la misma columna, son
estadisticamente iguales (Tukey, oo = 0,05); DSH: Diferencia
Significativa Honesta.

FIGURA 1
Contenido de prolaminas en grano entero y endospermo

de los maices normales y QPMs
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El porcentaje de prolaminas en el endospermo de los
maices normales y QPMs fue mayor que el observado en el
grano entero (Figura 1).

En los maices QPMs el contenido promedio de lisina y
triptofano fue de 5,5% y 1,105%, en ese orden, valores que
son mayores a los que se presentaron en los maices normales,
que fueron de 3,5% y 0,768%, respectivamente (Tabla 3).

Propiedades de formacién de pasta de harinas de maiz

No existié diferencia estadistica de la TIP entre los mai-
ces normales y los QPMs. Los maices normales presentaron
mayor variabilidad en viscosidad maxima (VM) y viscosi-
dad final (VF) que los QPMs (Tabla 4). En los primeros la
VM vari6 desde 2555 hasta 4115 cP, en tanto que en los mai-
ces QPMs fue de 3064 a 4095 cP; para la VF se aprecié tam-
bién un rango méas amplio entre los maices normales, con
relacion a los QPMs (Tabla 4).
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TABLA 4
Variables de viscosidad en harinas crudas de endospermo
de maices normales y QPM

Hibridos TIP VM VF
°C cP cP
Normal
DK-2000 70,7 3295 4576
TIGRE 69,9 4115 5370
PUMA 71,3 3799 5264
H-40 70 2555 3993
H-161 69,3 3651 4863
A-791 69,9 3568 5023
Promedio 70,2 3497,2 4848,2
QPM
H-143 71,3 4095 5500
H-492 72,6 3472 5078
H-365 69,8 3705 5136
H-369 73,2 3713 5458
H-374 72 3064 4771
H-469 72,5 3106 4943
Promedio 71,9 3525,8 5147,7

TIP: temperatura de inicio de pasta; VM: viscosidad maxima; VF:
viscosidad final; cP: centipoises.

En los maices normales, el hibrido con mayor VM fue Tigre
y el de menor H-40, el resto de los maices mostraron un patrén
parecido entre ellos e intermedio con relacion a los dos antes
mencionados. En el ciclo de enfriamiento, los de mayor VF
fueron los maices Tigre y Pumay el de menor el H-40 (Figura
2A). En los maices QPMs, los hibridos H-469 y H-374 se
caracterizaron por un menor desarrollo de viscosidad, en
relacion al resto de los materiales de este grupo, (Figura 2B).
Estos maices tuvieron los valores de prolaminas mas elevados
dentro de su grupo.

Textura (fuerza de rupturay elongacion)

Los cambios mas importantes en la textura de las tortillas
de este estudio ocurrieron entre la tercera y onceava hora des-
pués de haber sido preparadas, después de este tiempo fueron
de menor variacion, aunque continuaron endureciéndose du-
rante todo el periodo de evaluacion.

La fuerza de ruptura fue estadisticamente igual entre las
tortillas de los dos grupos de maices, en cada tiempo de eva-
luacion.

Las tortillas de los maices normales tuvieron patrones de
endurecimiento diferentes. El patrén uno, descrito por las del
maiz DK-2000 caracterizado por un endurecimiento lento pero
continuo, durante el periodo de evaluacion; el patrén dos,
mostrado por las del H-161, definido por un endurecimiento
muy lento, casi asint6tico a partir de la onceava hora. El resto
de los maices tuvieron un patrén intermedio entre estos dos,

caracterizado por un endurecimiento acelerado durante las
primeras 11 horas después de haber sido elaboradas, y lento
durante las siguientes 37 horas. De estos maices, las tortillas
con mejor perfil de textura fueron las del H-161 (Figura 3A).
En los maices QPMs, las tortillas del H-143 presentaron el
patron tipo uno, con un endurecimiento lento después de las
11 horas de almacenamiento, las de los deméas maices pre-
sentaron el patrén tipo 2, pero las de los maices H-374 y H-
365 mostraron tendencia a continuar endureciéndose después
de las 48 horas (Figura 3B).

FIGURA 2
Viscoamilogramas de harina cruda de endospermo
de maices Normales (A) y maices QPMs (B)
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La correlacion negativa entre el contenido de pericarpio
enel granoy la dureza de las tortillas a las tres horas de haber
sido elaboradas fue significativa, y altamente significativa para
las lecturas registradas a las cinco, siete y nueve horas. La
dureza medida a partir de las 11 horas ya no mostrd correla-
cién con el contenido de pericarpio.

La elongacion de las tortillas de los maices de ambos gru-
pos fue igual en la evaluacion efectuada a las tres horas de su
elaboracion; en las siguientes y hasta las 24 horas, las tortillas
de los maices QPM presentaron mayor elongacion que las de
los normales. En la evaluacion realizada a las 48 horas, nueva-
mente, la elongacion fue igual en los dos grupos de tortillas.

Las tortillas elaboradas con el hibrido DK-2000 fueron
las que presentaron la menor elongacion (Figura 4A). Estas
tortillas también fueron las que requirieron mayor fuerza a
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tension (Figura 3 A), por lo que pueden considerarse como
las més duras.

FIGURA 3
Curvas de fuerza de ruptura en tortillas elaboradas
con maices normales (A) y QPM (B)
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Entre las tortillas que presentaron mayor elongacién se
encuentran las elaboradas con los maices Tigre y H-161, para
el caso de los maices normales. Entre las de maices QPMs,
las del H-143 presentaron un patrén diferente al de las demas
tortillas (Figura 4B). Este patrén estuvo caracterizado por
una elevada elongacion al inicio de la prueba, que decreci6 en
las evaluaciones realizadas a las 6, 9 y 12 horas, pero que se
mantuvo constante a partir de este Gltimo valor y hasta el final
del periodo de evaluacion. Las tortillas del resto de los mai-
ces de este grupo, presentaron un comportamiento similar entre
ellas, caracterizado por una pérdida acelerada de su capaci-
dad de elongacion en las primeras 12 horas de almacenadas,
que continu6 decreciendo durante el periodo de evaluacién.

Se present6 correlacion negativa entre el contenido de
prolaminasy la elongacion de las tortillas en las evaluaciones
efectuadas a las 5, 7, 9, 11 y 24 horas, pero no a las 3 y 48
horas.

Dentro del grupo de los maices normales, las tortillas con
la peor textura fueron las del maiz DK-2000 y las de la mejor
provinieron del H-161. Estos dos maices no presentaron di-
ferencias en el contenido de almiddn y sus fracciones; en
prolaminas en grano entero, el maiz DK-2000 present6 el va-
lor mas bajo, y el H-161 un valor intermedio.

Se observé una correlacidn positiva entre el peso de cien
granos (PCG) y la dureza de las tortillas medida a las 3 horas
de haber sido elaboradas; una correlacion negativa entre la
elongacion medida a las 7 y a las 24 horas.

FIGURA 4
Elongacion en tortillas elaboradas con maices normales

(A)y QPM (B)
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DISCUSION

De las caracteristicas fisicas del grano, los maices QPMs
presentaron un menor tamafio que los normales. Esta carac-
teristica favorece la hidratacion del grano durante el proceso
de nixtamalizacion lo que repercute en masa y tortilla de me-
jor textura.

El contenido y tipo de almidon del grano de maiz también
ejerce una influencia importante en las propiedades de textu-
ra de las tortillas (19), sin embargo, en los dos grupos de mai-
ces estudiados estas variables fueron iguales. EIl grupo de
maices normales present6 un contenido de almiddn similar al
reportado por Watson (20) y en el caso de los maices QPMs
se encuentran por arriba de lo informado por Sproule et al.
(21), atribuido a que los maices del presente estudio mostra-
ron un menor contenido de proteina que los descritos por los
autores antes mencionados, y existe una relacion negativa entre
almidon y proteina. La diferencia en el contenido de protei-
na a favor de los maices normales ha sido previamente infor-
mada por otros investigadores (22) y se atribuye a una mayor
presencia de prolaminas.
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Los valores de esta fraccién proteinica en los maices nor-
males fueron parecidos a los informados por Wilson (2), en
tanto que los de los maices QPMs se hallaron inferiores a lo
reportado por Vivas-Rodriguez et al. (23).

Las proteinas predominantes en el endospermo del grano
de maiz son las prolaminas (zeinas), que se consideran como
proteinas de reserva y estan asociadas a los cuerpos
proteinicos. De acuerdo a sus pesos moleculares, determina-
dos mediante geles de poliacrilamida, se dividen en cuatro
grupos estructurales: 8-, &4-, &y &-zeinas (24, 25).

La menor presencia de prolaminas en los maices QPMs se
debe a que el gen mutante 02 reduce la sintesis de zeinas y
favorece la de glutelinas, que tienen buen balance de los
aminoacidos lisinay triptofano (25). Esta fraccion proteinica
forma la matriz que rodea a los granulos de almidon.

Al haber una menor proporcién de prolaminas en los
cultivares QPMs, la calidad de su proteina se mejora al tener
mayores contenidos de lisina y triptofano que los maices nor-
males.

El mayor contenido de almidon de los maices QPMs no
tuvo efecto sobre las propiedades de formacion de pasta de
las harinas de endospermo, como tampoco lo tuvo el menor
contenido de proteinas.

Dentro de los maices QPMs, los hibridos H-469 y H-374
presentaron un menor desarrollo de viscosidad, y a su vez
tuvieron los valores de prolaminas mas elevados.

En harina de arroz se ha reportado que al incrementarse la
cantidad de prolaminas se reduce la firmeza del gel, entre otras
caracteristicas. Sin embargo, la complejidad de la matriz del
alimento tiene una fuerte influencia en los resultados, ya que
fueron diferentes cuando en el sistema sélo se tenian al almi-
dén y las prolaminas, a cuando se tenia la harina completa y
las prolaminas (26). En maiz parece ocurrir algo similar, ya
que si se considera sélo la participacion de las zeinas, no se
puede explicar el comportamiento de los maices H-161 y Ti-
gre, que con diferencias en el contenido de prolaminas de
casi 10 %, mostraron un perfil viscoamilografico practica-
mente igual (Figura 2 A).

De las variables obtenidas de los viscoamilogramas (TIP,
VM y VF), s6lo la VF presento correlacion negativa con los
contenidos de proteina y prolaminas (r= -0,447, r=-0,503);
en el endospermo del grano, mas del 60% de la proteina son
zeinas (prolaminas), por lo que mientras mas prolaminas ten-
ga la harina, menor firmeza tendré el gel.

Es dificil establecer el efecto de las prolaminas sobre la
textura de la tortilla, que es una matriz compleja en la que
interacttan todos los componentes entre si. Se determinaron
los contenidos de almidén, amilosa y amilopectina en las
muestras de maiz porque el almiddn es el compuesto que pre-
dominay se considera como el responsable de las caracteris-
ticas de textura de la tortilla (27). Sin embargo se observaron
diferencias sin que existiesen diferencias estadisticas del con-

tenido de estos carbohidratos entre las muestras estudiadas.

Se presentd correlacion negativa entre el contenido de
prolaminas y la elongacion de las tortillas, la cual se puede
explicar considerando las propiedades de la zeina, que es una
prolamina cominmente usada en la preparacion de peliculas
comestibles para recubrimiento de alimentos, con caracter no
plastico e hidrofébico (28). Es posible que la falta de plasti-
cidad de la zeina se exprese como rigidez en la tortilla.

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion,
una mayor elongacién de la tortilla se puede favorecer cuan-
do en el endospermo del grano el contenido de prolaminas no
es mayor de 55%.

La presencia del pericarpio solubilizado como componente
de la masa con la cual se elaboran las tortillas complica méas
precisar el efecto de las prolaminas, pues acta como goma
natural que favorece la retencion de humedad y por tanto la
suavidad de la tortilla (29). En este aspecto es importante el
contenido en el grano y la cantidad que se retenga después de
la nixtamalizacion. La correlacion negativa entre el conteni-
do de pericarpio en el grano y la dureza de las tortillas a las
tres horas de haber sido elaboradas fue significativa, y alta-
mente significativa para las lecturas registradas a las cinco,
siete y nueve horas, pero a partir de las 11 horas ya no mostro
correlacion. Esto significa que los maices con alto porcenta-
je de pericarpio tendran tortillas mas suaves que los de bajo
pericarpio, pero sélo dentro de las primeras horas después de
elaboradas. No se tiene una explicacion de por qué la presen-
cia de estas gomas naturales no preserva la suavidad de las
tortillas por mas tiempo.

CONCLUSIONES

El contenido de prolaminas en el grano de maiz no estuvo
asociado con la dureza de la tortilla, pero si con su capacidad
de elongacidn, que decrecié al aumentar el contenido de esta
fraccion proteinica.

El menor contenido de prolaminas de los maices QPMs,
con respecto a los maices normales, favorece la calidad
nutricional y de textura de sus tortillas.
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