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EDITORIAL

El “Registro Internacional de Plataformas de Ensayos Clinicos -ICTRP-"

Se trata de una vieja aspiracion en el mundo de la actividad
de investigacion clinica y que ya esta en efecto pero cuya
promocién e implementacion ha sido muy pobre en muchos
de nuestros paises particularmente por no existir una autori-
dad central que logre su activacién. El “Registro Internacio-
nal de Protocolos de Ensayos Clinicos” (ICTRP por sus ini-
ciales en inglés) fue concebido originalmente en el seno del
“Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas” en
2005 como una exigencia para sus revistas miembro. Otras
revistas adoptaron el esquema y finalmente lo hace la “Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud” (OMS). De acuerdo con los
“Requisitos Uniformes del Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas”, ICMJE, www.icmje.org en su version
mas reciente (Octubre 2007), se pretende estimular y mante-
ner una base de datos accesible al publico en la cual estén
registrados los ensayos clinicos y que permita fortalecer la
ciencia basada en evidencias. Para estos efectos se hizo una
revision del concepto de ensayo clinico y el ICMJE conside-
ra como ensayo clinico cualquier proyecto de investigacion
al cual se le asigna en forma prospectiva un grupo de seres
humanos a una 0 mas intervenciones relacionadas con la sa-
lud para evaluar los efectos en su evolucion. Las revistas
miembro del grupo se acogeran a esta definicion a partir del
1° Julio de 2008.

Sefiala la OMS www.who.int/ictrp/registration/en que “los
ensayos clinicos constituyen una de las fuentes mas impor-

tantes de evidencia cientifica relacionada con la eficacia y la
seguridad de los procesos de intervencion en la salud”. El
acceso a esta informacion es esencial para la toma de decisio-
nes. Se aspira asegurar la transparencia en este proceso y me-
diante él lograr que todos los ensayos clinicos estén registra-
dos y que sus resultados sean facilmente accesibles. Al efec-
to, la OMS ha ido configurando una red de registros tanto
“primarios” como “colaboradores” de acuerdo con criterios
previamente establecidos segun los cuales los registros pri-
marios son seleccionados por la OMS y se caracterizan por
ser administrados por entidades sin propésitos mercantiles
que recogen informacion proveniente de cualquier ensayo y
aportan la informacion directamente a la OMS. En cambio,
los “registros colaboradores”, abarcan areas especificas tales
como: enfermedades, empresas, instituciones o regiones geo-
graficas.
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La informacion relacionada con el protocolo de ensayo de-
beréa registrarse previo al reclutamiento de los pacientes y en
un sitio reconocido. Realizado este paso se obtendra un “Nu-
mero de Ensayo de Referencia Universal” que formara parte
de la identificacion del ensayo. EI ICMJE no fija posicion en
torno al uso de un registro en particular y deja abierta la
posibilidad en manos de los investigadores pero si exige que
tenga ciertas caracteristicas minimas, en total 20, de las cua-
les sefialamos:

Acceso abierto y gratuito a todo publico

Sin intereses mercantiles

Permitir indagar la validez de la informacion

Manejo electronico

El ICMJE recomienda a los autores y editores que el nimero
asignado sea colocado al final del texto del parrafo del resu-
men.

En el “Protocol Registration System” de los “National Institutes
of Health” http://www.clinicaltrials.gov aparecen los protoco-
los clasificados como: completados, activos en fase de recluta-
miento y activos “no reclutando”. La mayoria estan directa-
mente relacionados con la industria farmacéutica.

En mayo de 2007 el Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud BIREME -BIREME-
emitié una circular titulada “Recomendacion a los editores
de Revistas Indizadas en el LILACS y SciELO sobre Registro

de Ensayos Clinicos” http://espacio.bvsalud.org/files/3/2/

051111072007/recomend_edit_rev_2007%20esp.pdf . De
acuerdo con la misma, se exige que a partir de agosto de 2007

las revistas que publican resultados de ensayos clinicos in-
corporen al texto de las “Instrucciones para los Autores” la
recomendacion del registro previo y deberan incluir el co-
rrespondiente nimero de identificacion como condicion para
la aceptacion de los manuscritos. Incluso, BIREME prepard
un texto modelo que se sugiere sea incluido en las “Instruc-
ciones a los Autores. De acuerdo con esta regulacion muchos
titulos de publicaciones periodicas de la region corren el riesgo
de quedar excluidos, al menos transitoriamente, de los bene-
ficios de LILACS y SciELO hasta tanto no se adapten a estas
regulaciones. En Latinoamérica se constituyd el “Latin
American Clinical Trial Register (LatinRec)
www.latinrec.org que fue creado en 2004 pero aln no esta
suficientemente implementado.



Acciones concretas:

Organismos administrativos:

Instaurar una eficaz compafia de promocion del ICTRP y
sus regulaciones. -Entendemos que la iniciativa debera
arrancar de la Organizacion Panamericana de la Salud y
extenderse hacia las autoridades nacionales

Los Comités de Etica de las instituciones deberan promo-
ver la implementacion del sistema

Editores:

Incorporar a sus Normas o Instrucciones para los Autores
el aparte que recomienda BIREME

Autores, investigadores:

Registrar el protocolo del ensayo clinico en considera-
cién en uno de los diversos registros primarios. Por ser
uno de los mas integrales y universales sugerimos utilizar
el “Clinical Trials.gov”. En este sentido debe aclararse que
es posible registrarse con una cuenta individual o tam-
bién en una cuenta colectiva

Al elaborar el manuscrito con los resultados de su investi-
gacion incorporar el nimero de registro al final del parra-
fo del resumen

Herbert Stegemann Ex—Presidente. Asociacion de Editores
de Revistas Biomédicas Venezolanas
hstegema@cantv.net
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Ortorexia o la obsesion por la dieta saludable

Javier Aranceta Bartrina

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Navarra. Espafia

RESUMEN. La ortorexia es un cuadro obsesivo-compulsivo
caracterizado por una extremada apetencia y seleccion de alimentos
considerados saludables. Este ritual conduce con frecuencia a una
dieta restrictiva y un aislamiento social compensatorio Las personas
adscritas a esta tendencia evitan obsesivamente los alimentos que
contienen o podrian tener colorantes, conservantes, pesticidas,
ingredientes genéticamente modificados, grasas poco saludables o
contenidos excesivos en sal, azlcares y otros componentes. La forma
de preparacion de los alimentos y los materiales utilizados para ello
también son parte del ritual obsesivo. Las personas con tendencia
ortoréxica a menudo tienen antecedentes o rasgos comunes con los
pacientes que padecen anorexia. Son personas meticulosas,
ordenadas, con una exagerada necesidad de autocuidado y proteccion.
Las mujeres, el periodo de adolescencia y quienes se dedican a
deportes como el culturismo, el atletismo y otros, son los grupos
mas vulnerables. Se ha propuesto un test corto como herramienta de
cribado y diagnostico precoz de este trastorno. El tratamiento de la
ortorexia requiere la intervencion de un equipo de ayuda en el que
participen médicos, psicoterapeutas y dietistas. En algunos casos
puede ser necesario el uso de antiserotoninérgicos como parte del
tratamiento.

Palabras clave: Ortorexia, transtornos de la conducta alimentaria,
restriccion alimentaria, trastorno obsesivo.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son
desviaciones cualitativas y/o cuantitativas de la conducta
alimentaria considerada normal que ocasionan situaciones
carenciales, alteraciones organicas, cambios en lacomposicion
corporal y desajustes importantes de larelacion del individuo
con el alimento y su entorno.

Aunque los TCA mas frecuentes en la actualidad son la
anorexia, la bulimia y el trastorno por atracon, el DSM IV
habilita un apartado “cajon de sastre” donde se ubicarian
transitoriamente otros cuadros de desajuste en la relacién entre
el individuo y su alimentacion.

En este apartado nos podriamos permitir situar un nuevo
cuadro de distorsion de la ingesta alimentaria habitual descrito
por Steven Bratman en 1997 al que denominé como “ortorexia
nerviosa” (1).

La ortorexia, del griego ““‘orthos’ correcto y ““orexis’ apetito,
es un cuadro obsesivo-compulsivo que describe una extremada
apetenciay seleccion de alimentos considerados saludables por
el individuo, llegando a configurar con este ritual una dieta
restrictiva y un aislamiento social compensatorio.
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SUMMARY. Orthorexia or when a healthy diet becomes an
obsession. Orthorexia is an obsessive-compulsive process
characterized by extreme care for and selection of what is considered
to be pure ‘healthy’ food. This ritual leads to a very restrictive diet
and social isolation as a compensation. Orthorexics obsessively avoid
foods which may contain artificial colours, flavours, preservant
agents, pesticide residues or genetically modified ingredients,
unhealthy fats, foods containing too much salt or too much sugar
and other components. The way of preparation, kitchenware and other
tools used are also part of the obsessive ritual. People with orthorexia
often have a history or features in common with anorexic patients.
They are very careful, detailed and tidy persons with an exagerated
need for selfcare and protection. Women, adolescents and those who
practice sports suchs as bodybuidling or ahthetics are the gruops at
higher risk. A short test has been suggested as a screening tool and
useful for early diagnosis of the disorder. Treatment of orthorexia
require a multidisciplinary team involving physicians, psychoterapists
and dietitians. In some cases, antiserotoninergic drugs may be required
as part of the treatment.

Key words: Orthorexia, eating disorders, food restriction, obsessive
disorder.

Las personas adscritas a esta tendencia tienen una gran
sensibilidad por evitar los alimentos que contienen o podrian
tener colorantes, conservantes, pesticidas, ingredientes
genéticamente modificados, grasas poco saludables o
contenidos excesivos en sal, azicares y otros componentes.
La forma de preparacion (verduras cortadas de determinada
manera) y los materiales utilizados (s6lo ceramica o sélo
madera, etc.) también son parte del ritual obsesivo. Por el
contrario, sienten una sensacion confortable al configurar y
hacer realidad un menu, una racién o un plato elaborado
exclusivamente con productos organicos, ecolégicos, bio o
con determinados certificados de salubridad (1).

Con frecuencia estas personas estan relacionadas con los
circulos vegan, macrobiéticos o han sido seducidos por la
filosofia de la dieta de los grupos sanguineos, la dieta de la
zona, la dieta de las alergias o la hiperactividad y déficit de
atencion de Phil.

En algunos aspectos las personas con tendencia ortoréxica
u ortorexia tienen antecedentes o rasgos comunes con los
pacientes que padecen anorexia. Nos encontramos ante
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personas meticulosas, ordenadas, con una exagerada necesidad
de autocuidado y proteccion (2,3).

La configuracion de la dieta diaria ocupa buena parte de
su tiempo que podria establecerse o contemplarse en cuatro
subapartados. Un primer apartado que se dedicaa pensar con
preocupacién y detenidamente qué va a comer ese dia o los
siguientes; una segunda fase relacionada con la compra
meticulosa e hipercritica de cada uno de los ingredientes; una
tercera fase relacionada con la preparacion culinaria de estos
ingredientes en la que también tendran que estar presentes
técnicas y procedimientos que no se relacionen con peligros
para la salud; la cuarta fase es una fase de satisfaccién, confort
o culpabilidad en funcién del cumplimiento adecuado de los
tres apartados precedentes.

Si alguno de los dias no es posible 0 no ha sido posible
cumplir estos ritos, se instaura un sentimiento de culpabilidad
y preocupacion por la trasgresion o por el no cumplimiento
del perfil interiorizado. Esta situacion intensa ocasiona el
aislamiento social de estas personas que no acuden a eventos
colectivos 0 a comidas convencionales ante la certeza de que
no van a poder incorporar los alimentos y bebidas “saludables”
que para ellos son de insoslayable necesidad.

Las personas con ortorexia, Son personas muy estrictas, de
percepcion vulnerable, controladas y exigentes consigo mismas
y con los demas. Las mujeres, el periodo de adolescencia y
quienes se dedican a deportes como el culturismo, el atletismo
y otros, son los grupos mas vulnerables (1,3).

Prestar atencion a lo que se come y mostrar interés por una
alimentacion saludable es en general una medida que ayuda a
mantener y a potenciar la salud y el bienestar. Cuando la
obsesion por “comer sano” se lleva al extremo, cuando la
“comida sana” se convierte en una obsesion, llega un punto
en que todo gira en torno a la comida y todo conduce a
restricciones severas con las complicaciones que conlleva
incluido el aislamiento social grave. Controlar lo que se come,
imponerse prohibiciones y programar detalladamente las
comidas se convierte en una prioridad para poder sentirse
seguros, tranquilos y duefios de cada situacion. En general,
existe un deseo de verse perfectos, lo que coincide con otros
trastornos de la conducta alimentaria tales como la anorexia y
bulimia nerviosas.

Prevalencia

En Espafia actualmente se desconocen datos sobre la
prevalencia de este trastorno ya que es un fendmeno muy
novedoso, aunque algunos centros de atencién especializada
refieren entre un 0,5y un 1 por ciento de pacientes ortoréxicos.
Otros especialistas prefieren considerar la obsesion por lo sano
como un subgénero que representa entre el 10y el 15% de las
anorexias (2,4). Algunos expertos apuntan que estas cifras
sufriran un aumento espectacular en poco tiempo
especialmente en personas en las que su imagen es importante

para su desarrollo profesional o en aquellas impactadas por
una enfermedad cercana asociada a un modo de vida
alimentario poco adecuado.

Un estudio realizado en Italia sobre 404 individuos
estimaba una prevalencia del 6,9%. Este estudio encontr6 una
mayor frecuencia en hombres con nivel educativo bajo (5).
Es mas, un estudio publicado recientemente y realizado entre
318 médicos residentes en un hospital de Ankara, en Turquia,
estimo que el 45,5% de los participantes obtenian una
puntuacion compatible con la ortorexia en el test de cribado
ORTO-15 (6).

Puede que se trate de un trastorno alimentario mas comun
y menos evidente que la anorexia y la bulimia, pero de lo que
no cabe duda es de que se ha convertido en un area de interés
cada vez mas creciente.

Criterios diagnosticos

Aunque todavia no estan suficientemente contrastados, se
han propuesto algunos criterios diagnosticos para la ortorexia
(7) que se basan en la respuesta afirmativa a cada una de estas
cuestiones: (Tabla 1)

a) Dedicar mas de 3 horas al dia a pensar en su dieta sana.

b) Preocuparse mas por la calidad de los alimentos que del
placer de consumirlos.

c) Disminucion de su calidad de vida conforme aumenta la
“calidad” de su alimentacion.

d) Sentimientos de culpabilidad cuando no cumple con sus
convicciones dietéticas.

e) Planificacion excesiva de lo que comera al dia siguiente.

f) Aislamiento social provocado por su tipo de alimentacion.

Algunos grupos de trabajo estan utilizando para el
despistaje de la ortorexia el cuestionario Orto-15 validado por
Donini etal (7). Disponen de dos modalidades; un cuestionario
bien estructurado de 15 preguntas sobre cuestiones
relacionadas con los habitos alimentarios; y una version
reducida con 11 preguntas también disponible en turco.

En estudios comunitarios se plantea la importancia de
conocer el impacto de los llamados “alimentos saludables”
en la dieta tradicional de los consumidores; a qué alimentos
desplazan o complementan; como se realiza la cobertura de
las necesidades nutricionales o cuales son las carencias que
ocasiona este perfil de dieta de disefio supuestamente
saludable. La recogida de estos datos es de interés prioritario
para valorar el perfil nutricional de personas adictas a
productos sanos, como el caso de la ortorexia; aquellas que
unen la actividad fisica obsesiva con el consumo de alimentos,
suplementos o farmacos de accidn anabolizante (vigorexia) 0
las personas que incorporan gran cantidad de nuevos alimentos
en el modelo alimentario de nifios o ancianos con resultados
todavia no bien conocidos.
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TABLA 1
Test diagnostico para la ortorexia (Modificado de Bratman)®

¢Pasa mas de tres horas al dia pensando en su dieta?

¢Planea sus comidas con varios dias de antelacion?

¢Considera que el valor nutritivo de una comida es mas importante
que el placer que le aporta?

¢Ha disminuido la calidad de su vida a medida que aumentaba la
calidad de su dieta?

¢Se ha vuelto VVd. mas estricto consigo mismo en los Gltimos tiempos?
¢Ha mejorado su autoestima alimentandose de forma sana?

¢Ha renunciado a comer alimentos que le gustaban para comer
alimentos “buenos”?

¢Supone un problema su dieta a la hora de comer fuera distanciandolo
de su familia y sus amigos?

¢Se siente culpable cuando se salta su régimen?

¢Se siente en paz consigo mismo y cree que todo esta bajo control
cuando come de forma sana y previsible?

Si responde afirmativamente a 4 6 5 preguntas significa que es necesario
que se relaje mas en lo que respecta a su alimentacion (a no ser que esté a
dieta por prescripcion facultativa).

Si responde afirmativamente a todas las preguntas, significa que tiene una
obsesion importante por la alimentacién sana y debe matizar esta conducta
con ayuda de un profesional cualificado.-

Orientacion terapéutica

El tratamiento de la ortorexia requiere la intervencion de
un equipo de ayuda en el que participen médicos,
psicoterapeutas y dietistas. Es necesaria una exploracion médica
inicial que favorezca el consenso sobre una dieta mas equilibrada
y confortable. En los casos preocupantes puede ser necesario el
uso de antiserotoninérgicos. Es posible que en varios de estos
pacientes resulte un reto especialmente dificil conseguir que sigan
un tratamiento farmacoldgico, personas obsesionadas con la
pureza y una dieta natural. Sin embargo, a diferencia de los
pacientes afectados por otros TCA, las personas con ortorexia
suelen responder mejor al tratamiento, precisamente por esa
preocupacion por su salud y autocuidado (3).

Trabajar con el entorno inmediato de los pacientes y
fomentar la educacion nutricional temprana son complementos
imprescindibles para alcanzar la solucién definitiva al
problema.

REFERENCIAS

1. Bratman S, Knight D. Health Food Junkies: Orthorexia Nervosa:
Overcoming the Obsession with Healthful Eating. New York:
Broadway publisher, 2001

2. Catalina Zamora ML, Bote Bonaechea B, Garcia Sanchez F,
Rios Rial B. Ortorexia nerviosa. ¢/Un nuevo trastorno de la
conducta alimentaria? Actas Esp Psiquiatr. 2005;33(1):66-8

3. Mathieu J. What is orthorexia? J Am Diet Assoc 2005;
105:1510-12

4. Boletin consumer 14 de enero de 2003. Ortorexia: “Adictos a
la comida saludable”. Disponible en URL [http://
www.consumer.es/web/es/alimentacion/salud_y_alimentacion/
adulto_y vejez/2003/01/14/55947.php] Acceso 28 de
septiembre de 2007

5.  Donini LM, Marsili D, Graziani MP, Imbriale M, Cannella C.
Orthorexia nervosa: a preliminary study with a proposal for
diagnosis and an attempt to measure the dimension of the
phenomenon. Eat Weight Disord. 2004;9(2):151-7

6. Bagci Bosi AT, Camur D, Gller C. Prevalence of orthorexia
nervosa in resident medical doctors in the faculty of medicine
(Ankara, Turkey). Appetite. 2007 13; [Epub ahead of print]

7. Donini LM, Marsili D, Graziani MP, Imbriale M, Cannella C.
Orthorexia nervosa: validation of a diagnosis questionnaire.
Eat Weight Disord. 2005;10(2):e28-32

8. Bratman S. Test diagndstico de ortorexia. Disponible en URL:
[www. orthorexia.com]. Acceso 28 de septiembre de 2007.

Recibido: 15-10-2007
Aceptado:16-11-2007



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

Vol. 57 N° 4, 2007

Programas destinados a disminuir la desnutricion crénica.
Una revision en América Latina

Marcos Galvan y Hugo Amigo

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. México, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Santiago de Chile

RESUMEN. En América Latina la desnutricion cronica afecta al
16% de los menores de cinco afios, y es el resultado de la acumulacién
de una dieta inadecuada y la recurrencia de enfermedades. El objetivo
del trabajo fue analizar el impacto de los programas destinados a
mejorar el crecimiento de los menores de 5 afios en América Latina,
considerando aquellos que han tenido como finalidad aumentar la
oferta alimentaria a nivel familiar y entre estos los que han sido
evaluadosy publicados. Para esto se realiz6 una revision bibliografica
en PUBMED, LILACS, SCIELO y de informes de organismos
internacionales entre 1995 a 2005. Se identificaron tres tipos de
programas: Transferencia Econémica Condicionada (PTEC),
Alimentacion Complementaria (PAC) y Seguridad Alimentaria (PSA).
Se reportaron algunas dificultades en su gestion, entre los que destacan
que beneficiarios no permanecen el tiempo establecido y los
suplementos nutricionales no son aceptados o se diluyen a nivel
familiar Los nifios beneficiarios del PTEC alcanzaron ganancias
hasta de un centimetro (menores de 36 meses); los del PAC registraron
impacto sélo en los mas pobres; en tanto los PSA no reportaron
efectos demostrables. Este impacto reducido es explicable porque
para desarrollar todo el potencial de crecimiento del nifio, hay que
asegurar intervenciones coordinadas ligados al combate a la pobreza
y de esta forma actuar sobre sus mecanismos de accion. Por eso no
es de extrafiar que los programas que presentan mejores resultados
sean los que estan insertos en una lucha coordinada para disminuir
la pobreza, los que presentan una mayor continuidad y cuya accion
se ha focalizado prioritariamente en los mas vulnerables.

Palabras clave: Programas de nutricion, desnutricién cronica, retardo
del crecimiento, América Latina.

INTRODUCCION

En América Latina el retardo en el crecimiento (RC) afecta
a 16% de los menores de cinco afios; entre los paises con
mayores prevalencias se encuentra Guatemala con casi el 50%;
Honduras, Nicaragua, Haiti, Ecuador, Bolivia y Pert con mas
del 20%; México con mas del 15%; y Panama y Colombia
con mas del 10% (1,2). En general estas altas prevalencias de
desnutricion estan asociadas a los niveles de pobreza, y por
ende las capas sociales desprotegidas son las mas afectadas
(3).

En estudios de naciones en desarrollo se han detectado
dos periodos de mayor vulnerabilidad para el RC, la etapa de
desarrollo intrauterino y los primeros 36 meses de edad (4).
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SUMMARY. Programs destined to decrease the chronic
malnutrition. A review in Latin American. Stunting affects 16 %
of children under 5 years old, in Latin America. This is a cumulative
effect of poor diets and repeated episodes of infectious diseases. Our
aim was to analyze the impact of nutrition programs oriented to
increase food availability at the family level on the growth of under
fives in Latin America. We included all evaluated and published
interventions on food availability. An electronic and manual search
of papers published between 1995 - 2005 in PUBMED, LILACS,
SCIELO and international organizations, was performed. Three type
of programs were identified: Conditioned Economical Transference
Programs (CETP) (n=), Complementary Feeding Programs (CFP)
(n=), and Food Security Programs (FSP) (n=). Operational
deficiencies were reported, some of them being participants attrition,
non acceptance of the food supplement or its dilution among other
members of the family. Beneficiaries of CETP (< 36 months) gained
up to 1 cm while the CFP registered impact but only in the low
socioeconomic children. Conversely, the (FSP) did not show the
expected effects on growth. This reduced impact is understandable
because in order to permit the development of the children’s growth
potential interventions should be directed to strike on poverty as the
main mechanism of the children’s hampered growth. Hence, the best
results are obtained by coordinated programs that combat poverty
optimizing the intervention’s continuity and management and give
priority to the most vulnerable groups.

Key words: Nutrition programs, chronic malnutrition, stunting,
children growth, Latin America.

Durante la gestacion, esta asociado con desnutricion crénica
de la madre y una alimentacion deficiente, y en los primeros
meses de edad se debe a un menor tiempo de lactancia,
introduccion temprana de alimentos para el destete, asi como
dietas inadecuadas en cantidad y calidad (5). EI RC no s6lo
limita el desarrollo de capacidades y habilidades en la infancia,
sino ademas es un factor de riesgo para obesidad, sindrome
metabolico y cardiopatias en la edad adulta (6,7). Lo que tiene
fuertes efectos en la economia de los paises y en su capital
humano (8). Se reconoce como prioridad la erradicacion de
la desnutricion para mejorar el desarrollo socioeconémico;
sin embargo las tendencias apuntan a la dificultad de alcanzar
esta premisa en el corto plazo, de no iniciarse acciones que
intensifiquen los resultados (9-12).
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En América Latina han existido desde el siglo pasado una
gran variedad de programas que han tenido la intencién de
mejorar el estado nutricional de la poblacion (13, 14). Para
proporcionar informacion que contribuya a la mejoria de ellas,
en el presente trabajo se analizan los programas destinados a
disminuir la desnutricion crénica en los nifios menores de cinco
afios de América Latina, considerando aquellos que han tenido
como objetivo aumentar la oferta alimentaria a nivel familiar
y entre estos los que han sido evaluados 'y publicados.

MATERIALY METODOS

Con la finalidad de conocer las estrategias de prevencion
y control del retardo en el crecimiento, se abordaron las areas
tematicas de programas de nutricion infantil, alimentacion
complementaria y seguridad alimentaria. La busqueda de
informacion se realiz6 en PubMed (National Library of Medi-
cine, Estados Unidos), LILACS (Literatura latinoamericana
y el caribe en Ciencias de la Salud) y SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). Para ello se utilizaron los
descriptores: programas de nutricion, politicas alimentarias,
retardo del crecimiento, desnutricion cronica, nutricion
materno-infantil, alimentacion complementaria y seguridad
alimentaria; asi como sus respectivas traducciones a ingles y
portugues.

Adicionalmente se analizaron informes técnicos en las
siguientes agencias: Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agriculturay laAlimentacion (FAO), Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Programa Mundial de Alimentos (PMA),
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Moni-
toring and Evaluation to Assess and Use Results (MEASURE),
International Food Policy Research Institute (IFRI), Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), Banco Mundial (BM),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Los criterios de seleccion fueron: a) articulos e informes
técnicos publicados del 01 de enero de 1995 al 31 de diciembre
del 2005, b) reportes de evaluacidon de programas con
resultados de impacto en la estatura de nifios preescolares, c)
reportes de programas aplicados a nivel nacional, y d)
especificacion de la metodologia utilizada. Se excluyeron
articulos o reportes de disefios experimentales o estudios lo-
cales que no tuvieran una proyeccion nacional.

Con los descriptores utilizados se captaron 20 informes y
5 articulos, correspondiendo para su analisis a tres tipos de
programas: A) Transferencia Econémica Condicionada, B)
Alimentacién Complementaria, y C) Seguridad Alimentaria.
En el Cuadro 1 se presentan los objetivos, componentes y
poblacién beneficiaria de cada uno de estos programas.

RESULTADOS

Programas de Transferencia Econémica Condicionada
(PTEC)

Estos programas consisten en la entrega de dinero en efectivo
para familias pobres que se comprometen a cumplir diferentes
acciones, como el envio regular de sus hijos a la escuela, asistir
a los controles de salud y mejorar su alimentacion (15). Estas
intervenciones estan insertadas en el concepto de la proteccion
social que establece acciones de inversion en capital humano
para superar la pobreza en el largo plazo, fomentando el acceso
a servicios basicos de personas que viven en pobreza o grupos
con necesidades especiales (16).

Los PTEC son nuevos en América Latina, las primeras
experiencias estuvieron destinadas a mejorar la nutricién
infantil y se han desarrollado en México con el Programa de
Educacion, Salud y Alimentacién, en Nicaragua con el
programa Red de Proteccion Social, en Colombia con Familias
en Accion y en Honduras con el Programa de Asignacion Fa-
miliar. Los PTEC han incorporado evaluaciones de eficacia
con disefios experimentales o cuasi-experimentales. En el
Cuadro 2 se presentan las caracteristicas de estos programas,
el disefio de las evaluaciones y su impacto en el crecimiento.

El programa mexicano denominado “Oportunidades” antes
“Progresa”, ademas de la transferencia en dinero entrega una
papilla (suplemento fortificado), brinda educacion nutricional
y atencion a la salud, y su objetivo explicito es mejorar el estado
nutricional de los nifios de las localidades rurales mas pobres de
ese pais (17). Para su evaluacion se partié de un diagnostico
basal, encontrando en el grupo de 12 a 36 meses un mejoramiento
en la proporcidn de nifios con retardo en el crecimiento respecto
al diagnostico inicial, registrando una mayor talla en el grupo
intervenido con respecto al control (Cuadro 2). No se reportd el
efecto de cada componente del programa, sélo se constato que
mas de la mitad de los nifios recibieron el suplemento nutricional,
incrementaron el consumo de alimentos y aumentaron su in-
gesta calorica (18-20). En otra evaluacion realizada s6lo en nifios
menores de un afio, se observé un incremento de talla
ligeramente mayor en el grupo intervenido con respecto al con-
trol, resultando en una ganancia de talla de cerca de un
centimetro; y solo se reporto que mas del 50% de los nifios
recibieron suplemento nutricional (21) (Cuadro 2).

El Programa de Nicaragua Red de Proteccion Social (RPS),
que consiste en la transferencia de dinero a las familias, asistencia
a talleres de educacion y atencion preventiva de la salud (22),
fue evaluado con un disefio controlado comprobandose una
reduccion de algo mas del 5% de retardo en el crecimiento en
el grupo intervenido con respecto al control; ver detalles en el
Cuadro 2. Los datos cualitativos sugieren que las transferencias
econdémicas a los beneficiarios les permitieron comprar
alimentos més nutritivos, acudieron constantemente a los talleres
educativos y a los controles de salud (23).
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CUADRO1

Programas de nutricion con evaluaciones de impacto en crecimiento infantil, América Latina 1995-2005

A. PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA ECONOMICA CONDICIONADA (PTEC)

Pais, programa, duraciony
referencias

1. Objetivo 2. poblacion beneficiaria

Componentes

México

Programa de Educacion, Salud y
Alimentacién

(Progresa u Oportunidades)

Inicié en 1997 y continua vigente
Gertler et al.,2000; Behraman et
al.,1999; Behraman et al., 2005 ;
Hoddlinot et al., 2005; Rivera et
al.,2004 .

1. Apoyar a las familias que viven en
condiciones de pobreza extrema en
localidades marginadas del medio rural, con
el fin de ampliar sus oportunidades de
desarrollo y permitirles alcanzar mayores
niveles de bienestar.

2. Hogares pobres, mujeres embarazadas y
lactando, nifios de 4a24 mesesyde2a5
afios de edad.

1.Transferencias en efectivo

2. Paquete basico de servicios de
salud

3. Educacion nutricional y en
salud

4. Oferta mejorada de servicios
de salud

5. Suplemento nutricional

Nicaragua

Programa Red de Proteccion Social

(RPS)
Inicié en 2000 y continua vigente

IFPRI, 2002; Maluccio et al.,2004.

1. Promover la acumulacion de capital
humano entre los hogares que viven en la
extrema pobreza.

2. Hogares pobres con nifios de 0 a 5 afios.

1.Transferencias en efectivo
2. Educacion nutricional y en
salud

3. Paquete bésico de salud

4. Incentivos a la oferta

Colombia
Familias en Accidn (FA)
Inici6 en 2001 y continua vigente

Atanasio et al., 2004a, 2004b, 20053,

2005b.

1. Aumentar la inversién en capital humano
en las familias con pobreza extrema.
2. Hogares pobres con nifios de 0 a 7 afios.

1. Transferencias en efectivo
2. Educacion para la salud

Honduras

Programa de Asignacion Familiar 11

(PRAF I1)
Inici6 en 2000 y continua vigente

IFPRI 2000a, 2000b, 2001, 2003; Van

etal., 2002.

1. Aumentar la acumulacién de capital
humano entre nifios de las familias méas
pobres y con ello ayudar a romper el circulo
de la pobreza.

2. Hogares pobres con mujeres embarazadas
Yy nifios menores de tres afios.

B. PROGRAMAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (PAC)

1.Incentivos a la demanda

2. Incentivos a la oferta

3. Capacitacion en nutricion para
madres.

Panamé

Programa de alimentacién
complementaria (PAC-P)

Inici6 en 1995 y continua vigente
de Caballero et al.,2004.

1. Reducir la prevalencia de desnutricion
materno infantil de los grupos mas
vulnerables

2. Nifios desnutridos de 6 meses a 5 afios y
embarazadas de bajo peso o lactando.

1. Suplemento nutricional

Chile

Programa de alimentacién
complementaria (PNAC)

Inici6 en 1954 y continua vigente
Torche et al., 1995.

1. Fomentar crecimiento y desarrollo normal
del nifio menor de seis afios desde la
gestacion.

Proteger la salud de la madre durante el
embarazo y la lactancia.

2. Nifios menores de 6 afios, mujeres
embarazadas y lactando.

C. PROGRAMAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (PSA)

1. Suplemento alimentario
2. Control de salud de la
embarazada y del nifio sano

Honduras

Plan de Desarrollo Rural de la Region

de Occidente (PLANDERO)
Duracion 1996 a 1998

Ramirez et al., 2002; Morris et al.,
1999.

1. Mejorar las condiciones de vida de las
familias pobres de la region occidental, tanto
en la disponibilidad de alimentos como en el
incremento en los ingresos monetarios.

2. Familias rurales pobres de bajos ingresos

1. Transferencia de tecnologia
2. Promocidn, capacitacion, y
comunicacion

3. Servicios crediticios y
financieros
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CUADRO 2

Programa Metodologia Resultados relevantes

evaluado
Progresa u Disefio: experimental, aleatorio Ganancia de 1 cm en el grupo intervenido y reduccion de
Oportunidades con grupo control prevalencia de RC*
Gertler et Muestra: 326 nifios de 12 a 36 Prevalencia de RC inicial: 44% en grupo intervenido*
al.,2000; meses, Prevalencia de RC final: 41% en grupo intervenido*
Behraman et 159 intervenidos, 161 controles El 56% de los nifios recibieron el suplemento nutricional
al.,1999; Duracién: 1 afio de intervencion  El consumo de alimentos aumento 14.3%y la ingesta

Behramanet al.,
2005 ; Hoddlinot

Analisis: Diferencias antes-
después

caldrica 7.8%

et al., 2005.
Progresa u Disefio: Experimental, aleatorio Ganancia de 1.1 cm en el grupo intervenido
Oportunidades con grupo control Medicién final: 26.4 cm en grupo intervenido* # ;25.3 cm

Rivera et al.,2004

Muestra: 650 nifios < 12 meses,
373 intervenidos, 277 controles
(intervencién cruzada)+
Duracion: 2 afios de
intervencion

Anélisis: Comparacion inicial-
final

en grupo control* ¥ (intervencion cruzada)+
El 57% de los nifios recibieron suplemento nutricional como
minimo 4 veces por semana

Red de Proteccion
Social

Disefio: Experimental, aleatorio
con grupo control

Reduccién de 5.3% de prevalencia de retardo en el
crecimiento

(RPS) Muestra:1,039 nifios < 5 afios, Prevalencia de RC inicial: 41.9% en grupo intervenido*
IFPRI, 2002; 479 intervenidos, 557 controles 40.9% en grupo control*
Maluccio et Duracioén: 2 afios de Prevalencia de RC final: 37.1% en grupo intervenido*
al.,2004. intervencion 41.5% en grupo control*
Andlisis: Diferencias antes- Increment6 la compra de alimentos (frutas, vegetales, frijol
después y carne), 93% asisti6 a los controles de salud y asisti6 a los
talleres de educacién en salud
Familias en Disefio: Cuasi-experimental, Medicién final en nifios <12 meses: -0.069 probabilidad

Accion (FA)

Atanasio et al.,
20044, 2004b,
2005a, 2005b.

aleatorio simple con grupo
control

Muestra: 11500 nifiosde 1a 5
afios

5405 intervenidos++, 6095
controles++

Duracion: 1afio de intervencion
Andlisis: Diferencias antes-
después

desmedro

73.4 cm en grupo intervenido; 72.70 cm en grupo control
Medicién final en nifios < 36 meses: 0.004 probabilidad
desmedro

87.58 cm grupo intervenido; 87.54 cm grupo control
Medicién final en nifios < 60 meses: -0.021 probabilidad
desmedro

104.27 cm grupo intervenido; 104.22 cm grupo control
Aumentd 15% gasto en alimentos, consumo de cereales y
alimentos ricos en proteinas; 49% asistieron a controles de
salud y < probabilidad de diarreas

Programa de
Asignacion
Familiar (PRAF
1))

IFPRI1 20004,
2000b, 2001,
2003; Vanetal.,
2002.

Disefio: Experimental, ensayo
aleatorizado por conglomerados
con arreglo factorial y tres
medidas repetidas

Muestra: 5,600 hogares con
menores de 5 afios; grupo
1(incentivosa la demanda,
n=1600); grupo 2 (incentivos a la
demanday oferta, n=1600);
grupo 3 (incentivos a la oferta,
n=800); grupo 4 (control,
n=1600)

Duracioén: 2 afios de
intervencion

Analisis: Modelo general lineal
mixto

Prevalencia de RC inicial: 53% en todos los grupos*
Prevalencia de RC intermedia: 51% en grupo 1*; 53%*
en grupo 2*

47% en grupo 3*; 55% en grupo 4*

Entre el 76 y 79% de los beneficiarios recibieron bonos
Los servicios de salud recibieron 17% de los recursos
programados

Entre el 11 y 22% recibieron atencion integral

* RC = Retardo del crecimiento

* Prevalencia de RC con indicador talla para la edad <-2 DE
+ En el primer afio fungié como control y en el segundo afio fue intervenido
*+1 Crecimiento registrado en el periodo de intervencion
++ Estimado a partir del nimero de comunidades incluidas en el estudio
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En Colombia el Programa Familias en Accion (FA) tiene
entre sus objetivos contribuir a la alimentacion durante la etapa
critica del crecimiento y desarrollo de los nifios menores de
siete afos, el programa asigna un subsidio monetario cada
mes durante un afio y brinda atencion preventiva de la salud
(24). El impacto en el crecimiento de estas estrategias fue
evaluado en una muestra aleatoria de nifios que recibieron los
beneficios durante un afio (25,26). Al final de la intervencion
se comprobo un incremento de talla de casi medio centimetro
en los menores de 12 meses; en los demas grupos de edad no
se verificaron diferencias significativas, pero si una menor
probabilidad de presentar desnutricion cronica (27). En todos
los grupos se reporté una menor probabilidad de tener
enfermedad diarreica, y se incrementaron las visitas a los
servicios de salud; también se observo un incremento del gasto
en alimentos y un mayor consumo de cereales y alimentos
ricos en proteinas como leche, carne y huevo (25-27); los
detalles se observan en el Cuadro 2.

El Programa de Asignacion Familiar (PRAFII) de Hon-
duras, entrega bonos de dinero a los hogares (incentivos a la
demanda) y recursos econdmicos a los servicios de salud para
mejorar su calidad (incentivos a la oferta), complementado
con promocion de buenas préacticas de alimentacion e higiene
y atencion integral a la nifiez (28,29). En la evaluacion del
PRAF Il se utilizé un disefio con medidas repetidas en cuatro
grupos (30,31), como se observa en el Cuadro 2. Al comparar
los datos con la linea de base, en todos los grupos la prevalencia
de retardo en el crecimiento no presenté cambios (32). Los
resultados indican una alta cobertura de los bonos, pero sin
impacto en la cantidad ni en la diversidad de la dieta; las
unidades de salud recibieron menos de la quinta parte de los
recursos planificados y una proporcion similar de los nifios
recibieron atencion integral. Sus resultados fueron positivos
en el incremento de los controles prenatales y vigilancia del
crecimiento en los menores, pero no mejoré la talla de los
beneficiarios; una proyeccion anticipa que no se cumplira la
meta de disminuir en 0,3 puntajes z el déficit de talla (33).

Programas de Alimentacion Complementaria (PAC)

Este tipo de programa consiste en la entrega directa de
alimentos para cubrir necesidades nutricionales en el
embarazo, lactanciay en los primeros afios de vida; en algunos
lugares estos beneficios se extienden a otros grupos de edad
como el adulto mayor (34, 35). Estos programas existen en la
mayoria de los paises en vias de desarrollo y su finalidad es
mejorar el estado nutricional o prevenir la desnutricion (36).

La OMS y UNICEF han hecho recomendaciones para
mejorar este tipo de programas, resaltando la importancia de
evaluar su impacto en la poblacion objetivo (34). Sin embargo,
se cuenta con pocas evaluaciones y tienen la limitante de
corresponder s6lo a mediciones de eficacia en modelos
controlados (37). En América Latina se han documentado

evaluaciones de efectividad en Panama y Chile (Cuadro 3).

En el Programa de Alimentacion Complementaria de
Panama (PAC-P), se estudid una cohorte retrospectiva de mas
de 800 nifios. La mayor parte de los nifios ingresaron al
PAC-P al segundo afio de vida, con un déficit promedio de
1.5 desviaciones estandar (DE) respecto al peso y talla de
referencia para la edad; los controles se encontraron con una
mejor condicion (- 0,5 DE). En el grupo intervenido se observd
un deterioro significativo de la talla antes de ingresar al
programa y una estabilizacion posterior con los beneficios
del PAC-P. El grupo no intervenido en cambio presento un
déficit leve de talla, que se mantuvo durante el seguimiento.
El impacto del programa fue inferior a lo programado, se
esperaba una disminucion de 0,5 DE en los indicadores
antropométricos, observando en los nifios que permanecieron
26 meses dentro del programa una menor mejoria de su estado
nutricional; el mayor logro del PAC-P fue evitar un aumento
del dafio nutricional (38).

El Programa de Alimentacion Complementaria de Chile
(PNAC), fue creado en 1954 como una estrategia para
combatir la desnutricion y disminuir los indices de mortalidad
infantil (39). Actualmente esta dirigido a mujeres embarazadas
y nifios menores de 6 afios, y las acciones consisten en la
entrega de un suplemento alimentario condicionado a la
asistencia a los controles de salud. En la década de los noventa
se efectud una evaluacion para conocer los beneficios
atribuibles al PNAC durante el embarazo y los primeros seis
afios de vida. Con respecto a la embarazada, en los dos
primeros quintiles de ingreso (pobres) se mostré un efecto
positivo de la adscripcion regular al PNAC; asi como una
disminucién en la proporcion de nifios de peso bajo al
nacimiento. El efecto del programa, también se aprecio en
los menores de tres afios, pero sélo en los pertenecientes a los
quintiles de menores ingresos; en el déficit de talla para la
edad se registrd una reduccion de la prevalencia en casi cuatro
puntos porcentuales en los quintiles inferiores; y con el
indicador de peso para la edad se observd un menor riesgo de
desnutricion. Al considerar el efecto del programa desde el
embarazo y hasta los 6 afios, se observo un incremento supe-
rior al 2% de talla en nifios de los quintiles de menores ingresos
(40).

Programas de Seguridad Alimentaria (PSA)

Este programa estaba dirigido a apoyar la produccion
alimentaria local mediante el financiamiento y capacitacion a
grupos de pequefios propietarios agricolas con la finalidad de
mejorar su ingreso y consumo; teniendo un efecto directo en
el estado nutricional de la poblacién. En el plano operativo
este tipo de programas se ha efectuado a pequefia escala, en
grupos de poblacion y en algunas comunidades (41,42). Son
escasos los reportes que muestren el impacto en el estado
nutricional, con excepcion del caso de Honduras (Cuadro 3).
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CUADRO 3
Impacto de programas de alimentacion complementaria y seguridad alimentaria en el crecimiento infantil, América Latina
1995-2005
Programa Metodologia Resultados relevantes
evaluado
Programa de Disefio: cohorte retrospectiva Medicién 6 meses antes: -1.3 £1.8* gpo intervenido?; -0.7

alimentacién
complementaria

aleatoria
Muestra: 857 nifios de 6 a 59

+1.5* gpo control?
Medicién al Ingreso:-1.6 +1.6* gpo intervenido?; -0.5 +1.4*

de Panama meses gpo control?
(PAC-P) 429 intervenidos y 428 Medicidn a los 3 meses: -1.5 +2.0* gpo intervenido?; -0.6
de Caballero et controles +1.2* gpo control?
al.,2004. Duracién: 6 meses antes y 9 Medicidn a los 6 meses: -1.6 +2.0* gpo intervenido?; -0.5
meses después de la +1.2* gpo control?
intervencion Medicidn a los 9 meses: -1.8 +£1.2* gpo intervenido?; -0.6
Andlisis: Comparacion inicial- +1.2* gpo control?
final El consumo del suplemento fue superior a lo esperado,
representando més del 25% de la necesidad energética de un
nifio de 2 afios.
Programa de Disefio: Evaluacion costo- Reduccion de 3.9% de la prevalencia de RC* en nifios <3
alimentacion beneficio con encuesta aleatoria  afios®

complementaria
Chile

Torche et al.,
1995.

Muestra: 2144 hogares
encuestados para estudiar
indicadores socioecondmicos,
adscripcion al programa 'y
antropométricos;

360 beneficiarios encuestados
para estudio de controles de
salud y costos de traslado; 120
directivos encuestados para
estudio de costos y
cumplimiento de normas y
aplicacion de 567 encuestas
alimentarias para estudio de
ingesta

Duracién. Transversal Julio-
septiembre 1993

Andlisis: Retrospectivo

Los nifios <3 afios presentaron un menor riesgo de
desnutricion (4.7% con indicador peso edad)&

Incremento acumulado de talla (desde el embarazo hasta los 6
afios de edad) 2.14% nifios y 2.17% nifias®

Aumento la ingesta caldrica en los < 3 afios?

Las madres presentaron 30% mas de asistencia regular alos
controles de salud que los no beneficiarias

Plan de
Desarrollo Rural
de la Regién de
Occidente
(PLANDERO)
Ramirez et al.,
2002; Morris et
al., 1999.

Disefio: Cuasi-experimental,
aleatorio con grupo testigo
Muestra: 624 hogares,
hogares PLANDERO 96
(n=196),

hogares PLANDERO 97 (n=
193),

hogares TESTIGO (n= 189)
Periodo: Ciclo 1996 a 1998y
ciclo 1997 a 1998

Andlisis: Tendencia lineal,
cambios en los dos periodos

Medicién final en nifios de 6 a 24 meses:

-2.2* de hogares PLANDERO 96

-2.1* de hogares PLANDERO 97

-2.0* de hogares TESTIGO

Medicion final en nifios de 24 a 42 meses:

-2.5* de hogares PLANDERO 96

-2.4* de hogares PLANDERO 97

-2.4* de hogares TESTIGO

En los hogares PLANDERO 96 se incrementd la produccion
de maiz 30%, en PLANDERO 97 el 34% y en TESTIGO
16%

Se incrementd la diversidad de la dieta 11% en los hogares
PLANDERO 96, en los PLANDERO 97 el 9% y -3% en los
hogares TESTIGO

* Retardo del crecimiento
* Puntajes Z del indicador talla para la edad
@ Significancia P <0.001

b Significancia p<0.05

&nifios de los quintiles de bajos ingresos
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El Plan de Desarrollo Rural de la Region de Occidente de
Honduras (PLANDERO) fue instrumentado en 1996, con la
finalidad de mejorar las condiciones de las familias pobres de
esa region, a través del aumento de la disponibilidad de ali-
mentos y los ingresos monetarios (43). Las estrategias se en-
focaron al micro-financiamiento para la produccién de gra-
nos béasicos (maiz) y la asesoria técnica a grupos campesinos
(44). En 1997 se evaluo el impacto del PLANDERO, median-
te un estudio cuasi-experimental, en una muestra de mas de
600 hogares dividida en tres grupos, el primero estaba forma-
do por productores beneficiados con asistencia técnica y
crediticia (PLANDERO 96), el segundo correspondia a pro-
ductores recién incorporados al programa (PLANDERO 97)
y el grupo tres se formé por productores con caracteristicas
similares que estaban por ingresar al programa (Comunidad
testigo). Se observd un incremento de la produccion de maiz
de alrededor del 30% en los grupos PLANDEROQO 96 y 97, en
comparacion con la comunidad control, pero sin diferencia
estadistica. Los productores aumentaron el valor de su pro-
duccidn en un 18% v/s un 16% del grupo testigo (sin diferen-
cias estadistica). La disponibilidad de maiz aumento en los
hogares PLANDERO, debido al bajo precio de mercado, y se
registraron pequefias mejorias en la diversidad de la dieta en
los hogares con mas antigiiedad en el programa. En el estado
nutricional no se modifico, aln entre los que habian perma-
necido mayor tiempo en el programa (44).

DISCUSION

Los programas alimentarios analizados, han tenido un
impacto limitado en disminuir las prevalencias de desnutri-
cién cronica infantil. Esta conclusién no sorprende porque
mejorar el crecimiento en estatura, por la via de aumentar la
oferta de alimentos a nivel familiar, deberia tener un efecto
parcial en el crecimiento del nifio. Para desarrollar todo el
potencial de crecimiento, es necesario considerar también in-
tervenciones que permitan una adecuada utilizacion biolégi-
cade los alimentos, lo que implica el acceso oportuno y adecua-
do a los servicios de salud, ademas de tener buenas condiciones
de saneamiento basico. Se debe mencionar que se ha planteado
una cadena causal que explicaria la red de condicionantes del
estado nutricional en los primeros afios de vida (45). Al anali-
zar estos factores en relacion a la desnutricion infantil, se verifi-
ca que la mayoria de ellos estan ligados a la génesis de la
pobreza 'y muchas de las vias para producir la desnutricion pue-
den ser entendidas como los mecanismos de accion de la pobre-
za. Lo anterior debe tenerse en consideracion para analizar el
alcance esperado de estas intervenciones.

Se debe tener en cuenta que los efectos de los programas
de nutricion se encuentran limitados por el contexto
socioecondmico de las familias, por lo que revertir el retardo
en el crecimiento es un proceso complejo, en que varios fac-

tores necesitan ser superados de manera simultanea. Se ha
constatado que la baja escolaridad de la madre, bajos ingre-
sos y falta de servicios sanitarios se asocian con mayor riesgo
del nifio de presentar retardo en el crecimiento (46,47). Asu
vez se ha observado que los paises con mayores reducciones
en los indices de pobreza y/o indigencia también han presen-
tado las mayores reducciones de la tasa de déficit de creci-
miento (16), independientemente de estar acompafiados de
programas especificos destinados a que el nifio desarrolle todo
su potencial de crecimiento. Igualmente los paises que han
impulsado politicas a nivel nacional para disminuir el analfa-
betismo e invierten para proveer a los hogares de agua segura
y mejorar los servicios de salud, han tenido un efecto en la
disminucion de las prevalencias de retardo en el crecimiento
(48).

Los impactos esperados de los programas dependen en
gran medida de su buena gestién, desafortunadamente las eva-
luaciones que incluyan procedimientos que midan resulta-
dos, procesos e impactos -en América Latina son limitadas-.
Se ha informado que solo el 10% de los proyectos cuenta con
procesos adecuados de evaluacion (49), por ejemplo en la
region centroamericana se han identificado 67 programas de
los cuales una minima parte cuenta con algin sistema de eva-
luacion (50). Esto puede deberse a que los politicos y/o res-
ponsables de los programas no estan interesados en conocer
criticas que demuestren posibles efectos no deseados o efec-
tos menores a los esperados. Es necesario sefialar que los
PTEC han reportado un mayor nimero de evaluaciones, pro-
bablemente porque es una condicién para contar con
financiamiento por instituciones internacionales y en alguna
medida por el interés de algunos gobiernos de conocer el
impacto de sus politicas sociales (51,52).

Los datos analizados sugieren deficiencias en la gestion
y operacion de los programas, los beneficiarios no permane-
cen el tiempo establecido, los suplementos nutricionales pre-
sentan problemas de aceptabilidad y muchas veces los apo-
yos se diluyen a nivel familiar. Por ejemplo, una evaluacion
del programa mexicano “Oportunidades” reportd que sélo la
mitad de los nifios de 6 a 23 meses ingieren el suplemento
entregado una vez por semana y de ellos el 50% consume la
mitad de la racién recomendada, sugiriendo que es debido a
problemas de aceptacion y/o dificultades de distribucion (53).
Un aspecto a considerar es que los estudios analizados co-
rresponden a situaciones reales y los problemas de operacion
de los programas son inherentes al sistema donde se desarro-
llan, afectando en mayor o menor medida los resultados es-
perados (54). El caso de “Red de Proteccion Social” de Nica-
ragua es ilustrativo, ya que disminuyd la prevalencia de des-
nutricion asociada a una mejor operacion del programa (23);
en lado extremo se encontrd el caso del “Programa de Asig-
nacion Familiar 11” de Honduras, que tuvo problemas finan-
cieros y de operacidn, teniendo limitados resultados (33).
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Un aspecto clave es el tiempo que una intervencion debe
permanecer para modificar positivamente el crecimiento. En
estudios de series de tiempo de nifios chilenos de 6 afios se ha
registrado entre una década y otra incrementos de talla de 1,5
cm (55,39), si bien este efecto se ha medido en escolares que
ingresan a la escuela, es un antecedente a considerar para eva-
luar el impacto esperado de los programas. Sin duda los cam-
bios seculares en el crecimiento han tenido impacto, pero en
gran medida depende de la duracion del programa, en mucho
de nuestros paises hay interrupcion en su ejecucion por cam-
bios de gobierno o de estrategias de intervencién, problemas de
gestion o por incapacidad financiera para darles continuidad.

En la mayoria de los estudios se ha supuesto que el corto
tiempo de exposicién a la intervencion ha sido una limitante
para producir mejorias en el crecimiento; no obstante algunos
resultados muestran que ain cuando los nifios permanezcan
durante largo tiempo, no se alcanzarian reducciones significati-
vas del retardo del crecimiento (33,38). Sin embargo experien-
cias en el corto plazo como el caso de Nicaragua, lograron redu-
cir 5,3% el retardo en el crecimiento después de dos afios, atri-
buido a una excelente operacion de transferencias en efectivo y
atencion de la salud (23). En el caso de Chile no se puede atri-
buir los efectos en el crecimiento solamente al PNAC, ya que el
pais tiene casi 100% de cobertura de los servicios de salud para
la poblacién en riesgo y se ha verificado una disminucion de los
indices de pobreza e indigencia en mas de medio siglo (39). Es
decir el establecimiento de politicas en el largo plazo y la com-
binacién de estrategias han determinado la reduccion de la des-
nutricion cronica, como se ha corroborado en las experiencias
recopiladas por la FAOQ, sefialando que es necesario un lapso de
tiempo de al menos diez afios para cambiar una situacion de
déficit nutricional siempre y cuando exista un fuerte apoyo
politico (46).

Los programas con un mayor nimero de componentes
debieran tener un mejor impacto, sin embargo los datos de-
muestran que adn cuando se combinen mas de dos estrate-
gias, la ganancia en talla no ha mejorado considerablemente
(21). La combinacion de estrategias: aumento de la capaci-
dad de compra de alimentos, vigilancia del crecimiento, fo-
mento de la salud, entrega de suplemento nutricional en pe-
riodos criticos del crecimiento, en forma simultanea y soste-
nible debieran ser la premisa fundamental de todo programa
(56). Esta combinacién de estrategias deberian tener un efec-
to potenciador en el crecimiento del nifio y el impacto debiera
ser mayor en poblaciones con mayores deficiencias
nutricionales. Pero no es facil lograr un efecto aditivo con la
combinacion de estrategias por mas carencias que presenta la
poblacién beneficiaria, porque no siempre es factible mante-
ner un aumento de la capacidad de compra y paralelamente
un incremento de la demanda por servicios de salud de buena
calidad, el efecto puede no ser el deseado al sobrepasar la
oferta de servicios y/o por el exceso de requisitos para benefi-

ciarse de las transferencias monetarias. Por lo tanto se debe
buscar racionalmente el equilibrio entre mayor oferta de ali-
mentos y aumento de la demanda de servicios. En poblacio-
nes menos carentes se ha comprobado un efecto menor al
esperado, ya que hay mayor riesgo de dilucion y/o inadecua-
da utilizacién de los productos alimenticios. Lo que ha resul-
tado favorable de la transferencia monetaria o dotacion de
alimentos condicionada, es el incremento de la asistencia a
los controles de salud y vigilancia del crecimiento (57) favo-
reciendo la disminucion de enfermedades y ha incentivado la
adquisicion de alimentos mas nutritivos (52).

En este andlisis, los Programas de Seguridad Alimentaria,
consistentes en créditos y asesoria para mejorar la produc-
cioén de granos basicos no tuvieron efecto demostrable en el
crecimiento. Aunque experiencias en otras latitudes, se en-
contrd que los programas de microfinanciamiento a la produc-
cion tuvieron un impacto en el bienestar y estado nutricional
infantil, sobre todo cuando las mujeres eran beneficiarias (58).
La sensibilidad y responsabilidad materna juegan un papel im-
portante en los programas alimentarios, en el caso de “Oportu-
nidades” de México y la “Red de Proteccion Social” de Nicara-
gua, se ha podido observar que las mujeres administran de ma-
nera mas eficiente las ayudas econdmicas (22,59). Esta mayor
eficiencia se podria deber a que en nuestros paises la madre es
comunmente la administradora del hogar y culturalmente por el
rol que juegan en el cuidado de sus hijos, sumado a que en mu-
chos hogares se observa una ausencia fisica del padre, aunque la
necesidad de roles compartidos entre los miembros de la familia
debiera ser una norma.

En resumen, la mayoria de los programas analizados han
reportado un impacto minimo en el crecimiento infantil; aun-
que su efecto es mayor cuando son introducidos entre los 6 y
24 meses de edad y en condiciones de crisis 0 de extrema
pobreza. Aln cuando las ganancias de estatura fueran
acumulativas, la reduccion de las prevalencias de desnutri-
cion crénica sucedera en el largo plazo y sera dificil alcanzar
estaturas similares a la de paises desarrollados, principalmen-
te porque un alto porcentaje de la poblacion carece de las con-
diciones para un crecimiento dptimo (52,60,61). Programas
de larga duracién, como el PNAC de Chile han reportado efec-
tos positivos en el crecimiento, pero hay que tener en cuenta
que aunque el programa ha sufrido transformaciones, adap-
tandose continuamente a los cambios epidemiolégicos de la
poblacién (39,62).

Este analisis tiene la limitacion que esta supeditado a la
informacion disponible sobre los programas en América La-
tina, por lo que no se puede generalizar sobre sus reales al-
cances. La heterogeneidad de los disefios no permite compa-
rar algunos datos y no se pueden establecer puntos de refe-
rencia para otras intervenciones. Sin embargo tiene el mérito
de haber analizado todo lo publicado estos dltimos afios y de
aportar informacion e ideas sobre los aportes de los progra-
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mas alimentarios destinados a aumentar la oferta de alimentos
a nivel familiar, y lo complejo que resulta medir su impacto
en un entorno socioeconémico desfavorable.

Este analisis nos indica algunas lecciones aprendidas en la
formulacién y ejecucion de intervenciones, la primera es que
la oferta minima de alimentos a nivel de las familias que viven
en condiciones de pobreza es una necesidad que debe ser
atendida por el Estado, la definicion de los beneficiarios y de
las prioridades de las intervenciones son elementos a discutir
dependiendo de las condiciones locales, pero la estrategia de
la universalidad del beneficio (alimentario o no) parece supe-
rada por una focalizacion a la poblacion de riesgo, que ya no
depende solo del riesgo bioldgico sino que implica también
un riesgo social, la forma o las vias para entregar el beneficio
alimentario pueden ser diversas, pero la tendencia es que esta
deba ser entregada bajo requisitos de controles de salud, aun-
que no es claro si los paises estan en condiciones de atender a
la demanda de los servicios de salud de buena calidad. La
disyuntiva si la transferencia monetaria y/o la entrega de ali-
mento son alternativas o son complementarias, parece una dis-
cusion valida, que depende del grado de desarrollo de los pai-
ses 'y de su perfil epidemioldgico nutricional.
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RESUMO. A avaliacdo da composicdo corporal é de extrema
importancia para o diagnéstico do estado nutricional individual e
populacional e para o estabelecimento de condutas clinico-
nutricionais adequadas. O excesso de gordura corporal esta,
freqiientemente, associado a alteragdes metabolicas importantes e as
doengas cronicas, como diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemias.
A disponibilidade de métodos que permitam estimar a composi¢ao
corporal é fundamental para avaliacéo de atletas e do estado de satde
de individuos. Ha diversos métodos para analise da composicao
corporal, e é importante conhecer a limitagdo de cada um e a sua
validade para que as estimativas obtidas sejam confiaveis e
interpretadas corretamente. Este estudo tem como objetivo revisar a
aplicabilidade de alguns indicadores do estado nutricional e de
métodos de avaliagdo da composicdo corporal, tais como indice de
massa corporal, circunferéncia da cintura e relagdo cintura-quadril,
medidas de dobras cutaneas, bioimpedancia elétrica e interactancia
de infravermelho préximo.

Palavras-chave: Composicéo corporal, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, bioimpedancia, interactancia de
infravermelho préximo.

INTRODUCAO

A avaliacdo da composicdo corporal tem recebido
importancia cada vez maior devido ao papel dos componentes
corporais na satde humana. O excesso de gordura corporal e
sua distribuicdo centralizada se destacam pela influéncia no
aparecimento das doencas cronicas nao-transmissiveis,
principalmente as doencas cardiovasculares (1).

Ha uma série de métodos para a avaliacdo da composicao
corporal, que variam segundo suas bases fisicas, custo,
acuracia, facilidade de utilizacdo e de transporte do
equipamento. Os métodos mais sofisticados e considerados
mais precisos, como a pesagem hidrostatica e a absor¢do do
raio X de dupla energia (DEXA), permitem quantificar os
componentes corporais, e a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética quantificam a gordura localizada. Todos
eles possuem uso limitado na avaliacdo de grupos
populacionais, devido ao elevado custo e a complexidade, e
tém utilizacdo restrita a laboratdrios e em situacGes clinicas
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SUMMARY. Critical revision of the available methods for evalu-
ate the body composition in population-based and clinical
studies. The corporal composition evaluation is extremely impor-
tant for the individual and population nutritional state diagnosis and
for the establishment of appropriate clinical-nutritional conducts. An
excess of body fat is frequently associated with important metabolic
alterations and chronic diseases, such as diabetes, hypertension and
dyslipidemia The availability of methods to assess body composi-
tion is essential to evaluate health status of individuals.There are
several methods for the corporal composition analysis, and it is im-
portant to know the limitation of each one and his/her validity so
that the obtained estimates are reliable and correctly interpreted. The
purpose of this study was to revise the applicability of some nutri-
tional state indicators and corporal composition evaluation methods,
such as corporal mass index, waist circumference and waist-hip re-
lation, skinfold measurements, bioelectrical impedance analysis and
near-infrared interactance.

Key words: Body composition, body index mass, waist circumferen-
ce, bioelectrical impedance, near-infrared interactance.

muito especificas (2).

Em estudos populacionais, indicadores antropométricos,
como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura e relagdo cintura-quadril, e métodos de avaliacéo da
composi¢do corporal menos complexos, como medidas de
dobras cutaneas e bioimpedancia elétrica, séo amplamente
empregados devido a praticidade e ao baixo custo, apesar de
ndo fornecerem uma avaliagdo tdo acurada e detalhada, ja que
sdo utilizados, na maioria das vezes, sem prévia validacéo na
populacéo que se pretende avaliar.

Considerando-se que 0 excesso de gordura corporal esta
relacionado ao aumento da morbi-mortalidade, principalmente
em adultos, para a avaliagao sao necessarios méetodos precisos
e confiaveis, de baixo custo e grande aplicabilidade em estudos
populacionais e na pratica clinica.

Este estudo teve como objetivo revisar a aplicabilidade de
alguns indicadores do estado nutricional e de métodos de
avaliacdo da composigdo corporal, tais como, indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura e relacéo cintura-quadril,
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medidas de dobras cutaneas, bioimpedancia elétrica e
interactancia de infravermelho préximo.

Reviséo de literatura

A associacdo entre excesso de peso corporal e aumento da
morbi-mortalidade tem sido demonstrada em varios estudos
epidemioldgicos (3,4). Dados da World Health Organization
(5) mostram que a doenca isquémica do coragdo e o acidente
vascular cerebral estdo em primeiro lugar entre as causas de
mortalidade. Diante desta estimativa e do fato de a obesidade
ser fator de risco importante para doengas cronicas néo-
transmissiveis, o seu diagndstico é de fundamental importancia
para o direcionamento das a¢des de salide e reducao da morbi-
mortalidade.

Anélises dos dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) confirmam mudancgas na
distribuicdo do IMC na populacéo americana com um aumento
médio de 4,6 pontos, entre 1890 e 2000, em homens com idade
entre 40 e 49 anos, e de 6,3 pontos, neste mesmo periodo, em
homens na faixa etaria de 60 a 69 anos, resultando em aumento
da prevaléncia de obesidade de 3,4% para 35% (6). No Brasil,
observa-se tambhém a crescente prevaléncia de obesidade em
todas as regides do Pais e principalmente nos estratos de renda
mais baixa (7).

Normalmente, os métodos e pontos de corte utilizados no
diagnostico da obesidade sdo propostos por comités
internacionais, como a World Health Organization, entretanto
a prevaléncia de obesidade varia consideravelmente segundo
0s parametros de cada comité. Esta variagdo ocorre porque,
na maioria das vezes, a populacdo que esta sendo avaliada
apresenta caracteristicas bastante diferentes da amostra em que
0 método e/ou ponto de corte foram validados. Além da
variabilidade bioldgica, a adogdo de protocolos e de
metodologias diferentes normalmente contribui para as
diferencas nas estimativas relatadas na literatura.

Estudos para identificar métodos mais adequados e pontos
de corte capazes de predizer o risco de alteragdes metabdlicas
tém sido desenvolvidos em todo o mundo (8-10). Entretanto,
em nosso Pais, estudos de representatividade nacional, que
envolvem grupos especificos da populacdo, sdo escassos
(11,12). S&o usados métodos e pontos de corte validados em
outras populacdes, com aplicabilidade muito limitada devido
a uma série de diferengas relacionadas a etnia, ao nivel de
atividade fisica e a idade.

A adocdo de pontos de corte arbitrarios, aliada a utilizacao
de métodos que ndo foram validados para a populacdo
brasileira, faz com que sejam estabelecidas estimativas erréneas
da composicdo corporal, resultando tanto em diagnosticos
quanto em medidas de intervencdo equivocadas em relagéo
ao estado nutricional de individuos e populagoes.

Antropometria

IMC, Circunferéncia da cintura e rela¢éo cintura-quadril

Até 1980, os padrdes de peso ideal eram baseados em
tabelas de peso e altura especificas para cada sexo, elaboradas
pela Metropolitan Life Insurance Company. Posteriormente,
o IMC passou a ser utilizado e, desde entdo, vem sofrendo
modificagBes no que diz respeito aos pontos de corte e nimero
de categorias para diagnésticos por diferentes organizagdes
como World Health Organization, National Center of Health
Statistics/Centers for Disease Control and Preventions e
National Heart, Lung, and Blood Institute (13).

O IMC ¢ atualmente um dos indicadores antropométricos
mais utilizados na avaliacdo do estado nutricional de
populagdes e em estudos epidemioldgicos, com a finalidade
de explorar a associacdo entre obesidade e varias doencas,
principalmente as cardiovasculares (14, 15). Entretanto,
existem muitas limitagdes com relacdo ao seu uso, ja que ele
ndo é capaz de fornecer informagdes sobre a composi¢do
corporal e a distribui¢do da gordura corporal (16). No estudo
de Yao et al. (17), por exemplo, mais de 30% dos individuos
que apresentaram excesso de gordura corporal foram
classificados como eutroficos pelo IMC, demonstrando sua
baixa sensibilidade na identificacdo do excesso de gordura
corporal.

Abaixa sensibilidade do IMC em detectar individuos com
excesso de gordura corporal também foi constatada em um
estudo em que os individuos foram avaliados por
bioimpedancia. Em torno de 61% das mulheres e 23,6% dos
homens com IMC < 30kg/m? apresentaram percentual de
gordura corporal maior que 30% e maior que 25%,
respectivamente (18).

A utilizacdo desse método se torna bastante incoveniente
principalmente quando a populagdo que serd avaliada
apresenta um padrdo de atividade fisica mais intensa. Pessoas
com elevada quantidade de massa muscular podem apresentar
elevado IMC mesmo que a gordura corporal ndo seja excessiva
(19).

Além disso, os pontos de corte propostos para o IMC,
para avaliacdo do estado nutricional, sdo aplicados em uma
faixa etaria muito ampla, desconsiderando-se sexo e etnia.
Sabe-se que, ao longo das décadas, ocorrem alteracdes
fisioloégicas na composicdo corporal, com aumento da
quantidade de tecido adiposo e/ou redugdo da massa magra
(20) e reducéo da massa Ossea (21), especialmente entre as
mulheres que tém a composicao corporal diretamente afetada
pelas alteragdes hormonais observadas na menopausa (22).

Adicionalmente, como demonstrado por Deurenberg-Yap
et al. (23), a relagdo entre IMC e gordura corporal difere
significantemente entre grupos étnicos. Outros estudos
demonstram a presenca de alto risco cardiovascular em
individuos com IMC normal (24). Na populagéo asiatica, 0s
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pesquisadores sugerem pontos de corte de IMC mais baixos,
em torno de 27 kg/m2, para diagndstico de obesidade (25).

Muitos autores, ao fazerem criticas ao uso do IMC,
propdem o uso do indice de massa de gordura e do indice de
massa livre de gordura, e pontos de corte baseados na
distribuicdo destes indicadores em percentis, porém, para a
obtencéo destes indices, é necessaria avaliagdo da composicao
corporal, o que dificulta relativamente a sua utilizacdo (26,
27).

Outros parametros antropomeétricos, como circunferéncia
da cintura, relacdo cintura-quadril e medida de dobras
cutaneas, tém-se mostrado mais sensiveis que o IMC na
identificacdo de individuos com excesso de gordura corporal
e alteracOes metabolicas (28).

A circunferéncia da cintura permite avaliar a distribuigcdo
central da gordura corporal, sendo uma medida qualitativa e
ndo quantitativa. Atualmente, esta medida tem recebido
importante atencdo na avaliagdo do risco cardiovascular pelo
fato de ser forte preditora da quantidade de gordura visceral,
a principal responsavel pelo aparecimento de alteragdes
metabolicas e de doengas cardiovasculares (11, 29).

Assim como o IMC, amedida de circunferéncia da cintura
também tem aumentado, nos ultimos anos, na populacdo
americana. Segundo Estudo de Ford et al. (30), realizado a
partir de dados do NHANES, a mediana da circunferéncia da
cintura passou de 94,4 cm para 97,1 cm entre 1988 e 2000,
confirmando rapido aumento da obesidade abdominal.

Segundo Han et al. (31), os pontos de corte validados por
Lean et al. (29), e atualmente preconizados pela WHO (5),
foram capazes de identificar individuos com alto risco de
doencas crbnicas e apresentaram alta sensibilidade e
especificidade na identificacdo de individuos classificados com
sobrepeso e obesos pelo IMC. Outros estudos demonstram a
validade desses pontos de corte em predizer alteragfes
metabolicas e doengas como diabetes mellitus e hipertensdo
arterial (9, 15).

A relacdo cintura-quadril € um outro indicador associado
a aumento do risco de doengas cronicas nao-transmissiveis e
que também tém aumentado significativamente nos Gltimos
anos (8). No estudo de Lahti-Koski et al. (32), referente a um
periodo de 10 anos, a RCQ passou de 0,907 para 0,925 em
homens adultos.

Os estudos demonstram que a RCQ € capaz de predizer a
incidéncia de diabetes na mesma magnitude que outros indices,
como IMC e circunferéncia da cintura (9), e associa-se
inversamente melhor com baixos niveis de HDL do que a
circunferéncia da cintura (10).

A RCQ também tem apresentado maior capacidade
preditiva para hipertensdo arterial que a circunferéncia da
cintura em homens e mulheres acima de 20 anos (11). No
estudo de Gus et al. (14), esta associacao foi verificada somente
em mulheres.

As variaveis antropométricas também tém sido utilizadas
em equacdes de predicdo da gordura corporal oferecendo
maior facilidade e baixo custo para as estimativas do percentual
de gordura corporal em adultos. Deurenberg et al. (33)
desenvolveram equaces baseadas no IMC, na idade e no sexo,
utilizando a pesagem hidrostatica como método de referéncia.
Gallagher et al. (34) também desenvolveram formulas para
estimar a gordura corporal pelo IMC e outras variaveis como
idade, sexo e etnia, utilizando o DEXA e o modelo de quatro
compartimentos como métodos de referéncia.

Além do IMC, a circunferéncia da cintura também tem
sido utilizada para predizer a gordura corporal em adultos.
Lean et al. (35) validaram equacGes de predi¢do da gordura
corporal tanto para homens quanto para mulheres, baseadas
apenas na circunferéncia da cintura e na idade, utilizando a
pesagem hidrostatica como método de referéncia. A inclusao
de medidas de dobras cutaneas foi avaliada pelos autores,
entretanto, observou-se que as estimativas apresentaram
maiores erros comparadas aquelas obtidas apenas por meio
da circunferéncia da cintura.

A vantagem de utilizar equagdes baseadas no IMC ou na
circunferéncia da cintura reside no fato de que a estimativa do
percentual de gordura é menos dependente de erros intra e
inter-avaliador, comparada as das dobras cutaneas, método
amplamente utilizado na avaliacdo da composi¢éo corporal.

Medidas de dobras cutaneas

As medidas de dobras cutaneas tem sido o0 método mais
utilizado na determinacdo da gordura corporal em razdo do
baixo custo operacional e da relativa simplicidade de
utilizacao, em relagdo aos outros métodos de avaliacdo. Na
literatura, sdo documentadas mais de 100 equacBes para
estimar a gordura corporal que utilizam as medidas de dobras
cutaneas e, normalmente, sdo divididas em especificas,
validadas em grupos mais homogéneos e generalizadas com
base em amostras com caracteristicas heterogéneas (36).

Normalmente, a pesagem hidrostatica é o0 método mais
utilizado como referéncia para validacdo das equacdes
envolvendo medidas de dobras cutaneas (37-41). Entretanto,
nos Ultimos anos a sua utilizagdo como método “padréo-ouro”
vem sendo questionada, e outros métodos como o DEXA e o
modelo de quatro compartimentos tém sido utilizados em
estudos de validagdo (42,43). E importante ressaltar que as
estimativas de gordura corporal obtidas por equacdes da
literatura sdo validas somente na populagao em que estas foram
validadas. Para que sejam aplicadas em outras populagdes, é
necessaria prévia validagdo para verificar a acuracia das
equacoes.

Estudos verificando a validade de equacGes, como as de
Durnin & Wormersley (37) e de Jackson & Pollock (39), em
outros grupos populacionais, ttm demonstrado baixa acuracia
devido a diferengas inerentes a etnia (44), ao nivel de atividade
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fisico (45) e a quantidade de gordura corporal (42).

No Brasil, dois estudos validaram equacdes baseadas em
medidas de dobras cutaneas utilizando a pesagem hidrostatica
como método de referéncia; um envolveu 206 estudantes
universitarios do Sul do Pais (40) e o outro avaliou adultos,
com idade entre 18 e 60 anos, desta mesma regido brasileira
(41).

Costa (26) estudou uma amostra representativa da cidade
de Santos (SP) e descreveu o comportamento da quantidade e
distribuicdo da gordura corporal de acordo com 0 sexo e a
idade por meio de curvas de percentis, definindo como faixa
normal de gordura corporal os valores dispostos entre os
percentis 25 e 75, e como categoria de maior risco
cardiovascular o percentil acima de 90.

Outros estudos envolvendo a populagéo brasileira tém
realizado a validagdo de diversas equacdes, entretanto, observa-
se que, na maioria das vezes, as amostras sd0 pequenas ou
envolvem grupos muito especificos da populagdo, como
militares, universitarios e mulheres pés-menopausa (46,47).
Apesar de existirem equagdes validadas no Brasil, observa-se
ainda o predominio da utilizacao das equagdes de Jackson &
Pollock (38) e Durnin & Wormersley (37). Segundo o estudo
de Petroski (41), para os homens brasileiros, apenas trés das
oito equacdes elaboradas por Jackson & Pollock (38) foram
validas. As equacdes especificas e generalizadas de Durnin &
Wormersley (37) subestimaram significantemente o percentual
de gordura corporal mensurado por pesagem hidrostatica.

Bioimpedancia elétrica

A analise da composicdo corporal por meio da
bioimpedancia elétrica (BIA) é baseada na conducdo de uma
corrente elétrica indolor, de baixa intensidade, aplicada ao
organismo por meio de cabos conectados a eletrodos ou
superficies condutoras, que sdo colocados em contato com a
pele. A impedancia, dada pelos valores de reactancia e
resisténcia, é baixa no tecido magro, onde se encontram,
principalmente, os liquidos intracelulares e eletrolitos, e alta
no tecido adiposo (48).

A BIA, apesar de sua facilidade técnica e alta
reprodutibilidade, pode resultar em estimativas menos precisas
nas situacoes em que o balanco hidroeletrolitico esta alterado.
Portanto, fatores como ingestdo de alcool e atividade fisica
intensa realizada antes do teste e presenca de edema ou retencdo
hidrica em certos periodos do ciclo menstrual devem ser
avaliado (49). Além disso, outros fatores como ingestdo recente
de alimentos (50) e obesidade (51) também podem prejudicar
a acurcia do teste.

Os aparelhos disponiveis para este tipo de avaliacao
fornecem os valores de massa de gordura, massa magra e agua
corporal por meio de equac@es preditivas ajustadas para sexo,
idade, peso, altura e nivel de atividade fisica. Entretanto, as
equacdes de predicdo variam conforme o aparelho e da mesma

forma que as equacgdes de medidas de dobras cuténeas,
apresentam validade apenas para a populacdo de origem,
necessitando, portanto, de validag&o cruzada em outros grupos
populacionais.

Estudos de desenvolvimento e de validacdo de equacdes
de BIAvém sendo desenvolvidos (52, 53) e diversos aparelhos
de BIA bipolar (mensuragdo em membros inferiores ou
superiores) e tetrapolar (corpo inteiro) estdo disponiveis no
mercado. Entretanto, apesar da facilidade técnica, da alta
reprodutibilidade, do custo relativamente baixo e por ser um
método ndo invasivo, estudos tém apresentado valores de
composicéo corporal significantemente diferentes dos obtidos
por pesagem hidrostatica ou DEXA (54), enquanto outros ndo
o fazem (55,56).

As controvérsias entre os estudos podem ser devidas a
variabilidade das equac6es e dos equipamentos utilizados, de
adocéo de diferentes protocolos e freqiiéncias, de diferencas
étnicas e de composicao corporal entre as populacdes, além
de influéncias no estado de hidratacdo.

Estudos envolvendo a comparacdo de métodos
demonstram que, comparada as equacfes antropométricas,
como as de Durnin & Wormersley (37) e as de Jackson &
Pollock (38), a BlAtetrapolar produz estimativas com menores
erros (56).

No Brasil, Marques et al. (57) verificaram que a utilizagdo
das equacBes de Lohman (58) e de Stolarczyk et al. (56) é
aceitavel na avaliagdo da composi¢do corporal de mulheres
brasileiras jovens. No estudo de Glaner (59), somente a
equacao de Segal et al. (55), desenvolvida para individuos
com percentual de gordura corporal maior que 20%,
apresentou validade em homens militares brasileiros. J& no
estudo de Carvalho & Pires-Neto (60), também realizado no
Brasil, constatou-se que as estimativas de gordura corporal
foram superestimadas tanto em homens quanto em mulheres
pela bioimpedancia elétrica.

Os trés estudos brasileiros citados demonstram a
dificuldade de se estabelecer alguma conclusdo sobre a
validade da BIA em brasileiros devido as diferencas entre 0s
grupos avaliados e ao fato de diferentes equagdes terem sido
utilizadas, além da escassez de estudos desta natureza no Pais.

Com relacdo a BIA bipolar, a maioria dos estudos
demonstra resultados favoraveis ao seu uso. No estudo de
Swartz et al. (261), ndo houve nenhuma diferenca significante
entre o percentual de gordura corporal obtido pela BIA bipolar
(Tanita TBF-305®) e o determinado pela pesagem hidrostatica,
em homens, quando a intensidade da atividade fisica foi levada
em consideragdo. Entretanto, os autores demonstraram erros
de estimativa individual importantes.

Jebbetal. (62) e Cable et al. (63) também verificaram que
aBlAbipolar (Tanita TBF-305 e TBF-105%, respectivamente)
foi valida na estimativa da composicdo corporal de homens
adultos. Utter et al. (64), estudando mulheres eutréficas e
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obesas, ndo encontraram diferengas significantes entre o
percentual de gordura obtido por BIA bipolar (Tanita TBF-
105®) e pesagem hidrostatica nos dois grupos.

Ja no estudo de Lukaski & Siders (65), tanto a BIA bipolar
superior (Omron HBF-301®) quanto a inferior (Tanita TBF-
105®) ndo foram adequadas para a avaliacdo da gordura
corporal de homens e mulheres com idade entre 21 e 60 anos,
comparadas ao DEXA. Portanto, como ocorre com a BIA
tetrapolar, os estudos com a BIA bipolar, apesar de a indicarem
na avaliacdo da composicao corporal, necessitam de validacdo
cruzada na populacéo brasileira.

Com relagdo a validade da bioimpedancia para detectar
modificacGes na composi¢do corporal em programas de
intervencdo, foi verificado no estudo de Jebb et al. (66) que a
estimativa de mudangas na gordura corporal pela BIA bipolar
relativa ao modelo de multicompartimentos foi similar as
estimativas dadas por outros métodos como plestimografia,
DEXA e agua corporal total (diluicdo com deutério), e foi
melhor que a bioimpedancia tetrapolar.

No estudo de Alvarez et al. (67), a BIA tetrapolar ndo
apresentou resultados satisfatorios na avaliagdo de individuos
submetidos a perda de peso. Comparada ao DEXA a BIA
apresentou erros de estimativas do percentual de gordura
corporal inaceitaveis com erro padréo de +5,22% usando a
equacdo de Lukaski e +7,81% quando a equacéo de Segal foi
utilizada. A estimativa utilizando as medidas de dobras
cutaneas foi muito mais precisa e acurada com um erro padréo
de +0,86.

Os métodos padrdo utilizados, as caracteristicas da amostra
e o tempo de intervencdo diferem entre os estudos, dificultando
0 estabelecimento de um consenso a cerca do uso da BIA na
avaliacdo de modificagbes da composicdo corporal e
demonstrando a necessidade de maiores investigagdes.

Interactancia de infravermelho préximo 68

Ainteractancia de infravermelho proximo (NIR) é baseada
em diferentes densidades Opticas obtidas por meio da absorgao
e reflexdo de comprimentos de onda dos raios infravermelhos
emitidos pelo aparelho no tecido subcutaneo de um
determinado local anatémico, normalmente o biceps (68).

Inicialmente, este método foi utilizado com a finalidade
de avaliar a composicédo quimica de alimentos. Posteriormente,
foi modificado e adaptado para avaliacdo da composicéo
corporal em seres humanos. Apesar de ser também um método
de baixo custo, ndo invasivo, facil e portatil, sua aplicacdo é
questionavel pelo fato de ter sido validado em uma amostra
muito pequena (n=17) e homogénea e por predizer a gordura
corporal a partir de um Unico local anatbmico de deposito
subcutaneo. Além disso, seus autores utilizaram apenas testes
de correlagdo para verificar a concordancia com o método de
diluicdo de deutério, utilizado como método de referéncia no
estudo (68).

Considerando métodos de avaliacdo da composi¢édo
corporal, ha na literatura relativamente poucos estudos desta
natureza com o método NIR. A reprodutibilidade das medidas
fornecidas pelo Futrex-5000® foi avaliada no estudo de
Schreiner et al. (69) em que se verificaram diferencgas
estatisticamente significantes entre as medidas inter e intra-
avaliador.

Estudos tém demonstrado que o NIR tende a superestimar
agordura corporal em individuos com percentuais mais baixos
de gordura corporal e a subestima-la em individuos com
percentuais mais elevados (70,71). Em meta-analise de onze
estudos, realizada por Fogelholm & Lichtenbelt (72)
constataram que o0 método NIR subestimou a gordura corporal
em individuos com percentual de gordura corporal maior que
25%, e muito mais em individuos obesos.

No estudo de Mclean & Skinner (73) apenas 52% dos
individuos avaliados se mantiverem + 4% da média de
percentual de gordura corporal obtida pelo método de pesagem
hidrostatica. Ja no estudo de Thomas et al. (74), a subestimagéo
média do NIR foi de 15%.

Hicks et al. (75) avaliaram a validade do Futrex-5000%° em
predizer a gordura corporal de mulheres com idade média de
34,4 anos e verificaram que o método NIR subestimou
significantemente o percentual em 4,4%. Uma das explicaces
para tal resultado foi o fato de 75% das mulheres terem sido
obesas. Além disso, os autores relataram que diferengas na
cor da pele podem afetar a mensuragdo da densidade éptica;
individuos com pele mais escura tendem a apresentar menores
valores de densidade optica.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos numerosos métodos de avaliagdo da composicéo
corporal, sdo poucos os estudos que avaliam a sua
reprodutibilidade e acurécia na populacdo. Além disso, uma
questdo bastante discutida refere-se ao estabelecimento de pontos
de corte de gordura corporal adequados para a identificacéo de
individuos sob risco de alteragdes metabdlicas. Portanto, ha
necessidade de se avaliar e propor métodos seguros e acurados,
de baixo custo e de facilidade técnica que possam ser utilizados,
amplamente, pelos profissionais de salde na avaliagdo de
individuos em centros de salde, clinicas e em estudos
populacionais, a fim de garantir adequado direcionamento das
medidas de intervencdo e das politicas de sadde.
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RESUMO. O objetivo do presente estudo foi padronizar e determinar
a confiabilidade das medidas realizadas por cinco antropometristas
de uma pesquisa populacional. A padronizagdo, com conteddos
tedricos e praticos relativos a técnica de mensuragao antropométrica,
foi realizada em setembro de 2006 e marco de 2007, quando foram
aferidos o erro técnico de medicdo (ETM) intra-avaliador e inter-
avaliador, respectivamente. Para determinar o ETM intra-avaliador,
107 escolares foram avaliados em dois dias distintos. Para a aferi¢do
do ETM inter-avaliadores, 22 escolares foram avaliados um de cada
vez, durante 0 mesmo periodo, pelos cinco avaliadores e por um
avaliador padréo. De forma geral, o resultado de ETM absoluto intra-
avaliador para as dobras cuténeas foi menor que 1 mm. Para as
circunferéncias quase todos tiveram valores menores que 1 cm. A
analise do ETM relativo intra-avaliador indica que, para as dobras
cutaneas subescapular, suprailiaca e panturrilha medial a maioria dos
valores esteve acima dos valores limites para antropometristas
iniciantes. Quase todos os valores de R intra-avaliadores foram
maiores que 0,95 para as dobras cutaneas e maiores que 0,99 para as
circunferéncias. Observa-se que os resultados de ETM absoluto e de
R do estudo interavaliador foram similares aos do estudo intra-
avaliador. Em relagdo ao ETM relativo interavaliador verificou-se
uma melhora dos antropometristas, devido a maior ocorréncia de
valores dentro dos limites aceitaveis. Este estudo mostrou que apds
a realizagdo de duas aferigbes do ETM, os antropometristas
melhoraram seu desempenho e pode-se considerar que 0 processo
de treinamento e de padronizacdo de medidas antropométricas foi
bem sucedido.

Palavras-chave: Padronizacdo, antropometria, avaliagdo nutricional.

INTRODUCAO

A obesidade infantil tem sido considerada um problema
de satde publica, principalmente pela relagdo que ela tem com
as morbimortalidades na vida adulta (1) e pelo consideravel
aumento na sua prevaléncia, nas Ultimas décadas, em diversos
paises (2,3).

Para o diagndstico do sobrepeso e obesidade em criangas
e adolescentes, em estudos populacionais, a antropometria é
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Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e administrativo da
Universidade Federal de Santa Catarina.
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SUMMARY. Standardization and reliability of anthropometric
measurements for population surveys. In this paper we describe
the standardization and reliability of anthropometric measurements
carried out by five population survey anthropometrists. For the stan-
dardization of anthropometric measurement techniques, one expert
anthropometrist conducted two theoretical and practical workshops,
in September 2006 and March 2007, where the intra- and
interobserver technical errors of measurement (TEMSs) were assessed,
respectively. For the intraobserver assessment of anthropometric
measurements, we studied 121 schoolchildren on two different days.
For interobserver assessment, we studied 22 schoolchildren that were
measured, during the same period, once by each of the five
anthropometrists and by an expert anthropometrist. For skinfold thick-
ness, intraobserver TEMs in general were smaller than 1 mm; for
circumferences, TEMs in general were smaller than 1 cm. For the
subscapular, suprailiac and calf skinfolds, the intraobserver relative
TEMSs were greater than the acceptable limit for beginner
anthropometrists. Intraobserver reliability for skinfold thickness was
greater than 0.95 and for circumferences was greater than 0.99 in
almost all cases. The results of interobserver TEMs and reliability
were similar to intraobserver assessment. The anthropometrists per-
formed better in the intraobserver relative TEMs because their val-
ues were smaller than the acceptable limit. We conclude that the
anthropometrists showed a better performance after two assessments
of the error of measurement. This suggests that the standardization
process of anthropometric measurements was carried out with suc-
cess.

Key-words: Standardization, anthropometry, nutrition assessment.

utilizada por ser um método simples, ndo dispendioso e nao
invasivo (4,5). As medidas antropométricas mais utilizadas
como preditoras da adiposidade sdo massa corporal, estatura,
dobras cuténeas e circunferéncias (6,7).

As variacOes de valores de medidas antropométricas entre
populagdes do mesmo sexo e faixa etaria, em diferentes
estudos, podem estar relacionadas as caracteristicas genéticas
e étnicas, bem como as condiges socio-econdmicas e de estilo
de vida da populacéo estudada (8). No entanto, em estudos
populacionais, podem ser introduzidas variagdes nas medidas
antropomeétricas decorrentes do descuido com a padronizagdo,
com a técnica de medicdo, e com a selecdo e afericdo dos
instrumentos de mensuracdo (9-11). Para garantir a preciséo
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dessas medidas € indispensavel o treinamento da equipe de
coleta de dados e a determinacdo de indices que possam
averiguar a confiabilidade das medidas antropométricas
realizadas pelos avaliadores.

A confiabilidade de uma medida antropométrica pode ser
determinada através do coeficiente de confiabilidade (R), que
indica o grau no qual a variabilidade ¢é devida a fatores alheios
avariancia da mensuracéo ou a variacdo fisioldgica (9). Quanto
menor a variabilidade entre medidas repetidas de um mesmo
sujeito (diferencas intra-avaliador) ou de dois ou mais
observadores (diferencas interavaliador), maior € a preciséo.
Outra medida recomendada para o controle de qualidade é o
erro técnico de medicdo (ETM), que é um indice de imprecisao,
determinado pelo desvio padrdo entre medidas repetidas
(10,12). O uso dessas duas estimativas de erro (R e ETM)
fornece a informacdo necessaria para determinar o grau de
precisdo de uma série de mensuracoes (13).

E recomendada a constante avaliagio dos antropometristas,
calibracéo e afericdo dos instrumentos de avaliacdo durante
um estudo populacional, para que sejam controlados e
minimizados os erros, mantendo assim a qualidade das medidas
antropométricas realizadas (9,14).

Em Floriandpolis (SC — Brasil), foi realizada uma pesquisa
populacional cujo objetivo foi avaliar a evolucdo da
composicao corporal e verificar a tendéncia e a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e baixo peso de escolares de 7 a 14 anos.
Antes de realizar a coleta de dados, foi conduzido um estudo-
piloto para avaliar os instrumentos de pesquisa e treinar 0s
examinadores. Esse estudo teve a finalidade de garantir a
padronizacéo da equipe de coleta de dados da pesquisa.

Esse artigo descreve o processo de treinamento e a rotina
de verificacdo da confiabilidade das medidas antropométricas
entre 0s cinco antropometristas da equipe. Foram determina-
dos os erros intra-avaliador e interavaliadores na mensuragéo
de dobras cutlneas e de circunferéncias em escolares de sete a
quatorze anos de idade.

METODO

O treinamento dos cinco antropometristas da equipe foi
realizado em dois momentos, setembro de 2006 e marco de
2007, quando foram aferidos o erro intra-avaliador e
interavaliador, respectivamente. Nas duas ocasides foram rea-
lizados seminarios de padronizacdo de medidas
antropométricas, abordando-se contetidos tedricos e praticos
relativos a técnica de mensuragdo das medidas de massa cor-
poral, estatura, dobras cutaneas e circunferéncias. A conducéo
destes seminarios coube a um profissional de educagdo fisica
com experiéncia em antropometria. Apds os seminarios, foram
conduzidas as avaliages antropométricas em duas escolas da
rede municipal de ensino fundamental do municipio de
Floriandpolis (SC) - uma para aferi¢do do erro intra-avaliador

e outra para afericdo do erro interavaliador. O critério de
escolha das escolas foi 0 de conveniéncia.

Erro intra-avaliador

Essa afericdo buscou verificar se 0os examinadores
conseguiam reproduzir as medidas de forma constante, o que
indicaria a precisdo de suas medigdes.

Para participar desse estudo foram convidados 174 esco-
lares de seis turmas, de primeiro ao oitavo ano do ensino
fundamental da escola selecionada. Cingiienta e dois meninos
e 55 meninas de 7 a 14 anos de idade forneceram o
consentimento para participar da pesquisa.

Os antropometristas realizaram, individualmente, uma
seqliéncia de medidas antropométricas em cada escolar, em
dois dias distintos e no mesmo turno, conforme procedimentos
e orientacOes de Perini et al.(10). Para o calculo do erro intra-
avaliador a literatura pertinente recomenda que cada
antropometrista avalie no minimo 20 sujeitos (10). Somente
um antropometrista avaliou menos de 20 criancas (Tabela 1).

TABELA 1
Valores de ETM (relativo) considerados aceitaveis
para dobras cutaneas e para outras medidas antropométricas
segundo Pederson e Gore (29)

Tipo de analise Antropometrista Antropometrista

Iniciante experiente
Intra-avaliador Dobras cutaneas 7,5% 5,0%
Outras medidas 1,5% 1,0%
Interavaliador Dobras cutaneas  10,0% 7,5%
Outras medidas 2,0% 1,5%

Erro inter-avaliador

Essa aferigdo buscou verificar se os examinadores fizeram
medicBes semelhantes entre eles, o que indicaria a precisdo
das variacGes das medi¢des quando realizadas por diferentes
antropometristas. Para o calculo do erro entre os observado-
res a literatura pertinente recomenda que cada antropometrista
avalie no minimo 20 sujeitos (10).

No seminario que antecedeu essa avaliagdo foram
apresentados os resultados da afericdo do ETM obtidos na
afericdo do erro intra-avaliador. Foram discutidas as questdes
técnicas relativas aos erros de medida e procedidas novas
orientacdes e treinamentos praticos para o aprimoramento das
mensuracdes.

Para a avaliacdo do erro entre os avaliadores foram
sorteados 30 alunos de primeira a oitava série, dos quais 22
(onze meninos e onze meninas de sete a 15 anos de idade)
tiveram o consentimento para participar do estudo. Esses
escolares foram mensurados, um de cada vez, durante o
mesmo periodo, pelos cinco avaliadores e por um avaliador
experiente, considerado “avaliador padrdo” (11). O critério
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utilizado para a escolha de um antropometrista de referéncia
foi sua experiéncia tedrica e pratica em medidas
antropomeétricas, de acordo com as recomendacoes de Lohman
et al. (15). Para tal, deu-se preferéncia ao examinador
diplomado no curso de graduagdo em educacao fisica, o qual
havia também realizando mais de 2000 avaliac@es
antropométricas com mensuracGes de peso, estatura, dobras
cutaneas, circunferéncias, perimetros e diametros. Este
avaliador (D.E.S.F), considerado mais experiente do que 0s
demais avaliadores do presente estudo, conduziu todo o
processo de padronizagdo das medidas antropométricas.
Segundo Ulijaszek e Kerr (11) a acuracia das medicdes
antropométricas é determinada pela comparacéo de medidas
efetuadas por examinadores contra aquelas de um
antropometrista de referéncia, isto €, um individuo que tenha
internalizado tdo quanto seja possivel, as regras das medicdes
antropométricas como delineado na literatura.

Para determinar o erro de medida interavaliador, foram
comparados os valores das medicBes obtidos pelos cinco
antropometristas com os obtidos pelo avaliador experiente.

Medidas antropométricas

As medidas antropométricas coletadas foram massa cor-
poral, estatura, dobras cutdneas subescapular, triciptal,
suprailiaca e panturrilha medial, e circunferéncias do braco,
cintura e quadril. Foram utilizados os procedimentos descri-
tos por Lohman et al. (15) e recomendados pela Organizagéo
Mundial da Saude (16).

A massa corporal e a estatura foram mensuradas com 0s
avaliados descal¢os e com pouca roupa (somente uma camisa
e uma bermuda, saia ou calga). Utilizou-se uma balanca
eletronica portatil da marca Marte, com precisdo de 0.1 kg,
para o peso, e um estadidmetro portatil, com precisdo de 0,1
cm, para a estatura. Essas variaveis foram mensuradas uma
Unica vez, para efeito de caracterizagdo da amostra (15).

A sequéncia completa das medidas de dobras cutineas
(triceps, subescapular, suprailiaca, e panturrilha medial)
seguida das medidas de circunferéncias (cintura, quadril, e
braco) foi efetuada em triplicata, de forma ndo consecutiva.

As dobras cutaneas (DC) foram mensuradas com adipdmetro
da marca Cescorf com a precisdo de 0,1 mm. As circunferéncias
foram mensuradas com uma fita métrica com a precisao de 0,1
mm, com 0 Sujeito em posicao ortostatica. Todas as medidas
foram realizadas do lado direito do corpo (15).

A medicgdo da DC triceps foi feita na parte posterior do
braco, no ponto médio entre o processo acromial e o olécrano.
A medicao da DC subescapular foi feita 2 cm abaixo do angulo
inferior da escapula a uma inclinagdo de 45° em relacdo ao
lado do corpo. A medi¢do da DC suprailiaca foi feita 2 cm
acima da crista iliaca ao nivel da linha media axilar. A DC
panturrilha medial foi obtida na parte interna da perna, no
ponto de maior volume da panturrilha (15).

A circunferéncia da cintura foi mensurada ap6s uma
expiracdo normal, posicionando-se a fita métrica
horizontalmente na menor circunferéncia do tronco, ou no
ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. A
circunferéncia do quadril foi mensurada no ponto de maxima
circunferéncia dos gluteos com a fita posicionada no plano
horizontal. A circunferéncia do braco foi mensurada no ponto
médio do braco, estando o brago relaxado e o observador
posicionado ao lado do corpo do avaliado (15).

Analise de dados

Diversos estudos tém avaliado a confiabilidade de medidas
antropomeétricas utilizando analises de variancia entre medidas
(12,17), o coeficiente de variagdo (17,18), a média da diferenca
entre as mensuragdes (14,19), e o coeficiente de correlacdo
intra-classe (9,18). Para a determinacdo da confiabilidade das
medidas antropomeétricas optou-se pela analise do erro técnico
de medicdo (ETM) e do coeficiente de confiabilidade (R), em
analogia a outros estudos (9,12,19-21). O ETM e o coeficiente
de confiabilidade das dobras cuténeas e das circunferéncias
foram analisados por serem as medidas referidas na literatura
que apresentam maior erro na mensuracdo e requerem um
maior nivel de treinamento entre os avaliadores (9,11).

Os procedimentos de calculo do ETM absoluto, ETM
relativo e R foram realizados segundo a descrigéo de Ulijaszek
e Kerr (112).

O erro técnico de medida (ETM) é obtido ao realizar uma
série de medidas repetidas em um sujeito, por meio de um
avaliador, ou por meio de dois ou mais avaliadores, tomando
as diferencas entre as mensuracdes e aplicando-as em uma
equacdo apropriada (11). O calculo para o erro intra e
interavaliador € 0 mesmo. Para a determinacdo do ETM intra-
avaliador para duas mensuragdes e para 0 ETM interavaliador
envolvendo dois observadores ¢ utilizada a seguinte equacao:

2
ETM =127D
2N

Onde D é a diferenca entre as medidas e N é o numero de
individuos medidos.

Aunidade do ETM é a mesma da varidvel analisada. Essa
equacao permite calcular o ETM absoluto, o qual também
pode ser expresso em percentual, relacionando-o com a média
total da variavel analisada (ETM relativo), obtido segundo a
equacéo:

ETM (absoluto) 0
Valor médio da variavel

ETM (relativo) :(

O ETM relativo oferece a vantagem de minimizar o efeito
da magnitude da variavel. Isso é especialmente interessante
para comparac¢des de medidas no mesmo estudo ou para
comparacOes entre estudos diferentes, haja vista que existe
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uma associacdo positiva entre ETM absoluto e a magnitude
da variavel (11).

Outra formula utilizada para comparar o ETM entre estudos
é o coeficiente de confiabilidade (R), uma medida de precisdo
amplamente utilizada em estudos populacionais, que indica a
proporcéo de variagdo das medidas entre sujeitos de um estudo,
e é independente do erro de medigdo (14). O R permite a
comparagao entre os resultados de diversos estudos e variaveis,
minimizando o efeito da magnitude da variavel e da amostra.
O coeficiente de confiabilidade (R) fornece valoresdeOal,e
pode ser calculado usando a seguinte equacao (11):

1 (ETM relativo)?
Coeficiente de Variagdo®

A normalidade dos dados foi constatada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov, e a comparacdo dos mesmos, para
caracterizacdo da amostra, foi realizada com o teste ANOVA.
O nivel de significancia adotado nos testes estatisticos foi de
p<0,05. As analises foram efetuadas através do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS Version 10.0
for windows, 1998, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Avaliagdo do ETM e do R

Para a avaliagdo do ETM se utilizou valores normativos,
considerados aceitaveis para antropometristas iniciantes e
experientes (Tabela 1), propostos por Pederson & Gore (21).

O coeficiente de confiabilidade (R) foi avaliado
considerando o critério utilizado no estudo do Multicentre
Growth Reference Study Group (WHO MGRS, 2006), o qual
estabelece que valores de R maiores que 0.8 representam
medida de excelente confiabilidade, e valores de R entre 0.61
e 0.8 denotam uma substancial confiabilidade (14).

Critérios éticos do estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.
Participaram do estudo as criancas que aceitaram realizar as
medidas antropométricas e que apresentaram o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da amostra de
escolares, que participaram dos dois estudos para
determinacéo do erro técnico de medicao intra e interavaliador
na Tabela 2. Sdo apresentadas as médias e desvio padrao (DP)
da idade (anos), massa corporal (kg), estatura (cm), somatorio
de dobras cuténeas (SDC) subescapular e triciptal (mm). Os
resultados sdo sumarizados segundo os antropometristas e 0s
respectivos avaliados. Ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os valores observados pelos
antropometristas para as variaveis de idade, massa corporal,
estatura e SDC subescapular e triciptal.

TABELA 2
Numero de escolares avaliados pelos antropometristas, valores médios (desvio-padrédo) das
caracteristicas antropométricas dos escolares para determinar o ETM intra-avaliador, e pelo
antropometrista experiente para determinar o ETM interavaliador. Floriandpolis, 2006

Antropometrista N Idade (anos)*

Massa corporal (kg)* Estatura (cm)* XDC Sub + Triceps (mm)*

1 23 10,3 (2,3) 37,0 (10,9) 144.1 (14,8) 17,4 (6,2)
2 25 10,0 (2,7) 36,3 (9,9) 139,9 (15,2) 19,7 (6,3)
3 22 10,7 (2,5) 40,1 (12,7) 1457 (15,4) 18,4 (9,8)
4 23 9,4 (2,6) 38,9 (15,6) 141,7 (16,5) 22,3 (10,5)
5 14 11,0 (2,6) 42,4 (19,7) 147,5 (16,2) 21,4 (12,6)
P 22 9,9 (2,6) 35,2 (11,7) 139,6 (14,9) 19,4 (9,1)

P: Valores aferidos pelo antropometrista de referéncia no estudo interavaliador.
* N&o houve diferenca significante (p>0,05) entre os antropometristas (ANOVA One-Way).
>DC - somatdrio de dobras cutaneas subescapular e triciptal.

A Tabela 3 apresenta os valores do ETM absoluto (mm),
ETM relativo (%) e R, intra-avaliador, para as dobras cutaneas
subescapular, triciptal, suprailiaca e panturrilha medial e
circunferéncias do brago, da cintura e do quadril, dos cinco
antropometristas avaliados. De forma geral, o resultado de
ETM absoluto intra-avaliador para as dobras cuténeas foi

menor que 1 mm, ou ficaram entre 1 e 2 mm. Para as
circunferéncias, quase todos os antropometristas tiveram
valores menores que 1 cm. A analise do ETM relativo intra-
avaliador indica que, para as dobras cutaneas subescapular,
suprailiaca e panturrilha medial a maioria dos valores esteve
acima dos valores limites para antropometristas iniciantes
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(Tabela 1). Para a circunferéncia do brago foram encontrados
dois valores de ETM relativo intra-avaliador um pouco acima
dos valores aceitaveis. Quase todos os valores de R intra-
avaliadores foram maiores que 0,95 para as dobras cutaneas e
maiores que 0,99 para as circunferéncias.

Na Tabela 4 sdo apresentados os valores do ETM absoluto
(mm), ETM relativo (%) e R, interavaliador, para as dobras
cutaneas subescapular, triciptal, suprailiaca e panturrilha
medial e circunferéncias do braco, da cintura e do quadril,
dos cinco antropometristas avaliados. Observou-se que 0s

valores de ETM absoluto interavaliador foram menores de 1
mm para a maioria das dobras cutaneas avaliadas, ou ficaram
entre 1 e 2 mm. Para quase todas as circunferéncias o erro foi
menor que 1 cm. Em relacdo ao ETM relativo interavaliador
apresentado nesse estudo, verifica-se uma ocorréncia menor
de valores acima dos limites aceitaveis. O coeficiente de
confiabilidade (R) interavaliador, de modo geral, foi maior
que 0,95 para quase todas as dobras e circunferéncias,
apresentando em algumas medidas valores maiores que 0,99.

TABELA 3
Valores do ETM absoluto (mm), ETM relativo (%) e coeficiente de confiabilidade (R)
intra-avaliador, para as dobras cutaneas subescapular, triciptal, suprailiaca e panturrilha
medial e circunferéncias do braco, da cintura e do quadril. Florianépolis, 2006

Antropometrista*

1 2 3 4 5
Tipo de analise Subescapular
ETM absoluto (mm) 0,36 0,62 0,39 0,83 1,11
ETM relativo (%) 54 7,8 5,6 9,3 12,5
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,987 0,970 0,992 0,978 0,960
Suprailiaca
ETM absoluto (mm) 0,44 1,43 0,79 1,36 1,86
ETM relativo (%) 45 10,6 10,3 9,8 13,5
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,993 0,964 0,985 0,973 0,958
Tricipital
ETM absoluto (mm) 0,48 0,44 0,54 1,11 0,86
ETM relativo (%) 4.4 43 4,7 8,3 6,9
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,980 0,984 0,992 0,955 0,985
Panturrilha medial
ETM absoluto (mm) 0,84 0,35 1,11 1,18 1,60
ETM relativo (%) 8,4 3,7 8,1 9,1 12,3
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,940 0,993 0,979 0,963 0,959
Circunferéncia do brago
ETM absoluto (cm) 0,33 0,22 0,30 0,35 0,35
ETM relativo (%) 1,5 1,1 14 1,6 1,6
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,986 0,993 0,997 0,991 0,995
Circunferéncia da cintura
ETM absoluto (cm) 0,67 0,73 0,78 0,58 0,62
ETM relativo (%) 1,1 1,3 1,3 0,9 1,0
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,990 0,982 0,997 0,997 0,997
Circunferéncia do quadril
ETM absoluto (cm) 0,84 0,66 1,29 1,01 0,76
ETM relativo (%) 1,1 0,9 1,7 1,3 0,9
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,989 0,995 0,995 0,994 0,997

* NUmero de avaliados pelo antropometrista 1 = 23; antropometrista 2 = 25; antropometrista 3 = 22;

antropometrista 4 = 23; antropometrista 5 = 14.
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TABELA 4
Valores do ETM absoluto (mm), ETM relativo (%) e R interavaliador para as dobras cutaneas
subescapular, triciptal, suprailiaca e panturrilha medial e circunferéncias do brago, da cintura
e do quadril, considerando um avaliador experiente. Florianépolis, 2007

Antropometrista*

1 2 3 4 5
Tipo de analise Subescapular
ETM absoluto (mm) 0,17 1,27 0,44 0,45 1,26
ETM relativo 1,9 15,6 4,9 57 13,2
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,999 0,934 0,993 0,990 0,945
Suprailiaca
ETM absoluto (mm) 0,79 1,05 1,91 1,77 2,19
ETM relativo 5,8 7,9 14,8 14,3 14,9
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,990 0,991 0,928 0,965 0,941
Tricipital
ETM absoluto (mm) 0,63 0,38 0,38 0,56 1,02
ETM relativo 53 3,6 3,2 5,2 8,2
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,980 0,995 0,993 0,989 0,956
Panturrilha medial
ETM absoluto (mm) 0,94 0,81 0,53 0,52 1,23
ETM relativo 7.8 7.8 4,3 5,0 9,6
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,977 0,974 0,994 0,990 0,964
Circunferéncia do brago
ETM absoluto (cm) 0,20 0,22 0,35 0,26 0,82
ETM relativo 0,9 1,0 1,6 1,2 3,9
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,997 0,996 0,991 0,995 0,951
Circunferéncia da cintura
ETM absoluto (cm) 0,57 0,44 0,42 0,80 0,79
ETM relativo 0,9 0,7 0,7 1,3 1,3
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,994 0,997 0,997 0,989 0,989
Circunferéncia do quadril
ETM absoluto (cm) 0,46 0,68 1,08 0,90 0,46
ETM relativo 0,6 0,9 1,4 1,2 0,6
Coeficiente de Confiabilidade (R) 0,998 0,994 0,991 0,990 0,998

* Os antropometristas 1,2,3,4,5 e 0 antropometrista experiente avaliaram as mesmas 22 criangas.

DISCUSSAO

A importancia do presente estudo pode ser ressaltada na
descricdo dos métodos de treinamento de antropometristas
iniciantes, e na indicag&o dos resultados de confiabilidade das
medidas antropométricas destes examinadores, 0s quais
posteriormente participaram de uma pesquisa populacional.
Segundo Ulijaszek e Kerr (11) a determinacéo da acuracia das
medidas antropométricas é problematica, pois o valor correto
de qualquer medida é impossivel de se conhecer. Portanto,
estudos de padronizagdo e confiabilidade de medidas
antropométricas minimizam os erros inerentes as variagoes
de técnica de medicdo antropométrica. Estudos dessa natureza
revestem-se de importancia devido a baixa freqiiéncia de sua
realizacdo em pesquisas populacionais, que envolvem a
utilizacdo da antropometria.

A comparacédo dos dados de idade, massa corporal, estatura
e SDC subescapular e triciptal dos grupos avaliados pelos
diferentes antropometristas mostrou que houve condigdes
similares para que todos pudessem realizar as medidas
antropométricas e obter um erro de mensuracgdo influenciado
igualmente pelas caracteristicas biolégicas do avaliado (11).
Essa consideracdo é especialmente importante nesse estudo,
pois nao foi possivel determinar o erro inerente as criancas
avaliadas.

Os valores de ETM absoluto foram semelhantes aos
encontrados em estudo realizado por Moreno et al.(9) e
menores do que os apresentados na revisdo de Ulijaszek e
Kerr (11). Ulijaszek e Kerr (11) apontaram que os altos valores
de ETM encontrados nos estudos revisados podem ser
resultantes do fato da maioria dos dados serem provenientes
de estudos epidemiol6gicos, nos quais a antropometria faz
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parte de uma pesquisa mais abrangente que envolve outros
métodos. Além disso, sublinham o fato de muitos estudos
apresentarem resultados auto-relatados de erro dos
antropometristas, ou mesmo utilizarem antropometristas
iniciantes e/ou com pouca experiéncia em antropometria (11).

No presente estudo, foi observado que quase todas as
medidas de R intra-avaliadores foram maiores que 0,95 para
as dobras cutaneas e maiores que 0,99 para as circunferéncias,
indicando que mesmo antropometristas com menos
experiéncia podem apresentar valores confiaveis de medida,
quando submetidos ao treinamento tedrico e pratico de
mensuracdo. Resultado semelhante foi encontrado no estudo
de Moreno et al. (9) para as medidas de dobras cutaneas. Para
as medidas de circunferéncias apresentaram-se maiores valores
de R. No estudo desenvolvido pelo Multicentre Growth
Reference Study Group (WHO MGRS) (14) também foram
encontrados menores valores de R para as dobras cutneas do
que para os valores de circunferéncias. Estes achados podem
ser atribuidos pela a maior variagdo e a menor precisdo na
medida de dobras cutaneas quando comparada as medidas de
circunferéncias (11,14).

Outra medida apresentada na tabela 3 é o ETM relativo
intra-avaliador, pelo qual se pode classificar o erro do
antropometrista como sendo aceitavel ou ndo aceitavel (10,21).

De maneira similar aos achados deste estudo, maiores
valores de ETM relativo intra-avaliador na medida das dobras
cutaneas subescapular, supra-iliaca e panturrilha medial tém
sido apontados na literatura (10,12,14,20). Deve-se considerar
a dificuldade em mensurar as dobras cutaneas em locais que
apresentam um maior acimulo de gordura corporal, como € 0
caso das dobras localizadas em determinadas regides do
tronco, pois parece que quanto maior a medida, maior é 0
erro, o que é conhecido como efeito de escala (10,18).

O efeito da prética e da insisténcia nos aspectos técnicos
da tomada das medidas pode ser verificado ao se analisar 0s
dados encontrados no segundo estudo feito para a
determinacdo do ETM interavaliador (Tabela 4). Nessa etapa
os resultados foram melhores do que na etapa anterior.

Comparando os dados de ETM absoluto e do R com os
obtidos por Moreno et al.. (9) e Ulijaszek e Kerr (11),
verificam-se valores similares aos recomendados na literatura
(21). Entretanto, tais estudos utilizaram mais de dois
avaliadores para medicéo do ETM interavaliador. O aumento
do ndmero de avaliadores tem como conseqiiéncia 0 aumento
do erro interavaliador (14,18). Adams et al. (20) utilizaram
metodologia similar a empregada no presente estudo onde a
averiguacdo do ETM interavaliador foi efetuada com base em
dois avaliadores, sendo um avaliador considerado como
experiente (avaliador padrdo). Comparando os resultados,
pode-se observar que em todas as medidas de dobras e
circunferéncias os valores de ETM absoluto do estudo de
Adams et al.. (20) foram maiores do que 0s encontrados no

presente estudo.

O coeficiente de confiabilidade (R) interavaliador, de modo
geral, foi maior que 0,95 para quase todas as dobras e
circunferéncias, apresentando em algumas medidas valores
maiores que 0,99 (Tabela 4).

Em relacdo ao ETM relativo interavaliador observou-se
que diversos antropometristas apresentaram valores de ETM
relativos melhores do que a referéncia de aceitavel para um
antropometrista experiente. Somente um antropometrista teve
um desempenho inferior em relagdo a seus pares, obtendo
valores aceitaveis somente para a circunferéncia da cintura e
do quadril. O mesmo ndo conseguiu avaliar o nimero minimo
de sujeitos (n=20) e observou-se que os valores de desvio
padrao para as medidas de massa corporal e somatério de
dobras cutdneas, da amostra por ele avaliada (Tabela 2), foram
consideravelmente maiores quando comparado aos demais
antropometristas. Como é bem estabelecido na literatura, o
ETM esta relacionado com a amplitude da medida, e esse fato
provavelmente prejudicou o desempenho do referido
antropometrista (10,11,18).

Na comparacéo dos resultados obtidos no primeiro estudo
(intra-avaliador) com os resultados obtidos no segundo estudo
(interavaliador), verificou-se que os antropometristas tiveram
uma melhora significativa na realizagdo das medidas
antropométricas.

De acordo com os dados apresentados, antropometristas
iniciantes podem apresentar valores aceitaveis de erros de
medidas antropomeétricas. Para isso, é indispensavel o
treinamento prévio dos antropometristas, por meio de
conteudos tedricos e praticos sobre a técnica de mensuragao
de medidas antropométricas. Simultaneamente devem ser
realizadas reflexdes sobre as possiveis fontes de erro nas
mensuracdes e as respectivas formas de minimizar estes erros,
como ja descrito em outros estudos (11,12,17,18,20).

Em conclusdo, foi demonstrado que apos a realizagdo de
dois testes, os antropometristas melhoraram o desempenho
para a tomada das medidas antropométricas e pode-se
considerar que o processo de treinamento e de padronizagao
de medidas antropométricas foi bem sucedido.
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RESUMEN. EI objetivo de este estudio fue evaluar la ingesta
alimentaria de preescolares eutréficos y obesos de 4 a 5 afios, asis-
tentes a jardines infantiles del sector oriente de Santiago. La muestra
fue de 85 nifios eutrdficos y 35 obesos, representativa de una pobla-
cion de 450 nifios. La ingesta se realiz6 durante dos dias de semana
y uno de fin de semana. En el jardin infantil, se evalué la ingesta
alimentaria mediante el pesaje de la racion servida y de los residuos.
La alimentacion recibida en el hogar, se efectud por registro de los
alimentos y preparaciones consumidos por el menor. Para calcular
las necesidades energéticas se utilizaron los requerimientos de ener-
gia FAO 2001. Los resultados mostraron una ingesta energética si-
milar tanto en el jardin infantil como en el hogar, demostrando que
el exceso energético consumido por los nifios proviene del hogar,
dado que en el establecimiento educacional se ofrecen tres tiempos
de comida y en el hogar, el preescolar debiese sélo ingerir la cena.
Respecto de los requerimientos energéticos de los preescolares, tanto
los nifios obesos como eutréficos estan en balance energético durante
la semana (90-110%), no asi las nifias obesas y eutroficas, que exceden
la adecuacion energética entre 116 y 111% respectivamente. En con-
clusién, en el hogar, se ofrece la mayor oferta de alimentos y de
menor calidad, lo que empeora durante el fin de semana, en todos
los preescolares, independiente de su estado nutricional (adecuacion
energética mayor 114%).

Palabras clave: Preescolares, ingesta alimentaria, necesidades ener-
géticas, jardin infantil, hogar.

INTRODUCCION

En Chile en los Ultimos afios se ha producido un incre-
mento importante de la obesidad como consecuencia de una
acelerada transicion nutricional, pasando de una situacién de
pre-transicion, con predominio de la desnutricién como prin-
cipal problema de salud publica, a uno de post-transicion con
predominio de la obesidad (1-3). Este fendmeno se ha obser-
vado principalmente en nifios, adultos y embarazadas (2-5).

Segun datos del Sistema Nacional de Servicios de Salud
de Chile, la obesidad ha aumentado en forma significativa en
los preescolares, medida con el indicador peso/talla, referen-
cia NCHS (National Center for Health Statistics) y punto de
corte + 2 D.E. (Desviacion Estandar) (6). Los preescolares

SUMMARY. Comparison in the dietary intake of preschool
children, attending national daycare centres (Junji), in the eastern
area of Santiago, Chile. The objective of this study was to evaluate
the energy intake of obese and normal nutritional status preschoolers,
from four to five years old, attending several day care centres (JUNJI),
in the eastern area of Santiago. The sample comprised 85 normal
nutritional status and 35 obese children, representative of a population
of 450 children. The food intake was evaluated twice a week and on
one weekend day. At the day care centre, food intake was measured
by food weighing and at the home; it was measured by food-recording.
FAO 2001 energy requirements were used to calculate the energy
requirements of the children. In both obese and normal nutritional
status, energy intake was similar in the educational institution and
home, although this energy intake corresponds to there meals time at
JUNJI and only one serving at home. In respect to energy
requirements of preschool children, both obese and normal nutritional
status boys are at energy balance during the week (90 versus 110%).
In the corresponding female groups, energy intake exceeds their
energy requirement (116 and 111 % respectively). In conclusion,
energy intake at home, is greater and of minor quality, situation that
worsens over the weekend in all preschoolers, independently of their
nutritional condition (energy adequacy > 114 %).

Key words: Preschoolers, food intake, energy requirements, day care
centres, home.

controlados en el sistema publico de salud presentaron en el
afio 2005, 15,3% de sobrepeso y 7,1% obesidad (7). Utilizan-
do el mismo punto de corte, los preescolares asistentes a los
jardines infantiles de la Junta Nacional de Jardines Infantiles
(JUNJI), presentaban una prevalencia de 22,7% de sobrepeso
y 10,6% de obesidad en el mismo afio (8). De esta forma, la
obesidad infantil constituye en la actualidad el problema
nutricional mas importante en los nifios de las clases medio-
bajas y bajas (9).

La etapa preescolar ha sido identificada como un periodo
crucial para estudiar los determinantes de la obesidad infantil
(10). No solo es el tiempo cuando se establecen los habitos
alimentarios y de actividad fisica (11-13), es también un pe-
riodo inmediatamente precedente al alza en el indice de masa
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corporal, conocido como adiposidad de rebote (10,14). La edad
en la que se produce el rebote de la adiposidad esta asociada
con el peso corporal del adulto. Numerosos estudios han de-
mostrado que el rebote precoz de la adiposidad esta asociado
con el aumento del riesgo de obesidad durante la adolescencia
y la edad adulta (14-17).

El rapido y preocupante aumento de la obesidad de los
preescolares en nuestro pais, se han asociado a una insuficien-
te actividad fisica y a cambios en los estilos de alimentacion.
Estudios realizados en este grupo etario han observado un
consumo de energia superior a sus necesidades, exceso que
proviene basicamente del consumo de alimentos con un ele-
vado contenido de grasas y azlcar (18-23). El eventual dafio
que significa el exceso de grasa en nifios pequefios hace nece-
sario desarrollar estrategias que permitan intentar revertir una
situacion de aumento de la obesidad y de la grasa corporal en
nifios pequefios. Esta necesidad, mas los aspectos relaciona-
dos con balance de energia, patrdn de actividad fisica e ingesta
energética, han permitido desarrollar una intervencion en nu-
tricion y actividad fisica en jardines infantiles de JUNJI, para
estimular la formacidn de habitos saludables en alimentacion,
nutricion y actividad fisica. Este trabajo, constituye parte de
la linea de base de esta intervencion cuyo objetivo fue evaluar
la ingesta alimentaria de preescolares de 4 a 5 afios asistentes
a jardines infantiles JUNJI de la zona oriente de Santiago.

METODOS

Caracterizacion de los sujetos

El estudio se llevé a cabo en cuatro jardines infantiles de
JUNJI, ubicados en la zona oriente de Santiago. El tamafio
muestral fue calculado sobre la base de los resultados de eva-
luaciones similares realizadas bajo las mismas condiciones que
esta investigacion (20,22,24). Para establecer diferencias sig-
nificativas entre nifios obesos y eutroficos, la muestra se cons-
truy6 a partir de un tamafio del efecto (d = 0,49), con un nivel
de confianza del 95% (Za = Z0.05 = 1,64), y una potencia del
80% (ZR = Z0.20 = 0,84). Con estos parametros, se obtuvo
una muestra de 85 nifios eutréficos y 35 nifios obesos entre
cuatro y cinco afios asistentes a los cuatro jardines infantiles
seleccionados.

El patron de referencia utilizado para la clasificacion
nutricional fue el peso para la talla entre -1 y +1 D.E. para
nifios eutréficos y > 2 D.E. para los nifios obesos, segin NCHS

(6).

Evaluacion de la ingesta alimentaria

La ingesta se evalud durante dos dias de semana y uno de
fin de semana. Durante la semana se midio la ingesta en el
jardin infantil y en el hogar. En el jardin infantil, se realizo
mediante el pesaje de la racion alimentaria servida y de los
residuos dejados por el preescolar después de su consumo. La

alimentacion recibida por el preescolar en el hogar durante
dos dias de la semana, luego de salir del jardin infantil, y un
dia de fin de semana, se realizd mediante el registro de la
ingesta, por parte de la persona a cargo del menor. Esta forma
de evaluar la ingesta alimentaria fue demostrada como ade-
cuada en un trabajo previo realizado por los mismos autores
(25). En este ultimo caso, se solicito a dicha persona conside-
rar aquel dia de fin de semana que mejor representase la ingesta
habitual del nifio durante el fin de semana (para evitar un
registro no habitual de la ingesta del preescolar). Con el obje-
to de completar con mayor precision la informacion propor-
cionada en ambos formularios, al dia siguiente se llevé a cabo
una entrevista a la persona que registro los datos. Durante
esta entrevista, se utilizo vajilla de distintos tamafios, con el
fin de precisar con mayor exactitud la cantidad de alimentos
ingerida por el nifio. También se confirmo el tipo y marca de
los alimentos procesados, y los diferentes ingredientes de cada
una de las preparaciones ingeridas por el preescolar.

Evaluacion de las necesidades energéticas

La necesidad energética de un individuo es la dosis de
energia alimentaria ingerida que compensa el gasto energéti-
co cuando el tamafio, composicién corporal y el grado de
actividad fisica de ese individuo son compatibles con un es-
tado duradero de buena salud y permite el mantenimiento de
la actividad fisica que sea econémicamente necesaria y so-
cialmente deseable. En los nifios el requerimiento energético
incluye ademas la energia asociada con la formacion de teji-
do a velocidades compatibles con una buena salud (26). Si la
cantidad de energia ingerida es mayor a los requerimientos
de acuerdo al peso corporal, la actividad fisica y la tasa ade-
cuada de crecimiento del nifio, este exceso se refleja en un
aumento de las reservas energéticas en forma de tejido adipo-
so0. Para calcular los requerimientos de energia de los nifios
se utilizaron las actuales recomendaciones energéticas (27).
Sin embargo, en el caso de los preescolares obesos, se utilizd
el peso correspondiente a la talla de los nifios y nifias (peso
ideal). Dado que las recomendaciones FAO/OMS/UNU 1985,
plantean que en los sujetos que exceden en mas de un 10%
de la mediana de peso para su talla, «si se usa el peso real se
tiende a mantener el status quo. Si se usa la mediana del mar-
gen de referencia, el resultado tendra un efecto normativo».

Analisis estadistico

Los datos de la investigacion fueron procesados y anali-
zados, en conjunto en los programas Microsoft Excel y
Statistica 4.5. Se utiliz6 estadistica descriptiva, test de nor-
malidad (Shapiro-Wilk’s) y dependiendo de los resultados se
realizaron pruebas paramétricas (Anova) 0 no paramétricas
(Kruskall-Wallis) para la comparacion de mdaltiples grupos.
Para determinar significancia estadistica, se establecio un ni-
vel de significacion de 5% (=<=0,05).
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RESULTADOS

En la Tabla 1, se muestra la ingesta energética y de
macronutrientes de los preescolares obesos y eutréficos du-
rante su permanencia en el jardin infantil. Se observa diferen-
cia estadisticamente significativaen laingesta de carbohidratos
(gramos), entre nifios obesos y eutréficos (p=0,03).

La Tabla 2, presenta la ingesta energética y de
macronutrientes de los preescolares obesos y eutroficos en el
hogar (durante la semana), en los mismos dias de la evalua-
cion de la ingesta alimentaria en el jardin infantil. Al compa-
rar la ingesta de los nifios obesos versus las nifias del mismo
estado nutricional, los resultados evidencian significancia es-
tadistica en la ingesta de grasa , expresada tanto en gramos
como porcentaje, (p<0,05).

TABLA 1
Ingesta energética y de macronutrientes de preescolares obesos y eutroficos en el jardin infantil
Obesos Eutréficos

Nifios (n=11) Nifas (n=24) Nifios (n=52) Nifas (n=33)
Energia (Kcal) 793 + 97 735 + 126 707 £ 158 694 + 162
Proteinas (g) 315+4,6 30,0 £4,8 28,0+7,3 28079
P% 16,1 + 3,1 16,5+ 2,2 16,0+ 2,4 16,0 £ 2,6
Grasa (g) 20,2 +6,1 19,0 + 6,2 195+7,1 20,1+85
G% 23,0+x7,0 23,2+58 24,6 £6,0 26,1 +8,2
Carbohidratos (g) 122,6 +21,3¢ 110,3 + 24,9 105,0 +25,0° 101,1 + 27,0
CHO% 61,6 £6,0 59,8 £ 6,2 59,6 £5,9 58,3+ 7,5

Promedio + Desviacion Estandar

P%-= porcentaje de calorias provenientes de las proteinas

G%-= porcentaje de calorias provenientes de las grasas

CHO%-= porcentaje de calorias provenientes de los hidratos de carbono
Letras distintas en cada columna indican diferencias significativas (p=0,03).

TABLA 2
Ingesta energética y de macronutrientes de preescolares obesos y eutréficos en el hogar, durante la semana
Obesos Eutroficos

Nifios (n=11) Nifas (n=24) Nifios (n=52) Nifas (n=33)
Energia (Kcal) 721 + 61 726 £ 110 703 £ 112 692 + 131
Proteinas (g) 22429 219+6,9 21,3+£9,8 18,7 + 10,3
P% 119+6,1 129+57 125+49 11,3+55
Grasa (g) 202+144°2 269+6,3" 26,8 £149 246 +8/4
G% 253+114°2 36,0+146° 33,8+ 152 324112
Carbohidratos (g) 104,8 £ 77 96,5 = 35,2 93,1+ 35,7 100,9 £+ 28,5
CHO% 56,9 £ 13,9 529 +128 54,8 £ 18,2 63,9 £ 25,6

Promedio + Desviacion Estandar

P%-= porcentaje de calorias provenientes de las proteinas

G%-= porcentaje de calorias provenientes de las grasas

CHO%-= porcentaje de calorias provenientes de los hidratos de carbono
Letras distintas en cada columna indican diferencias significativas (p<0,03).

En la Tabla 3, se observa la ingesta energética y de
macronutrientes de los preescolares obesos y eutroficos en el
hogar durante el fin de semana. En la ingesta de grasa, se
aprecia diferencia estadisticamente significativa entre los ni-
fios obesos y eutréficos, tanto en gramos como en porcentaje,
(p<0,02). La misma tendencia se da en la comparacion de
nifios eutroficos y nifias eutréficas, (p<0,001).

Los resultados de la Tabla 4, presentan la ingesta energeé-
tica de los preescolares obesos y eutrdficos, como también
los requerimientos de energia, segun las actuales recomenda-
ciones de energia 2001 y la adecuacion energética durante la
semanayy el fin de semana, destacando la alta ingesta energé-
tica durante el fin de semana, tanto en nifios como en nifias
obesos y eutroficos, siendo el exceso mayor en los preescola-
res obesos (21% en nifios y 25% en nifias).
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TABLA 3
Ingesta energética y de macronutrientes de preescolares obesos y eutroficos en el fin de semana
Obesos Eutroficos

Nifios (n=11) Nifas (n=24) Nifios (n=52) Nifas (n=33)
Energia (Kcal) 1701 + 107 1569 + 123 1527 + 229 1480 + 99
Proteinas (g) 56,3+ 14,1 49,7 £ 12,7 47,0+ 13,8 47,1+158
P% 134+29 128+28 124+29 13,1+34
Grasa (g) 51,0£156? 51,0+ 17,6 58,5+ 8,1 42,8 +£20,2¢
G% 210x7.2¢% 28,0 £6,7 35,8+8,9¢% 253+75¢
Carbohidratos (g) 228,9 + 48,2 220,1 + 53,7 203,7 £ 58,7 211,1 £ 78,5
CHO% 54,0+ 9,0 56,3+ 8,4 53,3 £ 10,5 579+115

Promedio + Desviacion Estandar

P%-= porcentaje de calorias provenientes de las proteinas

G%-= porcentaje de calorias provenientes de las grasas

CHO%-= porcentaje de calorias provenientes de los hidratos de carbono
Letras distintas en cada columna indican diferencias significativas (p<0,02).

TABLA 4
Ingesta semana, fin de semana y Requerimientos de energia de preescolares obesos y eutréficos
Obesos Eutroficos

Nifios (n=11) Nifas (n=24) Nifios (n=52) Nifas (n=33)
Req E 2001 1407 £ 69* 1257 £ 412 1337 £912 1249 £+ 85°
Ingesta S 1515+ 97 1461 + 126° 1409 + 129 1386 + 186°
Ingesta FS 1701 £ 107°¢ 1569 + 123¢ 1527 £ 229°¢ 1480 £ 99°¢
Adecuacion
energética S (%) 108 £ 35 116 £ 16 106 = 20 111 £ 16
Adecuacion
energética FS (%) 121 £19 125 + 26 114 £ 23 119 + 40

Req E 2001= Requerimientos Energéticos 2001

Ingesta S= Ingesta Semana
Ingesta FS= Ingesta Fin Semana

Letras distintas en cada columna indican diferencias significativas (p<0,01).

Estos resultados evidencian que el exceso en la ingesta
energética proviene del hogar, debido a la mayor oferta de
alimentos y de menor calidad, lo que empeora mas atn duran-
te el fin de semana, en todos los preescolares. Esto demuestra
que el jardin infantil ejerce un efecto protector en la alimenta-
cion del nifio, debido a que la oferta de alimentos en los esta-
blecimientos es fijay conocida, dado que responde a las bases
técnicas definidas por JUNJI.

DISCUSION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adoles-
centes ha aumentado en una proporcién alarmante a nivel mun-
dial, durante las dos Ultimas décadas, con una prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios que alcanza el 20% en muchos
paises europeos (28,29). En Chile, se produce una tendencia
similar debido a que el 7,1% de los preescolares controlados

en el sistema publico de salud en el afio 2005, presentaban
obesidad (7). Esta situacion empeora en los beneficiarios de
JUNJI, los cuales tenian una prevalencia de 10,6% de obesi-
dad en el mismo periodo (8). Esta progresion preocupante es
obviamente el resultado de adversos factores ambientales y
de estilos de vida. Aunque la disposicion genética y la pro-
gramacion metabdlica temprana modulan el riesgo de desa-
rrollar obesidad (30,31), el prerrequisito para comenzar la
obesidad es un desbalance entre el gasto energético modula-
do fundamentalmente por el déficit de actividad fisicay una
excesiva ingesta energética de alimentos y bebidas (32).
Laamplia disponibilidad y frecuente consumo de alimen-
tos y bebidas de alta densidad energética, mas los alimentos
con elevado contenido de grasa, se han asociado con el incre-
mento en la prevalencia de obesidad (29). Estudios realiza-
dos en preescolares chilenos, muestran una elevada ingesta
energética y en especial ingesta de grasa de los preescolares
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obesos, en comparacion con los eutrdficos (22,23). En este
aspecto llama la atencién el menor consumo de grasa de los
nifios obesos durante su permanencia en el hogar, alcanzando
porcentajes inferiores al 30% del valor caldrico total, en com-
paracion con los preescolares eutréficos. Esto se podria ex-
plicar, por la menor ingesta energética de los preescolares
eutroficos versus los obesos, la que a su vez va acompafiada
con un elevado consumo de calorias provenientes de las gra-
sas. No obstante, en resultados previos en nifios chilenos
eutroficos y obesos, muestran un elevado consumo de alimen-
tos energéticos, con un aporte mayor a sus requerimientos,
exceso que proviene de la ingesta de alimentos ricos en gra-
sas saturadas, colesterol, sacarosa y sodio. Este exceso de ca-
lorias es aportado por golosinas dulces y saladas, bebidas y
jugos (23,33-36).

La necesidad de una intervencion para reducir la ingesta
energética y de grasa tanto en los preescolares obesos como
eutroficos, es importante, pues una investigacion similar en el
mismo grupo etario determind que el hogar condiciona una
mayor ingesta de energia y grasa de los nifios, principalmente
durante el fin de semana (22,23). En dicha investigacion se
demostrd que los nifios obesos estaban en balance de energia
en la semana, debido a que la oferta de alimentos es fija y
bien conocida debido a la permanencia del nifio en el jardin
infantil. Por tanto, la ingesta energética en el hogar es un fac-
tor de riesgo para obesidad, en conjunto con el sedentarismo
en el jardin infantil y en la casa; hechos que explicarian la
dificultad de mantener un estado nutricional normal (22,23).

Los preescolares beneficiarios de JUNJI, reciben en la
actualidad el 60% de sus requerimientos diarios de energia
(900 kilocalorias), segin FAO/OMS/UNU 1985 (26), los cua-
les estan distribuidos en tres tiempos de comida (desayuno,
almuerzo y once “comida similar al desayuno™). En conse-
cuencia, el 40% de sus requerimientos energéticos los debie-
sen recibir en su hogar (en un tiempo de comida). Sin embar-
go, como se observa en los resultados de este estudio, tanto
los preescolares obesos como eutro6ficos consumen una canti-
dad de energia similar en el jardin infantil como en el hogar,
resultados similares a los obtenidos previamente en preesco-
lares del mismo estado nutricional (37).

Ademas los requerimientos energéticos de los preescola-
res evaluados, muestra que tanto los nifios obesos como
eutroficos, estan en balance energético durante la semana (90-
110%), no asi las nifias obesas y eutréficas, que exceden la
adecuacion energética entre 116 y 111% respectivamente. Lo
dicho anteriormente, por si s6lo constituye un factor de ries-
go, el cual se agrava aln mas, al considerar que la actividad
fisica es deficitaria tanto las nifias obesas como las eutrdficas.
En las primeras, ambos aspectos contribuyen a mantener un
estado nutricional alterado y en las segundas es un claro fac-
tor de riesgo para obesidad (37).

La situacion mencionada anteriormente, es incluso peor

durante el fin de semana, dada que la adecuacion energética
se excede, independiente de su estado nutricional (114%-
125%). Esto confirmaria que la oferta de alimentos en el jar-
din infantil es adecuada a las necesidades energéticas de los
preescolares y la sobreingesta esta dada basicamente por los
alimentos consumidos por el nifio en su hogar, principalmen-
te en el fin de semana, resultados semejantes a los encontra-
dos en un grupo de 24 preescolares obesos asistentes a jardi-
nes infantiles JUNJI, de la zona norte de Santiago, en donde
la ingesta de energia fue significativamente mayor durante el
fin de semana (p<0,01) (23).

Por consiguiente, estos resultados confirman la necesidad
urgente de implementar intervenciones focalizadas en este
grupo etario, que permitan desarrollar habitos saludables de
alimentacion y de nutricion tanto en los parvulos como en
sus familias. La Estrategia Global de Obesidad debiera
implementarse rapidamente, integrando acciones a todo ni-
vel. En este sentido, la Junta Nacional de Jardines Infantiles
estd dando una paso fundamental, pues ha comenzado a
implementar un Programa de intervencion en su comunidad
educativa, a nivel nacional, para fomentar los cambios nece-
sarios relativos a la ingesta alimentaria y la actividad fisica en
los parvulos, basados en experiencias exitosas, validadas du-
rante los afios 2002 y 2005 (38).
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RESUMO. Foi realizado um estudo transversal de base populacional
com uma amostra representativa de 981 mulheres de 20 a 60 anos
residentes no sul do Brasil para investigar o efeito de fatores
socioecondmicos, demograficos e do estilo de vida na ocorréncia de
obesidade abdominal. Adiposidade abdominal foi avaliada através
da circunferéncia da cintura (CC) em centimetros (cm). Para descrever
a amostra CC foi agrupada em trés categorias: adequada (CC < 80
cm), adiposidade abdominal nivel I (circunferéncia da cintura: 80 =
CC = 87,9 cm) e adiposidade abdominal nivel Il (circunferéncia da
cintura: CC =88 cm) - considerada como obesidade abdominal. Para
as outras analises, CC foi tratada como dicotdmica: auséncia ou
presenca de obesidade abdominal, respectivamente, CC < 88 cm e
CC =88 cm. A analise multivariada foi realizada com Regresséo de
Poisson. As prevaléncias de adiposidade abdominal foram 23% (IC__
20,5-25,8) e 23,3% (IC,,, 20,7-26,0), respectivamente, nivel | e nivel
1. Ter baixa escolaridade, ndo estar trabalhando, idade superior a
40 anos, histéria de obesidade familiar e estar casada/unido foram
fatores de risco para obesidade abdominal. Houve maior risco também
para a presenca de hipertensdo arterial (Prevalence Ratio - PR=2,06;
Cl,,,, 1,58-2,69) e mulheres com maior ntmero de filhos (PR=1,17;
Cl,,,, 1,00 -1,37). Menarca tardia, aos 12-13 anos e aos 14 anos, foi
fator protetor para obesidade abdominal comparada com mulheres
que tiveram menarca entre 8 e 11 anos de idade, respectivamente,
protecBes de 31% e 46%. A compreensdo de como a obesidade
abdominal se distribui na populacdo permite o planejamento de a¢des
mais efetivas para a reducédo deste relevante problema de nutricéo e
salde publica

Palavras chave: Obesidade abdominal, adiposidade abdominal,
mulheres, fatores de risco, menarca, estudo de base populacional.

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos a atencdo dos pesquisadores tem se
voltado para compreender o efeito da distribui¢do da gordura
corporal como fator de risco para doencas cronicas. A
adiposidade central, ou seja, 0 acimulo de gordura na regiao
abdominal tem se mostrado como fator de risco independente
para aumento de doencas cardiovasculares (1), diabetes
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SUMMARY. Abdominal obesity epidemiology amongst adult
women resident in Southern Brazil. The objective of this study
was to investigate the risk factors associated with abdominal obesity
in women. A cross-sectional population based study was carried out
on 981 women aged 20 to 60 years living in Southern Brazil. Ab-
dominal adiposity was assessed by waist circumference (WC) = 88
cm. Poisson regression models were used to obtain prevalence ratios
(PR) and their confidence intervals. The abdominal obesity preva-
lence was 23,3% (IC,,, 20,7-26,0). The main factors associated with
the outcome were: having low education level, being unemployed,
being more than 40 years old, having family obesity history, and
being married. Adjusted analyses showed increased obesity preva-
lence in hypertensive women (Prevalence Ratio - PR=2,06; Cl,
1,58 — 2,69) and those having higher number of children (PR=1,17;
Cl,,, 1,00 -1,37). Later menarche, at 12-13 years and at 14 years of
age, protected against obesity comparing to women with earlier
menarche at 8-11 years, respectively, 31% and 46% of protection.
The understanding of how the abdominal obesity is distributed among
the population allows effective planning and action implementation
towards the reduction rates of this nutritional and public health prob-
lem.

Key words: Abdominal obesity, abdominal adiposity, women, risk
factors, menarche, populational based-study.

mellitus tipo 2 (2), hipertens&o arterial (3), dislipidemias (4) e
alguns tipos de cancer (5).

Aobesidade abdominal esta entre 0s nove mais importantes
fatores de risco para infarto agudo do miocéardio. Segundo
um estudo caso controle recente, realizado em 52 paises,
observou-se que esses nove fatores juntos eram responsaveis
por 90% e 94% do risco atribuivel populacional para mulheres
e homens, respectivamente. A obesidade abdominal apresentou
um risco atribuivel de 20,1%. Os demais fatores estudados
foram fumo, elevadas concentragdes de apolipoproteinas,
hipertensdo, diabetes, fatores psicossociais, consumo de frutas
e vegetais e pratica regular de atividade fisica (6).
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No Brasil alguns estudos ja identificaram a obesidade
abdominal como preditor do maior risco para hipertensdo
arterial (7,8) e no maior risco para doenga coronariana (9).
Segundo estudo recente, em uma amostra de 1935 adultos
residentes em Pelotas a prevaléncia de obesidade abdominal
era de 62% em mulheres e 37% em homens[10]. Entre os
diversos fatores de risco, a escolaridade tem sido identificada
como uma das mais importantes variaveis preditoras da
obesidade abdominal (10,11).

Ainda sdo escassos na América Latina estudos sobre fatores
determinantes da obesidade abdominal em adultos. Embora
jé existam métodos mais sofisticados de avaliagdo da gordura
abdominal, deve-se considerar que do ponto de vista
epidemioldgico a circunferéncia da cintura ¢ a medida facil e
de baixo custo para uso em estudos populacionais (10,12).
Além disso, comparada com outros indicadores
antropométricos ¢ o melhor preditor da gordura visceral
localizada na regido abdominal (13) que se mostra fortemente
correlacionada a maioria dos fatores de risco metabolico (14)
. Nesse sentido, o presente estudo buscou investigar o efeito
de diversos fatores socioecondmicos e do estilo de vida na
maior ocorréncia de obesidade abdominal em mulheres adultas
estudadas em uma cidade do sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho apresenta a epidemiologia da obesidade
abdominal em uma amostra representativa de 981 mulheres
adultas (20 a 60 anos), residentes no municipio de Sao
Leopoldo, que apresenta 99% da populacao residente na zona
urbana e localiza-se na regido metropolitana de Porto Alegre,
no sul do Brasil. Este projeto fez parte do estudo “Condigdes
de satde de mulheres adultas residentes na regidao do Vale do
Rio dos Sinos, RS”.

O tamanho de amostra foi calculado para a investigagao
de diversos desfechos em satde - escolhendo-se o maior
tamanho de amostra — no caso o estudo da prevaléncia de
diabete mellitus. Assim, essa amostra permitiria identificar uma
razao de risco de 2,0, com um nivel de confianca de 95%,
com um poder estatistico de 80% e mantida uma razao de nio
expostos:expostos de 1:3 para a variavel classe economica. O
processo de amostragem visou a representatividade e incluiu
escolha sistematica dos setores, seguido de sorteio aleatorio
simples de quadras e domicilios em cada setor. Na defini¢ao
do ntimero de domicilios a serem visitados, considerou-se uma
proporcao de mulheres na faixa etaria de interesse de 28,2% e
um nimero médio de pessoas por domicilios de 3,35 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica:http://www.ibge.gov.br,
acessado em 30/Mar/2004). Assim, foram incluidos 36
domicilios por setor em 40 dos 270 setores da zona urbana do
municipio (15). As casas foram alternadamente selecionadas
(uma casa sim, uma casa ndo) para o estudo até completar o

nimero de domicilios necessario em cada setor. Todas as
mulheres de 20 a 60 anos residentes nestes domicilios foram
convidadas a participar do estudo. As mulheres gravidas foram
excluidas da investigagdo de obesidade abdominal.

A amostra foi avaliada segundo caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, reprodutivas, de morbidade
e comportamentais por meio de questionarios padronizados,
pré-codificados e pré-testados, aplicados por entrevistadores
submetidos a um programa de treinamento. As seguintes
varidveis socioecondmicas ¢ demograficas foram utilizadas:
idade em anos completos no momento da entrevista e
categorizada em faixas etarias de 10 anos; classe econdmica,
segundo classificacdo da Associa¢dao Nacional de Empresas
de Pesquisag (16), renda familiar per capita, pela informagao
da renda de cada componente da familia no Gltimo més e
categorizada em salarios minimos per capita (valor da época:
RS 240,00 -reais); escolaridade, coletada em anos completos
de estudo ¢ categorizada (0 a4; 5a7;8a 10 e 11 a 23 anos
completos de estudo); cor da pele observada pelo entrevistador
(branca, parda, preta); estado civil, informado pela entrevistada
(casada, solteira, separada/viava); e, situagao de emprego, por
meio de informagdes sobre atividade remunerada (trabalhando
ou ndo no momento). As variaveis reprodutivas investigadas
foram niimero de gestagdes e menarca, ambas como coletada
como discretas. A menarca foi posteriormente agrupada em 3
categorias com os pontos de corte (8-11; 12-13; e = 14 anos
de idade) que permitissem a comparabilidade com outros
estudos (11,17); ja o nimero de gestagdes foi trabalhado como
uma variavel discreta e agrupada em 4 categorias (nuligesta;
1-2; 3-4; ¢ = 5 gestacdes).

As variaveis hereditarias foram historia paterna e¢/ou
materna de obesidade. As variaveis que representaram
morbidades foram: hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
distarbios psiquiatricos menores (DPM). Hipertendo e diabetes
mellitus foram diagnosticados por médico e informada pelas
mulheres durante a entrevista. Para a avaliagdo de DPM
utilizou-se o Self Report Questionnaire (SRQ-20) com o ponto
de corte para a presenga de DPM = sete (18), aplicado pelas
entrevistadoras. Trata-se de um questionario validado na
populacdobrasileira para a identificacdo de distirbios
psiquiatricos “neurdticos” em nivel de ateng@o primaria (18).
A pratica de atividade fisica foi avaliada por meio de um
instrumento adaptado utilizado em outra publicagdo (19).
Sendo que, foram classificadas como sedentarias, ou seja, sem
pratica de atividade fisica, aquelas mulheres que referiam néo
realizar atividade fisica no lazer ou informaram fazer apenas
alguma atividade leve uma vez por semana. Também foi
coletado o numero total de refei¢des realizadas por dia.

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com uma
fita métrica ndo flexivel diretamente sobre a pele na regido
mais estreita entre o torax e o quadril. Em recente estudo, o
ponto mais estrito da cintura mostrou-se como melhor
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correlacionado com medidas de risco cardiovascular do que a
circunferéncia na cicatriz umbilical (20). No caso de ndo haver
ponto mais estreito, no ponto médio entre a tlltima costela e a
crista iliaca, sendo a leitura feita no momento da expiragao.
Para essa medicao foi realizado um intenso treinamento de
padronizagdo visando a reducdo do erro intra e inter-
observador. As entrevistadoras eram estudantes do curso de
nutri¢do e todas participaram do treinamento tanto para as
medidas antropométricas como para a aplicacdo dos
questionarios. Em cada mulher foram realizadas duas medidas
em momentos diferentes durante a entrevista. Para construgio
do desfecho utilizou-se a média entre essas duas medidas. Para
descrever a distribuigdo da obesidade abdominal de acordo
com as caracteristicas da amostra, a medida de circunferéncia
da cintura foi agrupada em trés categorias: circunferéncia da
cintura adequada (CC < 80 cm), adiposidade abdominal nivel
I (circunferéncia da cintura: 80 = CC = 87,9 cm) e adiposidade
abdominal nivel II (circunferéncia da cintura: CC = 88 cm) -
considerada como obesidade abdominal. Para a analise das
medidas de efeito brutas e ajustadas a variavel CC foi tratada
como dicotomica, ou seja, auséncia ou presenca de obesidade
abdominal, respectivamente, CC < 88 cm e CC = 88 cm.

Para assegurar o controle de qualidade das informagdes,
foram refeitas 10% das entrevistas, utilizando-se um
questionario simplificado. Neste questionario algumas
questdes perenes, ou seja, com resposta sem possibilidade de
alteracdo no espago de tempo da realiza¢ao da pesquisa, foram
refeitas pelo supervisor de campo. A codificagdo das
informagdes foi realizada pelos entrevistadores e
supervisionada pela coordenacdo da pesquisa. A digitagdo dos
dados seguiu o procedimento de dupla entrada, sendo realizada
no programa EPI-INFO 6.0 (Centers for Disease Control,
Atlanta, US). Também, foram realizadas comparagdes das
digitagdes e analise de consisténcia entre elas. As analises
bivariada e multivariada foram realizadas nos Programas SPSS
versdao 11.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) e STATA
7.0 (Stata Corp.,College Station, Estados Unidos), de acordo
com um plano de analise pré-estabelecido.

A andlise bivariada incluiu o cruzamento da variavel
obesidade abdominal em trés categorias com as caracteristicas
da amostra, por meio do teste de qui-quadrado. O efeito das
caracteristicas da amostra sobre a obesidade abdominal foi
calculado por meio das razdes de prevaléncias com seus
intervalos de confianga de 95%.

A analise multivariada seguiu um modelo conceitual
definido a ‘priori’ (21) (Figura 1). Neste modelo, a decisdo
das variaveis a serem incluidas na analise seguiu a hierarquia
na relacdo entre elas. As varidveis que pertencem ao Bloco I
na determinacdo da obesidade abdominal foram as primeiras
a serem incluidas no modelo, uma vez que atuariam sobre o
desfecho, mas ndo seriam determinadas pelas variaveis
proximais ao desfecho. Neste primeiro bloco (Bloco I) foram

incluidas as variaveis demograficas e as socioecondmicas. No
bloco seguinte (Bloco II), foram incluidas as variaveis
reprodutivas e hereditarias que poderiam ser determinadas
pelas variaveis do bloco superior (i.e. distal). No Bloco III
foram incluidas as variaveis de morbidade que podem ser
determinadas também por fatores genéticos e, a0 mesmo
tempo, determinar habitos alimentares ¢ de atividade fisica
presentes no Bloco IV, considerados fatores proximais ao
desfecho, ou seja, a ocorréncia de obesidade abdominal. Para
qualquer varidvel ser incluida e/ou permanecer no modelo
multivariado deveria no teste Wald apresentar pelo menos uma
categoria com significancia estatistica de p-valor < 0,20, sendo
assim, considerada um potencial fator de confusdo para o
proximo bloco de andlise. Por se tratar de um desfecho
freqiiente na populagio, utilizou-se Regressdo de Poisson no
programa Stata. O efeito do desenho (ED) neste estudo foi de
1,15, portanto, ndo se considerou a necessidade de controlar
o ED na analise estatistica.

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, Rio Grande do Sul. Na coleta
de dados os aspectos éticos foram preservados por meio de
do Termo de Consentimento Informado.

FIGURA 1
Modelo conceitual multivariado de determinagdo da
obesidade abdominal em mulheres

Bloco |

Socioeconémicas Demogréaficas

Classe econdmica
Renda per capita
Trabalhando
Anos de estudo
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Estado civil
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Reprodutivas Hereditarias

N° de gestagdes
Menarca (anos de idade)

Histéria de obesidade dos pais

Bloco Il
Morbidade
Hipertenséo
Diabete Mellitus
Distlrbios Psiquiatricos
Bloco IV

Comportamentais

Total de refei¢des Atividade Fisica

OBESIDADE ABDOMINAL
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RESULTADOS

Foram localizadas 1086 mulheres elegiveis para o estudo,
sendo que 5,6% foram perdas ou recusas. Além disso, para o
estudo especifico da obesidade abdominal foram excluidas as
mulheres gravidas (n = 32) e aquelas que ndo permitiram a
afericdo das medidas antropométricas (n = 13).

A maioria das 981 mulheres da amostra tinha idade entre 20
a49 anos (81,9%), 84% tinham a cor da pele branca ¢ 64% eram
casadas ou viviam em unido estavel (Tabela 1). Aproximadamente
45% da amostra tinham sete anos ou menos de escolaridade e
37% apresentavam renda per capita igual ou inferior a um salario
minimo. Quarenta e trés por cento da amostra reportou nao estar
trabalhando no momento da entrevista.

TABELA 1
Caracteristicas demograficas, socioecondmicas ¢
distribui¢@o da circunferéncia de cintura de mulheres
adultas, Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil (n =981)

Caracteristicas Distribuigao Circunferéncia
da amostra da cintura (cm)
n % <80 80-879 =8 p-valor
(%) (%) (%)
Idade (anos)
20-29 261 26,6 68,2 19,9 11,9 <0,001
30-39 243 24,8 62,6 21,8 15,6
40-49 294 30,0 483 24,5 27,2
50-60 183 18,7 29,5 26,8 43,7
Cor da pele
Branca 824 84,0 53,6 23,2 23,1 0,846
Parda/preta 157 16,0 53,6 21,7 248
Estado civil
Solteira 212 21,6 70,8 19,3 9,9 <0,001
Casada/em unido 628 64,0 479 25,6 26,4
Separada/divorciada 99 10,1 58,6 17,2 24,2
Viuva 42 43 40,5 16,7 429
Anos de escolaridade
11a23 385 39,2 65,7 19,2 15,1 <0,001
8al0 158 16,1 57,6 19,6 228
S5a7 235 24,0 44,7 29,8 25,5
0a4 203 20,7 37,9 25,1 37,0
Classe econdmica!
Classe A 78 8,0 64,1 20,5 154 <0,007
Classe B 260 26,6 54,6 22,7 22,7
Classe C 387 39,6 55,0 24,3 20,7
Classe De E 253 25,9 47,0 22,5 30,4
Renda per capita(salarios minimos)
=6,01 67 69 71,6 149 13,4 <0,015
3,01-6 135 13,9 60,7 19,3 20,0
1,01 -3 413 42,6 51,1 25,7 23,2
<1 253 36,5 50,6 23,2 26,3
Trabalha atualmente
Nao 417 42,5 444 24,0 31,7 <0,001
Sim 564 57,5 223 223 17,2

p-valor: teste de qui-quadrado
! Classe econdmica baseada na classificacdo da Associagdo Nacional de
Empresas de Pesquisa (ANEP)

As caracteristicas reprodutivas, de morbidade e
comportamentais das mulheres podem ser observadas na Tabela
2. A maior parte da amostra (63%) eram nuligestas ou tiveram
no maximo duas gestagdes. A historia de obesidade entre os
pais foi relatada em 47,3% da amostra. A prevaléncia de
hipertensao, diabetes mellitus e distirbios psiquiatricos menores
foram, respectivamente, 19,1%, 3,8% e 42,0%. Dois ter¢os das
mulheres da amostra foram avaliadas como sedentarias, ou seja,
ndo realizavam nenhuma atividade fisica no lazer, ou apenas
faziam alguma atividade fisica leve uma vez por semana.

TABELA 2
Caracteristicas reprodutivas, hereditarias, de morbidades,
comportamentais e distribui¢ao da circunferéncia de cintura
de mulheres adultas, Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul,
Brasil (n=981)

Caracteristicas Distribuicao da Circunferéncia da

amostra cintura (cm)

n % <80 80-879 =8  p-valor

(%) (%) (%)

Numero de gestagdes (filhos)
Nuligestas 194 19,7 75,3 15,0 9.8 <0,001
1-2 419 42,8 573 22,7 20,1
3-4 282 28,5 404 28,9 30,7
=5 88 9,0 30,7 23,9 45,5
Menarca (anos de idade)
8-11 193 19,7 43,0 24,4 32,6 <0,002
12-13 441 450 57,1 20,9 32,0
=14 347 353 55,0 25,1 19,9
Historia de obesidade
Nao 519 52,7 58,7 24,0 17,3  <0,001
Mae/Pai/Ambos 460 47,3 483 22,0 29,8
Hipertensdo referida
Nao 742 80,9  o6l,1 23,1 15,9  <0,001
Sim 175 19,1 223 24,0 53,7
Diabetes referida
Nao 920 96,2 54,2 23,7 22,1  <0,001
Sim 37 3,8 29,7 18,9 51,6
Distarbios Psiquiatricos Menores'
Nao 573 58,0 56,7 23,9 19,5 <0,004
Sim 415 42, 49,5 22,0 28,5
Total de refei¢oes/dia
1-2 81 8,3 53,1 27,2 19,8  <0,108
3 322 32,8 46,9 25,8 27,3
4 331 33,7 54,7 21,2 24,2
=5 247 252  6l,1 20,7 18,2
Atividade Fisica
Nao 667 68,0 55,2 22,5 24,3 0,569
Sim 314 32,0 545 24,2 21,3

p-valor: teste de qui-quadrado
! Distarbios Psiquiatricos Menores medido pelo General Health
Questionnaire com 20 itens
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A prevaléncia de obesidade abdominal (CC = 88 cm) na
amostra foi de 23,3% (IC,,, 20,7-26,0). Mulheres com
adiposidade abdominal considerada nivel I, ou seja, com
circunferéncia entre 80 € 87,9 cm foram 226 (23%; IC , 20,5-
25,8). As maiores prevaléncias de obesidade abdominal foram
encontradas em mulheres com idade entre 50 ¢ 60 anos (44%),
viavas (43%), com menor escolaridade (0 a 4 anos de estudos)
(37%), pertencentes a classes econémicas D ¢ E (30%), que ndo
estavam trabalhando (32%) e com cinco ou mais gestagdes
(45,5%) (Tabelas 1 e 2). A prevaléncia de obesidade abdominal
foi a mesma para mulheres brancas e pardas ou pretas. A menarca
precoce e historia de obesidade nos pais, foram caracteristicas
que também apareceram associadas com obesidade abdominal
(Tabela 2). Saliente-se que, 25% das mulheres com menarca =
14 anos apresentaram CC nivel I. Mais de 50% das mulheres
com relato de hipertensdo ou diabetes mellitus apresentavam
obesidade abdominal.

Mulheres em piores condi¢gdes socioecondmicas,
traduzidas por baixa escolaridade, baixa inser¢do em classe
social e pior nivel de renda, mostraram maiores prevaléncia
de obesidade abdominal. Por outro lado, condi¢des adversas,
mas ndo extremas, mostraram maiores prevaléncias de
circunferéncia da cintura nivel 1. Maiores quartis de
escolaridade, maior renda e mulheres pertencentes a classes
A e B apresentaram as menores prevaléncias, independente
do nivel da adiposidade abdominal (Tabela 1).

As Tabelas 3 e 4 mostram os efeitos brutos e ajustados dos
preditores ou fatores de risco para obesidade abdominal. Apds o
ajuste para as variaveis do Bloco I, idade acima de 40 anos
mostrou risco de desenvolver obesidade abdominal superior a
duas vezes. Estar casada ou em unido permaneceu como fator
derisco, comparado com as mulheres solteiras (RP = 1,83; IC,, :
1,15-2,92). Observa-se que o maior risco de obesidade abdominal
nas mulheres vitivas ficou no limiar da significancia apds o ajuste
para os fatores de confusdo. Houve redugdo na magnitude do
efeito das caracteristicas socioecondmicas apos o ajuste no
modelo multivariado. Na tabela 3 observam-se efeitos de risco
limitrofes em categorias como menor quartil de escolaridade
(RP=1,48;IC,_, : 1,03-2,12) e para classes economicas D ¢ E

95%"
(RP = 1,82; IC,,,,: 0,99-3,34). Saliente-se, a permanéncia do
efeito protetor para obesidade abdominal das mulheres que
trabalham, em relagdo aquelas que relataram ndo estar

trabalhando no momento da entrevista.

TABELA 3
Razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas para
obesidade abdominal (CC = 88 cm) de acordo com as

caracteristicas demograficas e socioeconomicas
de mulheres adultas, Rio Grande do Sul, Brasil (n = 981)

Obesidade Abdominal (CC = 88 cm)

Caracteristicas Analise Bruta Analise Ajustada
RP 1C95%  p-valor RP 1C95%  p-valor

Idade (anos)

20-29 1,00 - 1,00 -

30-39 1,32 0,82;2,12 0,256 1,17 0,75; 1,84 0,491
40-49 2,29 1,51;3,47 <0,001 2,00 1,34;298 0,001
50-60 3,68 243;557 <0,001 2,85 1,89;429 <0,001
Cor da pele

Branca 1,00 - - -

Parda/preta 1,08 0,76; 1,52 0,672
Estado civil

Solteira 1,00 - 1,00 -

Casada/
em unido 2,67 1,69;420 <0,001 1,83 1,15;292 0,011

Separada/
divorciada 2,45 1,36;4,39 0,003 1,58 0,90;2,76 0,109
Viava 4,32 231;8,12 <0,001 1,75 0)96;3,20 0.066
Anos de estudo (anos)

11-23 1,00 - 1,00 -

8-10 1,51 1,00;2,29 0,051 1,29 0,89;1,89 0,183
5-7 1,69 1,18;2,43 0,004 1,16 0.81; 1,65 0,426
0-4 2,45 1,74 ;3,45 <0,001 1,48 1,03;2,12 0,035
Classe econémica !

Classe A 1,00 - 1,00 -

Classe B 1,47 0,79 ;2,74 0,220 1,62 0,93;2,84 0,090
Classe C 1,34 0,73 ;246 0,340 1,37 0,76 ;2,47 0,299
Classe DeE 1,98 1,08;3,63 0,028 1,82 0,99;3,34 0,055
Renda per capita em SM

6,01 ou + 1,00 -

3,01-6 1,49 0,70 ;3,17 0,301 - -

1,01-3 1,73 0,87;342 0,116

0-1 1,96 0,99;3,88 0,055
Trabalhando atualmente
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 0,54 042 ;0,71 <0,001 0,71 0,56;0,89 0,004
LRqui?

! Classe econdmica baseada na classificacdo da Associagdo Nacional de
Empresas de Pesquisa (ANEP)
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TABELA 4
Razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas para
obesidade abdominal (CC = 88 cm) de acordo com as
caracteristicas reprodutivas, de morbidade e
comportamentais de mulheres adultas, Sdo Leopoldo, Rio
Grande do Sul. (n=981)

Caracteristicas Obesidade Abdominal (CC 88 cm)

RP IC,, p-valor RP IC,,, p-valor
Numero de gestagdes (filhos)
Nuligestas 1 - 1 -
1-2 2,04 1,24;3,37 0,005 1,17* 1,00;1,37 0,049
3-4 3,14 1,91;5,15 <0,001
=5 4,64 2,67;8,01 <0,001
Menarca (anos de idade)
8all 1 - 1 -
12al3 0,67 0,49;092 0,015 0,69 0,53;0,89 0,004
=14 0,61 043,086 0,004 0,54 0,41;0,72 <0,001
Historia de obesidade
Nao 1 - 1 -
Maie/Pai/Ambos 1,73 1,32;2,25 <0,001 1,64 1,31;2,05 <0,001

Bloco IIT
Hipertensao referida
Nao 1 - 1 -
Sim 3,38 2,58;4,42 <0,001 2,06 1,56;2,69 <0,001
Diabete referida
Nao 1 - 1 -
Sim 2,32 1,45;3,72 <0,001 1,24 0)90;1,70 0,184
Distarbios Psiquiatricos Menores
Nao 1 - 1 -
Sim 1,46 1,13;1,90 0,004 1,18 094;147 0,155
Bloco IV

Total de refei¢des/dia’
1-2 1 -

3 1,38 0,81;236 0,232

4 1,22 0,72;2,09 0,461 - - -
=5 0,92 0,52;1,63 0,781

Atividade Fisica’

Nio 1 -

Sim 0,88 0,66;1,17 0,373 - - -
LRqui2

¢ Nao incluidas na analise multivariada por significancia >0,20.
* Incluida como continua no modelo multivariado;
! Disturbios Psiquiatricos Menores medido pelo General Health Questionnaire

com 20 itens

A Tabela 4 demonstra que apds o ajuste no modelo, maior
numero de gestacdes e menarca tardia mantiverem-se,
respectivamente, como fator de risco e fator de protegao para
obesidade abdominal. Ter pai, mae ou ambos obesos aumentou
em 64% o risco de desenvolver obesidade abdominal. A
hipertensdo arterial referida foi a inica variavel de morbidade
que manteve uma associagdo significativa com o desfecho no
modelo multivariado. Nem atividade fisica, tdo pouco numero

de refei¢gdes mantiveram seus efeitos. A Figura 2 mostra o
modelo final de determinagao para obesidade abdominal em
mulheres adultas de Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul.

FIGURA 2
Modelo multivariado final de analise* com razdes
de prevaléncia e intervalos de confianga de 95% dos
determinantes para obesidade abdominal (CC = 88 cm).
Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul (n =981)

Bloco |

Socioecondmicas Demogréficas

Escolaridade (anos de estudo) Idade (anos)

11a23 1,00 20-29 1,00

8al10  1,29(0,89-1,89) 30-39 1,17 (0,74 - 1,84)
5a7 1,16 (0,81 - 0,65) 40-49 2,00 (1,34 - 2,98)
O0a4 1,48 (1,02 - 2,12) 50-60 2,85 (1,89 - 4,28)
Trabalha Estado civi

Nao 1,00 Solteira 1,00

Sim 0,71 (0,56 —0,89) Casada/unido 1,82 (1,14 - 2,91)

Sep./divorciada 1,58 (0,90 - 2,76)
Vilva 1,75 (0,96 - 3,19)

Menarca (anos de idade) Histéria de obesidade dos pais
8-11 1,00 Né&o 1,00

12-13 0,69 (0,54 - 0,89) Mae/pai/ambos 1,64 (1,31 - 2,05)
>14 0,54 (0,41 -0,72)
Numero de gestacdes

Por categoria 1,17 (1,00 — 1,37)

Hipertensé&o arterial
Néo 1,00
Sim 2,06 (1,58 — 2,69)

OBESIDADE ABDOMINAL

* Bloco I - ajustado para classe trabalho no anos de estudo, estado civil e idade;
Bloco II - ajustado para anos de estudo, trabalho no momento, idade,estado civil, nimero de gestagdes,
idade da menarca, histéria de obesidade dos pais; Bloco III - ajustado para Bloco I, II, disturbios
psiquiatricos menores, diabete, hipertensio.

DISCUSSAO

Este estudo de base populacional foi desenhado para
investigar a distribuigdo de diversas morbidades cronicas ndo
transmissiveis em mulheres adultas do municipio de Sao
Leopoldo, localizado no sul do Brasil. A distribuigdo
percentual de mulheres nas faixas etarias utilizadas de 20 a
60 anos foi semelhante a aquela encontrada para o censo
Demografico de 2000 na cidade de Sao Leopoldo, conferindo
representatividade para a populacdo amostrada (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica: http://www.ibge.gov.br,
acessado em 15/Abr/2005). Para a presente analise, foram
incluidas 981 mulheres que ndo estavam gravidas no momento
da entrevista e tiveram suas medidas antropométricas
realizadas. O poder do estudo foi recalculado e com um nivel
de confianga de 95% obteve-se um poder de 80% para detectar
diferenga significativa de 1,46 ou maiores nas razdes de
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prevaléncia, considerando a categoria de menor quartil de
escolaridade como exposta.

A prevaléncia de 23% de circunferéncia de cintura nivel |
(80 a 87,9 cm) em nossa amostra foi a mesma encontrada
para mulheres adultas de Pelotas, RS, no ano de 1999/
2000[10]. Inclusive com similar distribuigdo entre os grupos
etarios estudados. Entretanto, a prevaléncia de obesidade
abdominal (CC = 88 cm) deste atual estudo foi inferior a
pesquisa realizada em Pelotas (23,0 versus 38,7%). Esta
diferenga pode, em parte, ser atribuida ao fato de que a atual
pesquisa incluiu mulheres com idade até 60 anos ¢ o estudo
de Pelotas até 69 anos, justamente, a faixa etaria com maior
prevaléncia de obesidade abdominal. Independente deste fato,
comparando-se os dois estudos, observa-se em todas as faixas
etarias, maior prevaléncia de obesidade abdominal na amostra
de Pelotas.

O presente estudo foi consistente em encontrar maiores
prevaléncias de obesidade abdominal em mulheres, acima de
50 anos, com menor escolaridade, menor renda e viuvas ou
em unido estavel. No estudo realizado com uma amostra
representativa de mulheres adultas de Pelotas, RS,
encontraram-se as mesmas tendéncias nestes sub-grupos
populacionais (10). O estudo de Castanheira e colaboradores
(22), também realizado em Pelotas, com outra amostra
representativa de adultos, apontou distribui¢do similar de
obesidade abdominal em mulheres adultas. Assim como nos
outros estudos, no presente trabalho foi observado um
gradiente de aumento no risco de obesidade abdominal entre
as categorias de escolaridade, de renda e de idade.

Nossos resultados ndo encontram diferenca
estatisticamente significativa entre obesidade abdominal e cor
da pele. Ambos os estudos com amostras de Pelotas também
ndo encontraram diferengas entre as mulheres brancas e
pardas/negras (10,22). Por meio de investigagdo dos bancos
de First National Health Examination Survey (NHES 1960-
1962), do Third National Health Examination Survey
(NHANES I1I 1988-1994) ¢ do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES 1999-2000), observou-se que
no primeiro estudo ndo havia diferenc¢a entre a circunferéncia
das cinturas das mulheres brancas em rela¢ao as negras no
Estados Unidos (23). Ja nos dois ultimos inquéritos, observa-
se tendéncia ao aumento na circunferéncia das cinturas tanto
das mulheres brancas como nas negras, com maior incremento
nas negras, sendo que em ambos os estudos existem diferencas
estatisticamente significativas. Saliente-se ainda que, embora
haja um relativo consenso acerca dos pontos de corte que estao
sendo utilizados em diversas partes do mundo, existem
pesquisas que sugerem a necessidade de menores pontos de
corte para a circunferéncia da cintura como preditor de risco,
como no caso de populacdes orientais (24,25).

No modelo final de determinacao da obesidade abdominal
em mulheres adultas, permaneceram como fator de risco a

baixa escolaridade, aumento da idade, estar casada ou viver
em unido, ter historia de obesidade nos pais e ter maior niimero
de gestagdes. Todos esses achados sdo consistentes com
estudos ja citados. Entretanto, a presente investigagdo
encontrou como fator de prote¢ao para obesidade abdominal
a situagdo de emprego e a menarca.

O fato de a mulher estar empregada e trabalhando, além
de proteger do acimulo de adiposidade abdominal, pode
significar ter melhores condigdes de saude. Sabe-se que a
obesidade abdominal aumenta o risco de doengas cronicas,
que por sua vez aumentam o absenteismo, que pode levar ao
desemprego. Também, ndo se pode descartar a possibilidade
de discriminagdo na contratacdo de mulheres com obesidade
seja ela na regido abdominal ou geral.

Nao ha referéncias na literatura sobre o efeito protetor de
menarca tardia para obesidade abdominal. A associagdo com
obesidade global, avaliada por meio do Indice de Massa
Corporal tem sido registrada (17,26) e ha plausibilidade
biologica. A massa de gordura corporal seria precursora do
inicio da puberdade por meio da sintese de leptina pelos
adipocitos, que aceleraria a maturagdo do tecido e a fungéo
reprodutiva. Especificamente, quanto a gordura na regiao
central, mais estudos devem ser realizados. Em nossos dados
contatou-se maior efeito protetor de menarca tardia para
obesidade abdominal do que para obesidade global (dados
ndo mostrados).

O estudo investigou a associacdo de diabetes mellitus,
distirbios psiquidtricos menores ¢ hipertensdo com a
obesidade abdominal. As trés morbidades mostram-se
associadas positivamente com o desfecho, entretanto, apds o
ajuste, no modelo multivariado, apenas a hipertensdo manteve
a significancia estatistica. Saliente-se, entretanto, que tanto
para diabetes mellitus como para disturbios psiquiatricos
menores, o estudo ndo teve poder para detectar como
significante o efeito apos o ajuste no modelo. Isso pode ser
corroborado pelos valores dos limites inferiores dos intervalos
de confianga, 0,90 e 0,94, respectivamente, para o efeito do
diabetes mellitus e dos disturbios psiquiatricos menores. A
associagdo de obesidade abdominal com diabetes mellitus tem
sido reportada na literatura cientifica (2) .

Por meio de um estudo transversal de base populacional e
posterior analise multivariada dos dados, foi possivel estimar
a prevaléncia de obesidade abdominal e identificar os fatores
associados em mulheres adultas. A compreensdo de como a
obesidade abdominal se distribui na populagdo permite o
planejamento de agdes mais efetivas para a reducdo deste
relevante problema de nutri¢do e saude publica. Entretanto,
para a proposicao de agdes efetivas € necessaria a compreensao
de que, embora praticamente todos os fatores associados a
obesidade abdominal sejam considerados modificaveis,
observa-se diferentes niveis de agoes para reverter esse quadro.
O estudo identificou fatores que exigem medidas disseminagao
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de conhecimento e agdes especificas na populagdo, a0 mesmo
tempo, identificou fatores distais na cadeia de determinag@o,
como a escolaridade e a situagdo de emprego, que exigem a re-
estruturag@o das macro-politicas sociais existentes neste pais.
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Validez de una ecuacion basada en antropometria para estimar
la grasa corporal en adultos mayores
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RESUMEN. Se disefi6 y validé una ecuacion de prediccion basada
en antropometria para estimar la masa grasa en adultos mayores,
usando como método de referencia el modelo de 4 compartimientos
(4C). Se incluyeron 202 sujetos = 60 afios. Se midio el agua corporal
total por dilucién con oxido de deuterio, contenido mineral 6seo por
DEXAy la densidad corporal por pletismografia de desplazamiento
de aire. Para el disefio y validacién la muestra se dividio
aleatoriamente. En la sub-muestra uno se generaron los modelos de
prediccion de la masa grasa, los cuales se aplicaron en la sub-mues-
tra dos. La exactitud y precision se probd por analisis de regresion
simple y el sesgo mediante la prueba de Bland y Altman y regresion
lineal simple. La ecuacion incluy6 peso corporal, sexo, pliegue del
triceps y pantorrilla; con una R?, un error estandar del estimador y el
estadistico de Mallow (Cp) de 0.86, 3.2 y 3.2, respectivamente. En
la sub-muestra dos se observé equivalencia entre los métodos, con
un intercepto no estadisticamente diferente de cero (p>0.05) y pen-
diente diferente de cero (p <0.05) o similar a 1. La ecuacion explico
un 86% de la varianza de la media de la masa grasa determinada por
el modelo de 4C, asimismo no present6 sesgo significativo tanto en
la muestra total y por sexo. La ecuacién generada puede ser de gran
utilidad para estimar la composicién corporal de adultos mayores
con caracteristicas similares al grupo estudiado, utilizando medicio-
nes antropométricas simples de medir. Asi mismo puede ser aplica-
da en estudios clinicos y epidemiolégicos en este grupo poblacional.
Palabras clave: Grasa corporal, pliegues cutaneos, antropometria,
ecuacion de prediccion, adulto mayor.

INTRODUCCION

En las tltimas décadas el estudio de la composicion cor-
poral en adultos mayores ha sido de interés en investigaciones
relacionadas al area de la salud. El proceso normal de
envejecimiento esta asociado a cambios biolégicos y de estilo
de vida, los cuales pueden influenciar la composicion corpo-
ral y finalmente el estado de salud (1,2). Se reconoce que a

La presente investigacion se realizé con el apoyo de CONACYT (J37891-
M), la IAEA (Research contract No. 12694/R0) y del Centro de Investigacion
en Alimentacion y Desarrollo, A.C (CIAD, A.C).
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SUMMARY. Validity of an equation based on anthropometry to
estimate body fat in older adults. A prediction equation to esti-
mate body fat mass from skinfold thickness for healthy elderly was
developed using a four compartmental (4C) model as criterion
method. This study included 202 subjects = 60 y old. The measure-
ments of total body water, bone mineral content and body density
were included in the 4C model equation. Total sample was randomly
partitioned. Sub-sample one was used to design the equations, which
were applied in sub-sample two. Its accuracy and precision was evalu-
ated by lineal regression analysis and the bias by Bland and Altman
analysis and simple lineal regression. The best model included body
mass, sex and the calf and triceps skinfolds thicknesses, with an R?,
standard error of the estimate and Cp of 0.85, 3.2 and 3.2, respec-
tively. When the equation was applied in sub-sample two, it was
accurate and precise, it showed no significant deviation from the line
of identity (the intercept was no significantly different from zero,
P>0.05), and slope was different from cero (or similar to 1) (P<0.05).
Fat mass by the equation accounted for 86% of the variability of the
mean fat mass estimated by the 4C model, having a low standard
error of the estimate (3.2 kg) and low pure error (3.1 kg). The new
equation was accurate and precise as well as free of significant bias
in men and women together and for separately. This equation can be
a good option to estimate fat mass in elderly men and women with
similar physical characteristics to subjects of this study, and it can be
used in clinical and epidemiological studies in this growing group.
Keywords: Body fat, skinfold thickness, anthropometry, predictive
equation, elderly.

mayor edad, existe un aumento y redistribucion de la grasa
corporal y una disminucion de la masa muscular, del contenido
mineral 6seo y del agua corporal total (ACT) (3). Es indudable
que estos cambios en la composicidn corporal pueden tener
un impacto negativo para la salud y calidad de vida de los
adultos mayores.

Actualmente existen diversos métodos para evaluar la
composicion corporal en diferentes grupos de edad; sin em-
bargo, su validez es cuestionable en ciertas poblaciones como
la de adultos mayores (4,5). La mayoria de las metodologias
disponibles, se basan en un modelo de dos compartimientos,
el cual divide al cuerpo en masa grasa (MG) y masa corporal
libre de grasa (MCLG). Dicho modelo considera densidades
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constantes para la MG y laMCLG y un factor de hidratacion fijo
para la masa corporal libre de grasa (6). Algunos investigadores
sefialan que los métodos basados en este modelo como la
hidrodensitometria o pesado bajo el agua y el ACT no aportan
valores confiables en poblaciones mayores de 60 afios, debido a
los cambios en la densidad e hidratacion de la MCLG (7,8).
Asimismo, se han extendido estas limitaciones a los métodos
précticos como los pliegues cutaneos o bioimpedancia eléctrica,
que en gran medida se han validado contra los modelos de dos
compartimientos principalmente densitometriay el ACT (9-11).

La composicion corporal en adultos mayores y otros grupos
se puede evaluar confiablemente mediante el modelo de 4
compartimientos. Este modelo incluye las determinaciones
independientes de la densidad o volumen corporal, la masa
mineral 6sea y el ACT. Es importante sefialar que los dos
ultimos componentes son los méas afectados por el proceso de
envejecimiento (12,13). Asi mismo, este modelo permite una
estimacion mas exacta y precisa de la composicion corporal
en adultos mayores, al considerar el efecto de la edad sobre
los componentes antes mencionados. Sin embargo, dada su
complejidad y altos costos de los equipos para medir cada una
de los componentes corporales requeridos, el estudio de la
composicion corporal con este modelo ha sido dificil de
desarrollarse en paises de América Latina. Se ha recomendado
que el modelo de 4C se utilice como estandar de referencia
para la validacion de métodos basados en la densitometria e
hidrometria y de los métodos de campo como la bioimpedancia
eléctrica y la antropometria (9,14,15).

Una de las técnicas mas usadas para estimar la grasa cor-
poral es la antropometria, ya sea, a partir de la medicion de
pliegues cutaneos (plicometria) o de circunferencias. En el
caso de la plicometria, generalmente es necesario medir uno o
mas pliegues cutaneos para calcular la densidad corporal
utilizando una ecuacion previamente validada, para
posteriormente estimar el porcentaje de grasa. La ecuacion
publicada por Durnin y Womersley (16) para estimar la
densidad corporal es una de las mas utilizadas para este
proposito. Sin embargo, cabe sefialar que esta ecuacion se
desarrolld con base en los resultados de la hidrodensitometria
de una poblacion de escoceses saludables de 16 a 72 afios. Lo
anterior ha sido considerado una de las posibles causas de su
inexactitud cuando se aplican a los adultos mayores de otras
regiones del mundo (9,10,17).

Se ha sefialado que la confiabilidad de las ecuaciones para
estimar la composicion corporal depende de la exactitud del
método de referencia y de la etnicidad (18). En el caso de la
plicometria, la exactitud también depende del cambio en la
compresibilidad de la piel que se presenta durante el
envejecimiento (19). Por lo cual, se ha recomendado que las
ecuaciones se disefien y validen para grupos especificos,
utilizando como método de referencia el modelo de 4C (9).

Actualmente se han publicado alrededor de cuatro estudios

que han desarrollado ecuaciones basadas en pliegues cutaneos
para estimar la grasa corporal en adultos mayores, utilizando
los modelos de multiples compartimientos como métodos de
referencia (9,20,21,22). En dos de estos estudios se generaron
ecuaciones especificas para personas mayores de 60 afios, pero
solo en el estudio de Gause-Nilsson y Dey se generaron y
validaron ecuaciones para estimar el porcentaje de grasa en
adultos Suecos de 75 afios. Ademas de disefiar y validar sus
ecuaciones, los investigadores compararon ecuaciones
publicadas contra el modelo de multiples compartimientos.
Es importante mencionar que a pesar de que Gause-Nilsson y
Dey reportaron que la ecuacién generada mostré buena
concordancia con la grasa corporal determinada por el modelo
de 4C, la exactitud, al aplicarse en otras poblaciones
geriatricas, puede verse afectada debido a que esta ecuacion
proviene de una muestra con una edad muy especifica (75
afios). Asimismo, se concluyo que las ecuaciones previamente
publicadas, producen diferentes valores de grasa corporal
cuando se aplican a poblaciones distintas de las cuales fueron
originadas. Por lo que las ecuaciones para poblaciones
especificas seran las preferidas para obtener mejores
estimadores de composicion corporal. Por ello, el presente
trabajo tiene como objetivo disefiar y validar ecuaciones para
estimar la grasa corporal a partir de variables antropométricas
como peso corporal y pliegues cutaneos utilizando el modelo
de cuatro compartimientos como método de referencia.

MATERIALES Y METODOS

Se conform6 un grupo de 283 personas mayores de 60
afios seleccionados de manera intencional. Los voluntarios
fueron residentes de la zona urbana (80%) y de algunas
regiones rurales del estado de Sonora, México (20%). Los
adultos mayores se contactaron en diversos clubes y centros
de reunion para personas de la tercera edad. Otros fueron
abordados en las calles y en hogares referenciados. En la
primera entrevista se hicieron preguntas para conocer el estado
de salud, al mismo tiempo se explicé detalladamente el
protocolo de estudio. Después de que los sujetos referido
sentirse saludables y ademas con deseos de participar, se
invitaron por primera vez al Laboratorio de Muestras
Bioldgicas de la Coordinacion Nutricion del CIAD, A.C.,
donde se realizaron diversos examenes de laboratorio y la
historia clinica completa de cada participante, con el objetivo
de aplicar criterios de inclusion/exclusion (Sin evidencia
clinica de enfermedades o el consumo de medicamentos que
pudieran afectar las mediciones de composicion corporal).

Criterios de exclusion

No participaron en el estudio los individuos que en la primera
entrevista mencionaron tener algin diagnéstico médico como
hipo e hipertiroidismo, diabetes tipo 2, isquemia, angina de pecho
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e hipertension arterial y con tratamiento de diuréticos. Por los
objetivos del estudio no se incluyeron a aquellos en silla de rueda
0 con problemas para la ambulacién, lenguaje y audicion.
También se excluyeron aquellos con edema y/o ascitis.

Criterios de inclusion

Se incluyeron para el analisis 202 adultos mayores de 60
afios con independencia fisica, evaluada con la escala de Katz
(23). Todos se consideraron aparentemente saludables, bajo
los resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa, presion
arterial, hemoglobina en sangre, perfil de lipidos, hematocrito,
osmolaridad sérica, examen parcial de orina,
electrocardiograma e historia clinica, bien hidratados con
osmolaridad sérica entre 275-300 mOsm/L y hematocrito de
38-55% en hombres y de 36-52% en mujeres. Los voluntarios
refirieron tener un peso estable de + 2 kg los seis meses previos
a la fecha de estudio. Los voluntarios estuvieron orientados
en espacio y tiempo de acuerdo a la escala Pfeiffer (24).

Mediciones antropométricas

La estatura se midi6 de pié y sin zapatos, utilizando para
ello un estadiometro Holtain (Holtain Ltd, Croswell, Crymych,
UK) y el peso en una balanza electronica digital bajo las
condiciones descritas abajo para el BOD-POD. La
circunferencia de la cintura se midié en el punto inmediato
del borde superior de la cresta iliaca y la de cadera se midio
en la parte mas prominente de los gliteos. Ambas mediciones
se realizaron con el sujeto de pie y utilizando para ello una
cinta métrica de fibra de vidrio (Lafayette Instruments Com-
pany Inc., Lafayette, IN, USA). Estas mediciones
antropomeétricas se hicieron de acuerdo a las recomendaciones
de Durnin, (1989).2¢ El indice de masa corporal (IMC) se
calculé a partir de la formula peso/talla? (kg/m?).

Las mediciones del pliegue cutaneo bicipital, tricipital,
subescapular, suprailiaco, abdominal, pierna y pantorrilla se
realizaron con el plicometro Holtain (Holtain Ltd, Croswell,
Crymich, UK). Con respecto a la plicomentria, se ha sefialado
que al medir los pliegues cutaneos se producen errores debidos
a la variabilidad inter-observador.”® Para este estudio los
medidores de pliegues se estandarizaron previamente. Es
importante mencionar, que no se encontraron diferencias
significativas en las variables de interés entre medidores. Todos
los pliegues se tomaron de acuerdo a las técnicas recomendadas
(25,26).

Para fines practicos, a continuacion se describen los sitios
anatémicos en donde se tomaron los pliegues cutaneos que
entraron en los modelos como variables que estiman la grasa
corporal. El pliegue de la pantorrilla se midi6 de acuerdo a la
recomendacion de Norton y cols. (25) solo que en este estudio
el sujeto permanecio de pié con la piernaizquierda ligeramente
flexionada. El paniculo se tom¢é verticalmente en la region
mas pronunciada de la pantorrilla, particularmente en parte

lateral interna de la pantorrilla (mUsculo gemelo) del pie
izquierdo. El pliegue tricipital se localizo en el punto medio
del acromion y el olécranon, mientras el brazo formaba un
angulo recto; éste se midid verticalmente y paralelo a la linea
axial de la parte superior del brazo, particularmente a la altura
de musculo del triceps (25,26).

Composicion corporal

Se evaluo el porcentaje de grasa corporal por el modelo
de 4C reportado por Baumgartner y cols. (27) y de acuerdo a
la metodologia publicada previamente. Brevemente, la
densidad corporal (Dc) se calcul6 a partir de las mediciones
del volumen y la masa corporal determinados por
pletismografia de desplazamiento de aire, BOD-POD (BOD-
POD Body Composition System, Life Measurement Instru-
ments, Concord, CA, USA). El volumen corporal (V) y el
volumen de gas toraxico (V) se midieron con el sujeto en
traje de bafio y con gorra para natacion. EI V_ corregido se
obtuvo automaticamente por el software al considerar el V¢
bruto, el area superficial del artefacto y el V.. Bajo las mismas
condiciones, se midié el peso corporal en una balanza
electronica digital (parte del sistema del BOD POD).
Finalmente, la Dc fue calculada de manera automatica por el
equipo, a partir de la relacion masa (peso corporal) y el Vc. El
ACT se determind mediante el método de dilucion con 6xido
de deuterio después de administrar una dosis Gnica via oral de
3.0 g, enjuagando con 5 mL de agua purificada. EI ACT se
calculé mediante el principio de dilucién, utilizando para ello
las concentraciones del is6topo estable en las muestras de sa-
liva basales y enriquecidas (postdosis). EI ACT se corrigio
por el intercambio isotopico (4%) en otros compartimentos
no acuosos (28). Las cenizas corporales 6seas totales (CCOT)
se midieron por densitometria 0sea utilizando para ello el
equipo Lunar DPX-MD+densitometer (Lunar Radiation Corp;
Madison, WI, USA). Para estimar la masa mineral corporal
total (MMCT), el valor de las CCOT se multiplic6 por 1.279
(9). Antes de cada medicion el BOD POD y el DEXA se
calibraron de acuerdo a las indicaciones de los proveedores.

Anadlisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva para caracterizar las varia-
bles antropométricas y de composicion corporal. El desarrolloy
validacion de las ecuaciones para estimar la grasa corporal, se
realiz6 en dos sub-muestras de igual tamafio, obtenidas
aleatoriamente a partir de la muestra total. Para evaluar las dife-
rencias de cada una de las variables entre hombres y mujeres en
la muestra total y entre las dos sub-muestras se utilizé una prue-
ba t de estudent para muestras independientes.

Se eligieron aleatoriamente las sub-muestras para el desa-
rrollo (sub-muestra 1) y validacion de la ecuacion (sub-mues-
tra 2). La seleccion de los modelos de prediccion se realizo
por regresion lineal maltiple, utilizando para ello la técnica
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de “Todas las regresiones posibles”. Se consideraron como
posibles variables predictoras por su relacion con la MG: edad,
peso, talla, género, los pliegues cutaneos (tricipital, bicipital,
subescapular, suprailiaco, pliegues de la pierna, de la panto-
rrilla'y el abdominal), asi como el logaritmo de la suma de los
pliegues tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco. A partir
de este proceso se obtuvieron varios modelos, de los cuales se
eligieron aquellos que tuvieran conjuntamente valores altos
de la R?, bajos valores en el error estandar del estimador (EES)
y valores de Mallow (Cp) similares al nimero de variables en
cada uno de los modelos generados. Una vez seleccionados
los modelos, las variables seleccionadas se sometieron al ana-
lisis de regresion lineal multiple para observar su significancia
estadistica. Posteriormente, se realizo el diagnéstico del mo-
delo para probar los supuestos de la regresion lineal. En este
caso, la linealidad se evalu mediante un analisis de regresion
simple, la homogeneidad de la varianza y la presencia de va-
lores atipicos se observo mediante grafica de residuales ver-
sus los valores predichos de modelo, la normalidad de los
residuales mediante la grafica de normalidad. Adicionalmente
se evalug la ausencia de colinealidad, mediante el factor de
inflacion de la varianza, < 10.

Una vez probada la significancia de las variables incluidas
en el modelo y haber cumplido con los supuestos de la regre-
sion lineal, el modelo resultante se aplicé en la sub-muestra 2
para estimar la grasa corporal. La validacion de la nueva ecua-
cion, generada se realiz6 por medio de regresion lineal sim-
ple, al considerar la grasa corporal determinada por el modelo
de 4C como variable dependiente y los valores de grasa cor-
poral obtenidos por la ecuacion generada basada en pliegues
cutaneos como variable independiente. La nueva ecuacion se
considerd equivalente cuando el intercepto no fue
estadisticamente diferente de cero y la pendiente
estadisticamente diferente de cero o igual a uno, respectiva-
mente. El error puro se utiliz6 como una prueba adicional para
probar exactitud. Un valor del error puro cercano al valor del
EES de la ecuacion en la muestra de origen indicd la exactitud
de la ecuacion. La exactitud a nivel grupal de la ecuacion de-
sarrollada con respecto al modelo de 4C se prob6 mediante un
analisis de varianza de dos vias, en el cual se incluy6 la varia-
ble de género y método. También se probo la interaccion en-
tre género y método para observar si las diferencias entre
métodos eran modificados por ser hombre o mujer. La preci-
sion se evalud mediante los valores de R?y el error estandar
de estimador como se explicd previamente.

Finalmente, se evalud el sesgo mediante el analisis de Bland
y Altman (29) y el analisis de regresion simple, usando el pro-
medio de las diferencias entre la grasa corporal determinado
por ambos métodos como variable dependiente contra el pro-
medio de ambos métodos como variable independiente. To-
das los analisis estadisticos se probaron a un nivel de
significancia de 0,05, con el paquete estadistico NCSS ver-

sion, 2000 (Number Cruncher Statistical System for
Windowns, Kaysville UTA).

RESULTADOS

Para el andlisis de la composicion corporal por el modelo de
4C, asi como para el desarrollo y validacion de la ecuacion se
contemplaron 202 adultos mayores saludables (100 hombres y
102 mujeres) de edades comprendidas entre 60 a 89 afios. En la
Tabla 1 se muestran las caracteristicas fisicas por género. Se
encontraron diferencias significativas en casi todas las variables
entre hombres y mujeres, excepto en la edad y la circunferencia
de cintura. Los hombres presentaron valores significativamente
mas altos en talla, peso, volumen corporal, cenizas dseas corpo-
rales totales, ACT y MCLG y valores menores de grasa corpo-
ral en relacion a las mujeres. EI promedio total de IMC fue de
27,0 con un rango de 12,6 a 42,7 kg/m2. El promedio de grasa
corporal medido por el modelo de 4C fue de 26,3 kg con un
minimo de 3,7 kg y un maximo de 61,4 kg.

TABLA 1
Caracteristicas fisicas de los adultos mayores

Variables Hombres (n = 100)  Mujeres (n =102) P
X +DE X +DE

Edad (afios) 69,1 16,3 69,0 £ 6,8 NS
Peso (kg) 741+123 66,9 +13,0 0,0001
Talla (cm) 168,6 + 6,2 1550+ 5,8 0,01
IMC (kg/m?) 259+35 27,7+£49 0,01
Circ. cintura (cm) 97,1 9,4 94,9 + 14,7 NS
Circ. de cadera (cm) 96,2 + 6,50 103,2+ 11,0 0,0001
>, de los 4 pliegues (mm) 59,6 + 17,5 74,8 £ 20,1 0,0001
Densidad corporal g/cm® 1,026 + 0,014 1,002 £ 0,013  0,0001
ACT (kg) 379+ 57 28,6 £4,6 0,0001
COCT (kg) 3605 26+04 0,0001
MCLG (kg) 50571 378+54 0,0001
MG (kg) 236+78 29,1+ 9.1 0,0001

Los valores se expresan en media + desviacion estandar.

IMC = indice de masa corporal, ACT = Agua corporal total,

COCT = Cenizas 6seas corporales totales, MCLG = Masa corporal libre de
grasa y MG = Masa grasa determinadas por le modelo de 4C.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas de los sujetos de las
sub-muestras 1y 2. Ambas sub-muestras se constituyeron de
101 sujetos (50 hombres y 51 mujeres). Los valores promedio
de las variables independientes no fueron estadisticamente
diferentes entre sub-muestras (p>0,05). Mediante el método
de “Todas las regresiones posibles”, se obtuvieron tres
modelos con los valores mas altos de R?y valores mas bajos
del EES, los cuales incluyeron el sexo y peso corporal como
variables en comun. El primer modelo incluy6 el pliegue de
la pantorrilla y pliegue tricipital; el segundo modelo incluyd
el pliegue del biceps y la sumatoria de los cuatro pliegues
cutaneos; el tercer modelo incluy6 a los pliegues del triceps y
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biceps. Estos modelos se sometieron al analisis de regresion
maltiple para probar la significancia estadistica de cada una
de las variables dentro del modelo, seleccionadas
preliminarmente. EI primer modelo fue el Gnico que demostro
una contribucidn significativa (p<0,05) de todas las variables
incluidas. Ademas los valores de R? y F-total fueron los mas
altos al compararlos con los otros dos modelos (0,86 y 142,
respectivamente) y el EES fue el menor (3,2 kg) (Tabla 3).

TABLA 2
Caracteristicas generales de las muestras de disefio
y validacion de la ecuacion

Sub-muestra 1 Sub-muestra 2 Probabilidad

n=101 n=101

Variaples

Edad (afios) 69,4 £ 6,5 68,0 £ 6,4 0,90
Peso (kg) 71,1 +137 69,7 £ 14,3 0,90
Talla (m) 1,62 + 0,009 1,61 + 0,009 0,90
IMC (kg/m?) 27,2+ 4,7 26,5+ 4,7 0,90
Pliegues cutaneos (mm)

Triceps 18,6 £ 6,1 17,3+£6,2 0,90
Biceps 91+4 8,6 +4,04 0,80
Subescapular 19,8 + 0,68 189 +0,8 0,90
Suprailiaco 212+77 20,1+79 0,80
Abdominal 273+74 262+78 0,80
Pantorrilla 15,0£7,6 141+71 0,90
Pierna 19,4+£0,9 18,5+ 9,5 0,80
> 4 pliegues 68,8 + 20,9 65,0 £ 21,3 0,90

Los valores se expresan en media + desviacion estandar.
IMC = Indice de masa corporal.

TABLA 3
Anélisis de regresion para el desarrollo de la ecuacion
basada en pliegues cutaneos

Modelo N° de Variables
variables seleccionadas

CR F Parcial* F

R? RZAQ EES Cp
Total

1 4 Peso 0,52 20,27 142,3 0,85 0,84 3,2 3,2
Sexo -6,05 35,39
P.Biceps 0,35 9,39

P. Pantorrilla 0,16 6,5

CR = Coeficiente de regresion; R? = Coeficiente de determinacion;
EES = Error estandar del estimador; Cp = Coeficiente de Mallows *p<0,05

El modelo elegido cumplié con todos los supuestos
establecidos para la regresion lineal (18). Las variables
incluidas en el modelo no demostraron colinealidad (valor de
inflacion de varianza menor a 10, para todas las variables). Se
comprobo la linealidad de todas las variables predictoras en
funcidn de la variable de respuesta. La varianza del estimador
fue constante para todos los valores de las variables predictoras
y no se encontraron valores atipicos. De acuerdo con la grafica
de normalidad se comprobo que el error del estimador mostro
un comportamiento normal. A continuacion se muestra el

modelo seleccionado para estimar la masa grasa.
MG (kg) = (0,165xPP) + (0,355 x PB) + (0,521 x PC) - (6,054 x S) - 13,171

Donde MG es la masa grasa expresada en kg, PP es el
pliegue de la pantorrillaen mm, PB es el pliegue del biceps en
mm, PC es el peso corporal expresado en kg y S el sexo
(mujeres= 0 y hombres=1).

Laexactitud de la ecuacion se evalud a nivel grupal mediante
un analisis de varianza. En la Tabla 4 se muestra solo un efecto
del sexo, lo que significa que las mujeres tienen un promedio de
grasa significativo mas alto que el encontrado en hombres. No
se encontré efecto del método, lo que significa que el valor
promedio de grasa estimado por la ecuacion generada no fue
diferente (p>0,05) respecto a los valores obtenidos por el modelo
de 4C, tanto en hombres como en mujeres por separado o en
conjunto. Tampoco se encontrd una interaccion entre método y
género sobre lo valores promedio de grasa.

TABLA 4
Masa grasa estimada por la ecuacion generada
y por el modelo de 4C

Métodos Todos Hombres Mujeres
n =101 n =50 n=>51
X +DE X +DE X +DE

Modelo de 4C 2520+09 222+1 281+1,3

Ecuacion generada 255+0,8 22,9+1,08 280+13

Comparacioén de la media grupal de la masa grasa (kg) estimada por la
ecuacion generada y la obtenida por el modelo de 4C. Resultado del analisis
de varianza de dos vias.

Al evaluar la exactitud a nivel individual de la nueva ecuacion
basada en pliegues se observo que la linea de regresion no difirio
de la linea de identidad, en toda la muestra y en el grupo de
hombres y mujeres por separado (Figura 1). El intercepto no
fue significativamente diferente de cero y la pendiente fue simi-
lar a uno (Tabla 5). Lo que indica que hubo equivalencia entre
las estimaciones de grasa corporal por la ecuacion generada y
los obtenidos por el método de referencia. Asimismo, la exactitud
de la ecuacion se corrobor6 por medio del error puro, el cual fue
similar al valor de EES de la nueva ecuacion (Tabla 5). Lo ante-
rior indica que el error de las ecuaciones no aumentd al estimar
el porcentaje de grasa en la muestra de validacion. La precision
de la ecuacion evaluada por la R? estuvo dentro del rango de
81% a 86% para hombres y mujeres. Adicionalmente, de acuerdo
con los andlisis de Bland y Altman y de regresion lineal simple,
la ecuacion no presento sesgo significativo, en la muestra total y
al evaluar por separado el grupo de hombres y mujeres (Figura
2). En todos los casos el promedio de las diferencias entre am-
bos métodos fue cercano a cero y los limites de concordancia
estuvieron dentro de un rango aceptable.



362 HUERTAH. et al.

TABLA 5
Resultado del andlisis de regresion entre los valores
de masa grasa estimados por la ecuacion y los obtenidos
por el modelo de 4C en el grupo de hombres y mujeres.*

Ecuacién R? Intercepto Pendiente EES  Error puro
generada (kg) (kg) (kg) (kg)
Ambos 0,84 03+11 0,97 £ 0,04 3,2 3,1
Hombres 0,79 1,1+16 0,88 + 0,06 3,7 3,5
Mujeres 0,87 04+15 0,99 + 0,05 3,4 3,2

*Exactitud individual, kg de MG por el modelo de 4C y por la nueva ecuacion.
Intercepto no significativamente diferente de cero y pendiente
significativamente diferente de cero o igual a 1.

FIGURA 1
Exactitud de la nueva ecuacion basada en antropometria
en la muestra total y por sexo
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FIGURA 2
Sesgo de la nueva ecuacion basa en antropometria respecto
al modelo de 4C en la muestra total y por sexo
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La linea intermedia representa la media de las diferencias entre los dos
métodos, las lineas de los extremos representan los limites de confianza (la
media de las diferencias + 2 DE).

DISCUSION

En el presente trabajo se disefio y valido una ecuacion
basada en antropometria incluyendo las variables de peso
corporal y dos pliegues cutaneos (ademas de la variable sexo)
para estimar la masa grasa en adultos mayores del Noroeste
de México. Actualmente existen pocos estudios que han usado
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el modelo de 4C para el disefio y validacion de ecuaciones,
ninguno de estos se ha reportado en Latinoamérica. Lo anterior
es de relevancia, pues en paises en vias de desarrollo,
recientemente se ha dado mayor importancia a la evaluacion
de la composicion corporal de los individuos, como parte de
la valoracion integral de la salud y el estado de nutricién. Sin
embargo, no se cuenta con la infraestructura para el uso de
tecnologias de vanguardia en la mayoria de las instituciones
de salud. En México, la mayoria de las clinicas y algunos
centros de salud cuentan con las herramientas para realizar
mediciones de peso, tallay plicometria. La ecuacion generada
en este estudio se basa en una técnica practica, de bajo costo y
de acuerdo a los resultados pueden ser confiables en
poblaciones con caracteristicas similares a las de este estudio,
por lo que su uso serd viable a nivel clinico y en estudios
epidemiolégicos.

La confiabilidad de esta ecuacion se basa primero: en que
fue disefiada y validada utilizando como método de referencia
el modelo de 4C, el cual disminuye los errores debidos a la
variabilidad biologica de los componentes de la MCLG de
los adultos mayores. Se ha reportado que esta variabilidad se
ve afectada principalmente por la pérdida del contenido
mineral éseo (componente mas denso) y del ACT (componente
mas abundante). Segundo, esta ecuacion se disefié en una
muestra que incluy6 adultos mayores con un amplio rango de
edad e IMC (60 a 89 afios y16,3-36,2 kg/m?, respectivamente)
saludables y bien hidratados.

Con respecto a la antropometria, particularmente la
plicomentria, se ha sefialado que al medir los pliegues cutaneos
se producen errores debidos a la variabilidad inter-observador,
pero esto se puede reducir en gran medida al estandarizar a
las personas que van a realizar las mediciones.!® Para minimizar
este tipo de errores inherentes al método, en este estudio las
mediciones de pliegues fueron realizadas por dos técnicos y
dos nutriologos previamente estandarizados. De acuerdo a los
resultados no se encontraron diferencias significativas entre
medidores. Adicionalmente, la medicidn de los pliegues se
realizé por triplicado, para asegurar la precision intra-
observador.

Existen algunas ecuaciones basadas en plicometria para
ser usadas en adultos mayores y otras que se usan sin distincion
de edad (16,20-22). Sin embargo, la mayoria provienen de
poblaciones caucasicas y las cuales se han desarrollado
utilizando la hidrodensitometria como método de referencia,
lo cual reduce su confiabilidad. Por ejemplo, Durnin y
Womersley (16) generaron una ecuacion en una poblacion
heterogénea de un rango de edad de 16 a 72 afios y en la cual
se incluyeron sélo 61 hombres y mujeres del rango de 50 a 72
afios. Ademas de lo anterior, estas ecuaciones se generaron
utilizando la hidrodensitometria como método de referencia.
Las Unicas ecuaciones disefiadas y validadas a partir de un
modelo de 4C son las propuestas por Gausse-Nilsson y Dey;

sin embargo, su limitante es que se incluyeron adultos mayores
de 75 afios de edad. Actualmente se reconoce que hay un
aumento y distribucion de la grasa conforme aumenta la edad
y esto puede reflejarse en los depdsitos de grasa subcutaneos.
Por ello, en este estudio se incluyeron a personas entre un
rango de 60 a 89 afios y con diferente composicién corporal
(rangos de grasa corporal entre 3,8 y 61,5 kg y de MCLG
entre 24,8y 82,5 kg) y con una amplia distribucion de la grasa
estimada por la circunferencia de la cintura (53,2 y 131 cm).
Con todo ello y ademas de los resultados obtenidos de la
técnica de validacion cruzada aplicada en este estudio, la
ecuacion propuesta puede ser de gran utilidad, por su
parsimonia, exactitud, precision y libre de sesgo.

Otra ventaja de la nueva ecuacion generada y validada es
que los estimadores de la composicion corporal se obtienen
de una manera sencilla y rapida, debido a que las variables
incluidas son de facil medicién y una vez medidas, se inclu-
yen directamente en la férmula. En el caso de la ecuacién de
Durnin y Womersley (16) y las formulas de Gause-Nilsson y
Dey (22) se requiere de la medicion de cuatro pliegues y de
su transformacion logaritmica, antes de poder introducir los
valores en la ecuacion de Siri (30) para obtener el porcentaje
de grasa. Otro hallazgo y quizas el mas importante es que la
nueva ecuacion cumplié con todos los criterios establecidos
de exactitud, precision y libre de sesgo. Por lo que, en ausen-
cia de metodologias de vanguardia, la ecuacion generada puede
ser utilizada con confianza en adultos mayores saludables de
rangos de edad y caracteristicas antropométricas similares a
los de la muestra de donde se generd y validd la ecuacion.

En la mayoria de los estudios en los que se han desarrolla-
do ecuaciones a partir de pliegues cutaneos se ha reportado
que la sumatoria o el logaritmo de los pliegues son buenas
variables estimadoras de la composicién corporal. Sin embar-
go, en este estudio solo el pliegue del biceps y el de la panto-
rrilla entraron al modelo y ademas probaron su significancia
estadistica. Con esto se demuestra que la capacidad de esti-
mar de una nueva ecuacion depende en gran medida de las
caracteristicas fisicas de la muestra, las cuales son distintas
entre una poblacidn y otra. Con respecto a los parametros es-
tadisticos de la nueva ecuacion, se observo que los valores de
F fueron mayores comparado con otros modelos obtenidos.
Todas las variables independientes incluidas en el modelo
mostraron significancia estadistica. La capacidad de la ecua-
cion para estimar la grasa corporal, también se sustentd por el
valor de R? y el EES, ya que la variabilidad del modelo se
explicd en un 86 por ciento y el EES fue de 3,2 kg. Esto coin-
cidid con la ecuacion de Gausse-Nilson y Dey, con un valor
similar de R? y EES (0,86 y 4,05 kg, respectivamente).

Con respecto al proceso de validacion Guo y col. (18) re-
comendaron validar las ecuaciones en una muestra indepen-
diente a la del disefio y utilizar la misma metodologia para
obtener los valores de las variables dependientes e indepen-
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dientes. Debido a que en la practica este procedimiento es com-
plicado de llevar a cabo, se ha sugerido realizar la validacion
cruzada de las ecuaciones, lo cual fue aplicado en este estu-
dio. La ecuacion final cuando se aplicé en la muestra de vali-
dacion mostro ser exacta y precisa y adicionalmente no mos-
trd sesgo significativo. La exactitud de la ecuacion basada en
pliegues cutaneos a nivel individual tanto en la muestra com-
pleta como en el grupo de hombres y mujeres quedo compro-
bada cuando se encontro que la linea de identidad no fue dife-
rente a la linea de regresion. Con esto se probo la igualdad
entre los métodos. Adicionalmente, el error puro de la ecua-
cién aumentd solo ligeramente en relacion al valor del EES
que se obtuvo en la muestra de disefio de la misma. Este valor
difirié solo en 0,1, lo cual indica que la ecuacion fue también
exacta en la muestra de validacion, ya que dicha diferencia
estuvo cercana a cero.

Los gréficos de Bland y Altman mostraron que la ecua-
cién generada no presentd alguna tendencia a sobre o subesti-
mar la masa grasa al evaluar la muestra total y en el grupo de
hombres y mujeres por separado. EI promedio de las diferen-
cias fue cercano a cero y los limites de concordancia fueron
aceptables, lo cual indica que hubo concordancia entre las es-
timaciones de la nueva ecuacion con el método de referencia.
El andlisis de regresion, el cual considerd las diferencias con-
tra el promedio reveld no asociacion significativa entre ambas
variables, lo que significa que el error metodoldgico se distri-
buyd aleatoriamente a través del espectro del contenido de
grasa. Asimismo, este analisis confirma que no hay tendencia
alguna a sobre o subestimar los valores de MG con la nueva
ecuacion generada.

La ecuacion disefiada para estimar masa grasa a partir va-
riables antropométricas como peso corporal y pliegues cuta-
neos fue validada satisfactoriamente en una poblacion de adul-
tos mayores en condiciones de vida libre del Noroeste de
Meéxico, de un rango de edad de 60 a 89 afios. La ecuacion
basada en antropometria, particularmente pliegues cutaneos y
peso corporal mostrd ser exacta y precisa a nivel individual y
grupal, asimismo para hombres y mujeres juntos y por sepa-
rado. La ecuacion desarrollada y validada incluye parametros
antropométricos faciles de medir y dada su exactitud y preci-
sion se sugiere que esta nueva ecuacion basada en pliegues
cutaneos se utilice en estudios clinicos y epidemiolégicos en
ausencia de metodologias mas costosas y que no han sido va-
lidadas contra el modelo de 4C. Finalmente, es importante
mencionar que siempre sera preferible desarrollar ecuaciones
para estimar algiin componente de la composicion corporal
de poblaciones especificas, por etnicidad y diferentes estilos
de vida.
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RESUMO. O envelhecimento populacional se apresenta atualmente
como um fendmeno mundial. Com o objetivo de identificar aspectos
alimentares, nutricionais e de satde em idosas, foi desenvolvido em
2005 um estudo transversal com amostra de 106 idosas > 60 anos
atendidas no Nucleo de Atencdo ao Idoso — NAI, da Universidade
Federal de Pernambuco. Foram investigadas variaveis clinicas e
sociodemograficas, estado nutricional pelo IMC (OMS e Lipschtz)
e frequéncia de consumo por grupos de alimentos. Os resultados
evidenciaram 38,7% de idosas com pré-obesidade (OMS) e 47,2%
com excesso de peso (Lipschitz). Quanto a pressao arterial (PA),
69% eram hipertensas e 31% normotensas. A média do IMC das
idosas hipertensas e normotensas foi estatisticamente significante
(p=0,027). Os grupos de cereais e de pdes foram os mais consumidos
todos os dias pelas idosas, 89% e 82% respectivamente e o das
leguminosas esteve presente na alimentacdo de 53% das idosas, as
verduras em 61% e frutas em 66%. Em relagdo a ingestdo de agua,
51,9% referiram consumir 1 a 4 copos por dia. Houve correlacdo
positiva entre IMC e as pressoes sistdlicas (PS) e diastolicas (PD)
p<0,001). Os niveis de PS e PD ndo apresentaram correlagdo com o
consumo de alimentos estudados. Os resultados indicam uma
populacdo com excesso de peso e com inadequado consumo
alimentar, e reforga a necessidade de acBes mais efetivas no controle
e/ou prevencdo, principalmente em idosos considerados jovens.
Palavras chave: Envelhecimento, obesidade, consumo alimentar.

INTRODUCAO

O envelhecimento das populac@es se apresenta atualmente
como um fendmeno mundial. O Brasil, assim como os demais
paises latino-americanos, estd passando por um rapido e
intenso processo de crescimento da populagdo de idosos
decorrente do aumento da expectativa de vida, que esta
diretamente ligado a melhoria nos parametros de salde,
melhores condigdes sanitarias e maior acesso aos servicos de
satde (1). A nutricdo, a satde e o envelhecimento estdo
relacionados entre si, logo, a manuten¢do de um estado
nutricional adequado e a alimentagdo equilibrada, estdo
associados a um envelhecimento saudavel (2).

As alteracOes corporais e do estado nutricional prdprias
do envelhecimento, a pobreza, o analfabetismo, a cultura, a
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SUMMARY. Alimentary, nutritional and health aspects of
elderly women in attendance at the Ndcleo de Atengéo ao Idoso,
Recife/2005. Aging has become a worldwide problem. In order to
identify food, nutritional and health aspects of elderly women, a
across-sectional study was carried out in 2005 with 106 women over
60 years of age cared for at Nucleo de Atencdo ao idoso-NAI at
Federal University of Pernambuco. Clinical and social-demographic
variables, along with the nutritional status by BMI (OMS and
Lipschtz) were assessed, and the frequency of food intake according
to food groups. The results disclosed that 38% of the elderly were
pre-obese (WHO) and 47.2% were overweight (Lipschitz). As for
blood pressure (BP) 69% was found to be hypertensive and 31%
normotensive. The BMI mean of hypertensive and normal elderly
women was statistically significant (p=0.027). Cereal and bread
groups were reported to have been the highest consumption on a
daily basis by the elderly women, 89% and 82% respectively.
Legumes were present in 53% of the women’s meals followed by
vegetables with 61% and fruits with 66%. Concerning water intake,
51.9% stated to have ingested one to four glasses of water daily.
There was a positive correlation between BMI and systolic (SP) and
diastolic pressure (DP) (p<0.001). SP and DP levels showed no
correlation with the food intake studied. The results are indicative of
an overweight and not conscientious population as regards adequate
food intake and point to the necessity of more effective actions in
control and/ or prevention, particularly for those still young

Key words: Aging, obesity, food intake.

soliddo, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e o
uso de inimeros medicamentos, podem de forma direta ou
indireta alterar a quantidade e a qualidade de alimentos
consumidos, comprometendo assim, o estado de salde e a
necessidade nutricional do individuo idoso (3,4). Desta forma,
a utilizacdo de medidas antropomeétricas simples, como peso
e estatura para diagndstico do estado nutricional e a aplicacao
de questionarios de consumo alimentar empregados na
pesquisa populacional, constituem meios para se conhecer o
perfil de alimentag&o e nutri¢do do idoso. O indice de Massa
Corporal (IMC), conhecido usualmente como indice de
Quételet € um dos indicadores antropométricos mais simples
e mais utilizados em pesquisas com idosos (5).

O perfil nutricional dos idosos brasileiros a partir dos dados
da Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutrigdo — PNSN/1989,



ASPECTOS ALIMENTARES, NUTRICIONAIS E DE SAUDE DE IDOSAS ATENDIDAS 367

mostrou uma prevaléncia geral de sobrepeso, o que vem sendo
demonstrado em diferentes estudos onde a desnutrigéo, o
sobrepeso e a obesidade predominam sobre os individuos
eutroficos (6-8). Vale ressaltar que a variagéo na prevaléncia
de sobrepeso e de baixo peso na populagéo idosa demonstrada
em alguns estudos, deve-se a utilizacdo de diferentes pontos
de corte, 0s quais na sua maioria sdo os mesmos utilizados
para adultos, ndo sendo especificos para idosos (9).

De fato, o estado nutricional dos idosos tem se modificado
nos ultimos anos, o que pode ser explicado pelo alto consumo
alimentar de calorias provenientes de gorduras, principalmente
as de origem animal, aglcar e alimentos refinados, em
detrimento de outros nutrientes de baixa densidade energética
como as frutas e verduras, bem como pela forma de obtencéo
e preparo dos alimentos (7). Amudanga no consumo alimentar
além de contribuir para o excesso de peso corporal e 0 aumento
expressivo da obesidade, constitui um dos fatores mais
importantes para explicar o aumento da carga das DCNT, de
grande morbi-mortalidade como diabetes mellitus, hipertensdo
arterial, doencas cardiovasculares e cancer, principalmente na
maioria dos paises em desenvolvimento e vem se constituindo
como risco para a saude dos idosos (10,11).

O consumo alimentar em pessoas idosas constitui um tema
ainda pouco investigado. Visando contribuir com subsidios
para uma adequada orientagao nutricional a clientela estudada,
este trabalho teve como objetivo identificar aspectos
alimentares, nutricionais e de satde em idosas atendidas no
NAI, considerando a ingestdo por grupos de alimentos e as
recomendaces e/ou modificagdes contidas no Guia Alimentar
da Pirdmide para idosos (12).

METODOLOGIA

Estudo transversal desenvolvido no Nucleo de Atencdo ao
Idoso — NAI/UFPE, unidade ambulatorial que se destina ao
atendimento em sadde de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, consideradas idosas segundo a Politica Nacional
do Idoso, Lei n? 8.842/94 — art.2? (13).

A amostra foi constituida por 106 idosas inscritas no NAI
e que ingressaram na unidade para primeira consulta, no
periodo de maio/2004 a maio/2005 para avaliacdo geronto-
clinica (1% consulta), anterior a consulta de nutricéo.

As variaveis clinicas (pressdo arterial (PA), uso de
medicamentos, constipacdo intestinal), e sociodemograficas
(idade, escolaridade, situacéo conjugal) foram transcritas do
prontudrio das pacientes. Também foram estudados o estado
nutricional (peso e altura), o consumo por grupos de alimentos
e 0 numero de refeicdes e lanches.

O consumo alimentar foi caracterizado mediante um
questionario constituido de perguntas sobre consumo alimentar
(semanal de uma lista com os grupos de alimentos pré-
determinados), além de informagdes referentes a utilizagao

de mais sal na comida servida, nimero de refeicdes diarias,
troca de almogo e/ou jantar por lanches, ingestdo de agua/dia
e consumo de bebidas alcodlicas e néo alcodlicas. Foi
questionado ainda se as idosas haviam recebido orientacdo
nutricional por médico e/ou nutricionista.

O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa
Corporal de Quételet (peso/altura?), e como critério de
classificacdo, as recomendactes da OMS (9) e a utilizada por
Lipschitz (14).

Para afericdo do peso foi utilizada balanca FILIZOLA
modelo, com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 gramas.
As idosas foram pesadas trajando roupas leves e sem sapatos. A
altura foi medida utilizando-se um antropdmetro vertical fixo a
balanca, com a idosa descalca, com os pés unidos, bragos
estendidos ao longo do corpo e olhar fixo na altura da linha do
horizonte.

A PA foi classificada utilizando-se os critérios das IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (15). Dessa
maneira foram considerados hipertensos aqueles que
apresentaram uma PA persistentemente alta, definida como
Pressao arterial sistdlica (PAS) > 140 mmHg e/ou Pressao
arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg.

Foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences - SPSS for Windows, versdo 13.1. Aplicados o teste
de Kolmogorov Smirnof para as variaveis continuas (quanto
a normalidade da distribuigdo), o teste “t” de student para
comparacdo das médias com variaveis de distribuicdo normal
e, nas variaveis cujo critério de normalidade nao foi atingido,
utilizou-se o Teste de Mann-Whitney. As variaveis PAS e PAD
(distribuicdo ndo Gaussiana) foram descritas sob a forma de
mediana e seus intervalos interquartilicos. Os dados também
foram submetidos a andlise pela correlagdo de Spearmann.

O presente estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa em seres Humanos do Instituto Materno Infantil de
Pernambuco — IMIP, atendendo as exigéncias da Resolugéo
n? 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A média de idade das idosas foi de 69,2 anos, variando de
60 a 88 anos, sendo 59,43% na faixa etaria de 60 a 69 anos,
31,14% de 70 a 79 anos e apenas 9,4% entre 80 e 88 anos.
Quanto a escolaridade, apenas 31,14% tinham até o 1° grau
incompleto, 43,8% ndo possuia escolaridade formal e 24,8%
tinham do 1° grau completo até o 3° grau. O estado civil
predominante foi a viuvez, com 34,9% do total da amostra.

O IMC meédio encontrado foi 27,7 kg/m2. Com relagdo ao
IMC, o comportamento da amostra pelas classificacfes da
OMS e de Lipschitz, sugere uma mesma tendéncia
considerando-se os respectivos pontos de corte. Vale ressaltar
que o percentual de baixo peso pela OMS apresenta-se bastante
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reduzido enquanto por Lipschitz corresponde a 12,3%. Ja em  duas vezes maior do que quando se considera a classificacdo de
relacéo ao ganho de peso, observa-se que o percentual de excesso  obesos pela OMS (26,4%) (Tabela 1).
de peso encontrado (47,2%) de acordo com Lipschitz, é quase

TABELA 1
Distribuicdo percentual do Estado Nutricional (IMC) de acordo com a classificacdo da OMS e Lipschitz de idosas do
Nucleo de Atencédo ao Idoso. Recife, 2005. (N=106)

Faixa Etaria OMS* LIPSCHITZ**
(anos) B. Pt Eutrofia P.Obt.  Obesidade Magreza  Eutrofia Ex. P11
N % N % N % N % N % N % N %

60 - 69 0 0 19 30,2 24 381 20 317 5 7,9 27 429 31 49,2
70-79 2 6,1 13 394 13 394 5 15,2 7 21,2 13 394 13 394
80e+ 0 0 3 30,0 4 40,0 3 30,0 1 10,0 3 30,0 6 60,0
TOTAL 2 19 35 330 41 387 28 264 13 123 43 406 50 47,2
* OMS, 1998.

** LIPSCHITZ, 1994.
t Baixo peso 1 Pré-obesidade 11 Excesso de peso

Segundo a classificagdo da OMS, observa-se maior No Figura 1, tém-se os grupos de alimentos mais
ocorréncia (39,4%) de pré-obesidade na faixa etariade 70-79  consumidos diariamente pelas idosas durante a semana, sendo
anos, excluindo-se as mais idosas (80 e +) e quanto a  os grupos de leguminosas (53%), de verduras (61%), e de
obesidade, a ocorréncia foi de 31,7%, entre as idosas  frutas (66%), os de menor consumo. Quanto aos mais
consideradas jovens (60-69 anos). Quando utilizada a  consumidos, citam-se o grupo de pées e cereais 82% e 89%
classificacéo por Lipschitz, excluindo-se a faixa etaria de 80  respectivamente. Os resultados aqui apresentados mostram
anos e mais, 0 excesso de peso apresentou-se com maior  um consumo mais elevado de alimentos com maior densidade
percentual, 49,2% na faixa de 60-69 anos. energética em detrimento daqueles de baixa densidade em

Quanto as caracteristicas clinicas, 31% das idosas  energia, porém mais nutritivos.
apresentavam PA normal e 69% valores alterados para PAS

ou PAD, 35,8% referiam apresentar constipacdo intestinal e FIGURA 1

79,2% tomavam um ou mais medicamentos. Frequéncia diaria de alimentos consumidos por idosas
A Tabela 2 mostra a média do IMC e média da idade na cadastradas no NAI, Recife, 2005

condicdo de hipertensao igual a 28,7 kg/m?, e de 69,7 anos

respectivamente. Esses resultados evidenciam que a diferenca 90

entre a média do IMC e da idade nos dois grupos, foi %

estatisticamente significante (p = 0,027). Em relagdo a da idade

80

houve similaridade entre os dois grupos (p=0,203). 70+
60—

TABELA 2
Distribuicéo do Indice de Massa Corporal e da Idade na 50

condicdo de Hipertensdo Arterial em idosas atendidas no
Nucleo de Atencédo ao Idoso. Recife, 2005

404

30

Variaveis Hipertensédo Arterial 20
Hipertenso Normotenso p-valor (*)
Média+ D.P.  Média+ D.P. 10
IMC 28,7+7,6 255+ 4.4 0,027 T o o o e e . o
Idade 69,7 + 6,6 68,0+ 6,2 0,203 bl Qé" 55 g g Cz;? 55 ieé‘-’
~ < 3 & g E 3
[6) lLLz/- & [3) s g
(*) teste t-student S 3 G
Y

DP — desvio padréo
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A Tabela 3 demonstra o consumo de frutas, verduras, paes
e cereais pela populacdo estudada em relacdo aos niveis
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pressoricos. Os niveis de PAS e PAD ndo mostraram relacéo
com o consumo de alimentos dos grupos estudados.

TABELA 3
Distribuicéo dos niveis de pressdo arterial sistdlica e diastélica, segundo o consumo de frutas,
verduras, paes e cereais, de idosas do Nucleo de Atencdo ao Idoso. Recife, 2005.

Consumo Alimentar PASY PADZ

N Mediana P*, P*, p** n  Mediana P*, P*, p**
Verdura
<3vez 30 140 120 160 0,442 30 80 80 90 0,300
> 3 vezes 76 130 130 150 76 80 80 90
Fruta
<3vez 19 140 130 160 0,251 19 80 80 90 0,883
> 3 vezes 87 130 120 150 87 80 80 90
Cereais
<3vez 6 135 120 140 0,542 6 80 775 80 0,073
> 3 vezes 100 135 120 150 100 80 80 90
Paes
<3vez 7 130 130 140 0,676 7 80 75 90 0,294
> 3 vezes 99 140 120 150 99 80 80 90

*percentil **Mann-Whitney
t Presséo Arterial Sistolica

Considerando-se os graus de correlacdo observados na
Tabela 4, os valores de IMC, PAS, PAD, apresentaram
correlacdo positiva significante.

TABELA 4
Coeficiente de correlacao (rho) entre as variaveis biologica,
nutricional e clinicas, de idosas atendidas no NAI - Recife,

2005
Idade IMCT PASt PAD 1%
Idade - -0,136 0,089 -0,093
IMC -0,136 - 0,279** 0,269**
PAS 0,089 0,279** - 0,507**
PAD -0,093 0,269** 0,507** -

Correlagdo de Spearman (rho) **p<0,001
tIMC; indice de Massa Corporal.

FPAS; Pressdo Arterial Sistélica.

TTPAD: Pressdo Arterial Diastolica.

Em relagcdo ao namero de refeicbes e lanches 87,7% e
43,4% realizavam trés refei¢Oes diarias, e dois lanches
respectivamente. Quanto a ingestdo de agua, 62% idosas
referiram ingerir entre um a quatro copos de agua por dia e
34,0% consumiam 8 ou mais copos, de acordo com as
recomendacdes propostas na pirdmide alimentar modificada
para a populacéo idosa.

Vale destacar que 84 (79,2%) das idosas referiram nunca

T Pressdo Arterial Diastélica

ter feito uso de bebidas alcodlicas e cerca de metade da
amostra, 50,9% relatou 0 ndo consumo de bebidas do tipo
sucos industrializados, refrigerantes, achocolatados
(toddynho), etc.

O costume de trocar o almogo ou jantar por lanches, ndo
era habito de 85,8%. A grande maioria das idosas (94,3%)
referiu ndo colocar mais sal na comida servida em seu prato e
apenas 5,7% informou fazer uso desse habito. Quando
questionadas se receberam orientagdo nutricional, 54,7%
responderam positivamente e dentre essas, 86,2% afirmaram
que receberam orientacdo do profissional nutricionista.

DISCUSSAO

O crescimento do contingente populacional de idosos tem
despertado o interesse de estudiosos e pesquisadores,
principalmente na busca de proporcionar aos idosos mais anos
de vida, porém vividos com qualidade e dignidade. Nesse
contexto, a compreensdo sobre o papel da nutricdo na
promog¢ao da salde dos idosos assume um maior
aprofundamento. A orientagdo nutricional adequada é eficaz
para uma melhor qualidade de vida e, em particular, melhor
controle de doencas cronicas ndo transmissiveis (16,17).

Estudos epidemiolégicos retratando a populagao idosa se
confrontam com algumas limitagGes, como: poucas
investigacbes no campo da alimentacdo e nutricdo,
dificuldades no lidar com pacientes idosos, considerando
certas particularidades individuais inerentes ao
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envelhecimento, entre as quais, enfermidades associadas a
idade, dependéncia de terceiros para acompanha-los a
consulta, necessidade de apoio a familiares, mudanca de
endereco para locais distantes, 6bitos, entre outras (6,7,17).

A média de idade das participantes, aproximadamente 70
anos, esta proxima a expectativa média de vida do brasileiro
(18). A populacéo estudada apresentou em sua maioria idade
entre 60 a 69 anos, consideradas idosas jovens de acordo com
Veras (19).

Em relacdo ao género, a literatura refere uma maior
longevidade feminina, o que explica a predominéancia de
mulheres na busca de uma assisténcia sistematica e continua
a salde. Essa diferenca explica em parte, um dos fenébmenos
tipicos em todo 0 mundo, ou seja, a chamada feminizagédo da
velhice, (20,21).

Quanto a escolaridade, os resultados foram compativeis
com o perfil do idoso brasileiro na Pesquisa Nacional sobre
Salde e Nutrigdo- PNSN, em que as mulheres sdo maioria
entre 0s idosos que ndo sabem ler ou escrever (6,22,23).

Observa-se percentual consideravel da condicao de viuvez,
situacdo comumente encontrada na maioria das mulheres
idosas brasileiras, o que contribui para a existéncia de um
quantitativo significativo de mulheres vivendo sozinhas,
principalmente nas idades mais avancadas (19).

Os resultados encontrados para HAS, extrapolam a
ocorréncia desse quadro em pessoas acima de 60 anos, que,
segundo alguns pesquisadores esta em torno de 65%. O
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
I11) sobre a prevaléncia de hipertensdo, de 1988 a 1991,
apresenta 0 aumento em mais de seis vezes, a partir da sexta
década (24).

O uso de medicamentos pelas idosas apresentou um
percentual elevado, 79,2%. A utilizagcdo de multiplos
farmacos, prescrigao inadequada e a utilizacéo de dois ou mais
medicamentos com a mesma atividade farmacoldgica, entre
outros fatores, favorecem o aumento de efeitos adversos e
interacdes que interferem na digest&o, absor¢ao e metabolismo
de nutrientes (25).

A classificacdo proposta por Lipschitz (14) considera as
modificacbes na composicdo corporal do individuo idoso e
recomenda como pontos de corte para baixo peso e sobrepeso,
respectivamente, IMC abaixo de 22 kg/m? e acima de 27 kg/
m2, Amédia do IMC da populagao estudada classifica-se como
pré-obesidade segundo a OMS, sendo concordante com a
classificacdo de Lipschitz para excesso de peso.

A influéncia adversa que a obesidade exerce em relacéo a
pressdo arterial, metabolismo da glicose e lipideos sanguineos,
podendo levar ao aparecimento de desordens cronicas nas
diversas fases da vida, vem se constituindo uma preocupacao
para os pesquisadores. Desta forma os dados encontrados nesse
estudo, alertam para esse problema (6).

As caracteristicas marcantes da transicdo nutricional

brasileira, ou seja, alteragdes nos padrdes nutricionais como
conseqiiéncia de modificagfes na estrutura da dieta dos
individuos, associadas as mudangas econdmicas, sociais e
demograficas relacionadas a salde, sdo representadas pelo
aumento significativo da prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade e o registro de um declinio da desnutricdo (11).

O consumo insuficiente de leguminosas pelas idosas,
diminui o aporte de proteinas de boa qualidade, fibras,
vitaminas e minerais, além de agravar e/ou propiciar sintomas
clinicos da constipacao intestinal, quadro este comum nos
idosos e observado neste estudo, onde cerca de 36% das idosas
referiram apresentar este problema.

Quanto ao consumo de frutas e verduras, ndo foi
satisfatorio, embora pouco mais da metade, 61% e 66%
respectivamente, consumissem esses grupos de alimentos
todos os dias. O Guia da Pirdmide para o idoso ressalta a
importancia desses alimentos, enfatizando aquelas fortemente
coloridas, frescas, por serem fontes ricas de vitaminas,
minerais e fibras, além de contribuirem com fitoquimicos com
propriedades antioxidantes (12,26).

De acordo com a literatura é importante um maior
consumo desses grupos, uma vez que, evidéncias indicam que
dietas ricas em leguminosas, verduras e frutas estéo associadas
a protecdo contra doengas cardiovasculares e alguns tipos de
cancer. Embora ndo estejam totalmente esclarecidos os
mecanismos em relacdo a esta associagao, sabe-se que essas
dietas além de fontes de excelente valor nutricional sdo
usualmente pobres em gordura saturada (26,27).

Constituiram presenca freqiiente no consumo semanal das
idosas, 0s grupos cereais e pées, sendo os mais referidos.
Resultados semelhantes foram observados (1992), em estudo
com 308 idosos do Servico de Geriatria do Hospital das
Clinicas/Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo, onde os cereais e derivados (pdes e arroz) foram
identificados como os mais utilizados, por serem mais
populares entre os idosos com problemas mastigatorios e
apresentarem baixo custo. Desta forma € necessario entao,
que esses alimentos devam constar na alimentacdo dos idosos,
porém de uma forma equilibrada e ajustada (27).

Quanto a ingestdo de agua, apenas 34% das idosas
consumiram 8 copos. Vale considerar que, 0 consumo de agua
€ muito importante na salde dos idosos, pois 0 proprio
processo de envelhecimento, quantidade de atividade fisica,
medicacdo, fungdo renal e mecanismos homeostaticos,
reduzem a sensacdo de sede e atuam ainda como fator
contribuinte na constipacdo (16). Desta forma, para pessoas
de idade, a agua representa uma verdadeira necessidade e
segundo a RDA, devem ser tomados cerca de 1,5 a 2 litros de
liquidos, dos quais 8 copos de agua diarios sao indicados pela
recomendacéo do Guia (12).

A maioria das idosas referiu nunca ter consumido bebidas
alcodlicas. O Guia alimentar recomenda que o alcool, café e
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cha, ndo devem ser calculados como contribuintes da ingestao
hidrica do idoso, considerando-se que seus efeitos diuréticos
poderao de certa forma contribuir para aumentar o declinio
na agua corporal total (12).

Quanto a pratica da adicdo do sal no prato servido e a
substituicdo de refei¢fes por lanches considerada usual, ndo
foram evidenciados nesse estudo uma vez que 94,3% e 85,8%
das idosas respectivamente, ndo tinham por habito esse
comportamento. Possivelmente, isso pode ser explicado tendo
em vista que praticamente metade da amostra estudada recebeu
orientacdo nutricional e, 0 que é mais importante, 86,2% desta
foi realizada pelo nutricionista.

Podemos referir ainda como citado anteriormente, que as
idosas além de néo terem como habito acrescentar sal & comida,
ndo faziam uso freqliente de salgados e embutidos (80,2% e
73,6% apenas 01 x semana respectivamente) na sua alimentacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados conferem a populagdo estudada
atencdo especial, principalmente para o controle do ganho de
peso excessivo como fator de risco ou como conseqiéncia relativa
as doencas cronicas ndo transmissiveis que podem afetar o
consumo alimentar e acarretar um grande impacto no estado
nutricional.

E imprescindivel a compreenséo das caracteristicas e das
transformagdes que passam os individuos com o avango da
idade o que refor¢a a necessidade de a¢cdes mais efetivas no
controle e/ou prevengdo dos fatores relacionados a satde na
terceira idade que resultam do estilo de vida, principalmente
em idosos considerados jovens.

Dessa maneira, considerando-se a complexidade da
influéncia desses fatores, novas pesquisas sao necessarias para
propiciar maior conhecimento nesta area e assim estabelecer
praticas de monitoramento e intervencOes mais direcionadas
as necessidades dessa populacéo.
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RESUMO. O grupo Lactobacillus casei compreende bactérias laticas
fenotipicamente e geneticamente heterogéneas, aptas a colonizar
varios ambientes naturais e criados pelo homem. As bactérias do
grupo Lactobacillus casei tém sido amplamente estudadas com
relagdo a suas propriedades promotoras a saide. Varias fungdes
benéficas ao organismo humano tém sido atribuidas ao consumo
regular de alimentos contendo bactérias desse grupo. Tais bactérias
sdo freqiientemente empregadas nas industrias alimenticias visando
a melhoria da qualidade de diferentes produtos. Diversos estudos
tém sido conduzidos para avaliar a viabilidade de emprego de cepas
do grupo Lactobacillus casei como probiéticos em laticinios,
sobremesas e outros alimentos. Mesmo com a importancia desses
microrganismos para a industria, a taxonomia das bactérias desse
grupo ainda permanece confusa. Esta revisdo discute importantes
estudos relacionados a caracterizacdo das bactérias do grupo
Lactobacillus casei, a aplicagdo dessas bactérias como probidticos
em diferentes alimentos e os principais efeitos benéficos atribuidos
ao consumo regular de produtos contendo tais microrganismos.
Palavras chave: Grupo Lactobacillus casei, probi6ticos, taxonomia,
efeitos benéficos.

INTRODUCAO

As espécies Lactobacillus casei, Lactobacillus paracasei
e Lactobacillus rhamnosus fazem parte do chamado “Grupo
Lactobacillus casei” e possuem importante valor comercial
para a industria alimenticia, devido ao seu emprego na
producéo de leites fermentados e como culturas iniciadoras
de fermentacdo na fabricacdo de queijos para a melhoria de
sua qualidade (1-3). As referidas cepas também sdo aptas a
colonizar varios ambientes naturais e criados pelo homem,
como boca, trato intestinal e vagina humanos, laticinios e
produtos vegetais, ensilagem, esgoto e alimentos deteriorados.
Tais microrganismos estdo especificamente associados a
fermentacdo do pdo e algumas fermentacfes de queijos em
salmouras, além de também causarem deterioragao de queijos
pela fermentacdo de citrato convertido em didxido de carbono
(2,4,5).

Cepas de Lactobacillus casei/paracasei e Lactobacillus
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SUMMARY. Bacteria of Lactobacillus casei group:
characterization, viability as probiotic in food products and their
importance for human health. Lactobacillus casei is a group of
phenotypically and genetically heterogeneous lactic acid bacteria,
able to colonize various natural and man-made environments. Strains
of the Lactobacillus casei group have been widely studied with respect
to their health-promoting properties. Several beneficial functions for
the human organism have been attributed to regular consumption of
food products containing these strains. Bacteria of the Lactobacillus
casei group are of great interest for the food industry to improve
food quality. A number of studies have been conducted in order to
evaluate the viability of strains of Lactobacillus casei group as
probiotic in dairy products, desserts, among others food products.
Despite its importance for the food industry, the taxonomy of the
Lactobacillus casei group is still unclear. This review discusses
important studies related to characterization of strains of Lactobacillus
casei group, the application of these bacteria as probiotic in different
food products and the main beneficial effects attributed to regular
consumption of products containing such microorganisms.

Key words: Lactobacillus casei group, probiotics, taxonomy, health
benefits.

rhamnosus tém sido amplamente estudadas com relagdo a suas
propriedades promotoras a saude, sendo freqlientemente
empregadas como probiodticos em alimentos industrializados
(2-4,6). Os probioticos séo definidos como microrganismos
vivos que, quando administrados em quantidades adequadas,
afetam positivamente a sadde do hospedeiro(7). O
reconhecimento dos alimentos contendo probidticos como
alimentos funcionais que provéem beneficios além da nutricao
basica inerente e as emergentes evidéncias para seu potencial
na prevencdo de doengas tém incentivado a divulgacéo e o
consumo desses produtos (8,9).

Os efeitos benéficos atribuidos aos microrganismos
probidticos tém sido alcangados principalmente através da
modulacdo da populacéo e atividade da microbiota intestinal
(10). As espécies Lactobacillus casei/paracasei e
Lactobacillus rhamnosus constituem uma fragdo substancial
da microbiota constituida por Lactobacillus spp. na mucosa
intestinal humana (3).
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A presente revisdo discute importantes estudos envolvendo
bactérias do grupo Lactobacillus casei, particularmente as
espécies Lactobacillus casei, Lactobacillus paracasei e
Lactobacillus rhamnosus, relacionados a taxonomia, aplicacao
em alimentos probidticos e aos efeitos benéficos in vivo
atribuidos a essas cepas.

As bactérias laticas, OS Lactobacillus spp. E O GRUPO
Lactobacillus casei

Bactérias laticas sdo microrganismos Gram-positivos, nao-
esporulados, catalase-negativos, desprovidos de citocromos,
anaerdbios, mas aerotolerantes, &cido-tolerantes e estritamente
fermentativos (11). O 4cido latico é o principal produto final da
fermentagdo de agUcares (12). Contudo, excecOes desta descricdo
geral ocorrem devido a algumas espécies poderem formar
catalase ou citocromos em meio contendo hematina ou compostos
relacionados. A producéo de uma catalase ndo-heme, denominada
pseudocatalase, por alguns lactobacilos também causa alguma
confusdo na identificacdo de bactérias laticas (11).

As primeiras definicOes de bactérias laticas baseavam-se
na capacidade de fermentacdo e coagulacéo do leite por esse
grupo de microrganismos, incluindo também os coliformes.
A descricdo de Lactobacillus por Beijerinck em 1901 como
bactérias Gram-positivas separou os coliformes das bactérias
laticas (4).

O interesse pela presenca dos lactobacilos na dieta humana
aumentou desde o inicio do século XX, quando Elie
Metchnikoff — Instituto Pasteur, Paris — promoveu o uso desses
microrganismos para a bacterioprofilaxia e bacterioterapia (4).

Dentre as bactérias laticas, o grupo Lactobacillus casei
compreende aquelas fenotipicamente e geneticamente
heterogéneas, capazes de manter o equilibrio de varios
ambientes. Destacam-se nesse grupo os lactobacilos tipicos
do hospedeiro humano, os quais incluem as espécies
Lactobacillus casei, Lactobacillus paracasei e Lactobacillus
rhamnosus, além de Lactobacillus zeae (11,13).

O género Lactobacillus é filogeneticamente diverso (11).
No Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology, o género
Lactobacillus é descrito como um grupo heterogéneo de
‘bastonetes regulares, Gram-positivos e hdo-esporulados’. Com
o desenvolvimento das analises filogenéticas nos anos 1980,
houve muitas alteracdes nesse género. O género Lactobacillus
inclui cerca de 80 espécies reconhecidas (12), embora 5
espécies heterofermentativas de Lactobacillus tenham sido
transferidas para o género Weissella (3).

A divisdo cléssica dos lactobacilos est4 baseada em suas
caracteristicas fermentativas: 1 — obrigatoriamente
homofermentativos; 2 — facultativamente heterofermentativos;
e 3 — obrigatoriamente heterofermentativos (12). Varios
lactobacilos obrigatoriamente homofermentativos e
facultativamente heterofermentativos e alguns
obrigatoriamente heterofermentativos sdo utilizados em

alimentos fermentados. Porém, esse Gltimo grupo é
comumente associado a deterioracdo de alimentos (3).

Os lactobacilos obrigatoriamente homofermentativos
incluem aqueles que fermentam glicose exclusivamente em
acido latico e ndo fermentam pentoses ou gliconato (3).
Exemplos desse grupo sdo as espécies Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus crispatus,
Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus delbrikii,
Lactobacillus helveticus e Lactobacillus salivarius (11,12).

Os obrigatoriamente heterofermentativos incluem os
lactobacilos que fermentam hexoses em acido latico, acido
acético e/ou etanol e dioxido de carbono, sendo que a produgao
de gas a partir da glicose € uma caracteristica marcante dessas
bactérias (3). Sao exemplos desse grupo as espécies
Lactobacillus brevis, Lactobacillus buchneri, Lactobacillus
fermentum e Lactobacillus reuteri (12,13).

Os facultativamente heterofermentativos incluem os
lactobacilos que fermentam hexoses em acido-latico e podem
produzir gas a partir de gliconato, mas nao através da glicose.
Esses microrganismos também fermentam pentoses, através
de uma fosfocetolase induzida para produzir acidos latico e
acético. As espécies Lactobacillus curvatus, Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus sakei e do grupo Lactobacillus casei
sdo importantes representantes dos lactobacilos
facultativamente heterofermentativos (3,12).

Caracterizagdo e classificacdo de cepas do grupo
Lactobacillus casei

As espécies Lactobacillus casei, Lactobacillus paracasei,
Lactobacillus zeae e Lactobacillus rhamnosus, que compdem
0 grupo taxondmico Lactobacillus casei, apresentam
comportamento fisioldgico e necessidades nutricionais muito
similares, multiplicando-se em condi¢Ges ambientais bastante
semelhantes. Historicamente, a diferenciagéo entre cada uma
das espécies pertencentes a esse grupo e a sua sistematica
tem apresentado problemas e ajustes tém sido introduzidos
baseados em novos métodos taxonémicos que foram se
tornando disponiveis gradualmente (2,14).

Felis et al. (2) e Dellaglio et al. (15) relataram que a cepa
ATCC 3937 foi designada como cepa-referéncia de
Lactobacillus casei subsp. casei por Hansen e Lessel em 1971,
com base somente em poucos aspectos fenotipicos.

Diversos autores citaram os estudos de homologia de DNA
realizados por Collins et al. (16), que ocasionaram a
reclassificacdo da maioria das cepas-referéncias de
Lactobacillus casei subsp. casei, Lactobacillus casei subsp.
alactosus e Lactobacillus casei subsp. pseudoplantarum como
espécies Lactobacillus paracasei (dada a elevada relagéo entre
0 DNA dessas espécies, porém nao relacionados a cepa ATCC
3937, além da mudanca da denominacao Lactobacillus casei
subsp. rhamnosus para Lactobacillus rhamnosus (2,4,15).

Dicks et al. (17) verificaram que a cepa Lactobacillus casei
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subsp. casei ATCC 393 exibia baixos niveis de homologia
de DNA com outras cepas de Lactobacillus casei subsp. casei
(8246 %) e de Lactobacillus paracasei (30 a 50%), mas exibia
80% de similaridade de DNA com Lactobacillus rhamnosus
ATCC 15820, originalmente citada em 1959 por Kuznetsov
como cepa-referéncia de “Lactobacterium zeae”. Dicks et al.
(17) forneceram novos indicios a favor da reclassificacao da
cepa ATCC 334 como a nova cepa-referéncia de espécies
Lactobacillus casei. Segundo esses autores, a cepa ATCC 334
¢ geneticamente relacionada as cepas Lactobacillus casei
subsp. casei (71 a 97%) e Lactobacillus paracasei (71% a
91%), ¢ membro do mesmo perfil de proteina de grupo que
estes organismos e divide varios amplicons de DNA com cepas
Lactobacillus paracasei. Com base nessas investigagdes, 0s
autores propuseram que as cepas Lactobacillus casei subsp.
casei ATCC 393 e Lactobacillus rhamnosus ATCC 15820
fossem reclassificadas como membros da espécie
Lactobacillus zeae (cepa-referéncia ATCC 15820).
Propuseram ainda que a cepa ATCC 334 fosse designada como
a nova referéncia para Lactobacillus casei subsp. casei e que
0 nome Lactobacillus paracasei fosse rejeitado.

Felis et al. (2) investigaram a relacéo filogenética entre
espécies e cepas do grupo Lactobacillus casei (Lactobacillus
casei — ATCC 334 e ATCC 3937, Lactobacillus paracasei
subsp. paracasei — NCDO 1517 e LMG 9438, Lactobacillus
paracasei subsp. tolerans — LMG 91917, Lactobacillus
rhamnosus LMG 64007, Lactobacillus zeae LMG 17315 e
Lactobacillus sp. DF1). No referido estudo a distancia
filogenética entre Lactobacillus casei ATCC 3937 e
Lactobacillus casei ATCC 334 mostrou-se maior que entre
ATCC 393" e a cepa de referéncia de Lactobacillus zeae.
Contrariamente, as distancias entre as cepas de Lactobacillus
paracasei e Lactobacillus casei ATCC 334 foram virtualmente
zero, demonstrando que tais microrganismos formam um Gnico
grupo filogenético. Além disso, houve alta similaridade
genética entre Lactobacillus casei ATCC 3937 e Lactobacillus
zeae LMG 173157, indicando que tais cepas sdéo membros da
mesma espécie. Dessa forma, os autores, juntamente com
DELLAGLIO et al. (15), propuseram a Comissao Judicial
(Judicial Commission of the International Committee on
Systematics of Prokaryotes) que considerassem a cepa ATCC
393" inadequada como referéncia para as espécies
Lactobacillus casei e que a denominagdo Lactobacillus
paracasei fosse rejeitada, uma vez que as cepas ATCC 334 e
NCDO 151 séo filogeneticamente indistinguiveis de muitas
cepas representativas de Lactobacillus casei. Ainda, segundo
Dellaglio et al. (15), Lactobacillus casei deveria ser “legitima
denominacdo” das cepas Lactobacillus paracasei, e
propuseram que a cepa ATCC 334 fosse designada como a
nova cepa-referéncia para tais espécies, em reforgo aos
trabalhos de Dicks et al. (17) e Felis et al. (2).

Em estudo anterior realizado por Schillinger (18),

envolvendo a identificagdo de cepas de Lactobacillus presentes
em iogurtes e outros produtos probidticos comerciais através
da técnica de hibridizacdo de DNA, foi revelado que algumas
cepas foram incorretamente classificadas. Dentre essas cepas,
aquelas designadas pelo fabricante como Lactobacillus casei
mostraram ser membros tanto de espécies Lactobacillus casei,
como de Lactobacillus paracasei ou de Lactobacillus
rhamnosus.

Dessa forma, apesar da grande importancia para a industria
de alimentos, a taxonomia do grupo Lactobacillus casei ainda
permanece confusa (2), uma vez que as requisi¢oes referentes
a nomenclatura das espécies que compfem esse grupo
permanecem pendentes pela Comissdo Judicial (14,19).

Emprego de bactérias do grupo Lactobacillus CASEI em
alimentos

O desenvolvimento de produtos lacteos contendo bactérias
probidticas é um foco importante das indUstrias de alimentos
e, geralmente, a producdo de alimentos contendo cepas
probidticas especificas com concentragbes apropriadas de
células viaveis durante a vida de prateleira é um desafio
tecnoldgico (20,21). Varios trabalhos propuseram que a dose
minima diaria de culturas probi6ticas considerada terapéutica
corresponde ao consumo de 100 g de produto contendo 6 a 7
log ufc/g (22-24).

Shirota, no Japdo, por volta de 1930, focou sua pesquisa
na selecdo de cepas de bactérias intestinais que pudessem
sobreviver a passagem através do intestino e no uso dessas
cepas para desenvolver leites fermentados para distribuicdo
em sua clinica. Seu primeiro produto contendo Lactobacillus
casei Shirota (naquela época denominado Lactobacillus
acidophilus) foi a base para o estabelecimento da Yakult (25).
Shortt et al. (25) relataram que a cepa Lactobacillus casei
Shirota era amplamente consumida no Jap&o, sendo que mais
de 10% da populagdo consumia produtos contendo esse
microrganismo nos anos 1970.

Em meio aos varios tipos de produtos alimenticios, 0s
iogurtes ou produtos similares tém sido utilizados como
veiculos mais populares para a incorporagao de
microrganismos probidticos (26). A aplicacdo de bactérias do
grupo Lactobacillus casei em novos tipos de iogurtes tem
aumentado progressivamente (18).

Kristo et al. (26) modelaram e avaliaram os efeitos
simultdneos da temperatura de fermentagdo (TF), teor de
solidos totais do leite (TS) e a quantidade total de inoculo
(T1) sobre as propriedades reolégicas, a cinética de acidificacdo
e a multiplicacdo microbiana em leite fermentado contendo a
cepa probidtica de Lactobacillus paracasei subsp. paracasei
B117 em co-cultura com Streptococcus thermophilus Y4.10 e
Lactobacillus bulgaricus Y6.15. Os autores avaliaram, ainda,
a viabilidade desses microrganismos, o perfil de acidos
organicos e a aceitabilidade sensorial do produto. Lactobacillus
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paracasei mostrou boa sobrevivéncia em todos os testes
durante os 21 dias de armazenamento a 4°C, sempre superiores
a 6 log ufc/ml, mostrando boa compatibilidade com os
microrganismos starter. Apos 7 dias de armazenamento, 0s
produtos probi6ticos apresentaram maior teor de acidos latico,
piravico e orotico, quando comparados ao produto controle,
porém sem resultar em diferencas significativas nas analises
sensoriais apos 2 e 7 dias de armazenamento. Ndo houve
contribuicdo do TI na taxa maxima de acidificacdo do produto
e a sua firmeza (aumento de G’ e redugéo da tangente d) foi
afetada pela diminuicdo de TF e aumento de TS. A
multiplicagdo de Lactobacillus paracasei e Streptococcus
thermophilus também foi afetada pela reducéo de TF. Assim,
os autores concluiram que através da aplicacdo de condi¢des
apropriadas de fermentacéo, a cepa Lactobacillus paracasei
B117 pode ser usada com sucesso para a producédo de leite
fermentado com propriedades probidticas, em conjunto com
culturas tradicionais.

Em complementacdo aos iogurtes e leites fermentados, os
queijos podem ser uma alternativa como veiculo para a
administracdo de bactérias probidticas vidaveis em nimero
suficiente para promover beneficios a satde (9,27,28). Culturas
contendo cepas probidticas também tém sido utilizadas para a
melhoria de aroma e sabor desses produtos (28-30).

Amelhoria das caracteristicas sensoriais de queijos Arzla-
Ulloa foi obtida por Menéndez et al. (31), que utilizaram uma
de cinco cepas diferentes de Lactobacillus — Lactobacillus
casei subsp. casei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
casei subsp. pseudoplantarum (duas cepas), Lactobacillus
casei (cepa comercial) —em complementacdo a cultura starter
composta de Lactococcus lactis subsp. lactis e Lactococcus
lactis subsp. lactis var. diacetylactis. Naquele estudo, a adi¢do
das cepas probidticas ao queijo resultou em uma reducéo do
sabor amargo quando comparado ao queijo controle.

Por outro lado, Buriti et al. (28) ndo verificaram alteracbes
nas caracteristicas sensoriais (apds 7 dias de armazenamento
a 5°C) e de textura (durante 21 dias de armazenamento a 5°C)
de queijos Minas frescal produzidos com Lactobacillus
paracasei LBC 82, quando comparados aos queijos controles.
Naquele estudo, o microrganismo probiético apresentou
aumento da viabilidade nos queijos durante todo o
armazenamento, com contagens proximas de 7, entre 7 e 8,
proximas de 8 e entre 8 e 9 log ufc/g apds, respectivamente, 1,
7,14 e 21 dias.

Vinderola et al. (32) estudaram o emprego de cepas de
Lactobacillus casei combinadas somente com bifidobactérias
ou com Lactobacillus acidophilus e bifidobactérias, em queijo
fresco argentino. As combinacgdes de Lactobacillus casei e
bifidobactérias resultaram em uma sobrevivéncia satisfatdria
desses microrganismos no queijo, com populagdes superiores
a 6 log ufc/g durante 60 dias de armazenamento, sem reducdo
da viabilidade de Lactobacillus casei, porém com reducéo da

viabilidade de bifidobactérias. A adicdo de Lactobacillus casei,
juntamente com Lactobacillus acidophilus e bifidobactérias,
resultou em um queijo com elevadas populacOes desses trés
microrganismos (superiores a 7 log ufc/g durante todo o
armazenamento, exceto para uma cepa de Lactobacillus
acidophilus aos 60 dias).

Em estudo realizado por Gardiner et al. (33), foram
empregados Lactobacillus salivarius e Lactobacillus
paracasei, isolados de intestino delgado humano, para a
fabricacdo de queijo Cheddar, no qual a espécie Lactobacillus
paracasei apresentou multiplicacdo e manutencdo de alta
viabilidade durante a maturacdo, enquanto que as populacées
de Lactobacillus salivarius diminuiram durante o mesmo
periodo; dessa forma os autores sugeriram que 0 queijo
Cheddar poderia ser efetivo para veicular microrganismos
probidticos ao consumidor.

Sobremesas aeradas tipo musse também tem mostrado um
grande potencial de mercado para consumidores interessados
em alimentos mais saudaveis e funcionais (34,35). Aragon-
Alegro et al. (36) estudaram a viabilidade de Lactobacillus
paracasei LBC 82 em musses de chocolate potencialmente
probidticas e simbioticas fabricadas, respectivamente, sem e
com a adicao do prebiotico inulina. Naquele estudo as
populacBes de Lactobacillus paracasei foram sempre
superiores a 7 log ufc/g durante 28 dias de armazenamento,
tanto nas musses probidticas como nas simbioticas.

Embora os produtos lacteos fermentados constituam uma
fragdo substancial do mercado de prebidticos e probidticos, o
ntmero de produtos nao lacteos é crescente, particularmente
aqueles a base de soja (5,37,38). Nesse sentido, Heenan et al.
(39) avaliaram a sobrevivéncia de microrganismos probidticos
e as populacdes de células resistentes a bile em sobremesa néo-
fermentada congelada, a base de soja, adicionada de
Lactobacillus paracasei subsp. paracasei Lp-01, Lactobacillus
acidophilus MJLA-1, Lactobacillus rhamnosus 100-C,
Bifidobacterium lactis BDBB2, Bifidobacterium lactis Bb-12
(atualmente reclassificada como Bifidobacterium animalis) ou
Saccharomyces boulardii 74012. Naquele estudo, todos os
microrganismos probi6ticos testados mantiveram populagdes
superiores a 6 log ufc/g de produto durante 6 meses de
armazenamento, com excecdo da cepa de Saccharomyces
boulardii. Por outro lado, a cepa de Lactobacillus paracasei
estudada apresentou 0 maior nimero de células sensiveis a bile
(44 % da contagem total) em relacéo aos demais probidticos.

Cepas do grupo Lactobacillus casei como bioconservantes
em alimentos

Dentre as vérias caracteristicas associadas as bactérias
laticas, particularmente ao grupo Lactobacillus casei, destaca-
se, também, o fato delas possuirem atividade antimicrobiana
contra microrganismos patégenos, contaminantes e
deteriorantes em alimentos (40-42).
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Buriti et al. (41) verificaram que Lactobacillus paracasei
em co-cultura com Streptococcus thermophilus contribuiram
para a bioconservagao de queijos frescos cremosos probidticos
e simbidticos, tendo sido efetivos na inibicao de contaminantes,
incluindo coliformes totais, Staphylococcus spp. e
Staphylococcus DNAse positivos, o que ndo foi observado
para 0s queijos que ndo continham Lactobacillus paracasei.
No mesmo estudo, os autores descartaram a producdo de
bacteriocina por Lactobacillus paracasei; a inibicdo
possivelmente ocorreu pela producéo de diferentes acidos por
Lactobacillus paracasei e Streptococcus thermophilus.

Similarmente, Calderdn et al. (42) observaram diminuicao
da populacdo de Staphylococcus aureus e de Listeria
monocytogenes, em niveis ndo detectaveis, apds 12 dias de
armazenamento de iogurtes contendo Lactobacillus casei CRL
431 e Lactobacillus acidophilus CRL 730 em co-cultura,
adicionados ou ndo de Lactobacillus rhamnosus LR 35. No
mesmo estudo, a reducdo da populacdo de Escherichia coli
0157:H7, em niveis ndo detectaveis, ocorreu ja aos 8 dias de
armazenamento daqueles produtos. Nos iogurtes isentos de
probidticos, a completa auséncia de patdgenos somente foi
observada apds 20 dias de armazenamento.

Em outro estudo também realizado com as cepas
Lactobacillus casei CRL 431 e Lactobacillus acidophilus CRL
730, em co-cultura, em iogurtes contaminados com
Staphylococcus aureus na concentracgao inicial de 108 ufc/g,
Salvatierra et al. (43) observaram uma queda da populacéo
desse contaminante para niveis ndo detectaveis apos 7 dias de
armazenamento. Nos iogurtes ausentes de probidticos, a
populacdo de Staphylococcus aureus ainda se manteve
superior a 10° ufc/g aos 28 dias de armazenamento.

Outros diversos estudos, nos quais as bactérias Lactobacillus
casei/ paracasei utilizadas individualmente ou em co-cultura
com outras bactérias laticas inibiram a multiplicacdo de
microrganismos patogénicos e deteriorantes, incluem coliformes
(44-46), Staphylococcus aureus (44,46,47), Listeria
monocytogenes (45,46), Salmonella (46), e Candida spp.,
Zygosaccharomyces bailii e Penicillium sp. (40).

Beneficios a saude atribuidos as cepas do grupo
Lactobacillus casei

Varias funcGes benéficas ao organismo humano tém sido
atribuidas ao consumo regular de produtos contendo bactérias
probidticas e diversos trabalhos foram conduzidos a fim de
melhor caracterizar os efeitos clinicos e fisiologicos de cepas
pertencentes ao grupo Lactobacillus casei.

Dentre os microrganismos mais estudados como probi6ticos
destaca-se a cepa Lactobacillus casei Shirota (“ingrediente ativo”
do Yakult) (6). Diversos autores citaram que 0 consumo regular
de Yakult tem proporcionado evidéncias diretas ou indiretas
relacionadas a reducéo do risco de cancer e de bexiga urinaria e
supressao de cancer colon-retal (6,25,48).

A aderéncia de microrganismos probidticos as células
epiteliais do intestino e a subsequente colonizagdo da mucosa
sdo de fundamental importancia para a ocorréncia dos efeitos
benéficos a salde humana (49,50). Adicionalmente, 0s
probidticos do grupo Lactobacillus casei podem também
apresentar efeito protetor contra microrganismos patogénicos
e estudos in vitro tém sido utilizados para avaliar tais efeitos
(46, 50). Forestier et al. (49), utilizando linhagens de células
intestinais Caco-2 em um modelo in vitro, demonstraram que
a cepa probidtica de Lactobacillus casei rhamnosus Lcr35 —
atualmente reclassificada como uma cepa de Lactobacillus
rhamnosus, Collins et al (16) — exibiu propriedades de adeséo.
Ainda, os autores verificaram que as bactérias patogénicas
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC), E. coli
enterotoxigénica (ETEC), Klebsiella pneumoniae, Shigella
flexneri, Salmonella typhimurium, Enterobacter clocae,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis e
Clostridium difficile apresentaram multiplicacéo reduzida apos
5 horas de incubacdo em meio Luria-Bertani ou 4gar Columbia
suplementado com 5% de sangue de carneiro contendo
sobrenadante da cepa probiotica Lcr35 livre de células.

A atividade de diferentes cepas de Lactobacillus spp,
isoladas de fezes de recém-nascidos e de criangas com até
dois anos de idade, sobre bactérias contaminantes de alimentos
ou patégenos foi estudada por Arici et al. (51). Os autores
verificaram que 4 cepas de Lactobacillus paracasei (IF8, IF9,
IF10 e IF11) exerceram efeito inibitorio sobre Staphylococcus
aureus ATCC 28213 e 3 cepas (IF8, IF10 e IF11) inibiram a
multiplicacdo de Staphylococcus aureus ATCC 2392, em
ensaios de difusdo em &gar. A conclusdo daquele estudo foi
que tais cepas de Lactobacillus paracasei podem contribuir
para a manutencdo da microbiota intestinal normal daquelas
criangas, através do controle da multiplicacdo de bactérias
potencialmente patogénicas a satde e, dessa forma, prevenir
a ocorréncia de doencas.

Em complemento, Guérin-Danan et al. (52) avaliaram a
influéncia da suplementacdo com leite fermentado contendo
Lactobacillus casei (referéncia Danone DN-114 001) pelo
periodo de um més sobre os indices metabolicos e da
microbiota intestinal de criancas saudaveis com idades entre
10 e 18 meses. Houve um aumento significativo da
percentagem de criangas que apresentaram populagdes de
lactobacilos superiores a 6 log ufc/g nas fezes entre aquelas
que receberam leite fermentado com Lactobacillus casei.
Paralelamente, a atividade enzimatica potencialmente nociva
da B-glicuronidase e da B-glicosidase (enzimas envolvidas na
circulacdo enteropatica de substancias toxicas e
carcinogénicas) diminuiu significativamente nessas criangas.
Os autores concluiram que tais efeitos representam uma
influéncia saudavel de Lactobacillus casei sobre 0 hospedeiro.

Rochet et al. (53) também verificaram um aumento da
populagdo fecal de Lactobacillus casei em adultos saudaveis
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que consumiram leite fermentado com a cepa DN-114 001,
por um periodo de 10 dias. Sullivan et al. (54) observaram um
aumento significativo na populacédo de Lactobacillus paracasei
ssp. paracasei F19 e de outros lactobacilos nas fezes de
humanos idosos soro-positivos para Helicobacter pylori. Tal
efeito significativo ocorreu nos individuos que receberam leite
fermentado com Lactobacillus paracasei F19, 3,5 x 108 ufc/
ml e 2% de inulina, 150 mL duas vezes ao dia por 12 semanas,
quando comparado ao grupo controle (que também recebeu
leite fermentado pelo mesmo periodo, mas sem adicdo de
Lactobacillus paracasei F19 e inulina).

Sarker et al. (55) observaram que a cepa Lactobacillus
paracasei ST11 auxiliou na melhoria dos sintomas de criangas
com diarréia ndo induzida por rotavirus. O consumo de leite
fermentado contendo a cepa Lactobacillus casei DN-114 001
também foi relacionado com a reducéo de episodios de diarréia
(53).

A modulagao de varios parametros da imunidade de humanos
adultos saudaveis que consumiram 10 g diarias de lingiica
probidtica suplementada com Lactobacillus paracasei LTH 2579
durante 5 semanas foi observada por Jahreis et al. (56). Ao final
da intervencéo naqueles individuos, foi verificado um aumento
significativo do nimero de anticorpos contra LDL oxidada.
Também foi observado um aumento dos niveis de linfécitos (T-
helper) CD4 apds 2 semanas de suplementagdo com
Lactobacillus paracasei. Naquele estudo também foi observado
um aumento significativo de Lactobacillus paracasei LTH 2579
nas amostras fecais de voluntarios que consumiram a linglica
probidtica e foi encontrada uma correlagdo positiva entre a
populacéo de Lactobacillus paracasei nas fezes e a percentagem
de células expressoras de CDA4.

Adicionalmente, muitos trabalhos foram conduzidos com
animais para também caracterizar os efeitos funcionais in vivo
de cepas pertencentes ao grupo Lactobacillus casei. Os efeitos
atribuidos a esses microrganismos estdo principalmente
relacionados a protecdo contra agentes infecciosos pela
diminuicdo da colonizacdo intestinal por patdgenos (57),
ativacdo das imunidades local e sistémica (20, 58), reducédo
dos sinais clinicos de diarréia por rotavirus (59), diminuicao
dos niveis de triglicérides séricos e de colesterol (60), redugao
da excrecdo de metano e aumento da concentracéo cecal dos
acidos graxos de cadeia curta totais, particularmente, acetato,
propionato e butirato (61).

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia do papel da microbiota intestinal na
manutencao da salde e prevencdo de doengas é bastante
reconhecida. Distlrbios desse delicado equilibrio podem gerar
outras desordens e facilitar o estabelecimento de doengas. Esses
fatos explicam os grandes desafios com respeito a apresentacéo
de evidéncias cientificas que confirmem os reais efeitos

funcionais relacionados aos microrganismos probiéticos (13).
Conforme apresentado neste trabalho, grandes progressos ja
foram realizados através de estudos in vivo, nos quais os efeitos
funcionais de bactérias do grupo Lactobacillus casei puderam
ser verificados, embora a reclassificacdo das espécies
pertencentes a esse grupo ainda seja exigida. Nesse sentido, a
classificagdo taxondmica adequada dessas cepas é de extrema
importéncia, principalmente quando esses microrganismos séo
veiculados em alimentos probidticos. Os estudos com iogurtes,
leites fermentados, queijos e outros alimentos mostram a grande
preocupacdo que existe quanto a descrigdo e caracterizacdo
desses produtos. A utilizagdo de diferentes cepas do grupo
Lactobacillus casei, em conjunto com 0s microrganismos
tradicionais usados nesses produtos pode resultar ou ndo em
diferenca sensorial perceptivel pelo consumidor. Em
complementagdo aos efeitos benéficos ja comprovados, esses
microrganismos ainda podem ser utilizados para conferir aroma,
sabor e textura aos produtos alimenticios, além de auxiliarem
na bioconservacdo dos mesmos.
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RESUMEN. En Rosario la atencion odontolégica se brinda en
ambitos privados y publicos. Los servicios publicos carecen de
programas para evitar la pérdida dentaria en adultos. Nuestro objetivo
fue describir el perfil epidemioldgico de experiencia de caries y
habitos dietéticos en tres sub-poblaciones de adultos jovenes.
Aplicando una anamnesis estandarizada se investigaron 517 pacientes,
ambos sexos, 15-45 afios, concurrentes a un servicio privado (19%)
y dos publicos (81%), uno céntrico y otro marginal. Variables
investigadas: consumo de lacteos y alimentos dulces, estado bucal y
escolaridad. Se aplicaron pruebas estadisticas t de student, ANOVA
y chi-cuadrado. Promedios hallados: cariados 1,7+2,0 en privado,
4,1+2 8 en publicos (p<0.0001); ausentes 5,4+5,2 en privado, 6,8+5,4
en publicos (p=0.04); obturados 4,4+4,2 en privado, 1,3+2,2 en
publicos (p<0.0001). Nivel de escolaridad: superior en el privado
(p<0.0001). Consumo diario de lacteos: mayoria en privados
(p<0.001). En los servicios publicos los pacientes reemplazan la leche
por el mate y relacionan su ingesta con la gravidez, lactancia o la
dejan para los nifios. Tipos de golosinas o dulces de riesgo
consumidos: en el sector privado fueron panificados tipo facturas,
tortas, galletitas y dulces, y en los publicos caramelos blandos,
alfajoresy dulce de leche. EI consumo de alimentos dulces de menor
riesgo fue de helados, pastillas, gaseosas y chocolates en los privados
y de caramelos duros y chicles con y sin azucar en los publicos. Si
bien un alto nimero de personas los ingieren a cualquier hora, los
pacientes privados fueron minoria, mientras que en su consumo sélo
después de una comida éstos fueron mayoria.

Palabras claves: Epidemiologia, habitos alimentarios, estado bu-
cal, niveles educativos y socioeconémicos.

INTRODUCCION

En la ciudad de Rosario, al igual que en el resto de Argen-
tina, la atencién odontoldgica se brinda en los &mbitos priva-
do y publico. La politica aplicada en economia provocé la
pérdida de las fuentes de trabajo y por consiguiente de la red
asistencial de las mutuales para muchas personas, ocasionan-
do menor acceso a las terapéuticas de prevencion y restaura-
cion de las piezas dentales e incrementando el riesgo de ex-
tracciones.

Esta situacion ha originado un crecimiento en la demanda
de atencion odontoldgica en los servicios de salud publicos
por parte de la poblacién mayor de quince afios, los que no
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SUMMARY. Food habits and caries experience in young adults
from Rosario, Argentina. Odontological assistance in Rosary City
is offered in private and public services. The public ones lack
programs to avoid dental loss in adults. Our aim was to describe the
caries experience and dietetic habits in three sub-populations of young
adults. Applying a standardized anamnesis, 517 patients, both sexes,
15-45 years old, attending to a private service (19%) and two public
ones (81%), were investigated. Studied variables: oral health, lacteal
and sweet food consumed, and instruction level. Student t-test,
ANOVA and chi-square tests were applied. Average decayed teeth
were 1,7£2,0 in the private service, and 4,1+2,8 in the public ones
(p<0.0001); missing teeth were 5,4+5,2 and 6,8+5,4 (p=0.04); and
filled teeth were 4,4+4,2 and 1,3+2,2, respectively (p<0.0001). Dairy
foods daily consumption was higher in the private service (p<0.001).
Patients in the public services expressed to replace milk by mate,
and to relate its consumption with pregnancy and lactation, or to
leave it for children. Sweets delicacies consumed in the private sec-
tor -considered of risk- were sweet breads, cakes, cookies and sweets,
and in the public ones were soft candies, «alfajores» and sweet made
with milk. Minor risk sweets consumption in private patients were
ice creams, sodas and chocolates, and in the public ones, hard candies
and chewing gums, with and without sugar. Although a high number
of patients consume delicacies and sweet foods at any hour, private
patients were a minority; and they were a majority when considering
its ingestion only after a food.

Key words: Epidemiology, nutritional habits, oral health, socioeco-
nomic and educational levels.

estan preparados para satisfacerla y sélo resuelven los casos
agudos realizando extracciones. En el "Tercer taller del pro-
yecto norte-sur en educacion dental”, los paises reunidos de-
cidieron dar prioridad a la prevencién primaria en la pobla-
cién menor de quince afios de edad (1,2). La pérdida dentaria
afecta a ambos sexos y a todas las edades en nuestro medio,
teniendo las autoridades total conocimiento de esta situacion
puesto que en los varones constituia el primer motivo de ex-
cepcion al servicio militar.

La fluoruracion del agua de red es una medida de preven-
cioén que llego a todos los habitantes de esta ciudad, quienes
la consumieron habitualmente hasta una fecha muy reciente.
Los dentifricos fluorados de uso difundido y reconocidos como
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buena medida preventiva de caries (3,4) llegan a todas las es-
calas sociales a través de propagandas utilizadas por las em-
presas fabricantes para desarrollar el habito de su uso. El Es-
tado deberia controlar, al igual que en otros paises, que la pas-
tas dentales contengan fluoruro activo en cantidad suficiente
para ser eficaces.

Los seres humanos, en mayor o menor medida, sentimos
placer al ingerir alimentos dulces que, por contener sacarosa,
son los mas cariogénicos (5-8). Si éstos son ademas pegajo-
sos, el riesgo es mayor porque aumenta el tiempo de aclara-
miento oral o sea el tiempo necesario para la eliminacion de
restos en la cavidad bucal con movimientos realizados por la
lengua y musculos con ayuda de la saliva, y si son ingeridos
con mucha frecuencia no dan tiempo a la recuperacion del pH
salival. Algunas personas ignoran el beneficio de los lacteos
sobre el organismo en general y los dientes en particular (5-
17). En contraposicidn, la ingesta de dulces y alimentos ricos
en hidratos de carbono, que por su bajo costo y accesibilidad
son incorporados a la dieta, aumentan aun mas el riesgo de
caries (6,10-12).

Nuestros objetivos fueron conocer en la muestra de adul-
tos jovenes de servicios privados y publicos sus habitos
alimentarios, experiencia de caries y nivel educativo.

METODOS

Se investigd a todos los pacientes de ambos sexos, de 15 a
45 afios de edad, que concurrieron espontaneamente a la con-
sulta odontoldgica para efectuar extracciones de sus piezas
dentarias durante el periodo comprendido entre febrero de
2003 y julio de 2004. Se incorporaron tres instituciones de
atencion privada; un servicio publico provincial situado den-
tro del area céntrica de Rosario, que atiende al sector de clase
media que por motivos laborales perdid su obra social asi como
a sectores mutualizados y carenciados; y un servicio publico
municipal, ubicado en un area marginal, donde se atiende al
sector més carenciado de la ciudad.

El examen clinico se realizé.

Respecto a los habitos dietarios se indagd sobre la ingesta
de leche y sus derivados. Se tuvieron en cuenta las frecuen-
cias de consumo en forma diaria, si nunca los ingerian o si lo
hacian de manera esporadica. A quienes contestaron no con-
sumirlos se les pregunté por el motivo.

Se indagd respecto al consumo de golosinas y alimentos
dulces. Las frecuencias consideradas fueron: nunca, a veces y
todos los dias. Se registr6 ademas la ocasion del consumo,
considerandose como respuesta correcta «después de una co-
mida», ya sea del almuerzo o de la cena y como incorrecta a
«cualquier hora», lo que indicaria que el consumo se realiza en-
tre comidas. Los consumidores de golosinas y alimentos dulces
fueron interrogados sobre el tipo ingerido habitualmente.

Se indag0, ademas, sobre el Gltimo afio de estudios cursa-

do. Se analizaron estadisticamente los datos recogidos me-
diante el test t de student para las comparaciones entre pro-
medios y las pruebas chi-cuadrado y probabilidad exacta de
Fisher para las comparaciones entre proporciones.

Los pacientes incorporados prestaron su consentimiento
para participar del estudio. Este proyecto fue aprobado por la
Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Rosario.

RESULTADOS

La poblacidn total estudiada fue de 517 personas, de 15 a
45 afios, con una edad promedio de 26,5 + 8,5 afios. El 34,8%
de sexo masculino y el 65,2% de sexo femenino. De todas las
personas que intervinieron en la encuesta, el 55,9% se aten-
dio en el servicio del hospital provincial, el 25,1% lo hizo en
el dispensario municipal de una zona muy carenciada y el
19% concurrio a consultorios privados. Cuando investigamos
el nivel de educacion de los concurrentes a los distintos servi-
cios, se encontrd diferencia significativa (p<0,0001) entre el
promedio de afios de escolaridad de los pacientes del servicio
de atencion privada (12afios) comparado con el promedio de
los que asistieron a los servicios publicos (7,2 afos).

En el sector privado se encontr6 menor promedio de ca-
riados y mayor de obturados (p< 0,0001) y menor promedio
de perdidos (p=0,04), como se observa en Tabla 1.

TABLA 1
Indice de Cariados, Perdidos y Obturados por Servicio
Servicio Cariados Perdidos Obturados
(p<0,0001) (p=0,040) (p<0,0001)
Media DE Media DE Media DE
Privado 1,7 2,0 54 5,2 44 4,2
Publicos 4,1 2,8 7,0 55 1,3 2,2
Total 3,7 2,9 6,6 54 15 2,5

DE: Desvio estandar

Al indagar sobre el consumo de lacteos se comprob6 que
solamente 33 personas del total (6,4%) no los consumian.
Quienes los consumian a diario fueron mayoria entre los con-
currentes a los servicios privados, siendo esta modalidad me-
nor entre las personas que asistieron a los servicios publicos
(Figura 1). La diferencia de su consumo por servicio fue sig-
nificativa (p<0,001).

Cuando se indagaron los motivos del no consumo de lac-
teos (Figura 2) se hall6 que en los servicios publicos la leche
era reemplazada por el «mate» o se la dejaba para los nifios;
ademas, su ingesta esta culturalmente relacionada con la gra-
videz y lactancia. También expresaron que no les interesaba
como alimento o que carecian de dinero para su compra. En
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el sector privado, en cambio, las respuestas fueron: no tener
el habito de su ingesta, no considerarlo como alimento, o con-
sumirlo en forma estacional (invierno o verano). En los tres
servicios algunas personas manifestaron que al ingerir lac-
teos sufrian desarreglos digestivos mientras que otras dejaron
de consumirlos porque no les agradaban.

FIGURA 1
Frecuencia porcentual del consumo de lacteos por Servicio
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FIGURA 2
Frecuencia porcentual de las razones del no consumo
de lacteos por Servicio
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Se analizaron los tipos de golosinas o dulces consumidos
considerados riesgosos para la integridad dental. Se hall6 en
los pacientes del sector privado mayor ingesta de panificados
tipo «facturas», tortas, galletitas y dulces. Hubo diferencias
significativas entre servicios para el consumo de dulce de ba-
tata (p=0,001), miel (p=0,003), y tortas (p=0,014), que preva-
lecieron en el sector privado. En cambio en los servicios pu-
blicos se encontré una mayor ingesta de caramelos blandos,
«alfajores» y dulce de leche (Figura 3).
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FIGURA 3
Frecuencia porcentual del consumo de alimentos
perjudiciales por Servicio
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El consumo de alimentos considerados de menor riesgo
se distribuy6 de la siguiente manera: en los pacientes priva-
dos hubo mayor ingesta de helados, pastillas, gaseosas y choco-
lates; en los servicios publicos fue mayor el consumo de cara-
melos duros y chicles con y sin azcar. Diferencias significati-
vas entre los servicios se encontraron en el consumo de choco-
late (p=0,01), gaseosas (p=0,02), caramelos duros (p=0,05) y
helados (p<0,0001), como se observa en el Figura 4.

FIGURA 4
Frecuencia porcentual del consumo de alimentos
de menor riesgo por Servicio
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Analizando los horarios del consumo de golosinas y ali-
mentos dulces (Figura 5) se demostr6 que un alto nimero de
personas los ingerian a cualquier hora, pero dentro de este
grupo los privados fueron minoria. Aquéllos que consumian
dulces s6lo después de una comida, en cambio, tuvieron a los
privados en mayor nimero, si bien la diferencia entre grupos
no fue significativa (p=0,64).
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FIGURA5
Frecuencia porcentual del consumo de golosinas
y dulces por Servicio
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Respecto al consumo de azlcar se observo que la mayoria
de nuestros pacientes la tienen incorporada a su dieta y al com-
parar los servicios se encontré mayor nimero de consumido-
res en el servicio provincial. El sector privado fue minoria
entre quienes la utilizan y mayoria en el grupo de no consumi-
dores y entre quienes la reemplazan por edulcorante. La dife-
rencia del consumo de azUcar entre los servicios fue muy sig-
nificativa (p<0,001).

Respecto al conocimiento sobre alimentacion balanceada
y bajo consumo de dulces y golosinas expresaron tenerlo el
88% de los pacientes privados y el 72% de los publicos. Una
alta proporcion de pacientes expresé que los habitos de dieta
no se pueden modificar. Esta postura fatalista se observd
mayoritariamente entre los pacientes privados (28%).

DISCUSION

En nuestros servicios publicos los pacientes superaron es-
casamente el promedio de siete afios de escolaridad, por lo
que seria beneficioso ampliar su educacion sobre temas de
alimentacion y salud dental aprovechando su concurrencia a
los mismos. En las salas de espera seria util disponer de im-
presos destinados a informar sobre los beneficios de una dieta
saludable, desaconsejando aquellos alimentos considerados
perniciosos, tales como golosinas y dulces, y dando pautas
para que su consumo implique un riesgo menor (9).

Seria Util tener en cuenta la existencia de alimentos consi-
derados cariogénicos, cariostaticos y anticariogénicos. Los
cariogénicos son aquéllos que contienen hidratos de carbono
fermentables y son susceptibles de ser metabolizados por los
gérmenes de la placa dental que estimulan el desarrollo de la
caries. La sacarosa origina mayor cariogenicidad por los
polimeros intray extracelulares que produce, ademas de trans-
formar la microflora residente de la placa en una mas

cariogénica (10). Acorde con los resultados de este trabajo,
se observé un alto consumo de alimentos ricos en sacarosa,
que implicarian un riesgo para la salud dental, tanto en los
pacientes privados como en los publicos.

Bowen y Pearson (10) demostraron que la leche se com-
porta como anticariogénica, pero pierde esta condicion cuan-
do contiene sacarosa. El hecho de adicionar leche a una solu-
cién con sacarosa disminuy0 la caida del pH de la saliva y
por consiguiente la severidad de las caries, por lo que seria
recomendable el consumo de leche sin la adicion de cual-
quier tipo de azlcar. Ademas se comprobd que las
fosfoproteinas contenidas en la leche son adsorbidas por el
esmalte dental favoreciendo su remineralizacion y haciendo
dificil su disolucidn in vitro. También se estudié que el con-
tenido graso de los lacteos tendria efectos cariostaticos y que
el consumo de queso aminoraria el descenso del pH de la
placa dental, otorgando proteccion en dietas cariogénicas
debido a la produccion de una saliva alcalina que reduciria
las bacterias de la placa (5,18y Kashket). En nuestra investi-
gacion se observd que la proporcién de personas que consu-
men alimentos derivados de la leche en forma diaria fue ma-
yor en los concurrentes a servicios privados que en los pa-
cientes de los servicios publicos (p=0,001). A diferencia de
los pacientes concurrentes a los servicios privados, aquéllos
que utilizan los servicios publicos asocian la necesidad del
consumo de lacteos con la gravidez o bien con las mujeres
que amamantan. También expresaron que la leche es reserva-
da para ser consumida por los nifios. Ciertos adultos se resis-
ten a su ingesta porque la reemplazan con el «mate». Ade-
mas, en los tres servicios hubo personas que manifestaron no
considerar a los lacteos como alimento. Este hecho demues-
tra falta de conocimiento respecto a los valores nutritivos, no
solamente referido a los lacteos, sino a los distintos compo-
nentes de la dieta. A un ndmero reducido de pacientes los
lacteos les producen desarreglos digestivos. La leche no ne-
cesariamente debe ser ingerida sin aditamentos, puede ser
adicionada a las infusiones ya sean de «mate», té o café, y en
este caso daria proteccion ante el gran consumo encontrado
de azlcar y alimentos dulces. Los lacteos también pueden ser
consumidos como integrantes de una dieta equilibrada, rica,
econdmica y variada utilizandolos en comidas, salsas y pos-
tres.

Con respecto a la ingesta de golosinas y alimentos dulces
la diferencia por servicio no fue significativa, lo que sefiala-
ria que el gusto por los mismos esta ampliamente difundido
en esta poblacion. Veiga Herrero y su equipo (18) dan pautas
para que el consumo de golosinas no se transforme en un
factor de riesgo para la integridad de las piezas dentales, de-
biéndose tener en cuenta la consistencia, porque si el alimen-
to que contiene hidratos de carbono es adhesivo tarda mas
tiempo en ser eliminado de la superficie del diente y por lo
tanto hay mayor desmineralizacion. Se comprobd que el con-
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sumo de alimentos que contienen almidones, al ser
hidrolizados por la saliva, producen descenso de pH de la pla-
ca dental. En un estudio se analizaron distintos alimentos que
contienen almidones, como fideos espaguetis y macarrones,
papas, arroz, panes sin endulzar y endulzados. Se observo que
su consumo produce un gran descenso del pH salival, siendo
esta caida mayor con la ingesta de panes dulces seguida por la
de pan sin endulzar y papas. En la saliva de dichas personas
se encontré mayor cantidad de maltosa y maltotriosa después
de la ingesta de pan sin endulzar comparada con la de quienes
habian consumido fideos espaguetis. No seria conveniente
consumir panes endulzados con jarabes, masitas o galletitas
dulces porque serian los que producen mayor descenso de pH
de la placa dental (19). Ademas, se observé que la adicién de
grasas al pan endulzado con jarabe redujo la disminucién del
pH de la placa. También se comprobé que el mayor descenso
del pH de la placa va acompafiado por mayor glicemia, por lo
tanto deberian ser recomendados aquéllos panes que no la
incrementan. El consumo de estos alimentos se encontrd
incrementado en nuestros pacientes del servicio privado los
que, en general, desconocen los riesgos cariogénicos asocia-
dos a su ingesta. El gustar de panes de cebada fermentados y
horneados tendria sus ventajas no s6lo por sus efectos
metabolicos sino también por su potencial cariogénico me-
nos acentuado (20). En nuestros servicios publicos fue mayor
la ingesta de golosinas tales como caramelos blandos,
«alfajores» y dulce de leche, todos ellos adhesivos a la super-
ficie de los dientes. Los pacientes privados presentaron una
mayor ingesta de alimentos dulces considerados de menor ries-
go como helados, pastillas, gaseosas y chocolates, mientras
que en los servicios publicos fue mayor el consumo de cara-
melos duros y chicles con y sin azlcar. La masticacién mas
intensa estimula a las glandulas salivales para aumentar su
secrecion, atenuando la baja del pH. Los helados se derriten
en la boca y son facilmente eliminados, las pastillas al ser
duras estimulan el aumento del flujo salival y el aclaramiento
oral. Las gaseosas y jugos, al igual que todo alimento liquido,
tienen baja adherencia pues se descargan rapidamente de la
boca, pero su poder cariogénico disminuiria ain mas si se
consumieran dentro de las comidas principales. Si los alimen-
tos dulces se ingieren entre comidas seria conveniente que se
combinaran con alimentos cariostaticos (9).

Es preferible consumir los alimentos dulces después de
una comida copiosa debido a que es menor el tiempo de acla-
ramiento oral ya que las glandulas salivales estan estimuladas
y secretan mayor volumen de liquido. En el estudio de
Vipeholm se puso en evidencia que cuando el azlcar se con-
sumia en las comidas bajo formas no adherentes no estimula-
ba la incidencia de caries, pero cuando se administraba en
formas adherentes la actividad cariogénica aumentaba, espe-
cialmente cuando se consumia entre comidas (21).

En nuestro estudio se comprobo que las personas concu-

rrentes a los servicios publicos ingerian alimentos dulces a
cualquier hora a lo largo del dia. En cambio, en los privados
se hallé mayor consumo de dulces después de las comidas,
comportamiento que se considera de menor riesgo. En rela-
cion con la asiduidad de la ingesta, si los alimentos dulces se
consumen con mucha frecuencia no permiten que el pH salival
recupere su punto neutro. EI pH se normaliza durante la me-
dia hora posterior a la ltima ingesta de alimentos dulces, ra-
z6n por la cual si se ingieren de manera continua el mismo se
mantiene &cido y contribuye al avance de la caries. En una
investigacion realizada en la ciudad de Buenos Aires se halld
un alto consumo de bebidas azucaradas en todos los grupos
de edad y que el 50% desconocia el significado de alimento
cariogénico (22).

La oportunidad de acceder con facilidad a los alimentos
dulces esta presente en nuestras ciudades. En Rosario las per-
sonas concurrentes tanto a los servicios privados como publi-
cos tienen facil acceso a este tipo de alimentos, considerados
como factores de riesgo para la integridad dental. En cambio,
en un estudio epidemioldgico de salud dental llevado a cabo
en una zona rural de Rio Negro se comprobd que, debido a su
aislamiento y lejania de centros urbanos, los nifios tienen
menor acceso a la ingesta de carbohidratos en forma de golo-
sinas y dulces, encontrandose un menor porcentaje de caries
(8).

Se deberian atender los consejos dietarios propuestos por
Mobley, quien alienta las dietas balanceadas basadas en la
moderacion y en la variedad de alimentos de la pirdmide
nutricional (9). Ademas, se deberia conocer como combinar
los alimentos y cual es la secuencia de comidas que pueden
mejorar la masticacion, la produccion de saliva y el aclara-
miento oral. Seria importante beber agua todas las veces que
sea posible tanto para satisfacer la sed como para la hidratacion
y se aconsejaria restringir el consumo de bebidas azucaradas
en las meriendas. Por estos motivos se recomienda que la
ingesta de alimentos cariogénicos se realice durante las comi-
das principales, de esta manera se restringe el consumo a tres
veces por dia'y el pH de la placa puede recuperarse. Ademas,
los kioscos escolares deberian priorizar el consumo de ali-
mentos de baja cariogenicidad durante las horas de clase, es-
timulando la fijacién de conceptos impartidos durante la acti-
vidad escolar.

En nuestro medio se podrian utilizar con fines educativos
los &mbitos de mayor concurrencia de pacientes tales como
las salas de espera de las instituciones de salud. Nuestros pa-
cientes concurrentes a los servicios publicos habitualmente
ingieren menor cantidad de lacteos y sus derivados, que por
sus beneficios ya enumerados, se consideran alimentos pro-
tectores frente a la caries. El desconocimiento de sus propie-
dades benéficas y de los distintos modos de preparacion pro-
ducen respuestas como «no consumo porgque no me agradan».
La ingesta de alimentos dulces perjudiciales tales como cara-
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melos blandos, «alfajores», dulce de leche y galletitas dulces
esta mas extendida entre los sectores publicos, si bien los pa-
cientes del sector privado también los consumen. Si a esta
costumbre se le suma que la ingesta de estos alimentos se pro-
duce a cualquier hora del dia se esta frente a un comporta-
miento de riesgo que podria justificar los elevados valores
hallados del indice CPO en lo concerniente a los dientes ca-
riados y perdidos. Las personas de los servicios publicos in-
corporadas a este estudio presentaron menor nivel educativo
y nutricion deficitaria, acompafiada de costumbres alimentarias
de riesgo, por lo que la caries y las pérdidas dentarias se hicie-
ron presentes desde la adolescencia. La informacién recogida
en nuestro trabajo es coincidente con lo notificado por la Co-
mision Nacional de Prevencion de la Confederacion
Odontologica de la Republica Argentina, la que a través de un
relevamiento bucal hallo que al 95% de la poblacion adulta
del pais le falta por lo menos un diente y que éste es perdido
por caries, ya sea como consecuencia de mala alimentacién o
falta de educacion para la salud dental (23).

Se deberia asesorar a la gestante sobre la importancia de
una alimentacidn rica en calcio y fosfatos, porque si estos ele-
mentos son escasos en su dieta, la leche que dara a ingerir a su
bebé mantendra la concentracion normal de los mismos a ex-
pensas de la desmineralizacion de sus huesos y dientes (24).
La leche de origen bovino tiene efectos cariostaticos por su
contenido de fosfoproteinas, especialmente la caseina que se
adsorbe sobre el esmalte dental impidiendo su
desmineralizacion e inhibiendo la acidez producida por los
estreptococos mutans de la placa.
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RESUMEN. La inulina es un carbohidrato no digerible que esta
presente en muchos vegetales, frutas y cereales. En la actualidad, a
nivel industrial se extrae de la raiz de la achicoria (Cichorium intybus)
y se utiliza ampliamente como ingrediente en alimentos funcionales.
La inulina 'y sus derivados (oligofructosa, fructooligosacaridos) son
generalmente llamados fructanos, que estan constituidos basicamente
por cadenas lineales de fructosa. En esta revision se presenta una
descripcion de la inulina y sus compuestos derivados mas comunes,
su estructura quimica, fuentes de obtencion, caracteristicas fisicas y
quimicas, funcionalidad tecnoldgica, produccion industrial, método
analitico de determinacion, sus beneficios a lasalud como prebidtico,
aporte de fibra dietética, bajo valor caldrico, hipoglicemiante,
mejorador de la biodisponibilidad de calcio y magnesio. Se presen-
tan evidencias promisorias de su actuacion en la regulacion de
parametros lipidicos, reduccion del riesgo de cancer, refuerzo de la
respuesta inmune y proteccion contra desordenes intestinales. En
una amplia variedad de productos alimenticios se usa la inulina 'y sus
derivados como: espesante, emulsificante, gelificante, sustituto de
azlcares y de grasas, humectante, depresor del punto de congela-
cién. También se emplean en la industria quimica-farmacéutica y de
procesamiento como excipiente, aditivo, agente tecnolégico o
coadyudante; en la industria de la alimentacion animal, y se esta
considerando su uso como constituyente de los empaques por su
caracter de material bioactivo. Se ha propuesto catalogar a los
fructanos como “fibra funcional”, en base a una nueva clasificacion
de la fibra dietética que considera el efecto fisiologico en el indivi-
duo. A través de esta revision se evidencio el vasto alcance de estos
compuestos en la industria alimentaria y las razones por las que re-
sultan ser ingredientes claves en el pujante mercado de los alimentos
funcionales.

Palabras clave: Inulina, oligofructosa, fructooligosacaridos,
fructanos, fibra funcional, prebiético.

INTRODUCCION

La inulina es un carbohidrato de almacenamiento presen-
te en muchas plantas, vegetales, frutas y cereales y por tanto
forma parte de nuestra dieta diaria. Anivel industrial, la inulina
se obtiene de la raiz de la achicoria y se usa como ingrediente
en los alimentos, ofreciendo ventajas tecnoldgicas e impor-
tantes beneficios a la salud (1).

En la actualidad, la presencia de ciertas cantidades de
inulina o sus derivados en la formulacién de un producto ali-
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SUMMARY. Inulin and derivates as key ingredients in functional
foods. Inulin is a non-digestible carbohydrate that is contained in
many vegetables, fruits and cereals. It is industrially produced from
the chicory’s root (Cichorium intybus) and it is widely used as ingre-
dient in functional foods. Inulin and its derivate compounds
(oligofructose, fructooligosaccharides) are usually called fructans,
as they are basically based on linear fructose chains. This review
presents a description of inulin and its most common derivate com-
pounds: chemical structure, natural sources, physic-chemical prop-
erties, technological functionality, industrial manufacturing, analytical
method for determination and health benefits: prebiotic, dietary fi-
ber, low caloric value, hypoglycemic action, enhancement of cal-
cium and magnesium bioavailability. Potential benefits: lipid param-
eters regulation, reduction of colon cancer risk and others, improve-
ment of immune response, intestinal disorders protection. From tech-
nological point of view, these compounds exhibit a variety of prop-
erties: thickener, emulsifier, gel forming, sugar and fat substitute,
humectant, freezing point depression. Inulin and derivates are been
used in pharmaceutical, chemical and processing industry as tech-
nological additives and excipients. They are also been used for ani-
mal feeding. They are been considered as “bioactive” compounds to
be proposed as future packaging material. Fructans are proposed to
be classified as “functional fiber”, according to recent concepts based
on physiological effects on individuals. This review of inulin and its
derivates was useful to show the broad boundaries of these com-
pounds in the food industry and why they may be considered as key
ingredients in the expanding functional food market.

Key words: Inulin, oligofructose, fructooligosaccharides, fructans,
functional fiber, prebiotics.

menticio es condicion suficiente para que dicho producto pue-
da ser considerado como “alimento funcional” (7), que por
definicidn seria aquel que contiene un componente o nutriente
con actividad selectiva beneficiosa, lo que le confiere un efecto
fisiolégico adicional a su valor nutricional (2). El efecto posi-
tivo a la salud se refiere a una mejoria de las funciones del
organismo o a la disminucion del riesgo de una enfermedad
(3).

Las estadisticas de los paises desarrollados registran un
creciente y acelerado consumo de productos alimenticios que
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ofrezcan beneficios para la salud. En Estados Unidos, en el
afio 2004, 158 millones de personas consumieron alimentos
funcionales, y el gasto en el area de suplementos alimenticios
alcanzé los 20.500 millones de dolares (4). Ello es un indice
del interés que existe por mejorar la nutriciéon y la salud en el
ambito popular y comercial (3). Por otro lado, se observa un
creciente nimero de estudios cientificos con el fin de validar
los beneficios de los alimentos funcionales en la prevencion
de enfermedades cardiovasculares y del cancer (1,5,6).

La propiedad de la inulina mas extensivamente estudiada
es su comportamiento como prebiotico (7), definido por su
capacidad selectiva de estimular el crecimiento de un grupo
de bacterias en el colon (bifidobacterias y lactobacilos), con
la consecuente disminucién de otras especies que pueden ser
perjudiciales (ejemplo: E. coli y bacterias de la especie
Clostridium spp.) (8). Entre otras propiedades beneficiosas a
la salud de la inulina, se mencionan: el refuerzo de las funcio-
nes inmunoldgicas (ante cancer o tumores), el aumento de la
biodisponibilidad de minerales, la mejora del metabolismo de
las grasas y de la respuesta glicémica (1).

La contribucion de la inulina y sus derivados en los bene-
ficios atribuidos a los alimentos funcionales motivo esta revi-
sion de la literatura cientifica, con el objeto dar una descrip-
cion detallada de la inulina y sus compuestos relacionados,
sus procesos de obtencion, su cuantificacion, asi como tam-
bién una compilacion de aplicaciones de tipo tecnolégico y
en base a beneficios para la salud, que son o pueden ser explo-
tadas a nivel industrial y comercial.

Inulina y sus origenes

La inulina es un carbohidrato de reserva energética pre-
sente en mas de 36.000 especies de plantas (9), aislada por
primera vez en 1804, a partir de la especie Inula helenium,
por un cientifico aleman de apellido Rose. En 1818, Thomson,
un cientifico britanico, le dio el nombre actual (1). La inulina
esta constituida por moléculas de fructosa unidas por enlaces
B-(2—1) fructosil-fructosa, siendo el término “fructanos” usa-
do para denominar este tipo de compuestos (10). Las cadenas
de fructosa tienen la particularidad de terminar en una unidad
de glucosa unida por un enlace a-(1,2) (residuo -D-
glucopiranosil), como en la sacarosa (11) (Figura 1.A), pero
también el monodmero terminal de la cadena puede correspon-
der a un residuo de B-D-fructopiranosil (12) (Figura 1.B).

Después del almiddn, los fructanos son los polisacaridos
no estructurales mas abundantes en la naturaleza, presentes
en muchas especies de plantas, en hongos del tipo Aspergillus
sp. y en bacterias, en las cuales prevalece el fructano del tipo
levano (enlace B-(6—2) fructosil-fructosa) (1). Entre las es-
pecies de plantas que producen fructanos se identifican las del
grupo Liliaceae (ajo, cebolla esparrago, ajoporro) y
Compositae (achicoria, pataca o tupinambo y yacon). En la
Tabla 1 se presenta el contenido aproximado de inulina en

algunas plantas comestibles (13). Las especies con mayor
contenido de inulina la almacenan en la parte subterranea de
la planta. Otras especies (por ejemplo en la familia Gramineae)
presentan altos contenidos de fructanos en sus partes aéreas,
pero con bajo rendimiento de extraccion a nivel industrial.
Son pocas las especies apropiadas para obtener ertctanos a
nivel industrial, a comienzos de la presente década, la inulina
se obtenia a partir de dos especies: la pataca (Helianthus
tuberosus) y la achicoria (Cichorium intybus), siendo ésta tl-
tima la fuente industrial mas comdn (11).

FIGURA 1
Estructura quimica de la inulina: con una molécula terminal
de glucosa (B-D-glucopiranosil) (A) y con una molécula
terminal de fructosa (3-D-fructopiranosil) (B) ®

A B

0
OH X
HO ‘|’H2

HOCH,
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TABLA 1
Contenido promedio de inulina en diferentes
especies vegetales (13)

Inulina
(9/100g base seca)

Especie vegetal

Pataca (Helianthus tuberosus) 89
Achicoria (Cichorium intybus) 79
Raiz de Dalia (Dahlia spp.) 59
Cebolla (Allium cepa L) 48
Ajoporro (Allium porrum L.) 37
Ajo (Allium sativum) 29
Yacon (Smallanthus sonchifolius) 27
Esparrago (Asparragus officinalis L.) 4
Cambur (Musa cavendishii) 2
Centeno (Secale cereale) 1

Boténica de la achicoria

La achicoria (Cichorium intybus) es una planta herbacea
perenne, de la familia de las Asteraceas, que mide entre 80 y
90 cm de alto. Sus raices son blancas en su interior y amari-
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llo-marrén en el exterior. Las hojas son de forma oblonga y
dentadas. Sus frutos son secos e indehiscentes, de 3 mm de
largo y de ancho, de color negro-marrén que se aclaran al
madurar. Esta planta se encuentra geograficamente distribui-
da en muchas regiones del mundo: Europa central y del norte,
Liberia, Turquia, Afganistan, China norte y central, sur Amé-
rica, sur Africa, Etiopia, Madagascar, India, Australia y Nue-
va Zelanda. En general, cuando la achicoria se cultiva para
aprovechar sus raices, se requiere climas himedos y calientes
(14).

Compuestos derivados de la inulina

Los fructanos mas ampliamente estudiados y de mayor
uso a nivel industrial son la inulina, la oligofructosa y los
fructooligosacaridos o FOS (15), se caracterizan por sus enla-
ces de tipo B-(2—1) entre las unidades de fructosa, con un
grado de polimerizacion que varia entre 2 y 60 unidades (15),
y se les considera carbohidratos de cadena corta (16) o de
bajo nivel de polimerizacion (17). Dependiendo de su origen
(vegetal o microbiano), los fructanos pueden ser lineales,
ramificados o ciclicos y suelen definirse en términos de grado

de polimerizacion promedio (GPpmm) y grado de
polimerizacion maxima (GP_, ). En los de origen vegetal, el
GP_,, no excede de 200, puede ser tan alta como 100.000(7)
en los de origen bacteriano Tanto la inulina, como la
oligofructuosa y los fructooligosacaridos o FOS presentan
una estructura polimérica predominantemente lineal. Las di-
ferencias radican en el grado de polimerizacion, siendo la
inulina el compuesto con el mayor rango y promedio. Los
FOS vy la oligofructosa son muy similares, pero con diferen-
cias estructurales asociadas a sus diferentes origenes (hidrolisis
enzimatica de inulina para la oligofructosa y
transfructosilacion de sacarosa para los FOS). Las cadenas de
las moléculas de la oligofructosa son mas largas que aquellas
producidas por transfructosilacion de la sacarosa. No todas
las cadenas tienen una glucosa terminal en la oligofructosa,
pero los FOS si las tienen (18). En la Tabla 2 se presenta una
comparacion entre los tres compuestos fructanos. Las dife-
rencias estructurales entre ellos condicionan sus caracteristi-
cas fisicas y quimicas, y las propiedades que determinan su
uso como ingrediente, las cuales seran revisadas mas adelan-
te en el presente articulo.

TABLA 2
Comparacién entre diferentes fructanos: inulina, oligofructosa y fructooligosacaridos
(FOS)®

Inulina

Oligofructosa FOS

Origen Extraccion a partir Hidrdlisis enzimatica ~ Transfructosilacion
de vegetal (achicoria) de la inulina de la sacarosa

Rango GP 2-60 2-9 2-4

GPom 10-1223 4-5 3-7

Estructura quimica Lineal Lineal Lineal

(1-2 % ramificacion)®

Caracteristicas fisicas y quimicas de la inulina y deriva-
dos

Los fructanos por su configuraciéon quimica no pueden
ser hidrolizados por las enzimas digestivas del hombre y de
animales, por lo que permanecen intactos en su recorrido por
la parte superior del tracto gastrointestinal, pero son
hidrolizados y fermentados en su totalidad por las bacterias
de la parte inferior del tracto gastrointestinal (intestino grue-
s0, coldn). De esta manera, este tipo de compuestos se com-
portan como fibra dietética (11,19). Los fructanos aportan un
valor calorico reducido (1,5 kcal/g) si se comparan con los
carbohidratos digeribles (4 kcal/g) (20). En la Tabla 3 se pre-
senta un resumen de las caracteristicas de la inulina, la
oligofructosa y una inulina purificada o llamada de “alto
desempefio” o HP (high performance) (21).

A nivel industrial, la inulina se presenta como un polvo

blanco, sin olor, con sabor neutral y sin efecto residual, pero
oligofructosa ademas de su presentacion en polvo se consi-
gue como jarabe viscoso (75% de materia seca), ambos inco-
loros (7). La inulina nativa, a diferencia de la inulina HP o de
alta pureza, contiene azucares libres (glucosa, fructosa, saca-
rosa), lo que le confiere cierto dulzor (10% del dulzor de la
sacarosa) (21). La inulina HP presenta menor solubilidad que
la inulina nativa, debido a la casi total ausencia de azlcares
libres (0,5 % de materia seca).

Laviscosidad de la oligofructosa a 10°C en solucion acuosa
al 5% p/p, es la menor de los fructanos y es una caracteristica
clave para la formacion de geles y su uso como un sustituto
de grasas (1). La inulina también mejora la estabilidad de
emulsiones y espumas, por lo que se usa como estabilizante
en diversos productos alimenticios (helados, salsas, untables,
postres cremosos, etc.). Se observa una sinergia entre la inulina
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y otros agentes gelantes como la gelatina, alginatos,
carraginatos, gomas y maltodextrinas (7). En general, lainulina
HP presenta mejores niveles de desempefio que la inulina na-
tiva, en relacién a todas las propiedades mencionadas. Con
respecto a la oligofructosa, tiene mayor solubilidad y dulzor,
asi como un efecto sinergistico con edulcorantes como el
acesulfame K-aspartame, con mejoras en el efecto residual.
La oligofructosa es estable a altas temperaturas, con propie-
dades humectantes, reduce la actividad de agua y por tanto
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propicia la estabilidad microbioldgica y afecta los puntos de
fusion y ebullicion, adicionalmente. La oligofructosa posee
propiedades tecnologicas similares a la sacarosa y al jarabe
de glucosa (18).A pH menores de 4, los enlaces tipo 3 de las
unidades de fructosa, tanto en la inulina como la oligofructosa,
se hidrolizan con la consecuente formacion de fructosa. Por
esta razon, estos compuestos no pueden ser usados en ali-
mentos muy acidos (21).

TABLA 3
Caracteristicas fisicoquimicas de la inulina, inulina de “alto desempefio” (HP) y oligofructosa @

Caracteristica Inulina

Inulina HP Oligofructosa

Estructura quimica®

GF, (2=n=60)
12

GF, (10=n=60) GF +F (2=n=7)

Porom 25 4
Materia seca (g/100g) 95 95 95
Pureza(g/100g) 92 99,5 95
AzUcares (g/100g) 8 0,5 5
pH 5-7 5-7 5-7
Cenizas (g/100g) <0,2 <0,2 <0,2
Metales pesados (g/100g secos) <0,2 <0,2 <0,2
Apariencia Polvo blanco Polvo blanco Polvo blanco o jarabe viscoso
Sabor Neutral Neutral Moderadamente dulce
Dulzor % (vs. sacarosa=100%) 10 Ninguno 35
Solubilidad en agua a 25°C (g/L) 120 25 > 750
Viscosidad en agua (5% p/p sol. acuosa) a 10 °C (mPa.s) 1,6 2,4 <10
Funcionalidad en alimentos Sustituto de grasas Sustituto de grasas Sustituto de azUcar
Sinergismo Con agentes gelificantes Con agentes gelificantes Con edulcorantes intensos

® G: unidades de glucosa, F: unidades de fructosa

Tecnologia de produccion

La produccion industrial de la inulina y sus derivados se
obtiene exclusivamente de la raiz de la achicoria (1). En la
Figura 4 se muestra un esquema de la produccion de la inulina
y de algunos de sus derivados. Alternativamente, la
oligofructosa se puede sintetizar a partir de la sacarosa, la cual
es sometida a transfructosilacion por accién de la enzima -
fructofuranosidasa (23). Existen productos comerciales que
son mezclas entre inulina y oligofructosa, por ejemplo el
Synergy 1®es una combinacion de oligofructosa e inulina en
una proporcion de 30:70 en peso, para que tenga caracteristi-
cas funcionales especificas (7).

Entre otros productos derivados de la inulina esta la
carboximetilinulina (CMI), un compuesto obtenido por
carboxilacion de la inulina, usado para reducir la formacion y
crecimiento de incrustaciones en las paredes de las tuberias,
contenedores, camaras de reaccion o separacion (24).

Métodos de determinacion de inulina y derivados

En 1990el FDAY en 1992, el Codex Alimentarius definie-
ron a la fibra dietética como el material que precipita en solu-
cion de etanol, de acuerdo con los métodos clasicos de anali-

sis (25). Pero estos métodos no cuantifican aquellos compues-
tos que cumplen con las definiciones mas recientes de fibra
dietética, ya que éstos no precipitan en medio acuoso de etanol.
La inulina y sus derivados son algunos de esos compuestos,
como son moléculas relativamente pequefias (peso molecular
aproximado de 6.000), en comparacion con otros compues-
tos convencionalmente aceptados como fibra dietética (peso
molecular entre 10.000 — 50.000), no precipitan completa-
mente en solucion de etanol, pues son solubles o parcialmen-
te solubles en dicho solvente (25). Debido a las limitaciones
metodologicas, los fructanos no habian sido cuantificados
apropiadamente ni incluidos en el valor de fibra dietética to-
tal (26).

Estudios realizados en la década de los afios 90 eviden-
ciaron que los fructanos tienen propiedades de fibra dieté-
tica, no solo en cuanto a los efectos fisiologicos, sino tam-
bién por su naturaleza (11, 27). En 1995, el AOAC apoyo la
inclusion de los oligosacéaridos, entre ellos los fructanos, den-
tro de la definicion de fibra dietética (25). Ese mismo afio, el
FDA expuso formalmente la necesidad del desarrollo y vali-
dacion de métodos para poder determinar y cuantificar a los
fructanos dentro de la cantidad total de fibra dietética de un
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alimento, esto debido a que resultaba imprescindible para
cumplir con la regulacion del etiquetado de los alimentos (27).
Entre 1996 y 1997 se publica el método AOAC 997.03, titula-
do “Fructanos en productos alimenticios, método de
cromatografia de intercambio i6nico” (25). Luego, se publica
el método AOAC 999.03, titulado “Método enzimaético-
espectrofotométrico de medicion de fructanos totales en ali-
mentos”, con el mismo principio del método anterior, pero es
una técnica enzimatica-colorimétrica (26). En la Figura 6 se
esquematiza el método para determinar la fibra dietética to-
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tal, incluyendo la inulina y la oligofructosa, como fructanos
mas representativos (27). Hoy en dia se recomienda determi-
nar el contenido de fibra dietética total en un alimento por los
métodos oficiales y determinar los fructanos por los méto-
dos disponibles. El contenido de fibra total es la suma de las
cantidades obtenidas por los dos métodos separados. Para
cuantificar la fibra no proveniente de fructanos se debe in-
cluir en el método una etapa donde se adicione la enzima
inulinasa para evitar que cierto porcentaje de inulina sea con-
tabilizado dos veces.

FIGURA 4
Procesos de obtencidn industrial de la inulina y derivados
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El método AOAC 997.08 se basa en tres etapas: extrac-
cién, hidrélisis por accion enzimatica y determinacion de los
azucares libres por cromatografia (Figura 5) (25, 51). Se par-
te una solucién acuosa del producto alimenticio que contenga
aproximadamente 1% (p/v) de fructanos. La extraccion de
los fructanos se realiza en dos pasos. En el primero se usa
agua hirviendo, con agitacion continuaa pH 6,6 - 8,0y se
completa la extraccion en un segundo paso, la solucién se
mantiene en agitacion a 80°C por un tiempo de 10 min, se
deja reposar hasta alcanzar la temperatura ambiente. Se toma
una alicuota (aprox. 50 g) para ser sometida a la primera de-
terminacion cromatografica de azUcares (glucosa, fructosa y
sacarosa) a partir de la cual, y mediante calculos analiticos, se
obtendra la cantidad de fructosa libre (F,) y de sacarosa (S),

GP:2-60; GP~,

Inulina estandar

1 1
o Inulina HP '
om:10-12 | 1 GP:10-60; GP, o 25 |
1 1
[ 1

prom*

que inicialmente estaban presentes en la muestra. Se toma
otra alicuota de la solucion obtenida por extraccion (aprox.
15 g) para ser sometida a la primera hidrolisis enzimatica con
amiloglucosidasa. Para garantizar la reaccion la solucion se
debe mantener a 60°C por un tiempo de 30 min con suave
agitacion, se deja reposar la solucion hasta que llegue a tem-
peratura ambiente, se toma una alicuota de aprox. 10 g para
realizar la segunda determinacién cromatogréafica de azlca-
res. De esta determinacion intermedia, se obtendran las canti-
dades de glucosa libre (G,), y de la glucosa obtenida a partir
de las maltodextrinas (G,) y almidones. El resto de la solu-
cion obtenida de la primera hidrdlisis enzimatica se somete a
una segunda hidrolisis con inulinasa a 60°C por 30 min. De la
determinacion cromatografica de este Gltima solucion se
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obtienen las cantidades de glucosa total (G,) y fructosa total
(F), ya que se asume que todas las moléculas poliméricas de
los fructanos han sido hidrolizadas hasta la forma de molécu-
las simples de los diferentes azlcares. A partir de todos los
calculos analiticos realizados se puede obtener el contenido
total de fructanos, mediante la siguiente ecuacion:

p=k-(G+F) Ecuacion 1

Donde o, es el contenido total de fructanos presentes en la
muestra, G es el contenido de glucosa y F es el contenido de
fructosa, ambos proveniente de los fructanos. Mientras que k
es un factor de correccion (por el agua absorbida después de
la hidrolisis) que depende del grado de polimerizacion de la
inulina presente (1). El factor de correccion se obtiene a partir
de la siguiente ecuacion:

Ecuacion 2

En donde n representa el grado de polimerizacion prome-
dio. En particular para la inulina proveniente de la achicoria
se puede usar n =10 (k=0,91) y para la oligofructosa n = 4
(k = 0,925) (25). Por otro lado, para el céalculo de G y F (glu-
cosay fructosa provenientes de las moléculas de fructanos), y
tomando en cuenta el procedimiento de la Figura 5, se tienen
las siguientes ecuaciones:

G=G,-G,-G, -G,  Ecuacién 3

F=F-F -G Ecuacion 4

En donde todos los términos estan definidos en la Figura
5, excepto G_y F,, los cuales se refieren a la glucosa y fructosa,
respectivamente, que hayan sido liberadas por la sacarosa en
el proceso de hidrolisis, que son determinadas como G .=S/1,9
y similarmente F =S/1,9.

En particular en cuanto al método cromatogréfico, el
estandar AOAC 997.08 especifica que debe ser usado un equi-
po de cromatografia de intercambio ionico de alto desempe-
fio, con deteccion de pulsos amperométricos (HPAEC-PAD
por sus siglas en inglés), ya que en investigaciones anteriores
se evidenciaron desviaciones significativas en los resultados,
cuando fueron empleados otros sistemas de deteccion (25).
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FIGURA5
Esquema del método de determinacion de fructanos
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FIGURA 6
Cuantificacion de fibra dietética total usando varios
métodos e incluyendo la inulina y oligofructosa (27 medificado)
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Métodos estandares (AOAC) de determinacion de fibra
dietética total:
- Método de fibra dietética total AOAC 985.29, 991.34 6

992.16
- Método de fibra dietética insoluble AOAC 991.42 y
método para fibra dietética soluble AOAC 992.19.

Paso adicional en todos los métodos: :
afiadir inulinasa en los procesos particulares en la etapa :
que mas apropiada resulte 1

Fibra Dietética total (Suma)

La literatura evidencia la existencia de otras técnicas para
la determinacion cuantitativa de los fructanos. Entre ellas se
mencionan las siguientes (1):

- Latécnica de HPLC se emplea para determinar las canti-
dades relativas de los diferentes compuestos que se en-
cuentren presentes (glucosa, fructosa, sacarosa), pero no
es muy preciso para compuestos de grado de
polimerizacion mayores a 5 (GP > 5).

- Cromatografia de gas capilar, Util para la determinacion
cuantitativa de fructanos con GP < 10, y también para
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distinguir las moléculas que tiene una unidad de fructosa
terminal (GF ) de aquellas que no la poseen (F ).

- Por permetilacion y posterior cromatografia capilar de
gases y espectrometria de masa, con este procedimiento
se puede estudiar las caracteristicas particulares de la es-
tructura quimica del fructano, el tipo de enlace y la fre-
cuencia de ramificacion.

A pesar de que el método estandar AOAC 997.08 resulta
muy confiable en sus resultados, su aplicacion requiere mu-
cho tiempo y es indispensable el uso de un aparato especifico
de cromatografia. Es asi como existen otros métodos
estandares para la determinacion, entre ellos se encuentra el
método AOAC 999.03, el cual también esta basado en trata-
mientos enzimaticos de hidrolisis y posterior determinacion
de azUcares, por espectrofotometria. Posee la limitacion de
que los compuestos provenientes de la hidrolisis de la inulina
(del tipo F,) son subestimados (1).

Fructanos y fibra dietética total

Actualmente resulta imprescindible conocer el contenido
de fibra en los alimentos debido a las normativas de informa-
cion en el etiquetado de productos alimenticios. Debido a la
clasificacion de la fibra en “soluble” e “insoluble”, termino-
logia basada en las metodologias tradicionales de determina-
cién (50), lo que hasta ahora habia sido considerado como la
determinacion de “fibra dietética total” no es tal, ya que no se
incluye la determinacion del contenido de fructanos. Los
fructanos deben ser determinados por separado, segln se
muestra en la Figura 6, para luego ser sumados al contenido
de fibra obtenido por los métodos tradicionales. Esta sumatoria
si representa el contenido de fibra dietética total que debe ser
incluido en la informacion nutricional del etiquetado (27).

Expertos sefialan que los términos “soluble” e “insoluble”
para la clasificacion de la fibra dietética resulta arbitraria y
que no son representativos de la funcionalidad o impacto a la
salud del individuo (26). Recientemente se han propuesto los
conceptos de fibra dietética y fibra funcional, que es una cla-
sificacion basada en los efectos fisiologicos o funcionales que
los distintos componentes de dicha fibra puedan proporcio-
nar al individuo (28). La fibra dietética se ha definido como
los carbohidratos no digeribles y la lignina, los cuales son
intrinsecos de las plantas (50), mientras que fibra funcional
consiste en carbohidratos no digeribles aislados que tengan
efectos fisiologicos beneficiosos en los seres humanos. Bajo
estos términos, los fructanos se consideran parte de la fibra
funcional. La fibra dietética total es la suma de la fibra dieté-
ticay la fibra funcional (28). La comunidad cientifica propo-
ne desarrollar metodologias que se adapten a los conceptos y
clasificaciones convenidas y no lo contrario (26). Mientras
contintien empleandose los métodos tradicionales, esta nueva
clasificacion propuesta para la fibra dietética total ayudaria a

evitar confusion en relacion a la cuantificacion de la cantidad
de fibra total, la cual que debe incluirse en la informacion del
etiquetado de productos alimenticios.

Usos de la inulina como ingrediente

La inulina y sus derivados ofrecen multiples usos como
ingredientes en la formulacion de productos (Tabla 4) La
inulina tiene propiedades similares a las del almiddn, mien-
tras que la oligofructosa presenta propiedades mas parecidas
a la sacarosa, (53, 54). La inulina mejora la aceptabilidad de
yogures elaborados con leche descremada, impartiéndole una
mayor cremosidad, también actla como agente espesante,
retiene el agua y estabiliza geles (28). Los geles se pueden
formar por efecto mecanico o térmico, y el obtenido por el
segundo método presenta mejor textura y firmeza (29).La
capacidad de formar gel es determinante en su uso como
sustituto de grasas en productos lacteos, untables, aderezos,
salsas y otros productos en los que las propiedades funciona-
les que otorgan las grasas son indispensables para lograr los
efectos sensoriales deseados por los consumidores (21).

TABLA 4
Propiedades funcionales de la inulina y derivados®®

Aplicacion Funcionalidad

Productos lacteos Cuerpo y palatabilidad, capacidad de formar
gel, emulsificantes, sustituto de azlicares y gra-
sas, sinergismo con edulcorantes

Postres congelados Textura, depresion en el punto de congelacion,
sustituto de azlcares y grasas, sinergismo con
edulcorantes

Productos untables Estabilidad de emulsion, textura y capacidad
de ser untado, sustituto de grasas

Productos hormeados Disminucion de a, ,sustituto de azlcares

Cereales de desayuno Crujencia, capacidad de expansion

Preparacion con frutas
(no é&cidas)

Cuerpo y palatabilidad, capacidad de formar
gel, estabilidad de emulsién,sustituto de azi-
cares y grasas, sinergismo con edulcorantes

Aderezos de ensaladas Cuerpo y palatabilidad, sustituto de grasas

Productos carnicos Textura, estabilidad de emulsion, sustituto de
grasas

Chocolate Sustituto de azucares, humectante

En la elaboracion de panes de trigo con adiciéon de inulina
para sustituir la grasa vegetal no se modificaron las caracte-
risticas reologicas de la masa antes de hornear y la calidad
sensorial del producto terminado (30,31). El uso de inulina
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en la formulacion de pastas dio como resultado productos con
propiedades sensoriales sin diferencias significativas de aque-
llas elaboradas con solo trigo (32). Se han logrado
formulaciones a base de chocolate (tortas, muses) (33), barras
energéticas (34) y cereales extruidos (21) con un desempefio
similar o incluso mejorado en sabor, color y textura.

La inulinay sus beneficios a la salud

El uso de la inulina o sus derivados para cumplir funcio-
nes tecnoldgicas, simultaneamente aporta beneficios a la sa-
lud, el primero de ellos es su funcién de fibra dietética, con
los efectos fisiologicos atribuibles a este tipo de compuestos,
como son la disminucion de los niveles lipidicos y glucosa en
sangre y la accién laxante (26). Otro beneficio comprobado
ligado al anterior, es la capacidad de la inulina de modular la
flora intestinal (35,36), esto se debe a su efecto prebi6tico.
Estudios in vivo muestran que solo 4 g de inulina o de sus
compuestos relacionados diarios son efectivas para incremen-
tar el nimero de bacterias beneficiosas en el colon (37,52).

La inulina y derivados tienen un aporte calérico reducido
(méaximo de 1,5 kcal/g), atribuibles a la resistencia a la diges-
tion y posterior hidrolisis y fermentacion por la flora intesti-
nal selectiva del intestino grueso. Solo los acidos grasos de
cadena corta obtenidos como producto metabolico de la acti-
vidad bacteriana en el intestino grueso contribuyen a proveer
energia al individuo (20). El valor calérico de 1,5 kcal/g es
usado para propositos legales de informacion en el etiqueta-
do. Por su efecto hipoglicemiante, la inulina se recomienda en
la dieta de individuos con diabetes (20).

Investigaciones con ratas y humanos indican un incre-
mento de la absorcion de calcio y otros minerales cuando se
usa inulina y sus derivados en la dieta, con consecuencias
positivas en el contenido y densidad de los huesos (38, 39).
En adolescentes, la dosis necesaria para observar esos resulta-
dos fue 8 g/dia de inulina durante 8 semanas (40, 41). Tam-
bién se demostro el efecto positivo de la inulina y sus deriva-
dos en la absorcion de magnesio (42).

Con respecto al cancer, se demostrd que la administracion
de prebidticos (inulina y oligofructosa) disminuye el creci-
miento de cancer de colon en ratas (6). El mecanismo ain no
esta claro, pero los resultados parecen sefialar como responsa-
ble a la accién combinada de dos factores: el aumento de los
acidos grasos de cadena corta (producto de la fermentacion
de los prebioticos) y la disminucion de la proliferacion de las
enzimas envueltas en la patogénesis del cancer (6). Se obser-
v0 la inhibicion del cancer mamario en ratas cuya dieta fue
suplementada con inulina (44). También ha sido reportado un
efecto antimelanoma por el consumo de inulina (45). Estos
efectos positivos en la salud han originado que se recomiende
la inulina como factor adyuvante en las terapias de cancer (7).

La inulina junto con otro carbohidrato no digerible, el
galactooligosacarido, logra cumplir una funcién muy impor-

tante en el mejoramiento de las formulaciones alimenticias
infantiles (46). La leche materna contiene una mezcla com-
pleja de carbohidratos no digeribles que cumplen con la fun-
cion de prebi6tico, lo cual justifica la adicion de oligosacaridos
a formulas lacteas que se administran a los nifios.

Existen otras funciones promisorias de la inulina que aun
estan en estudio, entre ellas el aumento a la resistencia a in-
fecciones intestinales, atenuacion de enfermedades
inflamatorias del intestino, estimulacion del sistema inmune,
con la consecuente resistencia a las infecciones (7). Sin em-
bargo, es importante considerar que estudios en seres huma-
nos han demostrado que dosis mayores a 30g/dia de inulinay
oligofructosa ocasionan efectos gastrointestinales adversos
(55).

Es importante destacar que tanto la inulina como sus deri-
vados fueron aceptados como ingredientes GRAS (general-
mente reconocido como seguro) por el FDA desde 1992, lo
cual indica que pueden usarse sin restricciones en
formulaciones alimenticias incluso en las destinadas para in-
fantes (27).

Los importantes beneficios de la inulina y derivados han
sido ampliamente explotados en el mercado e incluso utiliza-
dos para alegaciones contundentes en las campafas de mer-
cadeo. Un reporte de las FAO sefiala la necesidad de una re-
gulacion internacional que estandarice las condiciones bajo
las cuales se pueden usar las alegaciones en nutricién y salud,
ya que existen algunas que aun no han sido sélidamente com-
probadas a nivel cientifico (47).

Otras aplicaciones de la inulina y derivados

La inulina y sus derivados también se estan usando en la
alimentacion animal, para disminuir malos olores en las he-
ces fecales de animales domésticos como perros y gatos) (48).
También se ha ensayado utilizar los oligosacaridos inulina y
oligofructosa en la sustitucion del uso de antibioticos profi-
lacticos en pollos, conejos y cochinos(9).

La inulinay derivados se estan usando en la industria far-
macéutica como material excipiente en tabletas, coadyuvan-
te en vacunas y también como ingrediente estructurante en
detergentes (29). Adicionalmente, en la industria quimica y
de procesamiento se usa la inulina y la carboximetil inulina
(CMI), como agente quelante y anti-incrustante de tuberias,
contenedores, camaras de reaccion y separacion y demas equi-
pos (24)

La inulina y derivados han sido calificados como mate-
riales bioactivos que pueden ser incorporadas en los empa-
ques de los alimentos para dar origen a “empaques bioactivos”.
Los materiales bioactivos son aquellos que modifican positi-
vamente la funcionalidad de procesos fisioldgicos del orga-
nismo, tales como los prebidticos, los fotoquimicos y las vi-
taminas (49).
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CONCLUSIONES

La inulina es un compuesto que se encuentra de manera
natural en muchas especies vegetales y que actualmente se
produce a escala comercial por extraccion a partir de la raiz
de la achicoria. La inulina y sus productos derivados estan
formados basicamente por cadenas lineales de fructosa y pue-
den tener o no una unidad terminal de glucosa. El grado de
polimerizacion es variable y este determina las caracteristicas
fisicoquimicas y sus aplicaciones como ingrediente en las
formulaciones alimenticias. La inulina ofrece beneficios para
la salud y se usa en la formulacién de alimentos funcionales
con propiedades ampliamente explotadas a nivel comercial.
Adicionalmente, la inulina y derivados tienen aplicacion en
la industria quimica, farmacéutica, de procesamiento y la de
alimentacion animal. Se ha considerado incluir a la inulina
dentro de la lista de materiales bioactivos y se ha propuesto
catalogar a los fructanos como “fibra funcional”, o que susti-
tuiria la clasificacion tradicional con los términos de fibra
soluble e insoluble. A través de esta revision se evidencio el
vasto alcance de estos compuestos en la industria alimentaria
y el porqué resultan ser ingredientes claves en el pujante mer-
cado de los alimentos funcionales.
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en 4 tipos de aceites vegetales
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RESUMEN. Esta investigacion tuvo como objetivos identificar y
cuantificar residuos de los plaguicidas organoclorados (POC)
hexaclorobenceno (HCB), lindano, cis-clordano, heptacloro, aldrin,
dieldrin, endrin y o,p’-diclorodifeniltricloroetano (o,p’-DDT) en
aceites de maiz, soya, girasol y mezclas de aceites, que se expenden
en la ciudad de Maracaibo, Venezuela. Se analizaron 30 muestras de
4 tipos de aceites de 10 marcas comerciales. La extraccion de residuos
de POC se realiz6 segun la técnica de la AOAC. Para la identificacion
y cuantificacion se utilizé un cromatégrafo de gases con detector de
captura electronica (GC-ECD), y para la confirmacién, un
cromatografo de gases acoplado a un espectrometro de masas (GC-
MS). Todos los residuos de POC investigados fueron detectados en
las muestras analizadas. Se detectaron en mayor concentracion (ug/
g) aldrin (0,0088), lindano (0,0054) y 0,p’-DDT (0,0035). El analisis
estadistico demostro diferencias significativas (P<0,05) para la
concentracion de POC en los diferentes tipos y marcas comerciales
de aceites vegetales. La concentracion de lindano en el aceite de
maiz (0,0125 pg/g), de cis-clordano (0,0091 pg/g) y aldrin (0,0287
png/g) en el aceite de soya sobrepasaron los limites maximos de
residuos (LMRs) establecidos por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion/Organizacion Mundial
de la Salud (FAO/WHO). En conclusion, se detecté una elevada
incidencia de residuos de POC en los aceites vegetales analizados.
Palabras clave: Plaguicidas organoclorados, aceites vegetales,
cromatografia de gases.

INTRODUCCION

Los plaguicidas organoclorados (POC) son compuestos
organicos que persisten en el medio ambiente durante afios,
pudiendo ser introducidos en el organismo humano a través
de la cadena alimentaria (1), particularmente por el consumo
de alimentos con elevado contenido de grasa, entre los cuales
se encuentran los aceites vegetales (2).

El consumo de alimentos con residuos de POC constituye
la principal via de entrada de estos productos al hombre,
acumulandose en tejidos como glandulas mamarias y cerebro.
Su presencia en el organismo esta asociada a cancer de mama,
anemia aplasica, efectos carcinogénicos y mutagénicos (3) y
nacimiento de niflos prematuros con bajo peso y talla (4).

Estudios realizados en diferentes paises (5-8), demuestran
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SUMMARY. Organochlorine pesticide residues in 4 types of
vegetable oils. The present study had as objectives to identify and to
quantify organochlorine pesticide residues (OCP) hexachlorobenzene
(HCB), lindane, cis-chlordane, heptachlor, aldrin, dieldrin, endrin
and o,p’-DDT in vegetable oils of corn, soybean, sunflower and
mixtures of oils, sold in the city of Maracaibo, Venezuela. 30 samples
of 4 types of vegetable oils of 10 commercial brands were analyzed.
The extraction of OCP residues was done according to the Official
Method of AOAC. A gas chromatograph with an electronic capture
detector (GC-ECD) was used for identification and quantification of
OCP residues and confirmation was done with a gas chromatograph
coupled with a mass spectrometer (GC-MS). All the OCP residues
investigated were detected in the analyzed samples. Aldrin (0.0088),
lindane (0.0054) and o,p’-DDT (0.0035) were the OCP residues
detected in higher concentrations (ng/g). The statistical analysis
showed significant differences (P<0.05) for the concentration of OCP
in the different types and commercial brands of vegetable oils.
Lindane concentration in the corn oil (0.0125 pg/g), as well as cis-
chlordane (0.0091 pg/g) and aldrin (0.0287 pg/g) in the soybean oil
exceeded maximal residual limits (MRL) established by Food and
Agriculture Organization of the United Nations/World Health
Organization (FAO/WHO). In conclusion, it was detected a high
incidence of OCP residues in vegetable oils analyzed.

Key words: Organochlorine pesticides, vegetable oils, gas
chromatography.

la presencia de residuos de POC en aceites vegetales. En
Venezuela, aunque el gobierno prohibid o restringié su empleo
en productos agricolas (9), se ha evidenciado la presencia de
residuos de POC en alimentos que contienen aceites vegetales,
como son las formulas infantiles (10).

Este trabajo tiene como objetivos identificar y cuantificar
residuos de HCB, lindano, cis-clordano, heptacloro, aldrin,
dieldrin, endrin y 0,p’-DDT en aceites vegetales comestibles
de maiz, soya, girasol y mezclas de 6 aceites (girasol, algodon,
soya, ajonjoli, mani y oleina de palma). Asimismo, comparar
las concentraciones en distintos tipos y marcas de aceites
vegetales con los valores establecidos por la FAO/WHO (11)
como LMRs.
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MATERIALES Y METODOS

Material experimental (muestra)

Se analizaron 30 muestras de 4 tipos de aceites vegetales: 9
de maiz; 6 de soya; 6 de girasol y 9 de mezcla de aceites (girasol,
algodon, soya, ajonjoli, mani y oleina de palma); de 10 marcas
comerciales que se expenden en la ciudad de Maracaibo. Se
adquirieron 3 envases de 1 L de cada marca comercial por tipo
de aceite, pertenecientes a diferentes lotes de elaboracion.

Determinacion de POC

La extraccion de residuos de POC se realizo segun la técnica
oficial establecida por la AOAC (12). La identificacion y
cuantificacion de los residuos de HCB, lindano, cis-clordano,
heptacloro, aldrin, dieldrin, endrin y o,p’-DDT se realiz6 por
cromatografia de gases con detector de captura electronica
(GC-ECD) siguiendo las especificaciones cromatograficas
reportadas por Izquierdo et al (10) con la variante de que el
horno se mantuvo en condiciones isotérmicas a 230°C durante
35 minutos, la temperatura del inyector fue de 275°C y la del
detector fue de 310°C.

Para la identificacion de los residuos de POC se compar6
el tiempo de retencion del analito con el tiempo de retencion
registrado para cada POC de una mezcla de estandares Sigma
(pureza 95-100% al 1% en benceno), diluidos en hexano-éter
etilico (1:1).

La cuantificacion se realizo segin el método del estandar
externo (13). Para ello se prepararon 8 estandares de POC
(BHC, lindano, cis-clordano, heptacloro, aldrin, dieldrin,
endrin y o,p’-DDT) con concentraciones de 0,1, 0,6, 1,4, 8y
12 ng/gy se construy6 para cada POC una curva de calibracion
donde se relacion6 las diferentes concentraciones de los
estandares y sus respectivos valores de area, con la finalidad
de comprobar la relacion lineal entre ambos parametros y asi
realizar la cuantificacion de dichos residuos.

La concentracion de los residuos de POC se calcul6 segin
la siguiente formula:

Cm=AmxCstx 1,25
Astx g

Donde:

Cm= concentracion de la muestra (ug/g de grasa o ppm).
Am= area de la muestra.

Cst= concentracion del estandar.

1,25= factor derivado del porcentaje de recuperacion de la
técnica (80%).

Ast= area del estandar.

g= gramos de grasa tomados a partir de la muestra.

Confirmacion de POC
En las muestras donde se detectd algun residuo de POC
mediante GC-ECD se realiz6 la confirmacion de dicho

hallazgo, empleando un cromatégrafo de gases acoplado a
un espectrometro de masa (GC-MS) marca Shimadzu modelo
QP5000. El gas de arrastre empleado fue helio, a un flujo
lineal de 36,5 cm/seg y bajo el modo splitless. Se utilizé una
columna capilar de silica fundida XTI®-5 marca Supelco (30
cmx 0,25 mm @/ 0,25 um). El volumen de inyeccion fue de 2
pL. La temperatura inicial del horno fue 50°C durante un
minuto y luego se elevo linealmente 8°C/min hasta alcanzar
una temperatura final de 250°C que se mantuvo por 1 minuto.
La temperatura del inyector fue 150°C y la del detector fue
230°C (14, 15, 16).

La confirmacion de la presencia de residuos de POC en
las muestras analizadas se realiz6 seglin los parametros que
se muestran en la Tabla 1.

TABLA 1
Parametros empleados para la confirmacion de residuos
de poc por gc-ms

Residuo de POC Tiempo de retencion Cuantificacion
(min) ion m/z
HCB 18.02 181:183
Lindano 18.69 181:183
Heptacloro 20.35 235:237
Aldrin 21.15 191
Cis-clordano 22.64 266
Dieldrin 23.50 204:208
Endrin 23.99 243:245+209
o,p’-DDT 24.41 237

Disefio estadistico
El experimento fue realizado bajo un arreglo jerarquizado
totalmente al azar con 3 repeticiones y basado en el Modelo
Aditivo Lineal.
Yijk: M + Ti + Mj(i) + Eijk

La informacion experimental fue procesada utilizando el
paquete estadistico S.A.S (Statistical Analysis Systems)
version 8.1. Se aplico un analisis de la varianza para evaluar
la concentracion de residuos de POC en diferentes tipos y
marcas de aceites vegetales. Para la comparacion de medias
de respuesta se empled el método de medias por minimos
cuadrados del procedimiento general para modelos lineales
del SAS (17). Las diferencias significativas fueron declaradas
a un nivel del 5% de probabilidad.

RESULTADOS

De las 30 muestras de aceites vegetales analizadas, 14
(46,6%) presentaron residuos de POC. EI mayor porcentaje
de residuos de POC detectados por tipo de aceite, correspondid
al aceite de soya, con 35,72% (5/14), seguido del aceite de
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maiz, con 28,57% (4/14) y aceite de girasol, 21,43% (3/14),
mientras que el menor porcentaje fue para la mezcla de aceites,
con 14,28% (2/14).

Todos los residuos de POC investigados fueron detectados
en las muestras analizadas. Lindano fue detectado en 9 de las
14 muestras (64,28%), seguido de heptacloro en 6 (42,85%),
aldrinen 5 (35,71%), HCB, 0,p’-DDT y endrin en 4 (28,57%),
mientras que dieldrin y cis-clordano estuvieron presentes en
1 muestra (7,14%).

En la Tabla 2 se presentan las concentraciones promedio,
expresadas en pg/g, de los residuos de POC para los diferentes
tipos de aceites vegetales. El POC detectado en mayor
concentracion fue aldrin (0,008 pg/g), seguido de lindano
(0,0054 pg/g) y o,p’-DDT (0,0035 pg/g). Mientras que, la
menor concentracion promedio detectada fue de dieldrin
(0,0002 pg/g). El analisis estadistico mostré diferencias
significativas (P<0,05) en la concentracion de aldrin para todos
los tipos de aceite. Por otra parte, la concentracion de
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heptacloro y o,p’-DDT fue significativamente mayor (P<0,05)
en el aceite de soya.

Las concentraciones promedios de residuos de POC
encontradas para cada tipo de aceite (Tabla 2) fueron
comparadas con los LMRs para grasa lactea establecidos por
la FAO/WHO (11), ya que en aceites vegetales comestibles
solo se establecen LMRs para clordano (0,02 pg/g) y
heptacloro (0,02 pg/g). En tal sentido, se encontro que la
concentracion de lindano en el aceite de maiz asi como cis-
clordano y aldrin en el aceite de soya sobrepasaron los LMRs.

La Tabla 3 muestra las concentraciones promedio de
residuos de POC para las marcas comerciales de aceites
vegetales. Los residuos presentes en mayores concentraciones
para cada marca fueron: lindano (marca 1), HCB (marca 2),
cis-clordano (marca 4), aldrin (marca 5, 6 y 9), endrin (marca
7y 10), mientras que en las marcas 3 y 8 no se detect6é ningin
residuo de los POC analizados.

TABLA 2
Concentraciones promedio (pg/g) de residuos de poc por tipos de aceites vegetales

Residuo de Aceite de Aceite de Aceite de Mezcla de X LMRs
de POC maiz soya girasol aceite

HCB 0,0052° 0,0040? 0?2 0,0033? 0,0031 0,1*
Lindano 0,0125? 0,0086* 0,0005? 0,0003 2 0,0054 0,01*
Cis-clordano 0° 0,0091* 0° 0° 0,0022 0,02%3*
Heptacloro 0° 0,0045° 0,0006* 0,00132 0,0016 0,02%3*
Aldrin 0° 0,0287° 0,0024° 0,0041 ¢ 0,0088 0,006%*
Dieldrin 0,0011? 0° 0° 0?2 0,0002 0,006%*
Endrin 0° 0,0025? 0,0005? 0,0052? 0,0020 0,02%*
o,p’-DDT 0° 0,0135° 0,0005? 0?2 0,0035 0,02%*

b.c.d Medias en una misma fila con diferentes superindices difieren significativamente (P<0,05).

*LMRs para grasa lactea segin la FAO/WHO (11).

**L MRs para aceites vegetales segiin la FAO/WHO (11).

TABLA 3
Concentraciones promedio (ng/g) de residuos de poc en diferentes marcas dentro de los tipos de aceites vegetales

Residuo Marca comercial
de POC Maiz Soya Girasol Mezcla LMRs
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HCB 0,0115* 0,0041*  0°  0,008° 0° 0° 0° 0° 0° 0,01% 0,1%
Lindano  0,0365° 0,0011° 0  0,0131=* 00041  0,001" 0° 0 0,0011° 0b 0,01%
Cis-clordano  0° 02 02 0,0183° 02 02 02 02 02 02 0,02%*
Heptacloro  0° 0° 0°  0,0057°  0,0033%> 0,00132" 0° 0°  0,0039 0° 0,02%*
Aldrin 0° 0° 0° 0,01  0,0475°  0,0048° 0° 0°  0,0125° 0° 0,006*
Dieldrin 02 0,0033° 02 02 02 02 02 02 02 02 0,006%*
Endrin 0° 0° 0° 0° 0,005 0° 0,0011¢ 0@ 0° 00156  0,02%
0,p’-DDT 0° 0° 0° 0° 0,0271°" 0° 0,001*  0° 0° 0° 0,02%

ab.cdMedias en una misma fila con diferentes superindices difieren significativamente (P<0,05).
*LMRs para grasa lactea segiin la FAO/WHO (11).**LMRs para aceites vegetales segun la FAO/WHO (11).
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Los valores obtenidos para lindano en las marcas 1 y 2
(ambas de aceite de maiz) excedieron los LMRs establecidos
por la FAO/WHO (11), asi como la concentracion de cis-
clordano para la marca 4 (aceite de soya), aldrin en las marcas
4, 5 (aceite de soya) y 9 (mezcla de aceite) y o,p’-DDT en la
marca 5 (aceite de soya).

DISCUSION

Diversas investigaciones han reportado la presencia de
residuos de POC en aceites, procedentes tanto de semillas
oleaginosas como de frutos, consumidos en otros paises. Asi, en
India diferentes estudios (5,8,18) demostraron la presencia de
residuos de endosulfan y DDE, ademas de los residuos de POC
detectados en la presente investigacion. Por otra parte, en Austria
(2) se ha reportado en aceite de semilla de auyama, la presencia
de a-HCB, dieldrin, heptacloro, heptacloro epdxido, endrin, o,p’-
DDT y p,p’-DDT, o,p’-DDE, p,p’-DDE y en aceites vegetales
consumidos en el Reino Unido (7) se ha detectado residuos de
lindano, p,p’-DDE, p,p’-DDD y p,p’-DDT.

A pesar de que no se encontro ningun estudio que reportara
una elevada incidencia de POC en aceite soya, Chaudry et al
(19), en Illinois, Estados Unidos, demostraron que la
eliminacion de residuos de POC en este aceite se produce
después del proceso de refinado realizando una desodorizacion
a250°C y 1-5 mmHg de presion. Asimismo, Hilbert et al (20)
demostraron la reduccion de POC en aceite de pescado después
de someterlo al proceso de destilacion con vapor o
desodorizacion, particularmente de los compuestos mas
volatiles (HCB, lindano) en comparacion con POC menos
volatiles (dieldrin, p,p’-DDE y p,p—DDD). Por lo que la
presencia de residuos de POC en este tipo de aceite, se podria
originar como consecuencia de un inadecuado proceso de
desodorizacion durante el refinado. Adicionalmente, la
concentracion de residuos de POC en esta etapa puede
disminuir considerablemente después del proceso de lavado
inicial de la materia prima, segin lo demostrado por Guardia
et al (21) durante el procesamiento de la oliva para la
produccidén de aceite comestible.

Por su parte, la elevada incidencia de lindano podria deberse
a que la mayor parte del HCB se utiliza actualmente bajo esta
forma isomérica (y-HCB), que constituye la principal via de
acumulacion en tejidos humanos, a pesar de que puede
transformarse en otros isdbmeros de mayor resistencia (22).

En relacion con los residuos de heptacloro, Kannan y col.
(18), reportaron que este POC se encuentra con mayor
frecuencia en aceites que en otros alimentos, posiblemente
debido a la naturaleza lipofilica de estos compuestos.

El uso del DDT en el mundo en la década de 1990 se ha
considerado aun mas elevado que en la década de 1970, lo
que podria explicar que este compuesto quimico todavia se
transmita en pequefias concentraciones a través de la cadena

alimentaria debido a su persistencia en el suelo por afios (23).

Aunque HCB ha sido prohibido en varios paises, se ha
encontrado persistencia de este residuo en todo el mundo,
debido a su resistencia contra la degradacion térmica o
hidrolitica, efectos microbiolégicos y caracter lipofilico.
Adicionalmente, muestra una elevada afinidad por el suelo y
su alta volatilidad favorece la amplia distribucion en el
ambiente (2).

Las concentraciones de POC detectadas en el presente
estudio fueron inferiores a estudios realizados en India en
muestras de aceites vegetales para los compuestos o-HCB,
B-HCB, lindano, p,p’-DDT, aldrin y endrin (5, 8). Pero cuando
se compara con estudios realizados por Kannan et al (18) en
ese mismo pais, en el presente estudio se detectaron
concentraciones mas elevadas de HCB, lindano, p,p’-DDT,
aldrin, dieldrin y heptacloro en 5 tipos de aceites vegetales
(dentro de ellos aceite de girasol y aceite de palma).

En cuanto a las concentraciones de POC detectadas en las
marcas comerciales analizadas, se encontrd variabilidad en
los resultados obtenidos posiblemente debido a la utilizacion
de tratamientos fitosanitarios inadecuados durante la cosecha
de la materia prima, o por la realizacion ineficaz de la etapa
de desodorizacion durante el proceso de refinado del aceite
vegetal, que garantice la eliminacion de residuos de POC (20).

CONCLUSIONES

- Se detectd una elevada incidencia de residuos de POC en
los aceites vegetales analizados, principalmente en el aceite
de soya.

- Todos los residuos de POC (HCB, lindano, cis-clordano,
heptacloro, aldrin, dieldrin, endrin y o,p’-DDT)
investigados fueron detectados en las muestras de aceites
vegetales.

- El POC detectado en mayor frecuencia fue lindano,
seguido de heptacloro y aldrin.

- El POC encontrado en mayor concentracion fue aldrin,
seguido de lindano y o,p’-DDT.

- Sedetectaron diferencias significativas en la concentracion
de residuos de POC por efecto del tipo y marca de aceite
vegetal.

- Laconcentracion de lindano en el aceite de maiz, asi como
cis-clordano y aldrin en el aceite de soya, sobrepasaron
los LMRs establecidos por la FAO/WHO.

RECOMENDACIONES

- Determinar residuos de POC en productos con elevado
contenido de soya.

- Realizar una evaluacion continua de residuos de POC en
alimentos de consumo masivo, a fin de determinar su
persistencia en el transcurso del tiempo.
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Implementar controles durante el proceso de refinado de
los aceites comestibles, por parte de las empresas
venezolanas, que garanticen la eficacia del proceso de
desodorizacion en la eliminacion de los residuos de POC.
Establecer LMRs para POC en alimentos consumidos y/o
elaborados en Venezuela.
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