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EDITORIAL

El Idioma Espaiiol en la Ciencia
El Consejo Editorial Iberoamericano

Desde la primera mitad del siglo XX la ciencia de la
nutricién ha recibido grandes aportes de cientificos
hispanohablantes.

Sin embargo, en la aldea global, poco a poco el aporte
cientifico hispanohablante ha ido decreciendo y el idioma
inglés se ha consolidado como el mé4s importante en todas
las disciplinas del conocimiento.

El reto de hoy es revalorizar el aporte de los nutricionistas
iberoamericanos en los foros cientificos internacionales. Una
primera reflexién se ha dado luego de que Granada, Espafia
fuera elegida como sede para el XX Congreso Internacional
de Nutricién de 2013. Es un desafio grande, que implica sumar
esfuerzos, en lugar de dispersarlos, con la finalidad de restaurar
el rol de liderazgo de los hombres y mujeres que trabajan en
el 4rea de la nutricién piblica en América Latina y Espafia.
Una segunda ronda de reflexién ha sido la reunién de las
sociedades de nutricién del Cono Sur y Espaiia, efectuada
en la ciudad de Santiago de Chile, donde los representantes
acordaron efectuar esfuerzos conjuntos en los afios siguientes.
El punto culminante ha sido la Declaracién de Montevideo,
donde se ha conformado un Consejo Editorial Iberoamericano
con representantes de Espaifia, Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia,Mexico, Paraguay, Perd, Portugal y Uruguay.

El Compromiso del Consejo Editorial Iberoamericano
es de fomentar publicaciones en las revistas cientificas en
Espafiol, mediante distintas acciones como ser la
identificacién de autores potenciales, quienes no valorizan
sus trabajos de investigacién, muchas veces debido a una
limitacién en el manejo del idioma inglés, y de las lineas de
investigacion prioritarias. La identificacién de autores y temas
de investigacién facilitara la conformacién de consorcios para
desarrollar trabajos conjuntos, y luego fomentar su
valorizacién en forma de comunicaciones de alta calidad. Un
riguroso proceso de preseleccién de trabajos asegurard la
calidad de las publicaciones. Como ltimo aspecto, el
desafio incluye el esfuerzo por elevar el Factor de Impacto
de las revistas de nutricién en Espaiiol, y culminar en 2013
con una fuerte presencia iberoamericanaen el principal foro
de la nutricién, el Congreso a realizarse en la ciudad
de Granada. -

Son desafios que el Consejo Editorial Iberoamericano
acepta, consciente de las dificultades y el tiempo que conlleva,
con la seguridad de que vale la pena el reto y con la esperanza
sincera de que la unién de esfuerzos dard los resultados
esperados. ’

Consejo Editorial Iberoamericano
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de establecer como se ha desarrollado la transicion nutricional.
Analiza la variacién y prevalencia de condiciones como bajo
peso, sobrepeso y obesidad y algunos de sus factores
condicionantes.

Consideraciones metodolégicas

Para establecer la transicion nutricional en paises de
Latinoamérica, se seleccionaron areas tematicas que
permitieran visualizar laevolucién del problema en los tltimos
afios, particularmente a partir de los noventa. Para esto fueron
seleccionados los siguientes tépicos: transicion nutricional y
estado nutricional empledndose para la busqueda de
informacién las bases de datos Medline (Pubmed), Lilacs y
Scielo. Se utilizé para la blisqueda en Medline los términos:
Nutrition (MeSH), Nutrition Transition (término libre),
Nutritional Status (MeSH), Nutrition Assessment (MeSH) y
las combinaciones mediante conector “AND”. En Lilacs se
usé los términos descriptores Transicidn, Nutricional,
Transicion Nutricional, Estado Nutricional, Encuestas
Nutricionales, Encuestas de Saludy Nutricién y combinaciones
mediante “AND” y “OR” cuando correspondié. En Scielo se
empleo método similar.

Una vez desarrollada la busqueda se procedi6 a la seleccion
de los articulos empleando los siguientes criterios: fecha de
publicacién entre el 01 de Enero de 1995 y el 30 de Julio de
2005, investigaciones con informacién de paises
latinoamericanos, incorporacion de datos provenientes de
muestras de al menos 1000 personas.

Se realiz6 ademés busqueda manual en revistas del area
nutricional de alcance local y revisién de informes técnicos para
obtener informacién nutricional y sociodemogréafica publicada
en el mismo periodo y con criterio similar para encuestas y
estudios. En paises en los cuales se evalu6 tendencia y que no

disponian de informacién de dos mediciones en el periodo antes
descrito, se incorporé como referencia inicial el Gltimo afio previo
a 1990 en que se dispuso de datos.

Fue revisada informacién de la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAQO), Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) y Banco Mundial. Desde el portal
Measure DHS fueron obtenidos directamente datos para distintos
paises paraanalizar la condicién de bajo peso infantil. Los datos
sobre estado nutricional en mujeres adultas se obtuvieron de los
indicadores nutricionales de las siguientes encuestas: Bolivia
ENDSA 1998y 2003 (10,11), Chile Encuesta Nacional de Salud
2003 (12), ColombiaEND S1995y 2000 (13,14), Haiti EMMUS
I1 1995 y 111 2000 (15,16), México Encuesta Nacional de
Nutricién 1988 y 1999 (17,18), Pert ENDES 1996 - 2000
(19,20), Guatemala ENSMI 1995 - 1999 (21,22), Nicaragua
ENDESA 1998 - 2001 (23,24) y Republica Dominicana
ENDESA1991 y 1996 (25,26).

Evolucién del estado nutricional

El déficit nutricional

La tendencia del bajo peso al nacer (BPN) ha mostrado
diferente patrén de comportamiento en los quinquenios
comprendidos entre 1990 y 2002. Entre 1990 y 1995 se
observaron discretas disminuciones en Chile, Costa Rica,
Venezuela y Trinidad y Tobago mientras Cuba y Nicaragua
permanecieron estables. La reduccion del BPN se ha
observado para la mayoria de los paises en el periodo 1995 -
2002 destacando la mostrada por Colombia y Venezuela
mientras aumenté en Costa Rica, Trinidad y Tobago y
Nicaragua; los dos primeros habian evidenciado disminucién
en el periodo anterior (Figura 1).

FIGURA 1
Tendencia de bajo peso de nacimiento en paises
de Latinoamérica y el Caribe (27)
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Entre los paises que poseen al menos 2 mediciones en el
tiempo, se destacan las altas prevalencias de emaciacién para
Guatemala y Haiti y una importante disminucién de un 54%
mostré Brasil, RepUblica Dominicana también mostré una
fuerte reduccién. De manera global, todos los paises analizados
presentaron una disminucién (Tabla 1). EIl déficit de
crecimiento (talla) también disminuyd, siendo Republica
Dominicana y Brasil los que evidenciaron las mayores
variaciones. Datos de encuestas nacionales desde 1986 a 1999
publicados en el trabajo de Rivera et al. (9) muestran como la
prevalencia de retardo en el crecimiento en menores de 3 afios
ha disminuido en la mayoria de los paises a excepcion de El
Salvador que muestra un leve incremento (dato no mostrado).
Sin embargo, esta condicién sigue siendo un problema de
Salud Publica en vista de que los Ultimos datos disponibles
muestran prevalencias no inferiores a 8% y llegando a mas
del 40% en Guatemala.

Para los paises con informacién disponible de bajo peso
en mujeres adultas (IMC = 18,5) se observo para la mayoria
(7 de 9) una reduccién de la prevalencia mientras Pert y Bo-
livia mostraron leves incrementos. Haiti mostré la reducciéon
mas significativa evidenciando una variacion de 36% en el
periodo (Figura 2).

TABLA 1
Prevalencia y variacion de bajo peso y déficit de
crecimiento en nifios menores de 5 afios en algunos paises
latinoamericanos y del Caribe (28)

Pais Bajo Peso Déficit de crecimiento
(Talla)
Prevalencia  Variacion  Prevalencia  Variacion

Afio (%) (%) (%) (%)

Bolivia 1989 13,2 -44 37,9 -30
1998 7,6 26,8
2003 7.4 26,4

Brasil 1986 12,4 -54 29,8 -65
1996 57 10,5

Colombia 1986 12 -44 25,4 -47
1995 8,4 15
2000 6,7 13,5

Guatemala 1987 33,2 -27 57,8 -20
1995 26,6 49,7

1998/99 24,2 46,4

Peru 1992 10,7 -34 31,8 -20
1996 7,8 25,8
2000 7.1 25,4

Haiti 1994/95 27,5 -39 31,9 -31
2000 16,8 21,9

Nicaragua 1997/98 12,2 -20 24,9 -19
2001 9,7 20,1

Republica

Dominicana 1991 10,3 -50 16,5 -47
1996 59 10,7
2002 51 8,8

FIGURA 2
Prevalencia y variaciéon de bajo peso en mujeres de paises
latinoamericanos seleccionados (10,11,13-26,29,30)

Boltfia Peri
199%-03 19%- 00

Colombia Brasil México
1995- 00 1989- 97 1933-9
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19%5-9

Nicaragia RDomncana Hati
19%8- L 191 « 1994-00

Exceso de peso

En las mujeres mayores de 15 afios se observaron altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad. Las informaciones ana-
lizadas de 8 paises muestran que existe una alta prevalencia
de exceso de peso en mujeres en edad fértil superando el 30%
en los paises analizados, llamando la atencién que en Para-
guay éste supera el 70%. En este pais, Chile, y México sélo la
condicién de obesidad supera el 20% (12,17,31).

En los casos en que se cont6 con al menos dos mediciones
se observé una tendencia al aumento en la mayoria de los
paises (Figura 3). En México la obesidad se duplicé en 10
afios mientras en Chile, hay una tendencia ascendente pasan-
do desde un 14% a un 27,3% aunque el incremento en la dlti-
ma década ha sido menor (12,32,33).

FIGURA 3
Tendencia de la obesidad en mujeres latinoamericanas
de paises seleccionados (12,17-20,25,26,29,32-35)
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Respecto a la poblacién infantil, los datos dan cuenta de
que Argentina, Chile, Pert, Republica Dominicanay Uruguay
superan el 6% de obesidad. Los paises que disponian de dos

mediciones en el tiempo mostraron un aumento en las
prevalencias de obesidad salvo Uruguay que permaneci6 es-
table (Figura 4).

FIGURA 4
Prevalencia de obesidad en nifios latinoamericanos de 0-5 afios y variacién para paises seleccionados (27,36)

10

Chile*
95 - 02

Guatemala
95 - 02

Colombia
95 - 02

Argentina
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* Fuente: Ministerio de Salud de Chile, DEIS. http://deis.minsal.cl/deis/nutricion/totlA.asp

Condicionantes del estado nutricional

Disponibilidad de calorias

Basado en la informacién publicada por la FAO (37) para
los periodos 1990 -1992 al 2000 - 2002 se observé un au-
mento de ladisponibilidad de calorias. Las mayores alzas ocu-
rrieron en Perl. Haitiy Cuba con un 30, 17y 10% respectiva-
mente. Argentina, Brasil y México por su parte superan las
3000 Kcal/dia/persona. Venezuelay Guatemala mostraron re-
duccién (Tabla 2). Hasta 1986 la disponibilidad de calorias
basada en hidratos de carbono era variable para los distintos
paises. Sin embargo a partir de este afio y hasta 1998 la ten-
dencia fue decreciente para la mayoria de los paises excep-
tuando Argentina, Venezuela y Perd, este Ultimo quien pre-
senta la mayor disponibilidad de carbohidratos. Al contrario,
el caso de ladisponibilidad de calorias por grasas aumenté en
la mayoria de los paises salvo discretos descensos en Vene-
zuela y Brasil. Por Gltimo, la tendencia del aporte de proteina

fue creciente pero de menor variacion (Figura 5).

Nicaragua R.Do minicana Perd Uhiguay Yfenezuela
95 - 02 95 - 02 96 - 02 92/93- 95 97 - 02
TABLA 2

Disponibilidad de calorias y variacién periodo 1990- 1992 /
2000-2002 en paises latinoamericanos y del Caribe (37)

Disponibilidad de Alimentos

Pais SEA* Kcal./d/persona Variacion Periodo
1990/92 2000/2002 Relativa (%)
Argentina 2990 3070 2,7
Bolivia 2110 2250 6,6
Brasil 2810 3010 7,1
Chile 2610 2850 9.2
Colombia 2440 2580 57
Costa Rica 2710 2860 55
Cuba 2720 3000 10,3
R. Dominicana 2260 2320 2,7
Ecuador 2510 2740 9,2
El Salvador 2490 2550 2,4
Guatemala 2350 2190 -6,8
Haiti 1780 2080 16.9
Honduras 2310 2350 1,7
Jamaica 2500 2670 6,8
México 3100 3160 19
Nicaragua 2220 2280 2,7
Panamé 2320 2240 -3,4
Paraguay 2400 2560 6,7
Peru 1960 2550 30,1
Trinidad y Tobago 2640 2730 3.4
Uruguay 2660 2830 6,4
Venezuela 2460 2350 -4,5

*Suministro de Energia Alimentaria


http://deis.minsal.cl/deis/nutricion/totlA.asp
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FIGURA 5 -
Tendencia del porcentaje de suministro de energia aportado por carbohidratos, lipidos y proteinas (38)
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Contexto socioeconémico y demogrifico

Indicadores como el ingreso econémico per capita, nivel
de pobreza e indigencia, urbanizacién y tasa de fecundidad,
entre otros, son considerados reflejo de la condicién de un
pais en el contexto de los determinantes de salud, nutricién y
estilos de vida. El dltimo informe del Banco Mundial (39)
indica que los paises mejor posicionados en el contexto lati-
noamericano corresponden a México, Chile, Venezuela, Ar-
gentina y Uruguay que se encuentran en el rango de ingreso
medio alto, es decir entre U$3.256 y U$10.065. El resto de
paises se encuentran en el rango de ingreso medio bajo (U$826
- U$3.255) siendo los de menor ingreso en este grupo Colom-
bia, Bolivia y Paraguay. Hait{ por su parte corresponde a la
economia de menor ingreso en la regién siendo este inferior a
U$ 826. La variacién de la poblacién bajo linea de pobreza y
de indigencia se muestra en la Tabla 3 para aquellos paises
que disponian de al menos dos mediciones en el tiempo. La
poblacién en condicién de pobreza supera el 60% en Hondu-
ras, Nicaragua y Guatemala, siendo los dos primeros quienes
presentan también el mayor porcentaje de indigencia. En
Sudamérica, Perd y Colombia superan el 50% de poblacién
pobre. Lareduccidn més importante a pesar de mantener mas
de un 30% de indigencia se observé en Guatemala. Los me-
nores niveles se presentan en Chile y Costa Rica.

TABLA 3
Proporcién de poblacién bajo linea de pobreza
y de indigencia (40)
Pais Afio Linea de Linea de
pobreza indigencia
Brasil 1996 35,8 13,9
2001 37,5 13,2
Chile 1994 27,5 7,6
2003 18,8 4,7
Colombia 1991 56,1 26,1
2002 E 51,1 24,6
Costa Rica 1990 26,3 9,9
2002 20,3 8,2
El Salvador 1997 55,5 23,3
2001 48,9 22,1
Guatemala 1986 73,2 48,5
2002 60,2 30,9
Honduras 1997 79,1 54,4
2002 77,3 54,4
Meéxico 1994 45,1 16,8
2002 39,4 12,6
Nicaragua 1998 69,9 44,6
2001 69,4 42,4
Panami 1991 43,1 19,4
2002 34 17,4
Perd 1997 47,6 25,1
2001 54,8 24,4
R. Dominicana 1997 37,2 : 144
2002 449 20,3
Venezuela 1992 37,1 13
2002 48.6 222

La urbanizacién ha sido un factor que se ha vinculado ala
transformacién de habitos y estilos de vida. La proporcidn de
poblacién que vive en grandes centros urbanos ha aumenta-
do en todos los paises de la regi6én. Estimaciones para el afio
2010 muestran que paises como Argentina, Chile, Uruguay y
Venezuela superarian el 85% de poblacién urbana. La mayor
variacién relativa desde 1990 hasta la estimacién a 2010 la
evidencian Haiti, Honduras, Paraguay y Bolivia (Tabla 4).

TABLA4
Urbanizaci6n y variacién periodo 1990/2010 en paises
latinoamericanos y del Caribe (40)

Pais Afio Variacién
periodo
1990 1995 2000 2005 2010 (%)
Argentina 86,9 883 89,6 906 91,4 52
Bolivia 55,6 604 64,6 68,2 71 27,7
Brasil 74,7 715 799 81,7 83,1 11,2
Chile 82,8 84,4 85,7 869 87,9 6,2
Colombia 69,4 71,7 745 76,6 78,4 13,0
CostaRica 46,7 48,5 504 523 54,2 16,1
Ecuador 554 592 62,7 658 68,5 23,6
El Salvador 49,8 52,5 552 578 60,3 21,1
Guatemala 38 386 394 399 40,5 6,6
Haiti 30,5 343 38,1 41.8 45,3 48,5
Honduras 40,8 444 482 52,1 55,9 37,0
México 71,4 734 754 772 78,8 10,4
Nicaragua 52,5 539 553 56,7 58,1 10,7
Panam4 53,8 55,7 57,6 59,5 61,2 13,8
Paraguay 48,6 524 56,1 59,6 62,9 29,4
Perd 68,7 71,2 72,3 73,5 74,6 8,6
Trinidad
y Tobago 69,1 71,7 74,1 76,2 78,1 13,0
Uruguay 90,5 91,7 92,6 93,1 93,7 3,5
Venezuela 83,9 858 87.4 888 89,9 7.2

La tasa global de fecundidad (TGF) aporta informacién
relevante por sus repercusiones en el tamario de la familia y
en los espacios intergenésicos entre los hijos (a través de ello
podria haber un potencial efecto sobre el estado nutricional).
En este sentido, se observé una reduccion de la TGF en todos
los paises pero con ritmo diferente para los quinquenios com-
prendidos entre 1990 y 2005 (40). La TGF mads baja para el
quinquenio 2000 — 2005 la presentan Cuba y Trinidad y
Tobago (1.6), Chile (2.0), Brasil y Uruguay (2.3). Por el con-
trario Bolivia, Paraguay y Guatemala superan una TGF de
3.5. Las reducciones mds significativas para el periodo 1990
- 2005 la presentan Nicaragua (-1.3), Guatemala (-0.9), Boli-
via, Paraguay y Perii (-0.8).



TRANSICION NUTRICIONAL.

Variacion en el gasto energético

Dado que no se dispone de informaci6on directa del nivel
de sedentarismo, se analiz6 la informacion referida a condi-
ciones que favorecen la disminucién del gasto energético. El
anélisis se bas6 en la informacion sobre uso de automovil a
través de datos de parque automotriz, televisores y computa-
dores.

Para los paises que contaban con informacién sobre par-
que automotriz se observé un incremento en todos ellos, des-
tacdndose que éste supera el 50% en Bolivia, Colombiay Peru
(41).

El nimero de televisores para el periodo 1996 - 2003 tam-
bién aumentd, solo un pais disminuyé el nimero de ellos y en
Chile se evidencid un alza relativa de 87%. Ademas, Brasil,
Colombia, Jamaica y Trinidad y Tobago superan los 300 tele-
visores por mil personas. Todos los paises aumentaron el uso
de computadores personales, siendo Chile y Trinidad y Tobago
quienes presentan el mayor nimero de estos equipos con 119
y 79,5 computadores por mil personas respectivamente (Fi-
gura 6).

FIGURA 6
Televisores (TV) en usoy Computadores personales (PC)
por mil personas en paises seleccionados de Latinoamérica
y el Caribe periodo 1996 - 2003 (39,42)

0 TV 1996
= PC 1996

0TV 2003
0O PC 2003

400

DISCUSION

Desde el punto de vista nutricional, los paises latinoame-
ricanos han evolucionado hacia diferentes estadios de transi-
cion expresandose en diferencias en la prevalencia de trastor-
nos nutricionales. La informaciéon analizada demuestra un
incremento del exceso de peso en todos los grupos y paises,
particularmente en mujeres adultas. lgualmente preocupante
es la situaciéon de nifios en los que si bien, no de manera tan
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marcada, también ha aumentado. Coherentemente con lo an-
terior hay una tendencia a disminuir las prevalencias de défi-
cit de peso y estatura. Lo anterior no seria reflejo de un factor
de manera aislada, sino de un conjunto de ellos, destacando-
se:

Un aumento de la ingesta cal6rica “aparente” que se refle-
ja en todos los analisis de disponibilidad de alimentos por
paises.

Un aumento de la proporcién de grasas en el total del con-
sumo energético.

- Un incremento generalizado del sedentarismo por el uso
de tecnologias que lo favorecen.

- Una disminucién de la inseguridad alimentaria debido a
un descenso de la poblacién que vive en condiciones de
pobreza y especialmente de indigencia, aunque las des-
igualdades sociales persisten en muchos lugares.

El aumento del exceso de peso puede ser uno de los resul-
tados de la globalizacion, probablemente por la importacion
cada vez mayor de alimentos del mundo industrializado y la
caida en los precios. De esta manera la mayor disponibilidad
de alimentos no tradicionales han provocado un cambio en
los patrones de consumo de los paises, demostrandose una
mayor oferta de grasas y aceites a bajo costo que han determi-
nado un incremento de su ingesta (43). En consecuencia, la
alimentacion tradicional basada en cereales y verduras hacam-
biado hacia el consumo de alimentos ricos en grasas, azlcary
productos procesados. Por su parte, la mayor disponibilidad
de alimentos a precios mas bajos ha permitido que grupos de
menores ingresos tengan un mayor acceso a alimentos con
alto contenido energético. Asi, ladisposicién para cambiar la
dieta y la capacidad de adoptar habitos alimentarios saluda-
bles estdn supeditadas al acceso econémico en aquellos que
viven en condiciones de restriccién. Una relacién inversa en-
tre densidad energética de los alimentos y el costo energético
(definido como el costo monetario por unidad de energia) se
ha observado donde la dieta basada en cereales refinados, azu-
car y grasas es mas asequible que la basada en el consumo de
carnes magras, pescado, frutas y verduras (44). Esto concuer-
da con el aumento de la disponibilidad de calorias en el con-
tinente a partir de grasa evidenciado entre 1991 y 1998.

También el exceso de peso puede estar determinado por
una menor actividad fisica dado la adopcién de estilos de vida
mas sedentarios en un entorno mas urbanizado y que pro-
mueve el uso de tecnologia que limita dicha actividad. Esta es
dependiente del tipo de ocupacién, actividades domésticas y
recreativas, como el deporte y el ejercicio. Actualmente los
nifos han disminuido su acceso a actividades deportivas y
ejercicio fisico asociado con un incremento en el acceso a
television y video juegos que incrementan en gran medida su
susceptibilidad al incremento de peso (45-47).
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El vivir en condiciones de pobreza también ha sido descri-
to como un factor predisponente de obesidad aunque la rela-
cién pobreza y obesidad difiere de una regién a otra y puede
estar mediada en parte por el bajo costo de alimentos altamen-
te energéticos (48,49), pero por otro lado, por las preferencias
individuales por alimentos que son culturalmente considera-
dos mas apetecidos (50). Se ha reportado asociacién de inse-
guridad de alimentos y exceso de peso en mujeres (51,52),
encontrindose correlacién positiva dependiendo de la severi-
dad de la inseguridad de alimentos (53), probablemente tam-
bién asociado al patrén de actividad. No solo el ingreso de los
paises en términos de producto bruto per cépita se relaciona
con la prevalencia de obesidad sino que también su distribu-
cién social. El pertenecer a grupos de nivel socioeconémico
mds bajos en paises de bajo ingreso per cdpita confiere un
factor protector contra obesidad pero un factor de riesgo para
la enfermedad en economias con ingreso medio alto (54). Chile
y México han mostrado incrementos en la prevalencia de obe-
sidad en mujeres dando cuenta que aquellos paises con mayor
desarrollo pero con inequidades sociales adoptan estilos de
vida inapropiados que conducen a trastornos nutricionales y a
veces de manera mas dréstica que en paises de menor desarro-
llo econémico pero mas homogéneos.

En contraparte, la reduccién en la prevalencia de BPN,
déficit ponderal y de crecimiento también obedece a los cam-
bios y condiciones actuales de los paises en términos demo-
graficos y socioeconémicos (55,56). La baja fecundidad se
vincula a la disminucién del BPN dado que seria reflejo de
" mejores condiciones maternas como su estado nutricional y
espacios intergenésicos. Asf se entiende que el BPN tenga
menor prevalencia en Chile que tiene la menor TGF y que ha
tenido. un desarrollo econémico importante en estos ultimos
afios mientras hay mayor prevalencia en paises con mayor fe-
cundidad y que han presentado menor desarrollo.

El déficit ponderal y de crecimiento en poblacién infantil
del continente, como el enflaquecimiento de la mujer, pueden
haber disminuido producto de la mejorfa de las condiciones
socioecondmicas como la reduccién de la pobreza e indigen-
cia, el mayor poder adquisitivo de 1a poblacién y la consolida-
cién de programas dirigidos a la poblacién més vulnerable.
En los paises que no han seguido esta tendencia se podria ex-
plicar por las desigualdades e inequidades y por limitaciones
en el acceso a servicios y oportunidades sociales (55-57).

Este es un trabajo en el que se seleccionaron algunos
indicadores relacionados con el estado nutricional y sus fac-
tores condicionantes, pudiendo haber muchos més. No obs-
tante, permite visualizar una situacién que puede ser analiza-
da desde distintos dngulos y perspectivas exponiendo la am-
plia gama de factores relacionados con el estado nutricional.
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RESUMO. Os 4cidos graxos trans podem ser encontrados em
alimentos obtidos a partir de animais ruminantes e em alimentos que
contém gordura vegetal parcialmente hidrogenada, como os “fast
food”. O consumo dos 4cidos graxos trans € maior nos Estados
Unidos, no Canadd e em pafses da Europa € menor no Japdo e em
paises do Mediterrdneo. De forma semelhante, a incidéncia de
doengas cardiovasculares sio maiores naqueles paises que apresentam
um maior consumo. Os estudos demonstram que esses 4cidos graxos
podem contribuir para o aumento de LDL e de lipoproteina [a], além
de reduzir os niveis de HDL. Ainda, os isdmeros trans parecem inibir
a acfio de enzimas de dessaturacio dos 4cidos graxos essenciais (AS-
e A6-dessaturase), inibindo a biossintese de importantes acidos
graxos, como o 4cido araquiddnico e o dcido docosahexaendico
(DHA). Sobre a saiide materno-infantil, as concentragdes de dcidos
graxos trans ingeridos pela nutriz estéio associadas as concentragdes
encontradas no leite materno. Além do leite, tais isdbmeros podem
ser transferidos ao recém-nascido pela via placentaria. Os estudos
sugerem que os 4cidos graxos trans afetariam o crescimento intra-
uterino devido a inibi¢do do metabolismo dos 4cidos graxos
essenciais, pelas enzimas dessaturases. A inibi¢do dessas enzimas
pode ser também um fator desencadeante de uma precoce lesdo
aterosclerdtica. Porém, os efeitos dos 4cidos graxos trans sobre a
saide ainda n#o sdo conclusivos e ndo existem recomendagdes para
seu consumo. Além disso, no Brasil, os estudos para determinar o
teor desses isbmeros nos alimentos ainda sdo incipientes, o que
demonstra uma grande necessidade de pesquisas nesta 4rea.
Palavras chave: Acidos graxos trans, alimentos, doenga
cardiovascular, lipoproteinas, desenvolvimento infantil.

INTRODUCAO

Os lipidios sempre estiveram presentes na dieta dos
humanos. Estima-se que uma tipica dieta do periodo
Paleolitico era composta por 50% de alimentos de origem
vegetal e 50% de origem animal. Em periodos mais recentes,
com o advento da revolugéo industrial, no século XVIII, o
desenvolvimento da agroindistria e modernizagao de técnicas
de processamento de alimentos permitiu o surgimento de
produtos alimentares, como farinhas e 6leos vegetais (1).

Ao longo do século XX, a produgiio de gordura vegetal
parcialmente hidrogenada apresentou um significativo
aumento devido ao seu baixo custo e capacidade para ser
utilizada em produtos que necessitam do processo de fritura
ou que requerem gordura no processamento (2).
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SUMMARY. Trans fatty acids: foods and effects on health. Trans
fatty acids can be found in foods derived from ruminant animals and
foods that contain partially hydrogenated fat such as fast foods. The
consumption of trans fatty acids is larger in the United States, Canada,
and some European countries than in Japan and Mediterranean
countries. The incidence of coronary heart diseases is higher in
countries where the consumption of frans fatty is high. Studies show
that trans fatty acids can contribute to increase LDL and lipoprotein
[a], and to reduce the levels of HDL. In addition, frans isomeric
seems to inhibit the action of desaturase enzymes of essential fatty
acids (A5- and A6-desaturase) by holding back the biosynthesis of
important fatty acids such as arachidonic acid and docosahexaenoic
acid (DHA). With respect to pregnant women’s and infant’s health,
concentrations of trans fatty acids ingested by the mother are
associated to concentrations found in the maternal milk. Besides the
milk, the trans fatty acids can be transferred to the newly born through
the placenta. Studies suggest that rrans fatty acids can affect intra-
uterine growth due to the inhibition of the conversion of essential
fatty acids by desaturase enzymes. The inhibition of DHA can also
cause early atherosclerosis lesion. However, studies on the effects of
trans fatty acids on health are still inconclusive and there are no
current recommendations on their consumption. Additionally, in
Brazil, studies to determine the composition of trans isomeric in
foods are still incipient, which indicates a great need of research in
this area.

Key words: Trans fatty acids, food, coronary disease, lipoproteins,
child development.

Em 1975, os alimentos apresentavam em seu rétulo o
contelddo de 4cidos graxos totais, acidos graxos saturados
(AGS), 4cidos graxos polinsaturados (AGP) e colesterol, visto
que, pesquisas da época ja associavam o consumo de AGS
com a génese de doengas cardiovasculares (1). Atualmente,
os estudos enfatizam que o aumento da ingestdo de AGP e
AGM e aredugio do consumo de AGS e AG trans apresentam
efeitos benéficos para a prevengiio e tratamento de doengas
cronico-degenerativas ndo transmissiveis.

Os 4cidos graxos trans (AG trans), isdmeros geométricos
e de posigio dos 4cidos graxos instaurados naturais, sempre
fizeram parte da dieta humana. Os produtos de origem animal,
carnes ¢ leites de animais ruminantes eram as principais fontes
desse tipo de 4cido graxo. Porém, no.decorrer do século
passado, 0 avango da industrializagdo e as modificagdes do
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padrio dietético ocidental promoveram um sensivel aumento
do consumo desse lipidio na dieta (3).

Assim como os AGS, os AG trans sao capazes de modular
o perfil lipidico provocando um aumento nos niveis da
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e, diferentemente dos
AGS, reduzir os niveis da lipoproteina de alta densidade (HDL)
(2). Algumas evidéncias epidemiolégicas, obtidas a partir de
estimativas da ingestdo de AG trans, utilizando-se
questiondrios alimentares, sugerem a existéncia de uma forte
correlagio entre o consumo desses lipidios com a incidéncia
de doengas cardiovasculares, no entanto ainda parece nio
existir um consenso na comunidade cientifica quanto a esse
efeito dos AG trans (3).

QOutros estudos, como o de Kohlmeier et al. (4),
estabeleceram uma associagiio entre o consumo de AG trans
e a incidéncia de cincer de mama, porém em estudos em
animais os resultados néo sustentam tal associago.

Atualmente, observa-se a presen¢a cada vez mais
significativa de AG frans nos alimentos, o que demanda
atencdo a comunidade cientifica, aos profissionais de satide e
aos consumidores sobre os efeitos desses isGmeros sobre a
satide. Neste contexto, pretende-se com esta revisdo apresentar
os principais aspectos fisico-quimicos dos isdmeros trans, sua
presenga na alimentago humana, seu efeito sobre as doencas
cardiovasculares e sobre a saide materno-infantil e
recomendagdes para seu consumo.

Propriedades fisico-quimicas dos 4cidos graxos trans

As gorduras consumidas na dieta sdo compostas de dcidos
graxos e glicerol. De forma geral, os icidos graxos sio
classificados em AGS, AGP e 4cidos graxos monoinsaturados
(AGM). As propriedades das gorduras dependem de seu perfil
de 4cidos graxos.

Devido 2 presenga de insatura¢des a molécula lipidica pode
apresentar isomeria de posi¢do e isomeria geométrica. Os
4cidos graxos sdo encontrados naturalmente na forma cis, em
que os dtomos de menor peso molecular encontram-se
paralelos (Figura 1) e na forma trans, em que os dtomos de
menor peso molecular estio dispostos de forma diagonal (5).

Os AG trans sdo também formados durante o processo de
hidrogenacio, o qual provoca a solidifica¢io de 6leos vegetais
liquidos devido a adi¢@o de dtomos de hidrogénio no ponto
de insaturag#o do 4cido graxo (6). O dngulo das duplas ligacdes
na posigéio zrans é menor que seu isdmero cis e sua cadeia de
carboidratos € mais linear, resultando em uma molécula mais
rigida com propriedades fisicas diferentes, inclusive no que
se refere a estabilidade termodinamica (7).

Em éleos vegetais ou animais, o isdmero cis € mais
comumente encontrado. Porém, 4dcidos graxos insaturados
ingeridos por ruminantes podem ser parcialmente
hidrogenados por sistemas enzimdticos da flora microbiana
intestinal desses animais (5). O primeiro passo da chamada

bio-hidrogenacgio € a isomerizagdo do 4cido linoléico pela
bactéria anaerébica Butyrivibrio fibrisolvens e posterior
formagio de uma mistura que contém, principalmente, cido
trans-vacénico (18:1-11t) e em menor propor¢io dcido
elaidico (18:1-9t) (3). Dessa forma, leites, seus derivados e
carnes contém isémeros na forma cis e trans.

FIGURA 1
Representagio do 4cido graxo ol€ico, elaidico € estedrico;
destaque para os isGmeros cis e trans
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Os isGmeros geométricos trans de dcidos graxos
insaturados sdo também formados no processo de fritura, no
refino de Gleos e no processo de hidrogenagdo (8), o qual
reduz o ndmero de duplas ligagdes (5).

Os produtos deste processamento apresentam-se,
geralmente, s6lidos & temperatura de 25°C; embora exista uma
grande variagdio das propriedades fisico-quimicas,
especialmente no que concerne ao grau de hidrogenagéo
empregada. O ponto de fusdo do 4cido oléico (9cis-18:1),
icido elaidico (9trans-18:1) e acido estedrico (18:0), por
exemplo, é de 13°C, 44°C e 70°C, respectivamente (9).

Metas para a ingestio de acidos graxos trans

A WHO (“World Health Organization™) (10) propde metas
de ingestdo de nutrientes para a populagiio com o objetivo de
prevengio das doengas cronico-degenerativas ndo
transmissiveis, as quais se baseiam em uma alimentag@o
sauddvel e balanceada, em que a moderacao, variedade,
proporcionalidade e equilibrio sdo os pilares. As metas para
ingestdo de lipidios propostas pela WHO estdo descritas na
Tabela 1.



14 VASCONCELOS C. et al.

Tabela 1
Metas de ingestdo de lipidios para prevengdo de doengas
crbnicas ndo transmissiveis

Componentes da dieta Metas

Lipidios totais (LT) 15 — 30% do total de energia
Acidos graxos
saturados (AGS) < 10% do total de energia

Acidos graxos

polinsaturados (AGP) 6 — 10% do total de energia

AGP n-6 5-8%do
total de energia
AGP n-3 1-2%

do total de energia
Acidos graxos
monoinsaturados (AGM)
Acidos graxos
trans (AG trans)
Colesterol

LT - (AGS + AGP + AG trans)

< 1% do total de energia
< 300 mg/dia

Fonte: WHO (10)

Tais metas nio devem ser confundidas com recomendagdes
nutricionais, uma vez que os efeitos dos AG trans sobre a
" satde humana sdo controversos e seu mecanismo de a¢@o ainda
ndo estd seguramente descrito. Assim como, o incentivo a
préatica de atividade fisica, a redugdo do consumo de
carboidratos simples e evitar o tabagismo a reducgdo do
consumo de AG trans deve ser compreendida como uma
medida preventiva contra doengas.

De forma semelhante ao posicionamento da WHOQO, a
American Society for Clinical Nutrition (ASCN) (9) ndo
sugere recomendagdes para o consumo de AG trans. O grupo
salienta que os estudos epidemiol6gicos e clinicos associando
os AG trans ao desenvolvimento e/ou aceleragiio de doengas
ndo sdo conclusivos, sdo contraditérios e frequentemente sdo
superestimados. A posi¢do da ASCN se concerne na limitacdo
da ingestdo de 4cidos graxos totais e de AGS, as quais devem
ser menores do que 30% e 10% do total de energia,
respectivamente. Esses niveis de ingestdo de dcidos graxos,
que sdo semelhantes a proposta da WHO, juntamente com a
reeducacdo alimentar do individuo seriam capazes de reduzir
aingestio de AG trans.

Assim, as metas propostas pela WHO e o posicionamento
da ASCN, em relagio ao consumo de AG trans, referem-se a
limitagdo da ingestdo de alimentos com grande concentrago
desses isdmeros, como frituras e alimentos processados, que
utilizam como ingredientes as margarinas duras e os
“shortenings”.

Teor de dcidos graxos trans nos alimentos

Além de estarem presentes em produtos in natura, os AG
trans podem também ser encontrados em produtos
alimenticios manufaturados como 6leos vegetais, margarinas
duras e algumas cremosas, creme vegetal, gordura vegetal
hidrogenada, biscoitos, sorvetes, pies e produtos de padarias,
batatas frita, pastelarias, bolos, massas, “snacks” e gorduras
técnicas ou “shortening” (6,11).

De acordo com Sabarense & Mancini-Filho (12) os AG
trans monoinsaturados com 18 carbonos sdo os mais
prevalentes na dieta, especialmente o 4cido elaidico (C18:1
9t) e o 4cido trans-vacéncio (C18:1 11t).

Embora o contetido de AG trans ainda ndo esteja disponivel
em tabelas de composi¢do dos alimentos brasileiras € nem
todos os rétulos de alimentos (11, 13), pesquisas tém
procurado identificar o contelido em alimentos e 0 consumo
didrio desses lipidios.

Block & Barrera-Arellano (14) analisaram o total de AG
trans de 42 amostras de margarinas, cremes vegetais e gorduras
hidrogenadas comercializadas no Brasil, através de
espectroscopia no infravermelho. Os teores de isGmeros trans
variaram de 12,3 a 38,1% (margarinas) e de 15,9 a 25,1%
(cremes vegetais). Foi observada uma ampla faixa em relagio
ao teor de isémeros trans, apresentando, no entanto, valores
elevados.

No estudo de Chiara et al. (11) analisaram os teores de
AG trans de batatas fritas de redes de “fast food” e do tipo
“chips”, sorvetes e biscoitos comercializados na cidade do
Rio de Janeiro (Brasil) utilizando-se cromatografia gasosa. O
valor médio dos AG trans de batatas frita de “fast food” foi de
4,/7%, enquanto em batatas “chips” nio foi detectada a

presenca desses acidos graxos. Nos sorvetes os valores

variaram de 0,04% a 1,4% e em biscoitos de 2,8% a 5,6%.
Nos biscoitos tipo “cream cracker” os valores de AG trans
foram maiores que 4cidos graxos insaturados. Concluiu-se
que a composi¢do de AG trans identificadas nas embalagens
de alguns produtos nfio coincidia com os teores encontrados
nas andlises, destacando-se em muitas amostras teores
elevados de AG trans, especialmente o 4cido elaidico.

Bayard & Wolff (15) analisaram a tendéncia do consumo
de AG trans, especificamente o 4cido trans elaidico, em
margarinas e “shortening”, na cidade de Bordeaux, Franga.
Para tal, analisaram margarinas disponiveis no comércio local
e “shortening” utilizados na inddstria alimenticia. Constatou-
se que a média de 4cido trans elaidico, em margarinas
francesas, reduziu de 13% para 3,8%, em quatro anos. Por
outro lado, a propor¢do do mesmo isdmero em “shortening”
aumentou de 53,5% para 62,5% e nas mesmas amostras
analisadas o conteido de AGS e 4cido trans elaidico
representava 85% do total de dcidos graxos.

Os avangos na tecnologia de alimentos podem reduzir o
conteido de AG trans em alimentos, uma vez que a melhoria
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no processo de hidrogenacio (temperatura, pressdo, tempo,
catalisador, métodos e composigio dos 6leos utilizados) pode
contribuir para a redugio da formagdo desse tipo de dcido graxo.

Consumo de acidos graxos trans

As estimativas individuais do consumo de AG trans
dependem do estilo de vida e do grau socioecondmico. As
médias de consumo em paises desenvolvidos s3o estimadas
em aproximadamente 7 a 8 gramas per capita por dia, ou
aproximadamente 6% do total de 4cidos graxos consumidos
(16).

De acordo com a American Society for Clinical Nutrition
(9), a estimativa do consumo de AG trans nos EUA é de 8,1-
12,8 g/dia; o que representa 2% a 4% do total de calorias
ingeridas. Por outro lado, Allison et at. (17) relatam que tal
consumo seria na ordem de 5,3 g/dia. Os principais alimentos
que contribuem para este elevado consumo s@o a margarina,
os produtos de panificagdo e alimentos de “fast food”. Segundo
Semma (5), na alimentagio norte-americana, 95% do consumo
de AG trans sdo provenientes de 6leos vegetais parcialmente
hidrogenados e apenas 5% sdo provenientes de produtos
obtidos a partir de ruminantes.

Em uma revisio, Larqué e colaboradores (7) apresentaram
valores estimados do consumo de AG trans na Europa na
ordem de 0,1-5,5 g/dia. No Jap3o, o consumo foi estimado
em 1,56 g/dia (5). ‘

Observa-se que o consumo na Europa e no Japio é menor
que nos EUA, Tal diferenga deve-se ao padrdo alimentar
europeu, especialmente dos pafses do Mediterraneo, os quais
apresentam um baixo consumo de alimentos ricos em acidos
graxos trans ¢ um elevado consumo de dcidos graxos
monoinsaturados e polinsaturados; e ao peculiar habito
alimentar da populac@o japonesa, em que o consumo de
alimentos ricos em lipidios e de acidos graxos trans € baixo.

Uma redugio no consumo da ingestdo desses icidos graxos
foi também observada no Canada, onde apenas 11% do total
de isdmeros trans consumidos sio derivados de margarinas e
0 maior consumo tem origem em produtos de panificagdo e
da rede de “fast food” (18). No Brasil, porém, ainda néo
existemn estudos populacionais para estimativa do consumo
de AG trans.

Em um estudo multicéntrico realizado na Europa
(“TRANSFAIR Study”), envolvendo 14 paises no perfodo de
1995 a 1996, foram coletadas e analisadas 100 amostras de
alimentos consumidos pela populagio, 0 que representaria
95% do total de gordura ingerida de cada pais (19). A
proporgdo de AG trans em margarinas cremosas variou de 0,1
a 17% do total de 4cidos graxos e em margarinas duras e
“shortenings™ observou-se alta proporgio, acima de 50%.
Oleos vegetais apresentaram um baixo teor, sendo menor que
1%. O isdmero trans do C18:1, apresentaram altos teores
(acima de 94%); foi identificado em 6leos vegetais

endurecidos, e em manteigas entre 52% a 68% (20), sendo o
principal isdbmero da dieta caracterizado no estudo.

Entre os paises participantes do “TRANSFAIR Study”,
segundo Hulshof et al. (21), a ingestdo de AG trans na Grécia
e Itdlia foi de 0,5% e na Islandia de 2,1% do total de energia.
Os paises do Mediterrdneo apresentaram os menores
consumos (0,5 a 0,8% do total de energia consumida), assim
como a Finlandia e a Alemanha (menor que 1% do total de
energia consumida). Ingestdes moderadas foram observadas
na Bélgica, Holanda, Noruega e Inglaterra, sendo maiores que
o consumo da Islandia. Essa variabilidade deve-se
provavelmente aos diferentes habitos alimentares dos paises
apesar de sua proximidade.

Efeitos dos acidos graxos frans sobre a satide

Devido ao processo de hidrogenaciio os dcidos graxos
essenciais podem ser convertidos a novos isdmeros artificiais,
que se assemelham estruturalmente aos AGS. Esse
processamento provoca a perda da atividade metabdlica dos
dcidos graxos naturais e inibi¢do enzimatica da dessaturagio
dos 4cidos linoléico e linolénico. Um dos efeitos dessa
modificagio metabdlica é o aumento do risco de doencas
cardiovasculares. Estima-se que nos EUA 30.000 mortes
prematuras/ano sio devido ao alto consumo de AG trans (2).
Outros efeitos como o retardo no crescimento intra-uterino e
o retardo no desenvolvimento cerebral sdo também atribuidos
aos AG trans (5). )

Dados de um estudo prospectivo sugerem que 0 aumento
de 2% de AG trans na ingestdo energética esti associado com
o aumento de 1,25 do risco de desenvolvimento de doencgas
coronarianas (22). Esse aumento é mais expressivo que o
acréscimo de 2% de AGS na ingestdo energética total (2),
embora os efeitos sobre a LDL sejam similares. O mecanismo
que explica os efeitos dos isdmeros trans sobre as doengas
cardiovasculares ainda ndo € conhecido, porém sabe-se que
eles estio relacionados a redugiio nas concentragdes de HDL.

Scrimgeour et al. (23) estudaram o efeito do AG rrans -
linolénico sobre a AS e A6 dessaturase. Os dados obtidos
sugerem que uma dieta rica em AG trans O-linolénico (0,6%
de energia) ndo inibiu a conversao do 4cido linoléico a dihomo-
7¥-linolénico e a Acido araquiddnico, contribuindo, porém, para
uma redug@o significante da razio HDL/LDL.

Ross et al. (24) estudaram os efeitos de uma dieta rica em
AG trans e outra rica em AGS sobre a vasodilatagio pés-
prandial em 21 homens sauddveis. Os resultados
demonstraram que niio houve diferenca entre as duas refeigdes
sobre a porcentagem da vasodilatagdo e sobre a parede
cardiovascular. Porém, a dieta com AG trans provocou um
aumento ndo significante nos niveis de triacilgliceréis e ndo
provocou modificagdes nas concentragdes de HDL,
diferentemente da dieta ricaem AGS.
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Em geral, os estudos sugerem um efeito semelhante, no
organismo, dos AG trans e dos AGS. Porém, os estudos
associando os AG trans e aredugdo dos niveis de lipoproteinas
plasmaticas, especialmente a HDL, sdo contraditdrios (9). Tal
fato foi demonstrado pelos estudos Scrimgeour et al. (23) e
Ross et al. (24). Os diferentes efeitos dos AG trans sobre a
HDL reportados pelos estudos, quer seja em animais quer seja
em humanos, podem estar associados aos diferentes tipos de
isdmeros trans e/ou s diferentes concentragdes destes na dieta.
Por outro lado, a ag¢ido dos AGS sobre as lipoproteinas
plasmaticas parece estar bem fundamentada.

Os AGP, como os 4cidos graxos essenciais linoléico (C18:2
n-6) e linolénico (C18:3 n-3), sdo importantes para a formacgao

de membranas celulares e sdo precursores para a sintese de
eicosandides. Para tal, esses dcidos graxos devem sofrer um
aumento de sua cadeia carbdnica, sobre a a¢do de enzimas
elongases, e inser¢@o de duplas ligagdes, pelas enzimas A5 e
A6 dessaturase (figura 2). Isdmeros trans do 4cido oi-
linolénico competem com O.-linolénico (C18:3 n-3) pela A6-
dessaturase. O AG trans C18:3 n-3 também € capaz de inibir
a A5-dessaturase e conseqiientemente a formagio de 4cido
araquiddnico (23). Portanto, os isdmeros trans podem inibir
a biossintese de compostos importantes para o organismo
humano.

FIGURA 2
Diagrama de conversdo do 4cido linoléico, proveniente da dieta, em 4cido araquiddnico, pela agdo da AS e A6
dessaturase e da elongase. Adaptado de Scrimgeour ef al. (23)

Acido linoléico ——  Acido y-linolénico ——— Acido dihomo- ——— Acido

(Cc18:2ne) 46 (C18:3 n-6)

Incorporacio de isGmeros trans pelos tecidos

As propriedades fisicas das membranas biolégicas sdo
determinadas pela composig¢do dos dcidos graxos a ela
incorporados, o0s quaié modificam sua fluidez.

Os AG trans provenientes da dieta sdo absorvidos e
incorporados nos tecidos humanos, cujas concentragdes
refletem o consumo. A incorporagio dos isdmeros cis e trans
ndo sfo iguais tanto em tecidos diferentes quanto em um
mesmo tecido. Os niveis de ingestdo didria de AG essenciais
também influenciam a incorporacio nos tecidos, assim
ingestGes inadequadas desses AG permitem uma maior
incorporagdo desses isdmeros (16).

Os AG trans, em fungio da sua semelhanca estrutural aos
AGS, podem tornar a membrana celular mais rigida em relag@o
aos isdmeros cis. Consegiientemente, a substitui¢do de AGP
cis por isbmeros trans resulta em uma significante redugéo da
fluidez da membrana, no entanto, menor que a substitui¢do
dos 4cidos graxos cis por AGS (16).

No perfodo de 1997 a 1998, Boué e colaboradores (25)
investigaram a incorporagido de diferentes isdmeros trans
(Cl6:1t, C18:1t, C18:2t e 18:3t) em fragmentos de tecido
adiposo de 71 francesas adultas. Para a identifica¢do dos 4cidos
graxos utilizaram cromatografia gasosa e cromatografia de
camada delgada impregnada em nitrato de prata. Do contetido
total de trans no tecido o isdmero C18:1 apresentou a maior
incorporagéo seguida por C18:2 ¢ C16:1; isdmero C18:3t ndo
foi detectado. De acordo com esses dados estimaram que o
consumo de AG trans por mulheres francesas é de 1,9g per

Elongase

araquidénico
(C20:4 n-6)

v-linolénico
(C20:3 n-6)

capita. Os resultados indicaram que a incorporagio de AG
trans foi menor que em outros estudos realizados com
individuos canadenses, norte-americanos e nativos do norte
europeu, no entanto mais elevadas que os dados encontrados
na Espanha.

Loi et al. (26) estudaram o efeito de isdmeros trans sobre
o metabolismo lipidico e sobre a agregacdo plaquetdria em
ratos tratados com dieta contendo 5% de isdmeros (0,2g/100g
de isdmeros de Q-linolénico), por um perfodo de 8 semanas.
Concluiu-se que, o teor de isdmero adicionado 2 dieta foi
suficientemente incorporado e metabolizado, sendo capaz de
alterar o perfil de dcidos graxos no tecido de ratos. Porém,
este estudo demonstra que os diferentes isOmeros trans se
comportam de diferentes maneiras no organismo humano. O
isdmero C18:3A15t foi o que se incorporou em maior
propor¢do nos tecidos € também foi o que sofreu maior
metabolizagdo, gerando o metabélito C20:5A17t, o qual foi
detectado no figado, plaquetas e fosfolipidios da aorta, mas
nio no coragdo. Por outro lado, o isémero C22:6A19t parece
ndo ter sofrido metabolizacdo, pois ndo foram detectados
metabdlitos deste composto nos tecidos. Em relagdo 2
agregacio plaquetdria, ndo foi observado diferenca significante
entre o grupo tratado com o isdmero trans e o grupo controle
(6leo de canola). Os autores relatam que em estudos similares,
realizados com humanos, a alta ingestdo de dcidos graxos
polinsaturados trans ndo modificou significantemente a
agregagdo plaquetdria em relagfo ao grupo controle.
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Em um estudo mais recente, Sabarense & Mancini-Filho
(27) estudaram a incorporagio de AG trans no figado e no
coragiio de ratos Wistar recém-desmados tratados por 8
semanas com dieta rica em isOmeros trans (33% da fragdo
lipidica) e com quantidades minimas de 4cido linoléico (8,0%
da fragdo lipidica) e a.-linolénico (0,7% da fragdo lipidica).
Observaram a incorporagio de 14% e 8,6% AG trans no figado
e coragdo, respectivamente. No entanto, ndo foi observado
efeito inibitério desses isdmeros no figado sobre a formagio
do 4cido araquidonico e docosahexaendico (DHA). Houve
uma redugdo da concentragdo de DHA no coragdo,
provavelmente devido a deficiéncia da ai-linolénico e
deposicdo de AG trans.

Moore et al. (28) investigaram a incorporagdo e
desaparecimento de AG trans em tecidos de ratos, apds a
interrupcdo do consumo de dieta. Os resultados indicaram que
o isémero trans C18:2 foi, preferencialmente, incorporado
pelos triacilglicerdis (TAG) do plasma, figado, rim, coragéo e
tecido adiposo. Apés a retirada da dieta, a porcentagem de
C18:2t reduziu rapidamente nos TAG do plasma, figado, rim
e coragdio. Porém, os TAG presentes no tecido adiposo ficaram
retidos por 12 semanas. Conclufram que, em geral, 8 semanas
apés a retirada de dieta os niveis de C18:1t e C18:2t os AG
trans ja sfo eliminados, além disso as fragdes de TAG dos
tecidos apresentaram uma grande afinidade aos isémeros trans,
especialmente pelo C18:2t.

Relacdo dos dacidos graxos trans com as doencas
cardiovasculares

A aterosclerose é uma condigfio caracterizada por
alteragdes da intima, representadas por actimulo de lipidios,
carboidratos complexos, componentes do sangue, células e
material intercelular (29).

Devido & semelhanga estrutural dos AG trans e dos AGS,
estudos sugerem que os AG trans teriam um efeito semelhante
aquele provocado pelo AGS no que concerne ao
desenvolvimento de DCV.

De acordo com Shaefer (30), a gordura e o colesterol tém
um importante papel na génese de doengas cardiovasculares
(DCV). Esta associagio, provavelmente, deve-se a relagio
entre o efeito dos dcidos graxos e do colesterol sobre as
lipoproteinas plasmaticas.

A composigio dos 4cidos graxos provenientes da dieta é
um fator importante sobre a concentragio do colesterol sérico,
uma vez que os AGS tendem a elevé-lo e os AGP e AGM
tendem a reduzi-lo (31). Os efeitos dos AGS e dos AG trans
sobre a LDL siio similares; porém, segundo Ross et al. (31),
0s AG trans promovem uma redug@o nos niveis de HDL,
filferentemente dos AGS. Além disso, segundo os autores, estes
1sdmeros promovem a inibi¢do da atividade da paraoxonase,
Uma enzima que estd envolvida na prevengdio da oxidagdo
lipidica e conseqiientemente do risco de DCV.

Segundo Mann (32), os paises do norte europeu
apresentam maiores incidéncias de DCV que os paises
mediterraneos, da mesma forma o consumo de dcidos graxos
trans € mator naqueles paises em relagdo a estes tltimos. Tal
associag@o foi demonstrada em um estudo prospectivo
realizado com mulheres americanas, o “Nurses’ Health Study”,
no qual se detectou uma relagao positiva entre o consumo de
AG trans e o risco de doengas coronarianas (33).

Dados obtidos do “TRANSFAIR Study” indicam que ndo
foram encontradas associagdes entre o consumo de AG trans
¢ os niveis séricos de LDL, HDL ou a razio LDL/HDL, apds
terem sido ajustados os fatores de risco para DCV (34).
Segundo este estudo, ndo se exclui a possibilidade dos AG
trans estarem envolvidos com o risco de DCV, uma vez que
eles contribuem para a elevagio da lipoproteina [a], a qual é
altamente aterogénica.

Em um estudo multicéntrico com 8 paises da Europa e
Israel (“EURAMIC Study”) foi investigada a presenga de
C18:1t do tecido adiposo de 671 homens que sobreviveram
ao primeiro infarto do miocardio. Os dados obtidos nédo
sugerem associagio entre o consumo do isdmero com o risco
de infarto. Porém, ndo excluiram a possibilidade que o alto
consumo de AG trans teria um significante impacto no risco
de infarto (35).

Em outro estudo multicéntrico — “TRANSLInE Study” -
com 88 voluntérios de 3 centros da Europa, investigou-se o
efeito de uma dieta relativamente alta em trans O.-linolénico
(0,6% de energia) sobre a agregagao plaquetdria e sobre fatores
homeostéticos. O consumo do isémero durante 6 semanas
nzo elevou os fatores de risco para DCV, seja na agregag@o
plaquetdria ou seja na coagulagio sangiifnea (36).

Lemaitre e colaboradores (22) investigaram a associagdo
da ingestdo de AG trans com o risco de primeiro infarto. Os
resultados indicaram que um moderado aumento de isémeros
trans do 4cido linoléico, presentes nas membranas de glébulos
vermelhos, estavam associados a um grande aumento no risco
de primeiro infarto, porém os isdbmeros trans do 4cido oléico
ndo apresentaram associac¢fo. Os autores concluiram que
novos estudos devem ser realizados para elucidar os efeitos
dos isdbmeros trans do 4cido linoléico e do 4cido oléico.,§

Em um estudo mais recente, Mozaffarian et al. (37)
pesquisaram a relag@o entre a ingestdo de AG trans e
marcadores inflamatérios (receptores TNF-R1 e TNF-R2 do
Fator de Necrose Tumoral @, Interleucina 6 e Proteina C-
Reativa) de 823 mulheres participantes do “Nurses’ Health
Study” I e II. Apés os ajustes para a andlise de regressio, os
resultados indicaram que a ingestdo de AG trans est4 associada
positivamente (P<0,001) com a elevagdo das concentragdes
dos receptores do Fator de Necrose Tumoral .. Por outro
lado, os autores ndo encontraram associagio entre o consumo
de AG trans com as concentragdes de Interleucina 6 (IL-6) e
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da Proteina C-Reativa (PCR). Porém, quando analisado o
potencial de intera¢fio entre o consumo de AG trans (adig¢@o
de 1% de 4dcido graxo) com as concentra¢des de IL-6 e de
PCR de mulheres encontrou-se associagio positiva (P de
interagd0=0,03) para cada 1 unidade a mais no indice de massa
corporal, ap6s os ajustes para a andlise. Concluiu-se que a
ingestdo de AG trans estd possivelmente associada com
marcadores de inflamag@o sistémica das participantes, mas
outros estudos devem ser realizados para investigacdo dos
efeitos do AG trans sobre DCV.

Acdo dos acidos graxos frans sobre as lipoproteinas

Segundo Sales et al. (38), a gordura proveniente da dieta é
absorvida sob a forma de monoacilgliceréis e uma vez dentro
dos enterdcitos sdo esterificados a triacilglicerdis. Estes sdo
empacotados, em quilomicrons, para entrarem na corrente
sangiiinea, onde sofrem acdo da lipase de lipoproteinas
periférica (LLP) e ocorre troca de material com outras
lipoproteinas. Os quilomicrons remanescentes sdo capturados
pelo figado, local onde os lipidios sdo re-empacotados e
excretados na corrente sangiifnea sob a forma de lipoproteina
de muito baixa densidade (VLDL). A VLDL sofre agfo da
LLP e d4 origem a uma lipoproteina instdvel, lipoproteina de
densidade intermediaria (IDL), e esta se transforma em LDL
(lipoproteina de baixa densidade). A fun¢fo da LDL €
transportar colesterol do figado para os tecidos periféricos.

O actimulo de LDL no plasma estd associado ao risco de
DCV, devido a redug@o de receptores de LDL nas células dos
tecidos periféricos. Os AGS e o colesterol provocam uma
elevacdo das concentragdes de LDL, pois reduz a expressao
do mRNA para o receptor de LDL (26).

Por outro lado, Gatto ez al. (39), descreve que as
concentragdes de HDL (lipoproteina de alta densidade) estdo
inversamente associadas com o desenvolvimento de DCV. Esse
efeito antiaterogénico da HDL € devido sua participagio no
transporte reverso de colesterol, em que o colesterol dos tecidos
extra-hepéticos € transportado até o figado para excregdo
juntamente com a bile ou redistribuido a outros tecidos.

O mecanismo pelo qual o HDL promove a remogio de
colesterol dos tecidos parece envolver a enzima colesteril-€ster
transferase (CETEP), que atua transferindo o colesterol
esterificado a LDL e a VLDL, que serdo captadas pelo figado
(26).

Diferentemente dos dados encontrados no “TRANSFAIR
Study” (34), outros autores salientam que os isdémeros trans
dos 4cidos graxos monoinsaturados, por exemplo, do 4cido
oléico, estdo associados & elevacdo das concentra¢Bes de
colesterol total, TG e LDL e redugio de HDL (40,41,42). Estes
resultados controversos podem ser devido aos hébitos
alimentares da populag@o estudada, bem como, ao niimero de
individuos inseridos no estudo e as discrepancias nas anlises.
Porém, os autores parecem concordar que os AG trans elevam

as concentragdes da lipoproteina [a] (34,39,40), que é um
complexo macromolecular constituido de LDL, que possui
uma glicoproteina extra, denominada apoproteina [a]. A
lipoproteina [a] é estruturalmente semelhante 2 LDL, no
entanto € resistente as manipula¢@es por meio da dieta. Parece
que os AG trans sdo um dos raros componentes da dieta
capazes de promover alteragdes dessa lipoproteina (43).

Guzman et al. (40) investigou o efeito metabdlico de AG
trans comparado com cis nos hepatdcitos, por meio do
comportamento de enzimas do metabolismo de dcidos graxos
(carnitina palmitoil-transferase I e acetil-CoA carboxilase).
Os resultados demonstraram que as enzimas mencionadas ndo
sdo responsaveis por distinguir a utilizagdo hepitica dos
isdbmeros cis e trans. Além disso, o 4cido elaidico foi
preferencialmente metabolizado nos hepatécitos em relagio
a seu isdmero 4cido oléico, sendo considerado um bom
substrato para a mitocondria e para a oxidacdo peroxisomal.
Por outro lado, o isdmero trans demonstrou ser um fraco
substrato para a célula e para a sintese de VLDL. no figado. O
mecanismo para explicar tal preferéncia do isémero trans
como substrato intramitocondrial € desconhecida, porém
acredita-se que ndo se trata apenas de uma preferéncia para a
oxidagéio, o que sugere que outros passos ou vias estdo
envolvidos em seu metabolismo.

Em um estudo irn vitro Dashti et al. (42) estudou o efeito
do 4cido linoléico (C18:2c), 4cido linoelaidico (C18:2t) e
dcido palmitico (C16:0) sobre lipoproteinas hepiticas.
Observou-se que o 4cido linoléico, palmitico e principalmente
o linoelaidico aumentou a secregéio e acumulag@o celular de
colesterol livre e colesterol esterificado, além de reduzir os
niveis de TAG e fosfolipidios. Comparado com o 4cido
linoléico, o 4cido linoelaidico elevou os niveis de LDL em
154% e de HDL em 50%, por outro lado o icido palmitico
elevoua LDL em 17% e ndo afetou a HDL. Sugeriu-se que o0s
efeitos adversos dos AG trans estdo relacionados com a
composigio e concentragio das apolipoproteinas A-1 e B.

Gatto et al. (39) pesquisou o efeito do dcido oléico (cis),
do 4cido palmitico (AGS) e de isdmeros frans sobre o
metabolismo do colesterol e lipoproteinas de ratos. Os animais
tratados com trans tiveram uma redugdo dos niveis de
colesterol total plasmatico (P<0.005) e da concentragfio de
lipoproteinas ndo HDL (P<0.005), comparados com o
tratamento com isémeros cis. Por outro lado, ndo observaram
diferenca significante entre os niveis plasmaticos de HDL dos
grupos tratados com AG cis e com AG trans, sendo 15% menor
em relagdio ao grupo tratado com AGS. Os dados ainda
sugerem que AG trans desempenham um papel na regulagio
do metabolismo de apolipoproteinas B e os efeitos sobre o
metabolismo das lipoproteinas pode ter sido mascarado pela
atividade da CETEP.

Em um estudo mais recente, Colandré et at. (44) investigou
o impacto nutricional e metabélico de dietas contendo AGS,
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AG cis ou AG trans emratos. Os resultados mostraram que os
niveis de triacilglicerdis no plasma e no figado foram maiores
para AG transe AGS em relagdo aos AG cis, porém o aumento
no plasma deve-se aos AGS e no figado aos AG trans. Os
autores ainda relatam que a absor¢do aparente entre os dcidos
graxos seguiu a seguinte ordem: AG cis > AG trans > AGS.
Além disso, a excregdo fecal dos AGS os dos isdmeros trans
foi maior que a dos isdmeros cis. Os resultados sugerem um
potencial risco da ingestéo de trans e aumento da incidéncia
de hipertrigliceridemia, DCV e aterosclerose.

Os estudos na drea de lipidios sdo extremamente
complexos, especialmente se tratando dos efeitos da dieta sobre
a modulaggo lipidica no organismo animal. Os resultados
encontrados por Gatto et al. (39) podem ter sido mascarados
pela capacidade de absorg#o e pelo grau de excregio dos AG
trans, os quais ndo foram verificados no estudo. Da mesma
forma, Colandré et at. (44) nido analisaram os efeitos dos
isdmeros sobre a modulagéo das lipoproteinas, deixando uma
lacuna para compreenséo do metabolismo lipidico, em especial
os efeitos sobre a VLDL.

Embora sejam ainda controversos, os estudos apontam para
uma capacidade dos AG trans em modular o perfil lipidico
das lipoproteinas séricas, provocando um aumento das
concentragdes de LDL e reduzindo as concentragdes de HDL.
Os estudos, de uma forma geral, ndo descartam a possibilidade
dos AG trans contribuirem para génese das DCV, mesmo
quando os resultados encontrados ndo suportam tal hipétese.
Assim, observa-se a necessidade de novas pesquisas nesta area,
a fim de elucidar os mecanismos pelos quais os AG trans
alteram o metabolismo lipidico e para verificar a a¢do destes
sobre as DCV.

Efeitos dos dcidos graxos trans sobre a satide materno-
infantil

Os AG trans provenientes da dieta podem ser incorporados
pelos tecidos corpéreos e fluidos humanos e em animais
experimentais, como o cérebro, figado, tecido adiposo, bago,
plasma e leite (7).

Em geral, as concentragdes de AG trans ingeridos pela
lactante estfio associadas s concentragdes encontradas no leite
materno em dose-dependente (45). Assim foi evidenciado no
estudo de Assumpgio et al. (46), que pesquisaram os efeitos
de diferentes contetidos de AG trans da dieta sobre a atividade
da lipase de lipoprotefna (LPL) em tecidos maternos e sobre a
composicio de dcidos graxos do leite de ratas. Observou-se
diminuigio da lipogénese na glandula maméria (GM) de ratas
que receberam 7% (g/kg de dieta) de gordura vegetal
parcialmente hidrogenada, porém houve um aumento do
conteddo lipidico neste tecido. Os autores sugerem que a
explicagdio para esta aparente discrepincia pode ser devido
a0 aumento da atividade da LPL na GM, ocorrendo
simultaneamente um maior fluxo sangiifneo para este tecido

e, assim, uma maior oferta de nutrientes. Observou-se também
um aumento da atividade da LPL da glandula mamdria em
todos os grupos que receberam dietas contendo AG trans,
porém ndo foram encontrados estudos que demonstram o
efeito dos isdmeros trans sobre a atividade da LPL na GM.
Os teores de acidos graxos essenciais do leite foram
significativamente menores nos grupos tratados com trans,
porém nio foi observada alteragdo nos niveis de 4cido
araquiddnico, eicosapentaendico e docosahexaenéico; a
explicacdo para tal mecanismo € desconhecida.

Chiara et al. (13), em uma reviséo, relata que os AG trans
interferem na saide materno-infantil devido a possivel
transferéncia de AG trans consumidos pela gestante para o
feto, via placentéria. Esses isdmeros afetariam o crescimento
intra-uterino devido a inibi¢fio da biossintese dos dcidos graxos
araquiddnico e docosahexaendico, especialmente pela inibigdo
da enzima A6 dessaturase (7,13,47). Além disso, esses
isbmeros também podem ocasionar maiores riscos de pré-
eclampsia, no entanto a explicagio desse processo ainda ndo
é conclusiva (48).

Outro fato agravante seria a possibilidade desses dcidos
graxos contribuirem para a génese precoce do processo
aterosclerdtico. A hipétese para tal fato estaria relacionada a
deficiéncia de 4cido linoléico ocasionada pela agio dos AG
trans (13).

Outros estudos suportam a possibilidade dos AG trans
exercerem um efeito negativo sobre a saide do recém-nascido
e do feto. No estudo de Innis & King (47) foi investigado a
relacdo entre os dcidos graxos trans do leite de nutrizes
(n=103) e sua incorporagdo nos triacilgliceréis de recém-
nascidos em amamentagfio exclusiva (n=62). Os resultados
indicaram que houve uma comparivel concentragdo de AG
trans da dieta materna, do leite materno e dos niveis de
triacilglicerdis plasmaticos de lactentes; sugerindo uma
incorporagdo destes isémeros, oriundos da alimentag@o
materna, no tecido dos recém-nascidos. No estudo de Elias &
Innis (49) foi pesquisada a associag@o entre as condi¢des de
nascimento e as concentra¢des de AG trans e de DHA dos
triacilglicerdis plasmaiticos de recém-nascidos. A ingestdo
materna de AG trans, no periodo gestacional, foi
significantemente associada (P<0,05) as concentragdes
plasmiticas desses isbmeros presentes nos fosfolipidios,
ésteres de colesterol e triacilglicerdis maternos. Observaram
uma relagfo inversa e significante entre as concentragdes de
AG trans dos triacilglicer6is plasméticos dos recém-nascidos
com o comprimento ao nascer. A mesma relagéo foi observada
entre as concentracdes de trans ¢ de DHA presentes nos
triacilgliceréis plasmaticos dos recém-nascidos. Os resultados
deste estudo sugerem que os efeitos deletérios dos AG trans
podem iniciar-se na fase intra-uterina.

Larqué et al. (50) pesquisaram os efeitos de AG trans sobre
a atividade da A6 dessaturase em ratas prenhas. Nesse estudo,
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3 grupos de 6 ratos cada um foram tratados com dietas
experimentais contendo 0%, 15% e 30% de AG trans e
contendo as mesmas proporgdes de dcido linoléico€ 4cido ot-
linolénico na dieta, por um periodo de 10 semanas. Observou-
se incorporac¢do em altas concentragdes de AG trans na
placenta e nos tecidos, materno e fetal, exceto no cérebro. A
incorporagdo de AG trans pelo cérebro fetal foi baixa, mas foi
ligeiramente mais alta que a concentra¢do encontrada no
cérebro das ratas mies. Isso sugere que houve uma baixa
transferéncia desses isdmeros para o sistema nervoso central
durante o desenvolvimento inicial e a possibilidade de um
mecanismo protetor. A atividade da A6 dessaturase no figado
das miées foi inibida pelo isémero trans.

Dessa forma, os estudos apontam para um efeito negativo
sobre o crescimento e desenvolvimento fetal, devido a inibicgo
da A6 dessaturase. Além disso, a semelhanga dos efeitos dos
AG trans aos AGS sugere que tais isdmeros podem agir como
um fator desencadeante de uma precoce leséo aterosclerética.
Nesse sentido, sugerem-se estudos comprobatdrios que
sustentem tal efeito.

CONCLUSAO

E inegével a contribuicio do processo de hidrogenag&o
para a inddstria alimenticia. No entanto, esfor¢os devem ser
feitos no sentido de otimizar as técnicas de produgio dos dcidos
graxos trans, uma vez que estudos da drea mostram seus efeitos
deletérios sobre a satide humana.

O consumo de 4cidos graxos trans pela populacdo
ocidental parece ser mais elevado que as recomendagdes para
consumo propostas pela WHO. Assim, deve-se dar maior
aten¢@o a programas educativos no sentido de reduzir o
consumo de alimentos ricos nesses acidos graxos.

Vale ressaltar a necessidade de estudos populacionais no
Brasil para diagnosticar os reais consumos de 4cidos graxos
trans nessa populacio. Observa-se a deficiéncia de
informacgdes sobre os teores de dcidos graxos trans em rétulos
de alimentos e em tabelas de composi¢cdo quimica de
alimentos.

Em geral, os estudos, apesar de controversos, ndo
descartam a possibilidade dos 4cidos graxos trans estarem
envolvidos na génese das doengas cardiovasculares. A agéo
destes isdmeros sobre essas doengas vem sendo amplamente
enfocada. Por outro lado, observa-se um menor niimero de
publica¢des demonstrado a agdo deletéria dos 4cidos graxos
trans sobre a saide materno-infantil. Neste contexto, sdo
necessarios mais estudos tanto para elucidar os mecanismos
de agfio dos 4cidos graxos frans quanto para se verificar seus
efeitos em longo prazo.
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RESUMEN. Estudios epidemiolégicos han demostrado que, nive-
les desfavorables de lipidos séricos en la infancia son predictores del
desarrollo de lesiones en la adultez. Se evalué el perfil lipidico de
297 preescolares venezolanos (4-7 afios) para establecer compara-
ciones segin el nivel socioecondmico (NSE), medido por Graffar
modificado. Se hicieron dos grupos: NSE alto (n=103) y NSE bajo
(n=194). El estado nutricional antropométrico se evalué mediante el
indicador peso/talla (P/T), adoptando los puntos de corte del NCHS/
OMS. El perfil lipidico se determiné por métodos bioquimicos
colorimétricos y se calcularon las relaciones de riesgo aterogénico.
Segtin el estado nutricional se encontr6 5,8% y 14,9% de déficit;
78,6% y 70,1% de normalidad; 15,5% y 14,9% de exceso en el NSE
alto y el NSE bajo, respectivamente. Los valores promedio del perfil
lipidico fueron: Triglicéridos (TG): 0,6610,27 y 0,76+0,31 mmol/L,
Colesterol Total (CT): 3,61+0,65 y 2,98+0,71 mmol/L, HDL-C:
1,04+0,18 y 0,6240,16 mmol/L, LDL-C: 2,27+0,61 y 2,01+0,71
mmol/L, CT/HDL-C: 3,5+0,78 y 5,0+1,5. LDL-C/HDL-C: 2,0+0,71
y 3,4+1,4; con diferencias significativas entre los grupos en NSE
alto y bajo, respectivamente. Se encontré asociacién significativa
(p<0,01) entre el perfil lipidico y el nivel socioeconémico, obser-
véndose en los preescolares del NSE bajo mayor riesgo aterogénico
que los del NSE alto, reflejado por valores més bajos de HDL-C y
elevados de CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C. No hubo diferencia entre
el perfil lipidico con respecto al estado nutricional y al sexo. Se con-
cluye que el patrén lipidico observado en los preescolares de nivel
socioeconémico bajo es un factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares.

Palabras clave: Perfil lipidico, preescolares, nivel socioeconémico,
riesgo cardiovascular.

INTRODUCCION

Los niveles desfavorables de lipidos séricos estdn
fuertemente asociados con el incremento del riesgo para la
enfermedad cardiovascular (ECV), constituyéndose en el
factor aterogénico por excelencia (1,2).

A pesar de que las manifestaciones clinicas de la
ateroesclerosis aparecen en la edad adulta; diversas evidencias
cientificas sefialan que la ateroesclerosis es un proceso que
comienza en la infancia. La presencia de altas concentraciones
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SUMMARY. Lipid profile in Venezuelan preschoolers by socio-
economic status. Epidemiological studies have shown that unfavor-
able serum lipids levels in childhood are predictors of development
of atherosclerosis lesions in adulthood. We assessed the lipid profile
of 297 Venezuelan preschool children (4-7 years old) from two so-
cioeconomic levels in order to compare them by this characteristic.
Their social level was determined according to modified Graffar
method, and two groups were obtained: high socioeconomic status
(HSES, n=103) and low socioeconomic status (LSES, n=194). Nu-
tritional anthropometric evaluation was performed by weight to
height, and NCHS/OMS cut-off point was used. Lipid profile was
determined by colorimetric biochemical methods and atherogenic
risks factors were calculated. Underweight for HSES was 5.8% and
for LSES: 14.9%, while normal status was 78.6% and 70.1%, and
overweight was 15.5% and 14.9%, respectively. Mean values for
triglycerides were 0.66+0.27and 0.76:+0.31 mmol/L, total choles-
terol (TC): 3.6120.65 and 2.98+0.71 mmol/L, HDL-C: 1.04+0.18
and 0.6240.16 mmol/L, LDL-C: 2.2740.61 and 2.01£0.71 mmol/L,
TC/HDL-C: 3.5+0.78 and 5.0+1.5; LDL-C/HDL-C: 2.0+0.71 and
3.4%+1.4 with significant differences between HSES and LSES as
shown respectively. A significant association was found (p<0,01)
between lipid values and socioeconomic status, being the LSES
preschoolers those with the higher atherogenic risk. Its pattern was
of lower HDL-C levels, and higher TC/HDL-C and LDL-C/HDL-C
ratio. Comparisons of lipid profile by nutritional status or gender
did not show significant differences. Findings indicate that children
from low socioeconomic status are at a higher risk for cardiovascu-
lar disease and atherosclerosis than children from high socioeco-
nomic status.

Key words: Lipid profile, preschoolers, socioeconomic status, car-
diovascular risk.

plasmadticas de colesterol total (CT), triglicéridos (TG),
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL-C) y una baja concentracién de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C); muchas veces desde
la nifiez, se correlacionan con la magnitud de las lesiones en
adolescentes y adultos jévenes (3-6). Adicionalmente, la
evolucién del proceso ateroesclerético estd influenciada por
una serie de factores de riesgo no modificables: antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular, el sexo y la edad, y
otros modificables, tales como: tabaquismo, hipertensién
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arterial, obesidad, diabetes, estrés y sedentarismo (2,7), sobre
los cuales se puede y debe ejercer un control en etapas
tempranas de la vida.

Los niveles alterados de lipidos séricos en la infancia
tienden a persistir en la adolescencia y en la adultez; de tal
modo que, la deteccién precoz de la hiperlipidemia es
importante, ya que se pueden hacer los correctivos necesarios,
minimizando el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular en la vida adulta. En este sentido, el Panel de
Expertos en Niveles de Colesterol en Nifios y Adolescentes
del National Cholesterol Education Program, recomienda un
esquema selectivo en el monitoreo de la hipercolesterolemia
en nifios mayores de 2 afios con antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular (4).

Diversos estudios (8-10) han identificado al nivel
socioeconémico (NSE) como otro aspecto importante que
parece influir en la aparicién de factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, tanto en paises desarrollados como
en paises en vias de desarrollo. Evidencias epidemiolégicas
indican que este nivel se asocia de manera inversa con la
mortalidad y la morbilidad por enfermedad cardiovascular en
los paises desarrollados; mientras que la evidencia de esta
asociacién en los paises en vias de desarrollo ha sido
inconsistente (11).

Los nifios que crecen en condiciones de pobreza sufren o
padecen efectos negativos en la salud, en su desarrollo y
crecimiento fisico, y tienen una tasa mayor de mortalidad (12).
En distintos pafses del mundo se ha estudiado el efecto de la
situacién socioeconémica sobre la salud. En Venezuela, como
refiere Landaeta y Macias, en cita textual: “Los resultados de
los estudios de crecimiento han destacado las diferencias en
el crecimiento fisico de los nifios venezolanos segin la regién
de origen. Estas se amplian cuando los nifios se agrupan por
estrato social, de tal modo que el nifio de estrato crece y se
desarrolla semejante a un nifio de un pafs industrializado,
mientras que el nifio de estrato bajo no alcanza su potencial
de crecimiento, debido a las condiciones adversas del medio
que lo rodea. La brecha en el crecimiento entre los nifios de
estratos extremos aparece desde los seis meses de vida, como
expresion de un crecimiento lento y aun cuando muchos de
ellos hacen un inmenso esfuerzo por recuperar sus deficiencias,
no logran equipararse con los nifios de los estratos altos y las
diferencias se van acumulando, de modo que en la edad
preescolar ya estan establecidas” (13).

Muy importante es la relacién entre el nivel
socioeconémico y la prevalencia de obesidad, que se ha
observado en varios estudios (14-17). Esta asociacién es
inversa en los paises desarrollados; es decir, los individuos de
menores recursos econémicos tienen una mayor prevalencia
de obesidad, mientras que en los paifses en desarrollo los
individuos con un mayor nivel socioeconémico son los més
afectados por el sobrepeso.

Los nifios durante la edad preescolar presentan una serie
de cambios y adaptaciones, entre ellas, el aumento en la
velocidad de crecimiento (18), que los hace vulnerables a
alteraciones nutricionales, bien sea por déficit o por exceso.
De igual modo, las alteraciones en el perfil lipidico también
se pueden presentar en este grupo de edad, y su presencia
estd asociada a riesgo cardiovascular.

Debido a los efectos adversos que tienen las dislipidemias
desde la infancia sobre el estado de salud, se propuso evaluar
el patrén lipidico y el estado nutricional antropométrico de
nifios en edad preescolar, de diferente nivel socioeconémico
y establecer comparaciones, para aportar evidencias sobre el
patrén lipidico sanguineo y el riesgo cardiovascular a edades
tempranas de la vida.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal, y
se llevé a cabo en dos dreas geograficas y socioeconémicas
de la ciudad de Valencia (capital del estado Carabobo), una
de las principales ciudades industriales de Venezuela, ubicada
en la regién centro norte del pafs.

La muestra se selecciond aplicando un disefio de muestreo
probabilistico. De los 763 preescolares elegibles, 297
cumplieron con los siguientes criterios de inclusién: edad
comprendida entre 4 —7 afios, aparentemente sanos, que
completaran tanto la evaluacién antropométrica como la
bioquimica y que sus representantes aceptaran participar y
firmar el consentimiento por escrito, después de haberles
explicado los beneficios y riesgos inherentes a la participacioén
de sus hijos, segin normas de ética de la Universidad de
Carabobo.

Para clasificar la muestra segtin estrato socioeconémico,
se utilizé el Método de Graffar modificado por Méndez-
Castellano (19), el cual consta de cuatro variables (profesién
del jefe de 1a familia, nivel de instruccién de la madre, principal
fuente de ingreso de la familia, condiciones de la vivienda),
cada una de ellas conformada por cinco items. Cada item
corresponde a una ponderacién del 1-5. La suma de los items
determina el estrato social al que pertenece la familia
investigada, de acuerdo a una escala previamente establecida,
cuya clasificacién es la siguiente; estrato I (clase alta), estrato
II (clase media alta), estrato III (clase media baja), estrato IV
(pobreza relativa), estrato V (pobreza critica).

De acuerdo con este método, la muestra quedo constituida
de la siguiente forma, 103 preescolares pertenecian a un 4rea
residencial de alto nivel socioeconémico (estrato II), de la
zona norte (NSE Alto) y 194 preescolares a un 4rea de bajos
recursos socioecondmicos (estrato IV y V), ubicada en la zona
sur (NSE bajo), de la ciudad.

Para la evaluacién antropométrica se determing el peso
de los preescolares en una balanza de pie marca Health-o-



24 VELASQUEZ et al.

Meter, ajustada a cero antes de cada medicidn, registrandose
el peso en kilogramos. La talla se determiné mediante el uso
de una cinta métrica fijada a la pared, la medida se realizd por
duplicado y se expres6 en centimetros, utilizando los métodos
descritos por la Organizacién Mundial de la Salud (20). Se
usé como indicador de dimensidn corporal a la relacién Peso/
Talla, adoptando los puntos de corte del Centro Nacional de
Estadistica (NCHS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (20). Se consider6 déficit, un valor de Peso/Talla menor
o igual al Percentil 10; normal, un valor mayor al Percentil 10
y menor o igual al Percentil 90 y exceso, un valor mayor al
Percentil 90.

Para la evaluacién bioquimica, se extrajeron 3 mL de
sangre de la vena antecubital, después de un periodo de 12 a
14 horas de ayuno (21), colocdndose en tubos de polipropileno
debidamente identificados, transportdndose inmediatamente
al laboratorio. El suero obtenido luego de la centrifugacién,
se almacend a —70 °C hasta el momento de su andlisis.

La separacién de HDL-C y LDL-C se realizé mediante el
método de precipitacién, empleando reactivos de Wiener Lab
(22). Se utilizé el método enzimatico colorimétrico de esta
casa comercial para la determinacién de colesterol total y
triglicéridos y para HDL-C y LDL-C post-precipitacién. Se
calcularon las relaciones CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C, como
indicadores de riesgo cardiovascular. Todas las reacciones
enzimdticas colorimétricas se determinaron utilizando un
analizador semiautomatizado, modelo BTS-310 (23).

A fin de comparar los resultados del presente estudio con
otras investigaciones de caricter internacional, se usé como
referencia al “National Cholesterol Education Program. Report
of the Expert Panel on Blood Cholesterol Levels in Children
and Adolescents” (4), para las concentraciones de colesterol
total y de LDL-C, con los siguientes puntos de corte: colesterol
(mmol/L): aceptable < 4,40; limitrofe 4,40 - 5,14 y alto =
5,17. Para LDL-C (mmol/L): aceptable < 2,84; limitrofe 2,84
-3,33 y alto 2 3,36

Las concentraciones de HDL-C y de triglicéridos se
clasificaron de acuerdo a los criterios del “The Johns Hopkins
Complete Guide for Avoiding Heart Disease”, citados por
Monge-Rojas (24). Para HDL-C (mmol/L): se considerd
aceptable > 1,16; limitrofe 1,03 - 1,16 y bajo < 1,03. Para
triglicéridos (mmol/L): aceptable < 0,85; limitrofe 0,85 - 1,12
y alto > 1,13.

Debido a la falta de informacidn respecto a los valores de
referencia para las relaciones de riesgo aterogénico en nifios,
en este estudio se tomaron como referencia para las
concentraciones de las relaciones de riesgo aterogénico, los
valores establecidos por el National Institute of Health (NIH)
(5), para la edad adulta. Considerando para la relacién CT/
HDL-C: adecuada 3,3 — 5,0; riesgo > 5, y para la Relacién
LDL-C/HDL-C: adecuada 2,0 - 3,5; riesgo > 3,5.

Los datos fueron procesados por el programa estadistico

SPSS para Windows version 11.0. Se calcularon promedios,
desviacién estidndar y distribucién de frecuencia. Para
establecer comparaciones entre los grupos de nivel
socioeconémico alto y bajo, se utilizé la prueba de Mann
Whitney; mientras que para establecer las asociaciones entre
el perfil lipidico, el estado nutricional y el nivel
socioeconémico, se aplicé la prueba de Chi cuadrado y la
prueba exacta de Fischer, con una p<0,05 para el significado
estadistico (25).

RESULTADOS

De acuerdo con la clasificacién de Méndez-Castellano, el
37,5% de las familias pertenecian al NSE alto y el 62,5% al
NSE bajo.

El NSE alto estuvo conformado por 103 nifios, con una
media para la edad de 4,8+0,7 afios; 56% del sexo masculino
(n= 58) y 44% del sexo femenino (n=45); mientras que el
grupo de nifios de NSE bajo estuvo constituido por 194, con
una media para la edad de 5,0+0,8 afios; 45% varones (n=
88) y 55% mujeres (n= 106).

LaTabla 1 muestra la asociacién entre el estado nutricional
antropométrico y el NSE de los preescolares evaluados; ob-
serviandose que, a pesar de no existir diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (¥? 5,438
p=0,066), hubo una tendencia a mayores proporciones de
déficit y de sobrepeso en los nifios del NSE bajo al comparar-
los con los nifios del NSE alto.

TABLA 1
Estado nutricional antropométrico segiin grupo
socioecondmico en preescolares venezolanos, 2005

NSE Alto NSE Bajo Total
n (%) n (%) n (%)
Estado Nutricional
Déficit 6 (5,8) 29 (14,9) 35(11,8)
Normal 81 (78,6) 136 (70,1) 217 (73,0)
Exceso 16 (15,5) 29 (14,9) 45 (15,2)
Total 103 (34,7) 194 (65,3) 297 (100,0)

%2 5,438 p=0,066
NSE=Nivel Socioeconémico

La comparacién del perfil lipidico de los preescolares por
nivel socioeconémico mostré diferencias estadisticamente sig-
nificativas para todas las variables del perfil lipidico segin la
condicién socioecondmica de los preescolares evaluados; de
tal modo que, los preescolares del NSE bajo mostraron con-
centraciones significativamente menores de LDL-C y HDL-
C, con diferencias que alcanzaron el nivel de significancia de
p< 0,01 para HDL-C y CT. Con respecto a las relaciones de
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riesgo aterogénico, los nifios del NSE bajo presentaron valo-
res significativamente més elevados de las relaciones CT/HDL-
Cy LDL-C/HDL-C (p< 0,01) que los nifios del NSE alto (Ta-
bla 2). La comparacién de las variables lipidicas segiin géne-
ro, no mostré diferencias significativas, por lo que los datos
no se presentan en Tablas.

TABLA 2
Perfil lipidico de preescolares venezolanos por nivel
socioecondémico, 2005

NSE Alto (n = 103) NSE Bajo (n = 194)

(X+DE) IC (95%) (X+DE) IC (95%)
Triglicéridos
(mmol/L) 0,66+0,27** 0,61-0,72 0,76+0,31 0,72-0,76
Colesterol Total
{mmol/L) 3,61+0,65* 3,52-3,77 2,98+0,71 2,88-3,09
LDL-C (mmol/L)  2,27+0,61** 2,15-2,39 2,01+0,71 1,91-2,11
HDL-C (mmol/L) 1,04+0,18* 1,01-1,08 0,62+0,16 0,60-0,64
Relacién CT/HDL-C  3,5+0,78*  3,40-3,71 5,0£1,5  4,82-527
Relacién
LDL-C/HDL-C 2,2+0,71*  2,09-237  3,4+14  3,23-3,64
Mann Whitney Test  * * =p< 0,05 * =p<0,01

NSE=Nivel Socioeconémico

La distribucién de frecuencia y la asociacién entre el pa-
trén lipidico y el NSE socioeconémico de los preescolares
evaluados (Tabla 3) encontré una mayor proporcién de nifios
del NSE bajo con concentraciones alteradas de CT, LDL-Cy
HDL-C, alcanzando una asociacién estadisticamente signifi-
cativa (p<0.05). En cuanto al colesterol total, solo nifios del
NSE bajo mostraron valores de colesterol mayor a 5,17 mmol/
L. Al analizar las lipoproteinas se observa que del grupo de
preescolares de NSE bajo, un 56,3% presentaron concentra-
ciones séricas de LDL-C mayores a 3,36 mmol/L y 77,9%
mostraron valores para HDL-C inferiores a 1,03 mmol/L. Ain
cuando no hubo asociacién estadisticamente significativa, el
76,5% de los nifios del NSE bajo presentaron valores altos de
triglicéridos. )

La comparacién de estas variables segin género no mos-
tré asociaciones significativas. :

En la Tabla 4, se observa asociacién estadisticamente sig-
nificativa (p<0,001) entre los indices de riesgo aterogénico
(CT/HDL-C y LDL-C/HDL-C) y el nivel socioeconémico. El
grupo de bajo nivel socioeconémico presenté mayor riesgo
aterogénico que el grupo socioeconémico alto, reflejado por
una mayor proporcién de nifios con valores elevados tanto de
la relacién CT/HDL-C, como de la relacién LDL-C/HDL-C.

TABLA 3
Asociacién entre el patrén lipidico y el nivel
socioecondémico de los preescolares evaluados, 2005

NSE Alto NSE Bajo x?
n (%) n (%) P
Triglicéridos
Aceptable 78 (37,0) 133 (63,0) 2,444
Limitrofe 17 (32,7) 35 (67,3) p= 0,295
Alto 8 (23,5) 26 (76,5)
Colesterol
Aceptable 85 (31,3) 187 (68,8) 24,585
Limitrofe 18 (81,8) 4 (18,2) p< 0,001
Alto - 3(100)
LDL-C
Aceptable 81 (31,9) 173 (68,1) 6,648
Limitrofe 15 (55,6) 12 (44,4) p= 0,036
Alto 7 (43.8) 9 (56,3)
HDL-C
Bajo 54 (22,1) 190 (77,9) 95,668
Limitrofe 19 (86,4) 3(13,6) P< 0,001
Aceptable 30 (96,8) 13,2
Prueba de chi?
NSE=Nivel Socioeconémico
TABLA4

Indices de riesgo aterogénico de los preescolares segiin
nivel socioecondémico, 2005

NSE Alto NSE Bajo Total
n (%) n (%) n (%)
Relacién CT/HDL-C
Sin Riesgo (=5,0) 99 (33,3) 112 (37,7) 211 (71,0)
Con Riesgo(>5,0) 4(1,3) 82 (27,6) 86 (29,0)
Total 103 (34,7) 194 (65,3) 297 (100,0)

Prueba exacta de Fischer: p<0,001 (bilateral)
Odss Ratio = 18,1
Relacién LDL-C/HDL-C

Sin Riesgo (=3,5) 100 (33,7) 112 (37,7) 212(71,4)
Con Riesgo(>3,5) 3(1,0) 82(27,6)  85(28.,6)
Total 103 (34,7) 194 (65,3) 297 (100,0)

Prueba exacta de Fischer: p<0,001 (bilateral)
Odss Ratio = 24,4

NSE=Nivel Socioeconémico

Los nifios de NSE bajo presentaron un riesgo de relacién
CT/HDL-C, 18,1 veces mayor que los de NSE alto; mientras
que el riesgo para la relacién LDL-C/HDL-C fue aiin mayor
(24,4 veces).
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DISCUSION

La enfermedad cardiovascular constituye la primera cau-
sa de muerte en nuestro pais. Para el afio 2002, segin cifras
del Sistema Integrado de Indicadores Sociales para Venezue-
la (SISOV), la tasa de mortalidad por enfermedad
cardiovascular fue de 89,1 por cada 100.000 habitantes (26).
Ademds las hiperlipidemias afectan cerca de un 5% de la po-
blacién adulta, lo que constituye un problema de salud piibli-
ca (3).

En este estudio, al analizar el estado nutricional de los
preescolares, se observa que una proporcién importante de
los nifios de NSE bajo presenta tanto déficit como exceso
nutricional, situacién que identifica a una poblacién en tran-
sicién epidemiolégica, la cual se caracteriza porque al mismo
tiempo coinciden problemas por déficit y por exceso
nutricional. Esta proporcién es més alta que la reportada en el
Estudio Situacién de Vida y Movilidad Social para el afio 2001,
10% y 11%, déficit y exceso respectivamente (27). Entre las
causas responsables de estas prevalencias se pueden mencio-
nar, la presencia de habitos alimentarios distorsionados, cam-
bios en el estilo de vida, asi como la presencia de condiciones
ambientales negativas (13).

La prevalencia de alteraciones lipidicas reportada, asi como
los cambios socioeconémicos a que estd sometido este grupo
de poblacién los hace un grupo de alta vulnerabilidad a lesio-
nes cardiovasculares en la adultez.

En este reporte se encontré que los preescolares pertene-
cientes al NSE bajo presentaron concentraciones desfavora-
bles para todas las variables lipidicas estudiadas, cuando se
compararon con los preescolares del NSE alto. La mayor di-
ferencia se observé en las concentraciones séricas de HDL-C
y en las relaciones de riesgo aterogénico. Similares resulta-
dos son reportados por Mannios (11), quien evalud los facto-
res de riesgo cardiovascular en nifios de diferente nivel
socioecondmico. Este autor encontré que los nifios de NSE
bajo presentaron concentraciones sé€ricas menores de HDL-C
y mayores para las relaciones CT/HDL-C y de LDL-C/HDL.-
C, que los nifios de mayor NSE.

De igual manera, Mahley y col. (28) estudiaron el impac-
to del NSE y el estado nutricional sobre las concentraciones
plasmiticas de Colesterol y de HDL-C en nifios de Turquia;
encontrando que los nifios NSE bajo presentaron concentra-
ciones séricas mds bajas de colesterol y de HDL-C que los
nifios de alto NSE.

De acuerdo con los puntos del corte del Panel de Expertos
en Niveles de Colesterol en Nifios y Adolescentes (4), los pre-
escolares en estudio presentaron valores dentro del rango nor-
mal para colesterol total, aidn cuando los nifios del NSE bajo
mostraron una tendencia a concentraciones menores al com-
pararlos con los nifios de NSE alto.

Estos resultados podrfan atribuirse a que los nifios del NSE

bajo consumian una dieta baja en calorias e inadecuada para
su edad, constatindose del anélisis dietario que un 70% de
ellos no llenaban sus requerimientos y ademds un 51% con-
sumié menos de 100 mg de colesterol por 1000 calorias. La
distribucién de macronutrientes mostré que un 14% de la ener-
gia provenia de las proteinas, 28% de las grasas y 58% de los
carbohidratos. Para los nifios del NSE alto, los resultados
mostraron un consumo adecuado tanto para energia y protei-
nas (mayor del 100% de adecuacién para su edad), asi como
para el colesterol y el aporte de energia proveniente de las
grasas (32%).

Estos hallazgos permiten sugerir que el problema en los
preescolares del NSE bajo se encuentra en el aporte deficien-
te de energia, lo cual desvia el uso de las proteinas hacia la
formacién de esta y no favorece su incorporacién al compo-
nente apo de las lipoproteinas responsables del transporte de
los lipidos a las células para energia o almacenamiento y para
servir de sustrato para prostaglandinas, tromboxanos y
leucotrienos. Como refiere Krummel (29), las
apolipoproteinas principales de las lipoprotefnas de baja den-
sidad (B-100) y de alta densidad (A-I yA-II) son afectadas
por la dieta. Esto coincide con lo reportado por Marcilla y col
(30), quienes atribuyeron el descenso de los lipidos, a los cam-
bios en los habitos alimentarios, reflejado en un menor con-
sumo de carnes y lacteos.

En el presente estudio, un alto porcentaje (77,9%) de los
preescolares de NSE bajo presenté niveles séricos de HDL-C
por debajo de 1,03 mmol/L al compararlos con los preescola-
res del NSE alto. Estos datos coinciden con un estudio reali-
zado por Dini y Arenas (31) en un grupo de nifios obesos
venezolanos de NSE bajo, quienes reportaron que el 70,6%
de los nifios entre 3 y 7 afios presentaron niveles séricos me-
nores de HDL-C.

Otros autores relacionaron el NSE con las concentracio-
nes séricas de HDL-C, reportando que los sujetos del NSE
bajo presentaron valores menores de esta lipoproteina, al com-
pararlos con los del NSE alto (11,24,28).

En los paises desarrollados, los grupos de poblacién de
NSE bajo tienen un patrén de consumo distorsionado, debi-
do a la necesidad de llenar los requerimientos con calorias de
bajo costo, provenientes de los carbohidratos, situacién simi-
lar a Jo que sucede en la mayoria de la poblacién en paises en
vias de desarrollo, ya que el mayor componente esté en situa-
cién de pobreza (32).

Estudios previos han reportado que las personas que con-
sumen dietas bajas en grasas saturadas, en grasas totales y en
colesterol, disminuyen significativamente la concentracion de
HDL-C en sangre (33).

El valor del colesterol total por si solo no permite realizar
predicciones sobre el desarrollo de procesos ateroesclerdticos;
sin embargo, el andlisis de las relaciones de riesgo (CT/HDL-
C y LDL-C/HDL-C), da una visién maés clara del riesgo de
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enfermedad cardiovascular. A mayor valor de la relacién,
mayor es el riesgo de desarrollar enfermedad
ateroesclererética, tal como se encontrd en estos nifios (14,34).

La utilidad de los indices de riesgo ateroesclerdtico ha sido
sustentada en otros estudios, entre ellos el de Framinghan, los
cuales sugieren que los cocientes CT/HDL-C y LDL-C/HDL-
C son potentes predictores del riesgo coronario, méds que el
CT, HDL o LDL en forma individual. Por otra parte, no se
han obtenido datos concluyentes en relacién a la superioridad
del fndice CT/HDL-C sobre el indice LDL-C/HDL-C o vice-
versa. La similitud entre ambos cocientes se explica porque
dos tercios del colesterol total que circula en el plasma se en-
cuentra en las LDL-C (35).

Al analizar los valores de las relaciones de riesgo
aterogénico en la poblacién estudiada, se observé que los ni-
fios del NSE bajo presentaron un elevado riesgo coronario,
reflejado por valores clevados de los indices de aterogenicidad,
indi¢cando un mayor riesgo a desarrollar procesos
ateroescleréticos en la edad adulta.

Este hallazgo coincide con los de Pérez de C. y col (34),
quienes estudiaron el perfil lipidico en nifios y adolescentes
en el Estado Anzodtegui, Venezuela, reportando que los nifios
del NSE bajo tenfan una tendencia al incremento en los valo-
res de los fndices de ECV.

Existen evidencias cientificas que documentan que la pre-
sencia de factores predisponentes de riesgo cardiovascular estd
asociada a situaciones como: hébitos alimenticios poco salu-
dables, sedentarismo y el uso del tabaco; ademds de la pre-
sencia de obesidad y de alteraciones en el perfil lipidico
(24,36). '

En este estudio, los nifios de bajos recursos
socioeconémicos, al compararlos con los preescolares del ni-
vel socioeconémico alto, presentaron tanto una mayor preva-
lencia de déficit y exceso nutricional, como un perfil lipidico
de mayor riesgo, reflejado por concentraciones séricas bajas
de HDL-C y valores elevados de las relaciones de riesgo
cardiovascular, lo que lo hace un grupo de alto riesgo a desa-
rrollar enfermedades crénicas no transmisibles en la adoles-
cencia y en la adultez temprana.

Considerando que las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de mortalidad en nuestro pafs, es vital la iden-
tificacién de los factores de riesgo cardiovascular en edades
tempranas de la vida, a fin de promover estilos de vida salu-
dables, que contribuyan a la prevencién del desarrollo de la
ateroesclerosis desde la infancia.
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Insulina, leptina y hormona de crecimiento y su relacién con
indice de masa corporal e indice de obesidad en adolescentes
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Lissette Connell, Maria Esther Gémez, Elena Ryder, Gilberto Campos
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RESUMEN. La leptina, insulina y hormona de crecimiento influyen
en la masa grasa, composicién corporal y distribucién grasa. El
propdsito de este estudio fue determinar la relacién entre los niveles
de insulina, leptina y hormona de crecimiento con pardmetros
antropométricos y lipidicos en adolescentes. Se estudiaron 95
adolescentes entre 13 y 18 afios. Se realiz6é una historia clinico-
nutricional donde se midi6 el indice de masa corporal IMC) y los

pliegues subcutdneos. Se determinaron los niveles basales de glicemia, -

triglicéridos, colesterol total, HDL-C, LDL-C y VLDL-C, insulina,
leptina y hormona de crecimiento. Los niveles de leptina e insulina
se relacionaron positivamente con el IMC y el Indice de Obesidad
(IOB). Lainsulina, leptina e indicadores de obesidad se relacionaron
en forma negativa con la hormona de-crecimiento. El 52% de los
adolescentes con IMC=21,09 kg/m? ¢ IOB >42,02 mm se
consideraron metabdlicamente obesos, debido a que comparados con
los adolescentes normales, presentaron niveles elevados de insulina
(18,68+1,52 vs 10,08+0,38 pU/ml), HOMA IR (3,34+0,24 vs
1,7610,07), leptina (16,30+1,24 vs 8,11+1,32 ng/dl) y triglicéridos
(78,56+4,38 vs 64,39+5,48 mg/dl) y disminucién de HDL-C
(39,09£1,27 vs 43,30+2,38 mg/dl). Estas mismas alteraciones se
observaron en adolescentes obesos en quienes se produjo ademas
una disminucién significativa de la hormona de crecimiento. Se
concluye que en los adolescentes estudiados existié una serie de
factores de riesgo como hiperinsulinemia, hiperleptinemia y hormona
de crecimiento disminuida relacionada con marcadores de obesidad,
alteraciones lipidicas e insulino resistencia, lo cual puede conducir a
la aparicién temprana de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular.
Palabras clave: Adolescentes, hiperinsulinemia, hiperleptinemia,
hormona de crecimiento, insulino resistencia

INTRODUCCION

En humanos, la expresién y secrecién de la leptina esta
altamente correlacionada con la masa grasa corporal y el
tamafio del adipocito (1-3). Se ha reportado (4,5) que los
individuos obesos tienen una concentracién de leptina
significativamente mayor que los delgados, y que las mujeres

Este estudio fue financiado por el Fondo Nacional de Ciencia, Tecnologfa e
Innovacién (FONACIT), Venezuela. N° S1-000000798
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SUMMARY. Serum insulin, leptin and growth hormone levels
are associated with body mass index and obesity index in
adolescents. Leptin, insulin and growth hormone levels seem to
regulate body composition, fat distribution and fat mass. The purpose
of this study was to determine the relationship among insulin, leptin
and growth hormone levels in a group of adolescents. Ninety five
adolescents (31 boys and 64 girls) between 13 and 18 y. of age were
studied. A medical and nutritional history was made which included
body mass index (BMI) and subcutaneous skinfolds measurements.
Basal levels of glucose, triglycerides, total cholesterol, HDL-C, LDL-
C, VLDL-C, leptin, insulin and growth hormone were determined.
The leptin and insulin levels were positively associated with body
mass index (BMI) and obesity index (OBI). Insulin, leptin and obesity
markers were negatively associated with growth hormone level. Fifty
two percent of the adolescents with BMI =21.09 kg/m? were
considered metabolically obese because they had elevated levels of
insulin (18.68 £ 1.52 vs. 10.08 + 0.38 pU/ml), HOMA IR (3.341£0.24
vs. 1.76£0.07), leptin (16.30£1.24 vs. 8.11%1.32 ng./dl) and
triglycerides (78.56+4.38 vs 64.3915.48 mg/dl) and lower levels of
HDL-C (39.09+1.27 vs 43.30+2.38 mg/dl), compared with normal
group. The same alterations were observed in the obese group, in
which significative decrease in growth hormone level was added.
We conclude that hyperinsulinemia, hyperleptinemia and low growth
hormone levels, may be established as risk factors related to obesity
markers, lipid alterations and insulin resistance that can lead to an
early development of Type II diabetes and cardiovascular disease.
Key words: Adolescents, hyperinsulinemia, hyperleptinemia, growth
hormone, insulin resistance.

presentan niveles séricos mas altos de leptina que los hombres.
Asi mismo, la hormona de crecimiento tiene un impacto
importante sobre la composicién corporal y Ja distribucién de
grasa, debido a su efecto sobre el metabolismo energético,
lipolitico y ahorrador de energfa. Se ha determinado que en la
obesidad, la hormona de crecimiento estd marcadamente
bloqueada ya que existen niveles elevados de leptina (6).
Actualmente, existe el consenso de que la leptina y la
insulina son reguladores importantes de la ingesta de comida
y el balance energético. Los niveles de leptina e insulina
plasmadtica estdn correlacionadas positivamente con el peso
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c'orporal y con el tejido adiposo en particular (7).

En adolescentes (8) y en nifios (9) se han reportado una
relacién significativa entre leptina e insulino resistencia inde-
pendiente de la grasa corporal.

Estudios recientes llevados a cabo en nuestro laboratorio
en adolescentes (10) han revelado una alta incidencia de
insulino resistencia, niveles elevados de insulina y triglicéridos
y bajos niveles de HDL-C relacionados con un alto IMC.

En la bisqueda del mecanismo que pueda estar involucrado
en este trastorno se decidio realizar un estudio con la finalidad
de establecer la relacidn entre los niveles de insulina, hormo-
na de crecimiento, niveles de leptina, lipidos y variables
antropométricas en adolescentes.

METODOS

Se estudiaron 95 adolescentes (31 varones y 64 hembras)
en edades comprendidas entre 13 y 18 afios, que asistian a una
Unidad Educativa de la ciudad de Maracaibo, Venezuela, en
el afio escolar 2003-2004. Los adolescentes recibieron infor-
macién verbal y escrita del propdsito del estudio y su partici-
pacién fue voluntaria, con aprobacién de su representante. El
estudio fue aprobado por la Comisién Técnica del Instituto de
Investigaciones Clinicas Dr. Américo Negrette de la Facultad
de Medicina L.U.Z.

De cada individuo se obtuvo informacién sobre actividad
fisica, habito tabaquico y alcohdlico, historia de enfermedad
crénica, medicacidn, antecedentes personales de importancia,
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, diabe-
tes mellitus tipo 2 y obesidad. Se excluyeron aquellos adoles-
centes con diagndstico de diabetes, hipertension, enfermedad
tiroidea o que estuvieran bajo tratamiento que modificara los
niveles de lipidos o cualquiera de las hormonas estudiadas.

El estadio puberal se evalué de acuerdo a los criterios de
Tanner clasificados por genitales en los varones y glandulas
mamarias en las hembras y la evaluacién del estado nutricional
se realizé a través de las variables peso (en kg con balanza
Healt-o-meter) y talla (en cm), calculando el Indice de Masa
Corporal (IMC) o indice de Quetelet (kg/m?). Se considera-
ron a los adolescentes con un IMC entre 17,6 y 25 Kg/m? como
delgados y a los de IMC mayor de 25 kg/m? como obesos.
Estos puntos de corte se establecieron en base a los valores
reportados por FUNDACREDESA — Proyecto Venezuela (11).

Los pliegues cutdneos bicipital (PB), tricipital (PT),
subescapular (PSE) y suprailiaco (PSI) se midieron con un
Lange Skinfold Caliper. En base a los pliegues se determiné
el indice de centralidad (PSE/PT) y el indice de obesidad (I0B)
a través de la sumatoria de los pliegues bicipital, tricipital y
subescapular. Se calculé la relacién cintura/cadera midiendo
en centimetros la cintura a nivel del ombligo y la cadera en su
porcién mas ancha.

La presién arterial sist6lica y diastdlica (5" fase de
Korotkoff) se midi6 en el brazo derecho en posicién sentada
con un esfingomanémetro de mercurio estindar.

A cada individuo se le tom6 muestra de sangre después
de un ayuno de 12 horas. Se obtuvo el suero luego de la
centrifugacion a 3.000 rpm durante 15 minutos y se determi-
naron glicemia (glucose liquicolor, GOD-PAP Method
Human), Colesterol total (CT) (Cholesterol liquicolor, CHOD-
PAP Method Human), Triglicéridos (TG)(Triglycerides GPO
liquicolor, GPO-PAP Method Human), colesterol de las HDL
(HDL-C) (HDL-Cholesterol , Human Cholesterol liquicolor
test kit) y colesterol de las LDL (LDL-C) (Cholesterol LDL,
PVS method, Boehringer). El colesterol de las VLDL (VLDL-
C) se estimo utilizando la ecuacién: VLDL-C=colesterol to-
tal-HDL-C-LDL-C.

Los niveles basales de insulina se determinaron por el
método de radioinmunoensayo en fase sélida (Coat-A.-Count
Insulin, Diagnostic Products Corporation), Leptina por el
método de radioinmunoensayo (Linco, St. Charles, MO),
Hormona del Crecimiento por radioinmunoensayo
(Diagnostic Products Corporation). HOMA IR y HOMA 8-
cel se calcularon empleando las férmulas del Modelo
Homeostitico (12).

Los resultados son reportados como media + desviacién
estandar o error estindar. Se aplicaron las pruebas estadisticas
t de Student, andlisis de variancia, regresion lineal segin se
considerd conveniente, utilizando el paquete estadistico S.A.S.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del Instituto
de Investigaciones Clinicas. Se informé a los padres de los
adolescentes acerca del estudio y se obtuvo su consentimiento
por escrito. Todos los adolescentes consintieron en el estudio
voluntariamente.

RESULTADOS

Las caracteristicas tanto clinicas como bioquimicas de
los adolescentes en estudio aparecen descritas en la Tabla 1.
Los varones se caracterizaron por presentar una distribucién
central de grasa dado que la circunferencia de cintura, relacién
cintura/cadera y la estimacién del indice de centralidad,
calculado por PSE/PT, fueron significativamente superiores
(p<0,02) cuando se compararon con las hembras. Los pliegues
bicipital, tricipital y subescapular e indice de obesidad fueron
significativamente superiores en las hembras (p<0,0001) que
en los varones.

De acuerdo al criterio de Tanner, la media de maduracién
sexual de los adolescentes en estudio fue de 4. Al momento
del estudio, todas las adolescentes eran postmenirquicas y
menstruaban regularmente.

Los niveles de colesterol total fueron significativamente
(p<0,004) mayores en las hembras. En los varones se observé
que los niveles de HDL-C eran no sélo significativamente
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(p<0.03) inferiores al de las hembras, sino que su promedio
era menor a 35 mg/dl (valor de referencia para este grupo
etario (13).

TABLA1
Caracteristicas de los adolescentes estudiados
clasificados por sexo

Caracteristicas Varones Hembras
(n=31) (n=64)
Edad 1522 + 1,64 15,26 + 1,49
Pardmetros Antropométricos
Talla 1,67 £ 0,08 1,57 £ 0,05#
Peso 60,31 £ 15,76 57,10 11,86
IMC (kg/m*) 21,63 + 5,96 23,05+4,32
Cintura (cm) 76,67 £ 13,11 71,46 + 8,87*
Cadera (cm) 89,54 £ 9,56 88,69 + 8,52
Relacién Cintura-Cadera 0,83 £0,04 0,80 + 0,04#
Pliegues (mm)
PB 6,87 £ 4,41 12,19 + 6,18#
PT 11,38 £ 6,97 20,68 * 5,90#
PSE 13,12 £ 10,49 19,90 + 9,96#
PSI 12,48 £ 12,14 19,70 + 8,69#
[ndice de Centralidad 1,17 £ 0,46 0,97 £ 0,33**
Indice de Obesidad 33,00 £ 23,50 53,42 + 20,824
Pardmetros Bioquimicos
Glicemia (mg/dl) 75,25 £ 6,20 73,82+ 7,18
Triglicéridos (mg/dl) 69,35 + 31,27 85,35 + 45,26
Colesterol (mg/dl) 105,80 + 22,38 120,17 + 22,15%*
HDL-c¢ (mg/dl) 33,74 £ 941 40,32 £ 9,30*
LDL-c (mg/dl) 58,85 £ 22,93 65,93 + 21,36
VLDL-c (mg/dl) 11,76 + 5,65 14,93 £ 11,69
Hormonas
Leptina (ng/ml ) 6,21 £ 6,29 21,92 £ 891#
Insulina (uU/ml) 14,38 £ 5,32 18,93 £ 12,14*
HOMA IR 2,64 £ 0,98 3,46 2,45
HOMA B-cell 744,79 £ 1102,46  1027,46 £ 1553,91
Hormona de Crecimiento
( ng/ml) 3,13 £3,64 4,24 +£3,94
Presion Arterial (mm Hg)
PAS 110,64 + 16,57 104,84 11,74*
PAD 69,67 £ 11,02 65,07 9,09*

significativamente mayores en los varones (p<0,05) que en
las hembras.

Se encontrd una correlacién positiva (p<0,0001) de los
niveles de leptina con IMC ¢ IOB tanto en los varones como
en las hembras (datos no mostrados).

Al clasificar los adolescentes de acuerdo a los cuartiles de
IMC (Tabla 2), se observ que tanto en los varones, como en
las hembras, los niveles de leptina se hacen significativamente
(p<0,05) superiores cuando el IMC >24,78 kg/m? comparado
con los adolescentes con IMC <19 kg/m?. Del mismo modo, a
medida que el IOB se increment6, se produjo un aumento
significativo (p <0,05) de los niveles de leptina tanto en varones
como en las hembras, pasando de 3,01+2,09 ng/ml en los
varones y 13,77+3,65 ng/m! en las hembras del primer cuartil,
a 20,77+4,11 ng/ml y 24,98+2,64 ng/ml en sus respectivos
pares del iltimo cuartil. La concentracién de leptina siempre
fue superior en las hembras que en los varones en cualquier
nivel de IMC o de indice de obesidad.

TABLA 2
Asociacién entre indice de masa corporal e indice
de obesidad con niveles de leptina,
en los adolescentes en estudio

Leptina (ng/ml)
Varones Hembras

IMC (kg/m?)

<19 11,90 + 2,96 16,19 £ 2,36°
19-21.8 16,68 * 2,58 17,27 + 2,05°
21,8 -24,78 16,39 +£2,32° 20,52 + 1,85°
> 24,78 24,59 £ 3,1° 28,50 +2,71°
IOB (mm)

<29 3,01 £2,09 13,77 £ 3,65°
29 - 45 10,88 + 3,22° 21,61 + 1,68°
45 - 56 13,29 £ 6,92: 22,12+ 1,71°
> 56 20,77 £ 4,11¢ 24,98 + 2,64°

Los valores representan la media + desviacién estdndar
*p< 0,05, **p<0,01, #p<0,001

La media de los niveles de leptina en las hembras fue,
aproximadamente, 3 veces mds alto que en los varones
(21,9218,91 ng/dl vs 6,216,29 ng/dl). Tanto las hembras como
los varones presentaron niveles de insulina por encima del
punto de corte establecido por nuestro laboratorio para
adolescentes del mismo grupo etario (12 pU/ml) (10). Ademas,
los niveles de insulina basal de las hembras fueron
significativamente (p<0.05) més altos. No se observaron
diferencias significativas en los niveles basales de hormona
de crecimiento entre los varones y hembras.

La presién arterial tanto sistélica como diastélica, atn
cuando dentro de los limites normales, fueron

Los valores representan la media + error estindar.

Letras diferentes indican diferencias significativas con una p =0.05
IMC = Indice de Masa Corporal

IOB = Indice de Obesidad

Con respecto a la insulina, no se encontré que estaba
asociada al sexo en el grupo etario estudiado cuando se
clasificaron por IMC. Los adolescentes con un IMC <19 kg/
m? presentaron niveles de insulina de 11,9 uU/ml, los cuales
estuvieron dentro de los valores de referencia de nuestro
laboratorio para este grupo etario (12 pU/ml), cuando el IMC
fue >21,8 kg/m? la insulina basal fue de 16,39+2,32
incrementindose adn mas en los adolescentes con un IMC
>24,78 kg/m?; de esta forma, el 77,8% de los adolescentes
presentaron niveles elevados de insulina (Tabla 3). Al clasificar
a los adolescentes de acuerdo a su indice de obesidad se



32 MOLERO-CONEIJO et al.

observé que en todos los cuartiles los niveles de insulina fueron
superiores a 12 pU/ml. Los adolescentes con un indice de
obesidad entre 46 y 56 mm presentaron los niveles més altos
(22,69+2,59) de insulina, comparados con el resto de los
adolescentes (Tabla 3). No se encontraron asociaciones entre
los niveles de leptina e insulina.

TABLA 3
Asociacién entre IMC, 10B, niveles de insulina y de
hormona de crecimiento en los adolescentes en estudio

Insulina (pU/ml) H de C (ng/ml)
IMC (kg/m?)
<19 11,90 £ 2,96° 4,24 092
19-21,8 16,68 +2,58® 2.21 +£0.88
21,8 -24,78 16,39 + 2,327 3,95 £ 0.85
> 24,78 24,59 +3,1° 2,03 £0.89
IOB (mm)
<29 14,98 £ 2,572 4,19 + 0,92
29— 45 17,54 +2,45% 4,18 £ 0,95
45 - 56 22,69 £ 2,520 1,61 = 1,01™
> 56 14,35 +3,16° 2,03 +0,91%®

Los valores representan la media * error estdndar.
H de C: Hormona de Crecimiento

La hormona de crecimiento, al igual que la leptina e
insulina, se correlacioné con el IMC e indice de obesidad,
observidndose que el incremento del IMC produjo una
disminucién, atin cuando no significativa, de la hormona de
crecimiento (Tabla 3), mientras que el incremento del indice
de obesidad si afect6 negativamente los niveles de esta
hormona. Los adolescentes con un IOB superior a 45 mm,
presentaron una disminucidn significativa (p<0,05) de los
niveles de la hormona de crecimiento que se asoci6 con los
niveles basales mds altos de insulina,

Al analizar la asociacién entre los niveles de leptina,
insulina y hormona de crecimiento se encontrd asociacion
negativa significativa (p0,005) entre la leptina y la hormona
de crecimiento y entre la insulina y la hormona de crecimiento.
No se observé asociacién entre los niveles basales de leptinae
insulina.

Segiin se observa en la Tabla 4, los adolescentes con niveles
de leptina >24,5 ng/ml presentaron una disminucién
significativa de la hormona de crecimiento (0,9+1,03 ng/ml)
comparado con los adolescentes con niveles de leptina <8,75
ng/ml.

Se encontré que los adolescentes con niveles basales de
insulina > 19 pU/ml, presentaron un descenso significativo de
la hormona de crecimiento (1,59+0,95 ng/ml) al compararse
con los adolescentes con niveles basales de insulina <12uU/
ml (Tabla 5).

TABLA 4
Asociacion entre leptina y niveles de hormona
de crecimiento en adolescentes en estudio

Leptina (ng/ml) H de C (ng/ml)
< 8,75 5,29 + 0,90*
8,75 - 17 3,08 £ 0,97
17 -24,5 1,28 + 0,99
> 24,5 0,9+ 1,03

p £0.05. Los valoresrepresentan la media + error estdndar.

TABLAS
Asociacidn entre insulina y niveles de hormona
de crecimiento_en los adolescentes en estudio

Insulina (nU/ml) H de C (ng/ml)
<12 4,43+ 0,85
12-15 2,80 + 0,82
15-19 3,36 = 0,89
>19 1,59 £0,95°

p< 0.05. Los valores representan la media + error estandar.

Las circunferencias de cintura, cadera, relacién cintura/
cadera, los pliegues (bicipital, tricipital, subescapular,
suprailfacos) e indice de centralidad (PSE/PT), no se asociaron
con los niveles basales de leptina, insulina u hormona de
crecimiento.

Los niveles basales de insulina se asociaron positivamente
con los niveles de triglicéridos, colesterol y negativamente con
HDL-colesterol (Tabla 6). Esto no se observé en el caso de la
leptina y la hormona de crecimiento. HDL-C fuela lipoproteina

mas afectada, encontrandose que en los adolescentes con
insulina <12 pU/ml sus niveles de HDL-C fueron de
40,45+2,44 mg/d], pero a medida que se incrementaron los
valores de insulina se observé un descenso-de la HDL-C, que
se hizo significativo e inferior a 35 mg/dl en los adolescentes
con insulina >19 pU/ml, acompaifiado por niveles de
triglicéridos significativamente superiores (p<0,05) al
compararlos con los del primer cuartil.

TABLAG6
Asociacién entre insulina y niveles de triglicéridos,
colesterol total y HDL-c en los adolescentes en estudio

Insulina Tg Colesterol HDL-c
Cuartiles (uU/ml) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
1 <12 66,42 + 10,66* 113,63 £ 5,83 40,45 +2,44°
2 12-15 66,31 +9,23° 122,47 £5,05* 39,052,101
3 15-19 79,56 % 10,18 110,54 £ 5,57° 36,58 +2,33"
4 >19 94,83+ 11,17° 114,35 + 6,11** 32,00 + 2,56

p<0.05. Los valores representan la media + error estdndar. Tg = triglicéridos
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TABLA7

Caracteristicas de los adolescentes segin los niveles de insulina e indice de masa corporal

33

IMC <25 kg/m? IMC > 25 kg/m? P
A. Insulina B. Insulina C. Insulina
<12 pU/ml > 12 pU/ml > 12 pU/ml A-B A-C B-C
n 23 50 21
Edad (afios) 15.13 +0.33 15.02 £ 0.21 15.85+0.31 *
Medidas Antropométricas .
Peso (kg) 50.73 £ 1.61 54.17 £ 1.06 7530+ 3.12 * *k *ok
Talla (cms) 1.62 + 0.01 1.60 £0.01 1.59£0.01
IMC (kg/m?) 19.29 £ 0.55 21.09£0.32 29.66 £ 1.01 * *k *E
Cintura (cms) 67.13+1.17 70.36 £ 0.98 85.95 +£2.58 * *x *k
Cadera (cms) 84.39 + 1.28 86.75 £ 0.83 101.19+£2.03 *E *E
c/ic 0.79 £ 0.008 0.80 £ 0.006 0.84 £0.01 * *
Pliegues (mm)
PB 6.60 = 0.66 9.39£0.58 17.33 £1.63 * *E *x
PT 12.06 + 1.18 16.13 £ 0.84 26.33+£1.37 * *E *E
PSE 10.43 £ 0.96 15.36 + 0.88 3047 £2.72 * *E *E
PSI 9.52 +0.88 16.00 £ 1.13 29.10 +2.54 * *k **
fndice de Centralidad 0.96 + 0.08 0.99 +0.05 1.17 £ 0.08 * *
{ndice de Obesidad 31.30 £ 3.66 42,02 +£2.15 74.14 £5.29 * *E *¥
Pardmetros Bioquimicos
Glicemia (mg/dl) 72.86 + 1.48 74.32 £ 0.97 75.52 £ 1.56
Triglicéridos (mg/dl) 64.39 £5.48 78.56 £ 4.38 100.90 + 14.37 * * *
Colesterol Total (mg/dl) 111.82 +4.53 116.48 +£3.38 11790 +£5.13
HDL-C (mg/dl) 4330 +2.38 39.09 £ 1.27 36.04 = 1.46 * *
LDL-C (mg/dl) 58.44 +4.51 66.04 * 3.68 65.23 £ 4.39
VLDL-C (mg/dl) 11.72 £ 1.23 1392+191 16.57+£2.26 *
Insulina (U/ml) 10.08 £ 0.38 18.68 + 1.52 22.85+2.81 * *E
Homa IR 1.76 £ 0.07 3.34 024 4.45+0.67 *k *E
Homa f-cell 870.95 £205.19 1117.60 £+ 271.66 767.04 £ 91.02
Leptina (ng/dl) 8.11+1.32 16.30 + 1.24 30.88 £ 4.05 *x *x *x
H de Crecimiento (ng/dl)  4.95 £ 0.92 3.96 £ 0.59 2.67£041 *
Presion Sanguinea (mm Hg)
PAS 110.21 £ 3.49 102.7 £ 1.29 114.00 + 3.52 * *
PAD 66.34 £2.64 64.90 1.20 7225+ 1.86 * *

*p<0.05 ** p <0.0001. Los valores representan la media + error estdndar.

Tomando los puntos de cortes para IMC e insulina
establecidos (25 kg/m? para IMC y 12 pU/ml para insulina)
se obtuvieron tres grupos: el Grupo A (Grupo Normal)
delgados (IMC <25 kg/m?) con niveles basales de insulina
<12 WU/ml; el Grupo B, (Metabélicamente Obesos) con IMC
<25 kg/m? pero hiperinsulinémicos (>12 wU/ml), y el Grupo
C: adolescentes obesos (IMC>25 kg/m?) e hiperinsulinémicos.
Lps adolescentes del Grupo B tuvieron IMC, cintura, pliegues,
niveles de leptina, insulina, HOMA IR vy triglicéridos
significativamente (p<0,05) mis elevados, con disminucién
del HDL-C comparado con el Grupo Normal. Este grupo de
afiolescentes normoglicémicos, no obesos fueron
hiperleptinémicos, hiperinsulinémicos e insulino resistentes,
lo cual indicg que estaban tan afectados metabdlicamente
como el grupo de adolescentes obesos (Grupo C).

Se observé un incremento significativo de la leptina,
insulina y una disminucién significativa de hormona de
crecimiento cuando se compararon el Grupo B y el Grupo C
con el Grupo A, que pudiera asociarse con los incrementos
significativos de cintura e indice de obesidad.

Los adolescentes ubicados en el Grupo C presentaron los
niveles mds altos de leptina, insulina, HOMA IR, TG, CT,
VLDL-C y valores de PAS, PAD y los més bajos niveles de
HDL-C, comparados con el grupo normal.

Se observé que el grupo B era tan insulino resistente como
el Grupo C, determinado a través de sus valores de HOMA
IR, cuando fueron comparados con el Grupo A, el cual debido
a sus caracteristicas metabdlicas y valores hormonales es el
que se considera como valor de referencia para los adolescentes
estudiados (HOMA IR= 1,7610,07)
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En ninguno de los grupos se encontrd una alteracién de la
funcién de las células  medida por el HOMA B-cell

DISCUSION

Los varones, a diferencia de las hembras, presentaron una
distribucién central de la grasa estimada por la relacién PSE/
PT y por la relacién cintura/cadera (Tabla 1). Se ha descrito
que las concentraciones de Ieptina sérica pudieran depender
de la localizacién del tejido adiposo. Similar a lo reportado
por Caprio y col (14, las adolescentes estudiadas presentaron
una mayor concentracién de leptina plasmadtica, asociado a un
mayor IMC e IOB.

En forma similar a lo encontrado por nosotros, estudios
previos (2,4,8,9,14-17) han reportado que la concentracion de
leptina est4 directamente relacionada con indicadores de
obesidad tanto en varones como en hembras, lo cual sugiere
que la obesidad estd asociada con una resistencia funcional a
la leptina, que pudiera estar presente en los adolescentes
estudiados.

Algunos estudios (15,18,19) han demostrado una relacién
positiva entre la insulina y la leptina tanto en varones como en
hembras, mientras que otros estudios como el de Argente y col
(20), no encontraron esta asociacién, similar a lo reportado en
nuestro estudio. En los adolescentes estudiados encontramos que
cuando el IMC >19 kg/m?, 0 el IOB >29 mm, el nivel de insulina
fue mayor de 12 uU/ml. A medida que aumentaron los niveles
de insulina, se encontrd un aumento de triglicéridos y disminucion
significativa (p<0,05) de HDL-C, ademds de una elevacion de
los niveles de presidn arterial tanto sistélica como diastélica, lo
cual pudiera incrementar el riesgo cardiovascular y diabetes
mellitus tipo 2 en la adultez (Tabla 6).

En nuestro estudio observamos que a medida que aumentan
los niveles de IMC e IOB, los niveles de hormona de
crecimiento disminuyeron significativamente (Tablas 2 y 3).
Esto dltimo estuvo asociado a los niveles basales de leptina e
insulina (Tablas 4 y 5). Coutant y col. (21) observaron que los
niveles de leptina en nifios, estuvieron inversamente
relacionados con hormona de crecimiento tanto en nifios
delgados como obesos. Ellos identificaron a la leptina 'y a la
insulina como determinantes negativos de la respuesta de la
hormona de crecimiento a la hormona liberadora de hormona
de crecimiento (GHRH) en niiios obesos, mientras que en nifios
delgados sélo se encontrdé a la leptina como determinante
negativo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, los
niveles basales de insulina, leptina y hormona de crecimiento
se asociaron con el IMC e IOB. Se encontr6 que el 52%, atin
con un indice de masa corporal de 21,09 kg/m?, pero un IOB
de 42,02 mm, presentaron una alta incidencia de
hiperinsulinismo, insulino resistencia marcada e incremento
significativo de la leptina, que afecté negativamente los niveles

de hormona de crecimiento, ademds de producir una elevacién
de TG y disminucién de HDL-C al compararse con el Grupo
Normal, todo ello se ha relacionado con el sindrome de
insulino resistencia, incrementando el riesgo de esta poblacién
para la aparicién temprana de diabetes tipo 2 y enfermedad
cardiovascular en la edad adulta.
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RESUMEN. Se disminuyé la concentracién de homocisteina
plasmitica mediante el uso oral de vitaminas B, (300 mg/dia), B,
(250pg/dia) y 4cido félico (10 mg/dia), y se estudi6 su efecto en los
lipidos de pacientes con hiperlipoproteinemia secundaria tipo IV,
durante 120 dias, en 30 pacientes, de 45 a 70 afios de edad, con
infarto al miocardio. Se dividieron en grupo A (n=15) sin tratamiento
con Lovastatina y grupo B (n=15) con el hipolipemiante. La
homocisteina basal fue de 17,4+1,0 pmol/L y 16,7+1,0 pmol/L para
los grupos A y B respectivamente, disminuyendo un 24% al final del

tiempo experimental, en ambos grupos. El colesterol total se redujo:

por debajo de 220 mg/dl, mientras que los triglicéridos disminuyeron
25,4 mg/dl y 27,0 mg/dl en los grupos A y B respectivamente, por
cada umol/L de homocisteina catabolizada. Las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y de muy baja densidad (VLDL) disminuyeron
significativamente (p<0,005), mientras que las de alta densidad (HDL)
se incrementaron en 1,0 mg/dl para el grupo A y 1,15 mg/dl para el
grupo B, por cada umol/L de homocisteina metabolizada,
disminuyendo el riesgo coronario en un 28,5% grupo A y 35,9%
grupo B. Se concluye que estas vitaminas disminuyen la
concentracién de homocisteina plasmética, promoviendo la
disminucién de la concentracién de lipidos y lipoproteinas en este
tipo de pacientes; mientras que la Lovastatina no reduce la
concentracién plasmética del aminoécido; pero si ejerce un efecto
sinérgico con las vitaminas en la dlsmmuc1on de la concentracién
de los lipidos, en el grupo B.

Palabras clave: Homocisteina, lipidos, Lovastatina.

INTRODUCCION

Durante muchos afios se ha pensado que el colesterol es el
causante de las obstrucciones de las arterias; sin embargo,
nunca se establecié una correlacién definitiva entre los altos
niveles de colesterol y los padecimientos del corazén, pues la
mayoria de los infartos ocurren en personas con niveles de
colesterol normal o ligeramente elevados (1), por lo que se ha
relacionado a la homocisteina con los procesos proliferativos
de la intima arterial que con frecuencia culminan en cardiopatia
isquémica (2). La homecisteina es un aminoécido que proviene
del catabolismo de la metionina; al ser transferido a la sangre
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SUMMARY . Lowering plasma homocysteine with vitamins B,
B,, and folic acid. Effect on lipids concentration in patients with
secondary hyperlipoproteinemia type IV, with and without
Lovastatina treatment. The concentration of plasma homocysteine
was diminished by the oral use of vitamins B, (300 mg/day), B,
(250pg/day) and folic acid (10 mg/day), and the effect was studied
in the lipids of patient with hiperlipoproteinemia secondary type IV,
during 120 days, in 30 patients, 45 to 70 years old, with myocardial
heart attack. They were divided in group A (n=15) without treatment
with Lovastatin and group B (n=15) with Lovastatin. Basal homocys-
teine concentration was 17,4+1,0 pmol/L and 16,7+1,0 umoV/L for
the groups A and B respectively, diminishing 24% at the end of the
experimental time, in both groups. Total cholesterol decreased be-
low 220 mg/dl, while the triglycerides diminished 25,4 mg/dl and
27,0 mg/dl in groups A and B respectively, by each pmol/L of ho-
mocysteine catabolissed. Low density lipoproteins (LDL) and very
low density (VLDL) diminished significantly (p<0,005), while the
high-density (HDL) increased 1,0 mg/dl in group A and 1,15 mg/di
in group B, for each pmol/L of homocysteine metabolized, lowering
the coronary risk factor in 28,5% group A and 35,9% group B. We
concluded that these vitamins decreased plasma homocysteine con-
centration, promoting the lowering of lipids and lipoprotein
concentratation in this type of patients; while Lovastatin doesn’t re-
duce homocysteine, but it had a synergic effect with the vitamins,
dicreasing the lipid concentration, in group B.

Key words: Homocysteine, lipids, Lovastatina.

éste se oxida rapidamente en el plasma liberdndose en el
proceso radicales de oxigeno libre en forma de iones
superéxido y perdxido de hidrégeno, los cuales a su vez
desencadenan la cascada del estrés oxidativo lo que conlleva
a la oxidacién de los lipidos de las membranas celulares
endoteliales y en las LDL, alterando la estructura de las
glicoproteinas que protegen la pared arterial (3-5). El primer
estudio clinico que soport6 esta teorfa fue publicado por
Wilcken y Wilcken en 1976 (6), quienes encontraron en
pacientes con enfermedades de las arterias coronarias (EAC),
elevadas concentraciones de homocisteina y sus derivados -
disulfuros. En 1996 McCully (7) report6 un ligero incremento
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de homocistefna en mds de un 6% de la poblacién en gen-
eral, y demostré que este aminodcido dafia las células del
revestimiento vascular e interfiere en la dilatacién y
constriccién de los vasos sanguineos, favoreciendo de esta
manera el endurecimiento de las arterias e impidiendo la
irrigacién de sangre al propio corazén. Posteriormente, una
serie de estudios clinicos y epidemioldgicos, asocian a la
homocisteina con las enfermedades de las arterias coronarias,

cerebrales y periféricas y de igual modo a las venas,

demostrando que la homocisteina es un factor de riesgo
independiente en las EAC (8-10).

Karmin y col (11) demostraron que este aminoécido
interfiere con la inhibicién alostérica de la enzima
hidroximetil-glutaril CoA (HGMCoA) reductasa porlas LDL,
por lo que un pequefio incremento en la concentracién
plasmitica de homocisteina estimula la produccién de
colesterol, aumentando la citotoxicidad en las células
endoteliales (12-13); proliferacién de células musculares lisas
y plaquetas, asi como la oxidacién y modificacién de las
particulas LDL (14). La alteracién de las lipoproteinas
plasmaticas, debido al incremento de los niveles de
homocisteina, ha sido observada en mas de un 30% de los
individuos diabéticos no insulino dependientes con
enfermedades vasculares; siendo la ateroesclerosis la princi-
pal causa de muerte en estos pacientes (15-16).

Se ha demostrado que dosis altas de vitaminas B, B,, y 4cido
félico, cofactores de las enzimas metionina sintetasa, 5-metil-
tetrahidrofolato-homicisteina-S-metil transferasa, y cistationina §3-
sintetasa, incrementan el catabolismo de 1a homocisteina plasmética
(17); de igual manera, el uso de altas dosis vitaminicas no sélo
disminuye la concentracién de homocisteina plasmética sino también
{os niveles de lipidos y lipoprotefnas (18).

Se ha sugerido que el uso de algunos hipolipemiantes
pudiesen incrementar los niveles de homocisteina (19) por lo
que se investigé la disminucién de la concentracién de
homocisteina plasmdtica con altas dosis de las vitaminas B,
B, y dcido félico y su efecto en los lipidos y lipoproteinas, en
pacientes con hiperlipoproteinemia secundaria tipo IV, sin y
con tratamiento con Lovastatina.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 30 pacientes con hiperlipoproteinemia
secundaria tipo IV, con edades entre 45 y 70 afios. Por
indicacién médica, habian estado por varios afios en
tratamiento con Lovastatina, para reducir los niveles de
colesterol mediante la inhibicién de la enzima HMGCoA
reductasa (20), ya que habian sufrido infarto al miocardio.
De los 30 pacientes 15 habian dejado de tomar el
hipolipemiante por mas de seis meses, por lo que fueron
seleccionados para el estudio como grupo A (n=15) sin
Lovastatina; el grupo considerado con Lovastatina, grupo B

(n=15) mantenia un tratamiento con control médico particu-
lar, con 20 mg de Lovastatina por dia, el cual se mantuvo
durante el periodo experimental de 120 dias. A los pacientes
se les informé el objetivo del trabajo y dieron su
consentimiento. Ambos grupos recibieron, a través de su
médico tratante, cdpsulas de vitamina B, (300 mg); vitamina
B, (250 pg) y 4cido félico (10 mg) diarios por 120 dfas. En
este estudio se utiliza la mitad de la dosis vitaminica utilizada
en estudio previo (18), con el fin de observar la efectividad
de la dosis, debido a que concentraciones bajas de estas
vitaminas {dosis dietéticas) no se logra reducir efectivamente
los niveles de homocisteina (21). Se mantuvo restringido el
consumo excesivo de carbohidratos, los cuales se controlaron
mediante la Hb-glicosilada, mensualmente.

Analisis de 1a muestra

Lasangre de los pacientes se extrajo después de un ayuno
de 12 horas y se colectd en tubos que contenian una solucién
de 4cido etilendiamino tetraacetico (EDTA) al 10%. Se
tomaron muestras al inicio del suplemento vitaminico y alos
30, 60, 90 y 120 dias siguientes. El plasma se separé
centrifugando a 1800g. durante 15 minutos a temperatura
ambiente, el sobrenadante fue colectado y se procedi6 a la
determinacién cuantitativa del colesterol total, colesterol de
laLDL, colesterol de la HDL y triglicéridos; mediante el uso
de los Kitde Wiener Lab. El colesterol VLLDL se obtuvo por
diferencia (C-total = C-LDL + C-HDL + C-VLDL). La
determinacién de homocisteina se realizé segiin el método de
inmunoensayo enzimdtico de Frantzen y col (22) con el Kit
de Bio-Rad Laboratories,USA.

Anilisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron presentados como la me-
dia aritmética de los valores individuales obtenidos por
duplicado en los grupos A (n=15) y B (n=15). Se usaron
andlisis estadisticos descriptivos, distribucién de frecuencia,
chi cuadrado, prueba de “t”, y matriz de correlacién de
Pearson. Se aplicé un grado de confianza de p<0.005. Todos
los datos fueron procesados mediante el programa estadistico
SPSS versién 8.0.

RESULTADOS

La concentracién basal (dfa 0) promedio de homocisteina
fue de 17,4 + 1,0 pmol/L y 16,7+ 1,0 umol/L disminuyendo
a los 120 dias de iniciado el estudio, a 13,3 + 1,1 umol/L y
12,7 + 0,8 umol/L en los grupos A y B respectivamente. Para
el colesterol total, el promedio basal fue de 243,8 + 37,2 mg/
dl para el grupo A y de 223,7 £+ 12,1 mg/dl para el grupo B;
después de 120 dias las concentraciones de colesterol fueron
de 214,6 + 34,8 mg/d]l y 174,4 + 9,7 mg/dl respectivamente
(Tablas 1y 2).
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TABLA 1
Concentracién de homocisteina, colesterol, triglicéridos, C-LDL, C-VLDL y HDL en los pacientes del
grupo A (n=15) a los 0, 30, 60, 90 y 120 dias de ingesta de las vitaminas B B , y dcido f6lico

Homocisteina Colesterol Triglicéridos C-LDL C-VLDL C-HDL
Tiempo pmol/L mg/d] © mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl

(dias) X+ DS X+DS X +DS X+DS X+DS X+DS
0 17,4 £1,0 243,8+372 3950681 1508+21,3 70,2+9,1 23,1 £3,0
30 16,9 £0,9 242,5+ 35,1 361,8 51,8 151,3+309 67,7+88 23833
60 16,5+ 1,0 240,1+£33,2 3579+604 1462+283 685+87 250=+3,1
90 150+0,8 2262 +30,6  330,1+583 1365+29,1 642+94 260+29
120 133+1,1 214,6 + 34,8 290,6 +59,2 130,8+282 553+89 27,132

Las cifras muestran promedios (X) +DS= desviacién estdndar.

p<0,005 para la diferencia entre 0 a 120 dias.

TABLA 2
Concentracién de homocisteina, colesterol, triglicéridos, C-LDL, C-VLDL y HDL en los pacientes del
grupo B (n=15) a los 0, 30, 60, 90 y 120 dias de ingesta de las vitaminas B B, y dcido félico

Homocisteina Colesterol Triglicéridos C-LDL C-VLDL C-HDL
Tiempo umol/L mg/dl mg/d] mg/dl mg/dl mg/d]

(dias) X+ DS X+DS X+DS X+DS XxDS X+DS
0 16,7+ 1,0 223,7+12,1 306,1 £57,2 1432+205 58,8+x99 216=+12
30 16,6 £ 0,9 199,7+ 14,6  266,0+454 129,7+18,7 484+95 21,7+13
60 16,1 +0,8 192,5 + 12,5 249,7+41,5 1208+17,7 486+80 232+08
90 148 £ 0,6 1822+10,6  2279+353 1122+149 458+73 24309
120 12,7+0,8 1744 £ 9,7 1979 £24,5 1096 +11,5 387+5,0 26,2+ 1,0

Las cifras muestran promedios (X) +DS= desviacién estindar.

p<0,005 para la diferencia entre 0 a 120 dias.

Se pudo observar, al inicio del periodo experimental, que
la prevalencia de los niveles de colesterol por encima de 220
mg/dl fue de un 80% para el grupo A y de 53,3% para el
grupo B; transcurridos los 120 dias, la prevalencia del
colesterol fue del 26,7% para el grupo A 'y del 0% para el
grupo B respectivamente (Tabla 3). La Figura | muestra el
efecto de la disminucién de la concentracién plasmaética de
homocisteina en los niveles de colesterol, se observa que la
disminucién de los niveles de homocisteina en presencia del
hipolipemiante (grupo B) ejerce un mayor efecto en los niveles
de colesterol durante los primeros 30 dias, a diferencia de los
pacientes del grupo A, donde no se observaron cambios
significativos durante el mismo periodo de tiempo. Sin em-
bargo, tomando en cuenta el efecto durante el periodo ex-
perimental, por cada [Limol/L de homocisteina que se reduce
por accién de las vitaminas, la concentracién de colesterol
disminuye 8,5 mg/dl en el grupo A y 12,3 mg/dl en el grupo
B, con una correlacién de r=0,991 y r= 0,669 para el grupo A

y B respectivamente, con p<0,005 para ambos grupos. Se
observa que el efecto de la disminucién de la homocisteina
sobre el colesterol es mayor que el de la Lovastatina,
posiblemente debido a la baja concentracién del
hipolipemiante utilizado.

TABLA3
Prevalencia de los niveles de colesterol al inicio y a los 120
dias de ingesta de las vitaminas B; B, y 4cido félico

Basal 120 dias
Colesterol total  Grupo (A)  Grupo (B) Grupo (A)  Grupo (B)
n=15(%) n=15(%) n=15(%) n=15(%)
< 220 mg/dL 320,00 . 746,7) 11 (73,3) 15 (100)
> 220 mg/dL 12 (80,0) 8 (53,3) 4 (26,7) 0
Total 15 (100) 15 (100) 15 (100) 15 (100)
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FIGURA 1
Efecto de la disminucién de la concentracién plasmética de
homocisteina en la concentracién de colesterol en los
grupos A y B alos 0, 30, 60, 90 y 120 dfas posterior a la
ingesta de las vitaminas B, B,y dcido f6lico
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La correlacién entre los niveles de homocisteina y la
concentracién de triglicéridos se presenta en la Figura 2; se
observa un comportamiento similar en ambos grupos; por cada

pmol/L de homocisteina que disminuye, la concentracién de
triglicéridos se reduce a 25,4 mg/dl en el grupo A y 27,0 mg/
dlenel grupo B. La Lovastatina ejercié poco efecto sobre la
concentracién de los triglicéridos, con r=0,969 y r=0,899 para
el grupo A y B respectivamente, y p<0,05 en ambos grupos.

FIGURA 2
Efecto de la disminucién de la concentracién plasmatica de
homocisteina en la concentracién de triglicéridos en los
grupos A y B a los 0, 30, 60, 90 y 120 dfas posterior a la
ingesta de las vitaminas B, B, y dcido félico

La concentracién de colesterol de las C-LDL del grupo A
disminuyé de un promedio de 150,8 + 21,3 a 130,8 + 28,2
mg/dl y en el grupo B de 143,2 + 20,5 mg/dl, a 109,6 + 11,5
mg/dl, al finalizar el periodo experimental (Tablas 1 y 2). Se
observo una marcada reduccién en el grupo B, con respecto
al grupo A como consecuencia del efecto del hipolipemiante.
En el grupo A no se observaron cambios significativos durante
los primeros 30 dias (p=0,753) y poco significativos hasta los
60 dias (p=0,02), posteriormente, la disminucién de la
concentraciéon de C-LDL fue mis significativa (p<0,001),
obteniéndose un promedio de 130,8 + 28,2 mg/d] al finalizar
los120 dias. El efecto de la Lovastatina en el grupo B fue
evidente desde el inicio hasta los 90 dias, no siendo as{ entre
los 90 y 120 dias, cuyo cambio no fue significativo (p=0,217)
(Figura 3). Se observé correlacién entre los niveles de
homocisteina y la concentracién de C-LLDL, con un r=0,912
parael grupo A y r=0,668 para el grupo B, p<0,005 para ambos
grupos. La disminucién de un gmol/L de homocisteina incide
en la reduccién de 4,8 mg/dl en las C-LDL en ausencia de

_ Lovastatina, mientras que en presencia del hipolipemiante el

efecto fue de 8,4 mg/dl.
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FIGURA 3
Efecto de la disminucién de la concentracién plasmética de
homocisteina en la concentracién de C-LDL en los grupos
A yBalos0, 30, 60, 90 y 120 dias posterior a la ingesta de '
las vitaminas B B,y dcido fdlico
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Los niveles de C-VLDL basal para los grupos A y B fueron
de 70,2 = 9,1 mg/dl y 55,8 + 9,9 mg/dl respectivamente. Al
finalizar los 120 dias, la C-VLDL del grupo A fue de 55,3 +
8,9 mg/dl y 38,7 + 5,0 mg/dl para el grupo B (Tablas 1 y 2).
En el grupo A, la variacién no fue significativa p=0,286 durante
los primeros 60 dias, mientras que en el grupo B, la
disminucién fue proporcional en los primerds 30 dias; no asf,
durante los 30 dias siguientes p=0,923; observando una
disminucién hasta finalizar los 120 dias (Figura 4). El efecto
de la concentracién de homocisteina sobre las niveles de C-
VLDL fue lineal y proporcional en ambos grupos, lo que
podemos inferir que el metabolismo de las C-VLDL no estuvo
muy influenciado por la Lovastatina; ya que se observé una
disminucién de 3,6 mg/dl para el grupo A y 5,0 mg/dl para el
grupo B por cada pmol/L. de homocisteina que disminuye,
con una correlacién de r=0,975 y p<0,005 para el grupo Ay
de r=0,721 con una p<0,05 para el grupo B.

El valor de C-HDL basal para el grupo A fue de 23,1 +3,0
mg/dl y 21,6 + 1,2 mg/dl para el grupo B alcanzando a los
120 dfas valores de 27,1 + 3,2 mg/dl y 26,2 + 1,0 mg/dl para

los grupos A y B respectivamente. Los cambios de
concentracién durante el periodo experimental se muestran
en la Tabla 1 y 2. No hubo variacién significativa en los
promedios de las concentraciones de C-HDL en los primeros
30 dias en ambos grupos; posteriormente, el incremento de
las C-HDL fue significativo (p<0,05). El efecto de la
disminucién de la homocisteina sobre la concentracién de C-
HDL fue lineal e inversamente proporcional  para ambos
grupos (Figura 5), con un coeficiente de correlacién de
r=0,963 y r=0,978 para los grupos A y B respectivamente y
p<0,05 en ambos grupos. Por cada pmol/L de homocisteina
que disminuye, se incrementa la C-HDL en 1,0 mg/dl.

En cuanto a la relacién colesterol total / C-HDL,
considerado de alto riesgo cuando es > 7; el grupo A present6
un riesgo coronario basal de 10,5 =1,2 yel grupo B de 10,4
+ 0,8 disminuyendo progresivamente hasta alcanzar un valor
de 7,9 £ 0,9 para el grupo A y 6,7 +.0,5 para el grupo B al
finalizar los 120 dfas del suplemento vitaminico.

FIGURA 4
Efecto de la disminucidn de la concentracién plasmatica de
homocisteina en la concentracién de C-VLDL en los
grupos A y B alos 0, 30, 60, 90 y 120 dias posterior a la
ingesta de las vitaminas B, B, y 4cido félico
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FIGURA 5
Efecto de la disminucién de la concentracién plasmatica de
homocisteina en la concentracién de C-HDL en los grupos
AyBalos0, 30,60, 90 y 120 dias posterior a la ingesta de
las vitaminas B B, y 4cido fdlico
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DISCUSION

Resulta de vital importancia disminuir los niveles de
homocisteina circulante en plasma, ya que existe unarelacién
directa entre los altos niveles de homocisteina y los lipidos
con la enfermedad arterial coronaria (23). Con las dosis de
las vitaminas empleadas, la homocisteina en los pacientes
estudiados disminuyé més de un 23% en ambos grupos
durante el periodo de 120 dfas; resultados que concuerdan
con estudios previos Morén de Salim y Garcés P (18), quienes
utilizaron el doble de la concentracién vitaminica, y con los
observados por Franklin y col (24) y Meta-andlisis (25), que
utilizaron las vitaminas B, B,, y 4cido fdlico para reducir los
niveles de homocisteina plasmitica en pacientes con
enfermedades vasculares; mientras que Lobo y col (26)
observaron una reduccién del 30%, aunque Julios y col (27)
reportaron una disminucién de los niveles de homocisteina
del 33% en pacientes hipercolesterolemicos. En el grupo B
1o se observé variacién en la concentracién de homocisteina
€n presencia de Lovastatina, lo que difiere de lo observado
por Logerril y col (19) quienes sugirieron que algunos
hipolipemiantes incrementan los niveles de este aminoécido.

Los elevados niveles de colesterol basal observados en el
grupo A, pudieran deberse a que la homocisteina estimula la

produccidn y secrecion de colesterol en las células hepéticas
(11), mientras que en el grupo B, la concentracién de colesterol

“fue inferior debido al tratamiento previo con Lovastatina. Por

otra parte el efecto de la disminucién tardfa del colesterol
observado en el grupo A, pudiera deberse a la activacion de
la enzima cistationina sintetasa por el fosfato de piridoxal para
formar cistationina que posteriormente se transforma en
taurina, compuesto que activa la enzima 7-alfahidroxilasa
hepitica e incrementa el catabolismo del colesterol, via 4cidos
biliares (28-29), observando una reduccién del colesterol del
12% para el grupo A y del 22% para el grupo B por el posible
efecto sinérgico de las vitaminas y la Lovastatina.

El incremento basal de triglicéridos plasmadticos observado
en ambos grupos, se traduce en un aumento de las VLDL, lo
que concuerda con lo observado por De La Hoya y col (1) en
pacientes con hipertrigliceridemias enddgenas, que incide
negativamente en la sintesis de HDL (30). Se observd un
incremento de C-HDL en 28,6% para el grupo A y 35,9%
para el grupo B; la variacién de un 7,3% pudiera deberse al
efecto de la Lovastatina.

Podemos inferir que el uso de las vitaminas B, ,, B y 4cido
félico no sélo disminuyen los niveles de homocisteina
plasmatica, sino que también ofrece un equilibrio entre los
procesos de sintesis y degradacién de las moléculas para la
reproduccién celular. Este equilibrio permite un uso
controlado del colesterol para la funcién especifica en las
membranas celulares y una utilizacién del colesterol
remanente en la via de la degradacién biliar, lo que puede
permitir conjuntamente con la Lovastatina la reduccién del
riesgo coronario, con un aumento de las HDL y una
disminucién de las LDL. En consecuencia, el colesterol total
plasmitico disminuye; mejorando la calidad de vida de los
pacientes, que pudiera deberse al incremento del flujo
sanguineo (31).

Se puede concluir que la variabilidad del perfil lipidico es
consecuencia del efecto de la concentracién de homocisteina
en plasma, el cual puede ser controlado con dosis vitaminicas
mayores a los requerimientos en individuos normales. Por
otra parte, la disminucién de los niveles de colesterol
plasmatico por combinacién de las vitaminas y la Lovastatina
ejercerd un efecto preventivo méas efectivo en reducir los
niveles de LDL, para prevenir la-formacién de los procesos
proliferativos de la intima arterial que con frecuencia culminan
en cardiopatia isquémica.
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Efecto de la diarrea sobre la utilizacion de nutrientes en ratas
con desnutricion proteico-calérica o proteica
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RESUMEN. La diarrea magnifica los efectos de la desnutricién. En
consecuencia, aqui se estudio el efecto de la diarrea sobre dos tipos
de desnutricién (proteica y proteico-calérica). El experimento incluy
42 ratas jévenes de la cepa Sprague Dawley que se distribuyeron en
tres grupos (14 ratas/grupo). Durante los primeros 16 dias del
experimento, el primer grupo recibié una dieta control ad-libitum, el
segundo recibié la misma dieta pero su consumo se redujo en un
50% y el tercer grupo recibié una dieta deficiente en protefna. Al
final de este perfodo habia ratas bien nutridas (controles) y con
desnutricién proteica y calérico-proteica. Luego, a la mitad de estas
ratas en cada grupo, se les produjo diarrea con lactosa y todas las
ratas continuaron con su dieta y el régimen de alimentacién
preasignado durante una semana. Asf, durante este perfodo habfa
ratas controles asf como con deficiencia proteica o calérico-proteica
que tenian diarrea y grupos idénticos que no tenian diarrea. Los
resultados mostraron que la diarrea causé una disminucién del
consumo y del crecimiento en las ratas del grupo control y deficiente
en proteina. Sin embargo, €l grupo con deficiencia calérico-proteica
no redujo su consumo ni disminuy®6 su crecimiento en respuesta a la
diarrea. La consecuencia de esto fue que la diarrea produjo
desnutricién en el grupo control y aument$ la desnutricién en el
grupo deficiente en proteina, pero no tuvo un efecto adicional en el
grupo con deficiencia cal6rico-proteica. Ademds, la reducci6n en la
absorcién aparente del nitrégeno y de la grasa asociada con la diarrea,
fue mayor en las ratas deficientes en proteina. Este grupo también
present6 las actividades mas bajas de disacaridasas intestinales. Esto
resultados muestran que la diarrea tiene un efecto negativo mayor en
ratas con deficiencia proteica que con deficiencia calérico-proteica.
Palabras clave: Diarrea, desnutricién, ratas, macronutrientes,
intestino, disacaridasas.

INTRODUCCION

La diarrea infantil, es particularmente frecuente en los
paises en desarrollo y se estima que aproximadamente la mitad
de los casos, estdn asociados a desnutricién (1), reportdndose
que los nifios desnutridos tienen mayores tasas de mortalidad
por diarrea y que la desnutricién determina la mortalidad

Financiado por el Grupo de Nutricién y Bioquimica del Decanato de
Investigacién y Desarrollo y por el Decanato de Estudios de Postgrado de la
Universidad Simén Bolivar.
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SUMMARY. Effect of diarrhea on nutrient utilization in protein
deficient or protein-calorie deficient rats. Diarrhea increases the
effects of malnutrition. Accordingly, the effect of diarrhea on two
types of malnutrition (protein deficiency and protein-calorie
deficiency) was studied. The experiment included 42 young Sprague
Dawley rats. The rats were distributed into three groups with 14 rats
per group. During the first 16 of the experiment, the first group was
fed a control diet ad libitum, the second received the same diet but
with food intake reduced in 50% whereas the third group was offered
a protein deficient diet. Thus, at the end of this period there were
well-fed rats (control), as well as protein and protein-calorie
malnourished rats. Then one half of the rats in each group were given
lactose to produce diarrhea and all rats continued with their previously
assigned diet and feeding regime during one more week. Therefore,
during this period there were control rats, protein deficient rats and
protein-calorie deficient rats with and without diarrhea. The resuits
showed that diarrhea caused a substantial reduction in food intake
and growth in the well-fed rats and also in the group fed the protein
deficient diet. However, the protein-calorie deficient group did not
reduce its intake nor its growth rate. As a result, diarrhea caused
malnutrition in the control group and increased malnutrition in the
protein deficient but it did not have an additional effect in the protein-
calorie deficient rats. The apparent absorption of lipids and nitrogen
measured in these rats showed that the absorption reduction caused
by diarrhea was more pronounced in the protein deficient group.
This group also had the lowest activities of intestinal disaccharidases.
These results showed that diarrhea had a more detrimental effect in
protein deficient than in protein-calorie deficient rats.

Keywords: Diarrhea, malnutrition, rats, macronutrient,
disaccharidases.

infantil por su interaccién con las enfermedades infecciosas
(2). Se ha estimado que el 24% de las muertes ocurridas en el
mundo son atribuidas a enfermedades diarreicas (3) y que del
total de nifios que mueren por diarrea, el 60,7% de los casos
estan relacionados con desnutricién (4).

En Venezuela, la diarrea constituye la segunda causa de
mortalidad en nifios de 1-4 afios y las deficiencias nutricionales
ocupan el cuarto lugar entre las diez primeras causas de
mortalidad en ese mismo grupo etario (5).

Existe una estrecha relacion entre diarrea y desnutricion.
Asf la diarrea, puede comprometer el estado nutricional del
paciente en una magnitud que depende del estado nutricional
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previo, de los requerimientos nutricionales, asi como también
de la severidad y duracién de la diarrea. Es por esta razén, que
la diarrea puede ser mas grave en nifios menores de dos afios
con algin grado de desnutrici6n (6).

El retraso en el crecimiento que acompafia a la diarrea, ha
sido anteriormente atribuido a la escasa ingesta de alimentos
y en menor grado a la malabsorcién de nutrientes producto de
una mucosa intestinal dafiada (7). Tras 15 afios de estudios en
una poblacién de Gambia, se demostré que la desnutricién
persiste a pesar de la reduccién en el nimero de casos de diarrea
y de la duracién de la misma, otorgdndole mayor importancia
a la ingestién y utilizacién de nutrientes que a las pérdidas
fecales en el retraso del crecimiento (8). Este hecho ha sido
ampliamente demostrado en los trabajos realizados en el
Laboratorio de Nutricién de la Universidad Simén Bolivar
tanto en nifios (6) como en ratas (6,9-12) en los cuales, un
mayor consumo durante la diarrea se tradujo en una mejor
absorcién y retencién de nutrientes. Adicionalmente, se ha
encontrado que los efectos de la diarrea sobre la absorcién de
macronutrientes en nifios son muy similares a los obtenidos
en ratas (6,13).

Un hallazgo importante de un estudio realizado en ratas
nutridas y con desnutricién proteico-cal6rica con diarrea y sin
diarrea (11), fue que la diarrea produjo en los animales nutridos
una disminucién del consumo y del crecimiento que no se
observé en los animales desnutridos. Estos resultados
- contrastan con datos de la literatura, segun los cuales, las ratas
desnutridas con diarrea, debieron estar mds afectadas debido
alas posibles alteraciones morfoldgicas de la mucosa intestinal
asociadas con la desnutricién que reducen la capacidad
absortiva (13). Es posible que el tipo de desnutricién influya
de algin modo sobre la respuesta del organismo ante la diarrea.
De acuerdo con esto, el presente estudio tuvo como objetivo
estudiar en dos tipos de desnutricién: calérico-proteica y
proteica, el efecto de la diarrea sobre la absorcién aparente de
los macronutrientes dietarios, el peso del intestino delgado y
la actividad de la lactasa.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 42 ratas de la cepa “Sprague Dawley”, con
un peso promedio de 80 g. El perfodo de experimentacién
consté de dos etapas: la primera de desnutricién y la segunda
de diarrea, con 16 y 8 dias de duracién, respectivamente. Eta-
pa de desnutricién: después de tres dfas de acondicionamien-
to con una dieta control que cubria todos los requerimientos
de la rata (Tabla 1) (14) los animales fueron distribuidos al
azar en tres grupos de 14 ratas cada uno. El primer grupo
consumio la dieta control “ad libitum” (grupo nutrido), el se-
gundo grupo consumié la dieta control restringida en un 50%
con respecto al consumo del grupo nutrido (grupo con desnu-
tricién proteico-calérica), mientras que el tercer grupo se ali-

mentd con una dieta que contenia 5% de proteina (grupo con
desnutricién proteica). Etapa de diarrea: una vez finalizada la
etapa de desnutricién, cada grupo fue subdividido en dos gru-
pos de siete ratas, uno continué alimentdndose en la misma
forma de la etapa anterior y al otro se le produjo diarrea in-
cluyendo en su dieta un 45% de lactosa a expensas del almi-
dén (Tabla 1). Asi, esta etapa cont6 con 6 grupos experimen-
tales: 2 grupos nutridos, uno sin diarrea y otro con diarrea; 2
grupos con desnutricién proteico-calérica, uno sin diarrea y
otro con diarrea y 2 grupos con desnutricién proteica, uno sin
diarrea y otro con diarrea. Las recolecciones de heces y orina
se realizaron los dias 3, 4, 5 y 6 después de iniciada la diarrea
para determinar la absorcidn y retencidn aparente de nitrége-
no, grasa, carbohidratos y energia. Al octavo dia las ratas fue-
ron sacrificadas por decapitacién bajo anestesia con éter. Se
disect6 el intestino delgado y una vez lavado con solucién
fisioldgica, se pesé y se recolectd la mucosa para posterior-
mente determinar actividad enzimdtica de la lactasa y la
sacarasa por el método de Dahlqvist (15).

TABLA'1
Composicién porcentual de las dietas utilizadas
en el experimento

Ingredientes Dieta Dieta control Dieta Dieta
ontrol + Lactosa  hipoproteica hipoproteica
ctosa
%

Protefna de soya 16,67 16,67 5,55 5,55
Aceite de maiz 5,00 5,00 5,00 5,00
Minerales AIN-93 3,50 3,50 3,50 3,50
Vitaminas AIN-76 1,00 1,00 1,00 1,00
Bitartrato de colina 0,20 0,20 0,20 0,20
Metionina 0,30 0,30 0,30 0,30
Almidén de mafz 73,33 28,33 84,45 39,45
Lactosa 0,00 45,00 0,00 45,00

La dieta control estd basada en los requerimientos nutricionales para la
rata, reportados por el American Institute of Nutrition, 1997 (14).

~ Se determiné el nitrégeno en dietas, heces y orina
utilizando un método colorimétrico (16). La grasa total se
determiné en dietas y heces por el método de Blight y Dyer
modificado (17). La energia bruta en dietas, orina y heces se
determind utilizando un calorimetro adiabético Parr-124. Los
carbohidratos en dieta y heces fueron estimados por diferencia
como se indica a continuacidn: a la energfa bruta obtenida en
dieta y heces se le restd la energia de las proteinas (5,56 Kcal/
g) y las grasas (9,34 Kcal/g) determinadas previamente tanto
en dietas como en heces. El resultado se dividié por el
contenido calérico de los carbohidratos (4,15 Kcal/g) para
asi obtener la cantidad de carbohidratos en las dietas y en las
heces.
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Absorcién y retencion aparente. Se calcularon aplicando las
siguientes formulas

Absorcion aparente (%) = Consumo - Pérdida (heces) x 100
Consumo

Retencion aparente (%) = Consumo - Pérdida (heces +orina) x 100
Consumo

Andlisis estadistico

Se aplicé para cada variable, un analisis de varianza de
dos vias utilizando un nivel de significancia de 5% vy las dife-
rencias entre las medias se determinaron mediante la prueba
de los rangos multiples de Duncan con el mismo nivel de
significancia. Para algunas variables se calculé el coeficiente
de correlacién de Pearson y regresiéon lineal, utilizando un

nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS Y DISCUSION

Etapa de desnutricion

La Figura 1 muestra que de acuerdo con lo establecido
porel disefio experimental, el consumo del grupo con desnu-
tricion protcico-caldérica fue la mitad del grupo nutrido. En
cuanto al grupo alimentado con 5% de proteina, se observa
unareduccién en el consumo de alimento de aproximadamente
un 30% con respecto al control. Este comportamiento ha sido
previamente reportado y atribuido a una respuesta habitual de
los animales que consumen dietas deficientes (18). De igual
manera, se ha observado en nifios que la calidad de la dieta
ofertada asi como la deficiencia de nutrientes son determi-
nantes en el consumo (19).

También se observa en la Figura 1, que el grupo con des-
nutricién proteica a pesar de haber consumido una mayor can-
tidad de alimento que el grupo con desnutricién proteico-ca-
lorica, tuvo una ganancia de peso menor. Esto se debi6 a que
la dieta que recibieron estos animales, solo aportd la tercera
parte del requerimiento proteico, esto se tradujo en un consu-
mo proteico de 8,03 g en el grupo con dieta baja en proteina,
mientras que para el grupo con desnutricién proteico-caldrica
el consumo de proteina fue de 19,08 g.

Etapa de diarrea

La Figura 2 muestra que la lactosa efectivamente produjo
un aumento sustancial de la masa fecal y que este aumento
fue similar en los tres grupos, indicando que la severidad de
la diarrea fue la misma para el grupo nutrido y para los gru-
pos desnutridos. En este sentido, se habria esperado una dia-
rrea mas severa en los animales desnutridos ya que en éstos se
ha reportado una mayor fragilidad de la mucosa intestinal y
una menor actividad de las disacaridasas, lo que supondria
una reduccién de la capacidad absortiva (13,20).

FIGURA 1
Etapa de desnutricién. Consumo y crecimiento en ratas
nutridas, con desnutricion proteico-calérica (Desn P-C)
y proteica (Desn Prot) en 16 dias de experimentacion
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Las medias con letras distintas son diferentes estadisticamente

segln la prueba de los rangos multiples de Duncan (p<0,05).

FIGURA 2
Excrecion fecal corregida por gramo de alimento consumi-
do de ratas nutridas, con desnutricién proteico-caldrica
(Desn P-C) y proteica (Desn Prot) en 8 dias de diarrea
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Las medias distintas son diferentes estadisticamente segtin la p rueba de los rangos multiples

de Duncan después de un ANOVA de dos vias {p<0,05)

En la Figura 3 se observa que la diarrea disminuy¢ el con-
sumo de alimento en el grupo nutrido y con desnutricién
proteica pero no en el grupo con desnutricion proteico-caldri-
ca. Esta reducciéon del consumo, condujo a una disminuci6n
del crecimiento que fue mucho méas severa en el grupo con
desnutricién proteica, debido al menor consumo de proteina
dietaria que practicamente detuvo el crecimiento. Dado que
los animales con desnutricion proteico-cal6rica no redujeron
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el consumo durante la diarrea, no se empeoro el estado
nutricional, alcanzando el mismo crecimiento que el grupo
desnutrido sin diarrea. Esto coincide con los resultados obte-
nidos por Arciniegas y col (11) en ratas con desnutricién pro-
teico-caldrica y diarrea.

FIGURA 3
Etapa de diarrea. Consumo y crecimiento de ratas nutridas,
con desnutricién proteico-calérica (Desn P-C) y proteica
(Desn Prot) durante 8 dias de diarrea
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Las media con letras distintas son diferentes estadisticamente segin la prueba de los

rangos multiples de Duncan después de un ANOVA de dos vias (P<0,05).

Las ratas nutridas durante la diarrea, disminuyeron su con-
sumo en un 35% con respecto al grupo control y obtuvieron
una ganancia de peso estadisticamente similar a la del grupo
con desnutricion proteico-calorica, es decir, que la diarrea en
las ratas nutridas tuvo practicamente el mismo efecto que la
desnutricion sobre la ganancia de peso, reforzando el hecho
de que el principal efecto que ejerce la diarrea sobre el creci-
miento, se produce como consecuencia de la reduccién del
consumo de alimento.

La disminucion en el consumo de alimento como efecto
de la diarrea, con la consecuente pérdida de peso, ha sido ob-
servada en experimentos anteriores con ratas (6,11,12) y con
nifios (6). También Guerrant y col (21), reportaron en nifios
con diarrea aguda, una reduccion voluntaria del consumo ca-
lérico de aproximadamente un 55%.

En un estudio con humanos, realizado en Gambia, se en-
contré que la disminucion del consumo de alimento era tres
veces mas importante que la malabsorcién como causa de la
disminucion de peso observada durante las infecciones intes-
tinales (22). Por otra parte, se ha observado un mayor creci-

miento y recuperacidn cuando se mantiene la alimentacion
durante el episodio diarreico, demostrdndose que los nutrientes
son satisfactoriamente absorbidos durante la diarrea (7,23).
Adicionalmente, se ha encontrado, que el contacto con el ali-
mento favorece la funcién intestinal y estimula la renovacién
del epitelio (24,25). Considerando, por una parte, que el prin-
cipal dafio que produce la diarrea sobre el intestino es conse-
cuencia de la reduccién en la ingesta de alimento, y por otra,
que los nutrientes son absorbidos adecuadamente adn duran-
te la diarrea, es importante mantener la recomendacion de no
interrumpir la alimentacién durante el episodio diarreico para
no deteriorar el estado nutricional del individuo.

Macronutrientes

El efecto de la diarrea sobre la absorcidn de los
macronutrientes se muestra en la Figura 4, donde se puede
observar que de los nutrientes estudiados, la absorcién de ni-
trogeno fue la mas afectada por la diarrea, tal y como se ha
demostrado en estudios anteriores realizados en nifios (6,26)
y en ratas (6,10,11). Cuando se relaciond la absorcion apa-
rente del nitrégeno de los diferentes grupos con la severidad
de la diarrea (Figura 5), se encontraron rectas de regresion
significativas en los tres casos. Sin embargo, se puede obser-
var, que el mayor valor de la pendiente de la recta, se obtuvo
para el grupo con desnutricion proteica (m=-2,52) indicando
un efecto mas severo de la diarrea sobre la absorcién de ni-
trogeno en estas ratas en relacion a los animales nutridos (m=
-0,98) y con desnutricidn proteico-calorica (m= -1,69). De
acuerdo con Nufiez y col. (27), la desnutricion produce alte-
raciones morfolégicas y funcionales en el tracto
gastrointestinal que podrian afectar la capacidad absortiva.
Es posible, que durante la desnutricion proteica se produzca
un dafio intestinal mayor que el producido durante la desnu-
tricion proteico-calérica, lo cual afecta la absorcion de nitro6-
geno (26). Existen datos que relacionan las dietas bajas en
proteinas con un aumento de la peroxidacién lipidica en el
intestino, que seria en parte responsable de la disfuncién in-
testinal observada (28). Por otra parte, la diarrea provocé una
disminucidn en la retencion de nitrégeno (no se muestran los
resultados), que fue muy similar en los tres grupos de ratas
estudiados. El hecho de que la diarrea no afectara con mayor
severidad a los grupos desnutridos, sugiere una adaptacién
de estos animales, que los hace utilizar mas eficientemente el
nitrégeno absorbido cuando se presenta un episodio diarreico.

En la Figura 4 se observa que la diarrea también afectd
negativamente la absorcion de grasa pero en menor grado
que el nitrégeno. La disminucion mas severa fue obtenida en
el grupo con desnutricion proteica, que sin embargo, se man-
tuvo en un nivel aceptable (85%).

Estudios realizados con nifios (6) y con animales de expe-
rimentacion (10,12), han reportado una buena absorcion de
grasa durante la diarrea. Adicionalmente, se ha demostrado
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que la absorcion de grasas es la que menos se afecta con la
severidad de la diarrea (6,10,29).

FIGURA 4
Absorcion aparente (%) de nitrégeno (A), grasa (B),
carbohidratos (C) y energia (D) en ratas nutridas, con
desnutricién proteico-calérica (Desn P-C) y proteica (Desn
P), con y sin diarrea durante cuatro dias de recoleccion

Las letras distintas son diferentes estadisticamente segln la prueba de los rangos maltiples
de Duncan después de un ANOVA de dos vias (P<0,05).

FIGURA 5
Variacion de la absorcién aparente de nitrégeno en relacién
con la excrecion fecal en ratas nutridas, con desnutricién
proteico-calérica (Desn P-C) y proteica (Desn prot)
en 8 dias de diarrea
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En lo que respecta a la absorcidn de los carbohidratos (Fi-
gura 4), se observa que no fue afectada negativamente ni por
la diarrea ni por la desnutricién, obteniéndose en cada caso,
elevados porcentajes de absorcién. Estos resultados coinci-
den con la elevada absorciéon de carbohidratos durante la dia-
rrea, reportada anteriormente tanto en nifios (6) como en ratas

(6,11,30) y durante la desnutriciéon proteico-calérica (11) o
proteica (30). Sin embargo, se ha demostrado, que la absor-
cién de carbohidratos, al igual que todos los macronutrientes,
va disminuyendo a medida que aumenta la severidad de la
diarrea (6,11).

Los elevados porcentajes de absorcién encontrados en los
carbohidratos en los animales con diarrea, pueden ser el re-
sultado de la fermentacion de la lactosa a nivel del colon (30).
La microflora del colon puede degradar dichos carbohidratos
hasta acidos grasos de cadena corta que son rdpidamente ab-
sorbidos. De esta manera, se recupera una energia que de otro
modo seria excretada por las heces. Los acidos grasos produ-
cidos, ademés de ser fuente de energia, estimulan el creci-
miento del epitelio coldnico (31,32).

El proceso diarreico produjo una disminucién de la absor-
cién porcentual de energia que fue practicamente de igual mag-
nitud en los distintos grupos (Figura 4). Estudios anteriores
han encontrado también un menor porcentaje de absorcién de
energia durante la diarrea (10,11).

A pesar del efecto negativo que tuvo la diarrea sobre la
absorcion de nutrientes, se pudo observar que ésta se mantie-
ne en un nivel aceptable. Es posible que la mucosa intestinal
lesionada a causa de la diarrea tenga una reserva funcional
adecuada, que permita una buena absorcién de nutrientes y
que puede depender del grado de intensidad de la diarrea o
del agente agresor. Asi, en un estudio realizado en nifios con
desnutricién proteico-caldrica grave y diarrea leve, la absor-
cion de calorias y nutrientes fue satisfactoria (30). No obstan-
te, en otro estudio, una diarrea mas intensa ocasion6 en nifios
una absorcién muy pobre (22).

También se encontré que la diarrea provoc6 una disminu-
cién en la retencién de energia en los tres grupos estudiados
que fue menos severa en el grupo con desnutricién proteica
(datos no presentados). Asi, en el grupo nutrido la diarrea re-
dujo la retencion de energia en un 5,55%; en el grupo con
desnutricidn proteico-calérica lareduccidn fue de 7,37% y en
la desnutricién proteica un 3,5%. EI menor efecto de la dia-
rrea sobre la retenciéon de energia en el grupo con desnutri-
cién proteica, se explica por lareduccién compensatoria de la
excrecion urinaria de nitrégeno observada en estos animales,
propia de las dietas bajas en proteinas (26).

Ahora bien, cuando se relacion6 el consumo de cada
nutriente con la absorcién y retencién, se obtuvieron valores
de correlacion significativos (p<0,05) y elevados (entre 0,846
y 0,999), indicando que mientras mayor fue el consumo, ma-
yor fue la absorcién y la retencidn de nutrientes a pesar de la
diarrea. Esto se cumplié ain en el caso de la absorcién de
nitrégeno (r=0,955).

Actividad enzimatica
En la Figura 6 se observa que la actividad total de la lactasa
disminuyd en ambos tipos de desnutricion en comparacion
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con las ratas nutridas, siendo significativamente menor en el
caso de la desnutricion proteica. En este sentido, se ha repor-
tado, que las alteraciones en la absorcion de carbohidratos son
mas frecuentes y severas en los nifios con desnutricion, lo que
se ha relacionado con un mayor dafio en la mucosa intestinal
y por lo tanto con una menor actividad enzimatica de las
disacaridasas (33,34). A pesar de que estudios en humanos
han demostrado que las alteraciones histol6gicas en la muco-
sa intestinal afectan las disacaridasas (35), Rémer y col. (36)
reportaron en nifios desnutridos, una disminucion de la activi-
dad de la lactasa y otras disacaridasas a pesar de no encontrar
modificaciones en la morfologia de la mucosa intestinal, con-
cluyendo que los diferentes niveles de actividad enzimatica
estan mas relacionados con el estado nutricional que con las
alteraciones morfolégicas.

FIGURA 6
Actividad total de la lactasa en ratas nutridas, con
desnutricién proteico-caldrica (Desn P-C) y con
desnutricién proteica (Desn P), en 8 dias de diarrea
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de los rangos multiples de Duncan después de un ANOVA de dos vias (p<0,05).

En el caso de la desnutricion proteica, el efecto sobre la
actividad de la lactasa, fue més severo en comparacion con la
desnutricion proteico-cal6rica, quizas por la escasa disponi-
bilidad dietaria de aminoécidos para llevar a cabo la sintesis
enzimatica.

Por otra parte se observa, que la diarrea ocasiond un au-
mento de la actividad enzimatica, apreciandose un efecto sig-
nificativo en el grupo de animales bien nutridos. De acuerdo
con esto, el peso de la mucosa corregida por peso corporal
(Figura 7), mostré un efecto significativo de la diarrea, obser-
vandose incrementos de los valores en los tres grupos con dia-
rrea. A pesar del conocido efecto de la diarrea sobre el borde
en cepillo que disminuye la actividad de las disacaridasas
(25,33), los resultados de este estudio muestran por el contra-
rio, una actividad total que tiende a aumentar en presencia de
diarrea. Es posible que en este estudio, la intensidad de la dia-

rrea no fuera lo suficientemente severa como para producir
disminuciones en los niveles de lactasa.

FIGURA 7
Peso de la mucosa corregido por peso corporal en ratas
nutridas, con desnutricidn proteico-calorica (Desn P-C)
y con desnutricion proteica (Desn P), en 8 dias de diarrea

3
O Sin Diarrea

O Con Diarrea

de

be ab
ab

Nutridos Desn P-C Desn P

Las media con letras distintas son diferentes estadisticamente segln la prueba de los rangos
Multiples de Duncan después de un ANOVA de dos vias (P<0,05).

Es importante mencionar que la lactosa produce una dia-
rrea que a medida que transcurre el tiempo se hace progresi-
vamente menos intensa indicando que las ratas se adaptan al
consumo de este disacarido (9). En este sentido, Bolin y col.
(37) sostienen que la lactasa en las ratas, es una enzima que
puede ser inducida por el consumo de lactosa en la dieta. Es-
tudios en humanos asocian esta adaptacion con una modifi-
cacion progresiva de la flora intestinal capaz de fermentar la
lactosa para producir acidos grasos de cadena corta que pue-
den ser absorbidos, a la vez que reducen la carga osmética
intestinal producida por la lactosa no absorbida (38). En el
presente estudio, al momento de tomar la muestra, los anima-
les tenian 8 dias con diarrea y ya comenzaban a disminuir el
volumen fecal como signo de adaptacion. Quizas, se hubiese
podido observar una menor actividad de la lactasa, si la mues-
tra se hubiese tomado en los primeros dias de la diarrea cuan-
do su severidad era maxima (10).

La desnutricion también disminuyd la actividad total de
la sacarasa (resultados no presentados), afectando con mayor
severidad al grupo con desnutricion proteica. Algunos estu-
dios han reportado disminucién de la actividad de la sacarasa
en nifios desnutridos (27,39), mientras que otros sostienen
que los niveles de la enzima se mantienen (36). Por otra par-
te, se obtuvo que la diarrea aumento la actividad de la sacarasa
en los tres grupos de estudio pero este aumento fue significa-
tivo solo en el grupo con desnutricion proteica.

En cuanto al peso del intestino, existen estudios que de-
muestran que cuando el aporte de aminoécidos y/o energia
esta restringido, se reduce la sintesis proteica y disminuye el
tamafio del érgano (27,35). Este estudio corrobora esos re-
sultados, no obstante, cuando se corrige el peso del intestino
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por peso corporal (g/g peso corporal) (Figura 8). se observa
que en los grupos desnutridos, el tamafio del intestino en pro-
porcion al peso del cuerpo fue aproximadamente el doble que
el de las ratas nutridas. Esto pone de manifiesto, que posible-
mente en los animales desnutridos se produjo una adaptacion
que condujo a una conservacidon del intestino, quizas para
optimizar la absorcién.

FIGURA 8
Peso del intestino corregido por peso corporal en ratas
nutridas, con desnutriciéon proteico-caldrica y
con desnutricion proteica en 8 dias de diarrea

O Sin Diarrea

DT
O Con Diarrea
15 .
?gL 10 .
§
(0]
% 5.
Y

Nutridos Desn P-C Desn P

Las medias con letras distintas son diferentes estadisticamente segtn la prueba de los
Rangos muiiltiples de Duncan después de un ANOVA de dos vias (P<0,05)

Por otra parte, la diarrea produjo un incremento del peso
del intestino en los tres grupos, (Figura 8) lo cual sugiere un
efecto tréfico de la diarrea sobre el intestino que también se
evidencia en el aumento del peso de la mucosa (Figura 7). Lo
anterior junto con la mayor actividad enzimética total que se
observo con la diarrea en todos los grupos de ratas, pareciera
indicar que la diarrea no solo aument6 el tamafo del intesti-
no, sino que también mejora la capacidad absortiva.

El aumento que se produjo en el peso del intestino delga-
do de los animales con diarrea es un efecto que ya ha sido
reportado en trabajos previos (12). Nufiez y col. (25) encon-
traron que la diarrea aumentaba el peso del intestino asicomo
también su longitud en una forma proporcional a la severidad
de la diarrea. Estos autores afirman que los incrementos en el
peso y la longitud del intestino en animales con diarrea croéni-
ca, pueden deberse a mecanismos desarrollados para mejorar
laabsorcién de nutrientes. En este sentido, Elsehans y col.(40)
consideran que el alargamiento del intestino es producto del
estimulo mecéanico ejercido sobre la mucosa y capas muscu-
lares subyacentes por el efecto del volumen y flujo peristaltico.
Hevia y col. (6) sostienen que posiblemente el factor que re-
duce la utilizacion de los macronutrientes durante la diarrea,
sea la menor interaccién entre la mucosa intestinal y los
nutrientes como resultado del acelerado transito intestinal. En

este sentido, el aumento en la longitud del intestino de los
animales con diarrea observado en otros estudios (12,25) au-
mentaria la superficie de contacto y el tiempo de exposicién
del nutriente con la mucosa para mejorar la absorcion.

Los resultados de este estudio demuestran que el consu-
mo de lactosa produjo diarrea en todos los grupos estudiados.
La desnutricion no afect6 la severidad de la diarrea inducida
con lactosa. La diarrea tiene un efecto diferente sobre el con-
sumo y la absorcion de nutrientes dependiendo del tipo de
desnutricién: los animales con desnutricién proteico-calérica
a diferencia de los que tienen desnutricién proteica, no modi-
fican el consumo durante el episodio diarreico. Los animales
con desnutricién proteica tuvieron una absorcién menor de
nitrégeno y grasa que los animales nutridos y con desnutri-
cién proteico-calérica. Tanto la desnutricién como la diarrea
produjeron un aumento en el peso del intestino. La diarrea
aument6 el peso de la mucosa y la actividad total de las
disacaridasas, mientras que la desnutricién, no produjo cam-
bios en la mucosa y disminuyé la actividad total de la lactasa
y la sacarasa.
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RESUMEN. La adopcién del sistema de Andlisis de Peligros y Puntos
de Control Criticos (HACCP) por la industria quesera es importante
para asegurar la inocuidad del producto. Previo a la implementacién
de un plan HACCP se deben cumplir con programas pre-requisitos
que incluyen las buenas précticas de fabricacién (BPF) y los
procedimientos operativos estandarizados de sancamiento (POES).
Las BPF establecen las normativas con respecto a edificaciones,
equipos, utensilios, personal, etc. Los POES se refieren a los
procedimientos de higiene y saneamiento de la planta y de los
trabajadores. El objetivo de este trabajo fue diagnosticar el
cumplimiento de las BPF-POES y evaluar las condiciones
microbiol6gicas en diferentes etapas del proceso de elaboracién
industrial del queso Gouda como paso previo para el disefio de un
plan HACCP. Las muestras fueron: a) leche cruda, leche pasteurizada,
cuajada y queso antes del despacho b) agua de servicio c) ambiente
de las 4reas de produccién y cavas c) equipos utilizados al inicio del
proceso y al final después de la limpieza d) manos de los operarios.
Los an4lisis microbioldgicos se realizaron segtin Normas COVENIN,
Se evidenci6 que aunque el proceso térmico de pasteurizacién es
efectivo para destruir la carga microbiana patégena de la leche cruda
y que el agua potable utilizada es de calidad sanitaria aceptable,
existen deficientes practicas de fabricacién en el proceso de
elaboracién del queso, asi como en los procedimientos de higiene y
saneamiento en planta y operarios. Los programas pre-requisitos de
esta empresa requieren ser bien implementados, controlados y
evaluados.

Palabras clave: Evaluacién microbiolégica, proceso de elaboracién,
queso Gouda, BPF.

INTRODUCCION

El queso amarillo tipo Gouda se define como un queso
semiduro de forma rectangular o cilindrica, de sabor suave, no
amargo, olor sin signos de rancidez, color amarillo pélido
uniforme, de superficie lisa, sin grietas, sin crecimiento de mohos,
de corteza de consistencia dura y seca, revestida de un producto
antimohos y parafina, de fécil rebanado, de ojos redondos u
ovalados, distribuidos regular o irregularmente, con un tiempo
de maduracién de 25 a 35 dfas. Es un queso alto en grasa,
producido a partir de leche de vaca acidificada por bacterias
dcido-l4cticas y coaguladas por enzimas especificas. La cuajada
es semi-cocida lo que genera una pasta elastica (1).
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SUMMARY. Microbiological assessment of the Gouda-type
cheese-making process in a Venezuelan industry. The adoption of
the Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP) system is
necessary to assure the safety of the product in the cheese-making
industry. The compliment of pre-requisite programs as Good
Manufacture Practices (GMPs) and Sanitation Standard Operating
Procedures (SSOPs) are required before the implementation of the
HACCEP plan. GMPs are the standards related to equipments, tools,
personnel, etc. SSOPs are the procedures related to hygiene and
sanitation of the plant and workers. The aim of this study was to
assess the compliment of the pre-requisite programs and the
microbiological conditions of the Gouda type cheese-making process
in a Venezuelan processing plant before designing a HACCP plan.
Samples were: a) raw milk, pasteurized milk, curd and ripened cheese,
b) water, c) environment of the production areas and ripening
premises, d) equipments before and after sanitation, €) food handlers.
Microbiological analyses were done according to COVENIN
standards. This study showed that even though pasteurization process
was effective to kill pathogen bacteria of the raw milk and the water
was safe, however there are deficient manufacture practices in the
hygiene as well as in sanitation of the plant and food handlers.
Prerequisite programs (GMP-SSOP) of this industry need to be well
established, controlled and evaluated.

Key words: Microbiological assessment, manufacturing process,
Gouda cheese, GMP.

El queso ha estado implicado como vehiculo de
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA). En un estudio
realizado sobre alimentos sospechosos de ocasionar incidentes
de ETA en Venezuela desde 1989-1999, se hallé que el agente
causal encontrado con mayor frecuencia era el Staphylococcus
aureus y en la mayoria de los casos el queso estaba involucrado
(2); en una investigacién realizada para determinar la calidad
microbioldgica de los quesos blancos venezolanos, se encontré
que ésta era deficiente por encontrarse microorganismos tales
como: Salmonella sp, levaduras, coliformes totales, coliformes
fecales, S. aureus y su enterotoxina (3).

La adopcién del sistema de Andlisis de Peligros y Puntos
de Control Criticos (HACCP) por la industria quesera es
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importante para asegurar la inocuidad del queso el cual es un

producto bioldgica y bioquimicamente inestable (4). Previo a
lIa implementacién de un plan HACCP, las industrias de
alimentos deben desarrollar, documentar e implementar
programas pre-requisitos escritos, los cuales deben incluir: la
ubicacién de la industria, instalaciones, control de suministros
o proveedores, especificaciones de los insumos, equipos,
limpieza y saneamiento, higiene personal, entrenamiento,
control de quimicos, control de plagas, trazabilidad, recepcion,
almacenamiento y distribucién (5, 6).

Los programas pre-requisitos son universalmente usados para
el control de las condiciones de la planta y el ambiente; ellos
incluyen las buenas pricticas de fabricacién (BPF) y los
procedimientos operativos estandarizados de saneamiento
(POES) y representan la suma de los programas, pricticas y
procedimientos que deben ser aplicados para disefiar, produciry
distribuir alimentos inocuos (7). Las BPF establecen los principios
y practicas de higiene que abarcan todo el espectro de la
produccién de alimentos con respecto a edificaciones, equipos,
utensilios, personal y requisitos higiénicos de la produccién en
los pre y post procesos en la planta (8). Los POES se refieren a
los puntos de control en cuanto a la higiene y el saneamiento de
la planta y de los trabajadores y control de plagas en el ambiente
antes y después del proceso de produccién (9).

El objetivo de este trabajo fue diagnosticar el cumplimiento
de las BPF-POES y evaluar las condiciones microbiolégicas
en las diferentes etapas del proceso de elaboracién del queso
tipo Gouda en una industria venezolana como paso previo para
el disefio de un plan HACCP.

MATERIALES Y METODOS

Actividades

La presente investigacion se realizé en una empresa de
productos l4cteos situada en el Estado Portuguesa, Venezuela,
y para el logro de los objetivos propuestos se realizaron las
siguientes actividades: 1) observacién diaria del proceso de
elaboracién‘del queso, desde la recepcién de la leche cruda
hasta el despacho del producto terminado, 2) captacién de
muestras de leche cruda recibida en la planta para realizar los
andlisis microbiolégicos, 3) andlisis microbiolégicos de las
muestras tomadas durante el proceso, 4) registro de los
controles efectuados por la empresa durante el proceso
(proceso térmico, temperatura de las cavas y otros).

Muestras

En un mismo dia, al azar se tomé una muestra representativa
en cada una de las etapas del proceso. Las_diversas muestras
consideradas y analizadas fueron: a) leche cruda, leche
pasteurizada, cuajada y queso al final de la maduracién en la
planta (fase de despacho), b) agua de servicio tomada en
diversos puntos dentro del drea de procesos, c) ambiente de

las 4reas de produccién y cavas, d) equipos utilizados al inicio
del proceso y al final después de la limpieza (cubas, ldminas
del pre-prensado, moldes, rejillas, palas, y €) manos de
operarios. Esta toma de muestras se realizé 5 veces en las
diferentes etapas del proceso durante un periodo de dos meses.

Laidentificacién y preparacién de la muestra se realizé segtin
la Norma COVENIN 1126 (10). Los andlisis microbiolGgicos
se realizaron en el laboratorio de control de calidad de la empresa.
Todos los anélisis microbiolégicos de las muestras y/o sus
diluciones sucesivas sembradas en placas con los diferentes
medios se realizaron por duplicado y en el caso de nimero mas
probable (NMP) se realizaron por triplicado.

Evaluacién microbiolgica

En la leche cruda, leche pasteurizada, cuajada y el queso
madurado antes de ser empacado se determin6 el NMP de
coliformes totales (CT) y coliformes fecales (CF) inoculando 1
ml de muestra y/o sus diluciones en cada uno de 3 tubos con
caldo lauril sulfato triptosa (CLST) e incubados a 35+ 1°C por
24 h. Para la prueba confirmativa se transfirieron asas de los
tubos positivos a tubos con caldo lactosa bilis verde brillante
(CLBVB) incubados por 24-48 h. Se empleé el caldo EC para
la prueba confirmativa de CF, incub4ndose a 45°C por 24 h
seguin laNorma COVENIN 1104 (11). Adicionalmente a la leche
cruda y pasteurizada también se les realizé el recuento de
colonias de bacterias aerobias mesdfilas en agar estandar (PCA)
y las placas se incubaron a 32 = 1°C por 48 h, segiin la Norma
COVENIN 902 (12). En el queso ademds, se determiné la
presencia de Salmonella en 25 g de muestra usando el caldo
tetrationato-verde brillante y el caldo selenito-cistina como
medios de enriquecimiento selectivo incubados 43+ 0,5°C por
24 h. Al finalizar la incubacién se transfiri6 una asada de cada
uno de los medios a la superficie de placas de agar bismuto
sulfito y agar verde brillante rojo fenol incubados a 35+ 1°C por
24 h. Las colonias presuntivas de Salmonella en los medios
diferenciales, se inocularon por profundidad y en la superficie
de agar Kliger incubado por 24 h a 35+ 1°C segiin la Norma
COVENIN 1291 (13).

En el queso también se realizaron recuentos de
Staphylococcus aureus inoculando 1 ml de muestra y/o sus
diluciones distribuidos en la superficie de placas previamente
secadas conteniendo agar Baird-Parker e incubadas a 35 +
1°C por 24 a 48 h. Las colonias presuntivas de Staphylococcus
aureus fueron inoculadas en caldo infusién cerebro corazén
por 24 ha37°C. Al cabo de este tiempo, se inoculé plasma de
conejo e incub6 a 35 £ 1°C por 6 h para realizar la prueba de
coagulasa segun la Norma COVENIN 1292 (14). Ademds se
realizaron en el queso, recuentos de mohos y levaduras en
agar Saboraud segtin la Norma COVENIN 1337 (15). Como
en esta investigacién se analizaron muestras tinicas en cada
una de las etapas del proceso, en cinco muestreos repartidos
en un periodo de 2 meses, no se pueden aplicar todos los



EVALUACION MICROBIOLOGICA DE LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCESO 53

componentes del criterio microbiolégico (n, ¢, m, M)
establecido en la Norma COVENIN 2851 (16) para el queso
Gouda. En este caso la evaluacion se realizé considerando el
limite minimo m como se indica cuando n=1 (17).

La calidad sanitaria del agua se determiné utilizando la
técnica del NMP, segiin 1a Norma COVENIN 3047 (18),
empleando el CLST y el CLBVB para la prueba presuntiva y
confirmativade CT y el Caldo EC para la prueba confirmativa
deCF.

Para la determinacién de la contaminacién del ambiente
por mohos y levaduras, se utilizé la técnica de sedimentacién
en placas de Petri, mediante la cual las placas con Agar
Saboraud se colocaron abiertas por 10 minutos en el ambiente
de la planta, se incubaron a 22°C — 25°C por un tiempo
aproximado de 4 — 5 dfas y se hicieron los recuentos segtin el
caso. Con este recuento se obtuvo la tasa de sedimentacién de
estos microorganismos en el ambiente sobre las superficies
consideradas, segtn la siguiente relacién (19):

(UEC/ m?)/min = (CP.10*/ A)/t. (1)

Siendo CP el contaje en la placa expuesta (ufc), 10*el factor
de conversién de cm?a m?, A el drea de la placa (cm?), y t el
tiempo de exposicién (min).

Antes y después de higienizar los equipos, se determind el
recuento de coliformes mediante la técnica del hisopado (19).
Se tomaron cuatro zonas de 25 cm? cada una, delimitadas por
plantillas estériles, para una superficie total de 100 cm? en cada
equipo. Dichas 4reas se frotaron con un hisopo impregnado de
solucién diluyente (caldo nutritivo con 0,1% de Tween 80). Los
hisopos se cortaron por el extremo que se frotaron y se
introdujeron en un frasco con 100 ml de diluyente, el tubo o
frasco se tap6 y agit6 vigorosamente, considerando éste como
la muestra original y de all{ se realizaron diluciones sucesivas,
sembrando una alicuota de 1 ml en placas estériles a las cuales
se les agregd agar violeta rojo bilis (AVRB) y una vez
solidificadas se incubaron a 35°C —37° C por un tiempo de 24 h.
Para este recuento se tomaron en consideracion las placas que
contenian entre 30 y 150 colonias sospechosas (20), para luego
confirmar CT y CF en los CLBVB y Caldo EC, respectivamente.

Paraevaluar la calidad sanitaria de las manos de los operarios
durante el proceso de elaboracién del queso, se utiliz6 1a técnica
de impresién de los dedos, 1a cual consiste en imprimir la huella
de los dedos de las manos de los operarios que se encontraban
manipulando el producto en el area de produccién, en la
superficie del agar (19). Se utilizaron diferentes medios de cultivo,
segln la prueba a realizar: 1) para coliformes en placas: se
utilizaron placas de Petri conteniendo AVRB solidificado y se
incubaron a 35 x 2° C por 24 a 48 h., luego se contaron las
colonias tipicas, 2) para Staphylococcus aureus: se utilizaron
placas de Petri preparadas con agar manitol sal, se incubaron a
35+2°Cpor 36 —48h, y las colonias tipicas se traspasaron al

caldo infusién cerebro corazén, luego a plasma de conejo,
para realizar la prueba de la coagulasa.

Andlisis estadistico

Los resultados microbiolégicos se expresaron como
logaritmos de los recuentos microbianos en las cuatro etapas
consideradas del proceso. Se aplicé un anilisis de contraste
de hipétesis entre los datos arrojados por las muestras y los
datos referenciales (poblacionales) para cada una de las
variables en leche cruda y queso al final de la maduracién,
segiin los requisitos establecidos por la Normas COVENIN
903 (21) y 2851 (16). El estadistico de prueba que se utilizé
fue la t de Student debido al desconocimiento de la varianza
poblacional y a que el tamafio muestral < 30.

RESULTADOS Y DISCUSION
Diagnéstico de los Programas pre-requisitos de la planta

Edificacién e instalaciones

En el 4rea de procesos, las ventanas laterales ubicadas en
la parte més elevada, asf como los ventiladores y extractores
de aire, no reciben una limpieza frecuente, permitiendo la
acumulacién de polvo. No se observaron problemas en el
sistema de drenaje de la planta; sin embargo, cabe destacar
que no existen politicas de mantenimiento constante, para
evitar cualquier problema que pudiera presentarse durante el
procesamiento del alimento. Las tuberias, externamente se
observan en buen estado, pero no son lavadas frecuentemente
y acumulan polvo. Con respecto a la iluminacién, los bombillos
en el drea de procesos no estin protegidos, lo cual, en caso de
ruptura, pudieran ocasionar contaminacién del producto. Las
instalaciones sanitarias se mantienen limpias y provistas de
los recursos requeridos para la higiene personal. Los equipos
como el pasteurizador, acondicionadores de aire en las cavas,
deshumidificadores, turbinas de aireacién, calderas
generadoras de agua caliente y vapor, banco de hielo, entre
otros, se observan en buenas condiciones.

Higiene y saneamiento de equipos, utensilios, pisos y
personal

La higiene del pasteurizador y las tuberias por donde pasa
la leche, se realiza antes de comenzar la jornada, a la mitad y
al finalizar la misma (se le coloca soda cdustica, icido, yodo y
por ultimo abundante agua a 85°C — 90°C). Los equipos y
utensilios del drea de produccién (cubas, ldminas de pre-
prensado, moldes, rejillas, palas y mangueras) se limpian
diariamente al terminar el proceso de produccién dejandose
sumergidas hasta el otro dia en soluciones de 4cido. Los pisos
son lavados con agua templada, detergente, cloro y frotados
con cepillo. Cabe destacar que en los POES empleados en
planta, solo estdn escritos lineamientos generales de limpieza
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y desinfeccién sin especificar las concentraciones de los
desinfectantes usados.

Dentro de las précticas higiénicas de los operarios estd
lavarse las manos con agua y soluciones detergentes antes de
empezar el proceso de produccién, sin embargo, para el
momento de realizar este estudio la empresa no disponia de
suficientes instalaciones para el lavado de las manos en el 4rea
de produccién. Aunque la apariencia de los manipuladores
era aceptable en cuanto al empleo de uniformes, se encontraron
algunas fallas en el cumplimiento de las BPF, tales como no
lavarse las manos después de manipular cualquier material u
objeto que pudiese representar peligro de contaminacién para
el alimento, entre otros. Por otra parte, se visualizé que los
operarios entran y salen de la planta sin quitarse el uniforme.
Todos estos factores hacen de los operarios una fuente de
contaminacién en la produccién del queso.

Productos toxicos

Los productos e utensilios destinados a la limpieza y
desinfeccién de la planta se encuentran ubicados en la planta
en una habitacién destinada para tal fin.

Control del ambiente y de plagas

Se observé que en las POES no estdn definidas politicas
regulares de saneamiento del ambiente. Ademds, aunque
existen algunas barreras que separan las zonas de mayor riesgo
de las otras, las mismas permanecen abiertas durante la jornada
de trabajo, por lo que en el 4rea de produccién se observé la
presencia de algunos insectos en el aire, factor que contribuye
a la contaminacién de la cuajada. Con respecto a los otros
tipos de plagas, existen politicas de control para evitarlas, tales
como: uso de trampas, polvos insecticidas, etc.

Almacenamiento y transporte

El queso se almacena en cavas a 8°C antes de su despacho.
El transporte se realiza en cavas con termoking con una
temperatura de 8°C.

Evaluacion general de 1a BPF

Delos 51 aspectos evaluados en la BPF, la empresa cumplié
con 36 y tiene 2 no aplicables, por lo que resulté una efectividad
higiénica de 70% (8).

Evaluacién microbiolégica del proceso de elaboracién del
queso

Determinaciéon del NMP de coliformes totales (CT) y
coliformes fecales (CF)

En la Tabla 1, se presentan los resultados del NMP de CT
y CF en la leche cruda, leche pasteurizada, cuajada y queso
madurado. Los valores promedios del log NMP/ml de CT
(4,969) y CF (3,312) en la leche cruda son elevados, debido

posiblemente a las malas pricticas de manipulacién en el
ordefio del ganado vacuno en las fincas proveedoras de leche
alaplanta y/o a una refrigeracién inadecuada inmediatamente
después que se ha obtenido la misma (22). Los valores
promedios del log NMP/ml de CT (0,654) y CF (0,477)
hallados en la leche pasteurizada indican que se cumplen los
requisitos establecidos por las Normas COVENIN y que el
proceso de pasteurizacidn es eficiente. En la cuajada
aumentaron (P<0,05) los valores promedios del log NMP/g
de CT (3,312) y CF (2,814) con respecto a la leche
pasteurizada, lo cual se debié a que la cuajada se mantuvo
expuesta directamente al medio ambiente a una temperatura
entre 32°C y 38°C (6ptima para el crecimiento bacteriano),
durante aproximadamente 5 h, con mucha manipulacién
directa y empleo de una gran cantidad de utensilios sucios,
existiendo la posibilidad que otros patégenos estén presentes
por las deficientes précticas de fabricacién en la planta.

Los valores promedios del log NMP/ml de CT (1,745) y
CF (1,147) en el queso madurado evidencian una disminucién
significativa (P<0,05) con respecto a los valores respectivos
presentes en la cuajada, lo cual puede explicarse por la accién
inhibitoria de la sal en el crecimiento de diversos
microorganismos, la temperatura de refrigeracion de
conservacidn del queso y al control que ejerce el cultivo lactico
sobre los microorganismos indeseables. Este efecto es
atribuido a la disminucién del pH, la produccién de
metabolitos que limitan el desarrollo de bacterias no deseables
y a la competencia por el mismo sustrato durante la
maduracién (23). La maduracién del queso es importante para
su inocuidad y desarrollo de las caracteristicas organolépticas
tipicas (4). Los valores de NMP de CT y de CF en el queso
variaron apreciablemente en los cinco muestreos realizados,
siendo muy altos en los dos iltimos debido quizas a una accién
variable de los cultivos licticos sobre los coliformes o a la
contarninacién proveniente de equipos o al manejo inadecuado
de los quesos desde el inicio hasta el final de la produccién.
Por otra parte, dichos valores son altos en comparacién con
los requisitos establecidos para el queso Gouda por la Norma
COVENIN 2851 (16) de que para CT el valor m==43 NMP/
g y para CF el valor m=<3 NMP/g.

La contaminacién de la cuajada refleja deficientes
pricticas en la higiene del personal y desinfeccién de los
equipos, tal como se puede observar en los recuentos de CF
en los manipuladores (Tabla 2) y CT en los equipos (Tabla 3).
Los equipos involucrados en la preparacién de alimentos,
deben estar libres de bacterias coliformes (19) pero los valores
obtenidos superan ampliamente este criterio establecido para
los equipos antes y después de ser higienizados (Tabla 3),
corroborando las fallas en la desinfeccién. En la cuajada estos
indices de contaminacidn, directa o indirectamente de origen
fecal, constituyen un peligro potencial de contaminacién con
patégenos entéricos.
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TABLA 1

NMP de coliformes totales (CT) y coliformes fecales (CF) en leche cruda, leche pasteurizada, cuajada
y queso en el proceso de elaboracién del queso tipo Gouda.
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Leche cruda Leche pasteurizada Cuajada Queso madurado

Muestreos (NMP/ml) (NMP/ml) (NMP/g) (NMP/g)

CT CF CT CF CT CF CT CF
1 4,6x10* 2,4x103 <3 <3 >2,4x10° 460 9 4
2 1,1x10* 1,1x10% <3 <3 >2,4x10° 460 14 9
3 2,4x10*  2,4x10° <3 <3 >2,4x10° 460 20 9
4 2,4x10° 2,4x10° 23 <3 1,1x10° 1,1x10* 460 39
5 2,4x10° 2,4x10° <3 <3 2400 L,1x10® 460 43
Log X* 4,969a 3,312a 0,654b 04776 3,312 2,814c 1,745d 1,147d
DE 0,443 0,152 0,396 0 0,152 0,207 0,847 0,449

Log Xesel logaritmo del valor promedio de NMP, DE es la desviaci6n estdndar

*En la comparacién por pares de log X de leche pasteurizada con leche cruda, cuajada con leche pasteurizada y
queso con cuajada, letras diferentes en la fila indican diferencias significativas (P<0,05) con respecto al valor de
NMP de CT y CF de la etapa anterior. No se realizan comparaciones entre los valores de NMP de CT y CF dentro de
una misma etapa.

TABLA?2

Recuentos de coliformes fecales en las manos
de los manipuladores en el drea de produccién

Muestreos (ufc/mano)

Recuentos de aerobios mesdfilos en leche cruda y
pasteurizada

Al comparar el logaritmo del valor promedio del recuento
de bacterias aerobias meséfilas (Tabla 4) hallado en la leche
cruda (5,564) con la Norma COVENIN 903 (20) que
categoriza la leche cruda venezolana segin su recuento
microbiano estimado por el tiempo de reduccién del azul de
metileno, se puede clasificar a la leche cruda que entra a la
planta, dentro de la categoria 2 (entre 1.500.000 y 3.000.000
ufc/ml). El log del recuento promedio de estas bacterias para
la leche pasteurizada (2,092) confirmé que el proceso térmico
fue eficiente para disminuir significativamente la carga
microbiana inicial de la leche cruda (Tabla 4).

TABLA 4
Recuentos de aerobios meséfilos en la leche cruda
y pasteurizada

Manipuladores 1 2 3 4 5 Promedio
1 2,2x102 74x10°  2,6x10 1,0x10*° 4,8x10 2,3x10?
2 2,0x10  3,3x10 - 1,9x10  5,7x10 3,2x10
3 - - 1,8x10  5,6x10  2,5x10 3,3x10
4 - - 2,4x10*  1,2x10*  3,9x10* 1,3x10?
5 3,0x10°  3,8x10?  6,4x10* 4,1x10* 9,1x10* 1,1x10°
6 4,6x10> 6,8x10 4,5x10* 5,2x10  7,2x10* 3,5x10?
7 2,0x102  1,7x10°  2,3x10°  9,2x10  2,8x10 8,6x10?
8 3,5x10  8,4x102  2,9x10? 3,9x10 1,7x10 2,4x10?
9 4,3x102  9,6x10 1,5x10  1,8x10* 1,5x10 1,5x10?
10 5,6x10 - 3,0x10 - 7,0x10 5,2x10

TABLA3
Recuentos de coliformes totales en la superficie
de los equipos
Coliformes totales (ufc/100 cm?)
Muestreos Antes de higienizar Después de higienizar
1 9,3x10° 4,2x10%
2 1,1x10* 1,9x10%
3 9,2x10° 1,5x10?
4 1,1x10° 2,5x10%
5_ 7,7x10? 6,3x10
Log 3,572 2,255*
DE 0,576

0,304

Lechecruda  Leche pasteurizada

Muestreos (ufc/ml) (ufc/ml)

1 1,1x10¢ 5,1x10?
2 1,5x10° <10

3 1,1x10° 4,2x10?

4 1,1x10° 1,5x10?
5 3,3x10° 9x10
Log X 5,564 2,092
DE 0,469 0,686

Log X esel logaritmo del valor promedio de ufc/100 cm?
DE es la desviacién estdndar
* indica que hay diferencia significativa (P=0,05) con respecto a la etapa

anterior

DE es la desviacién estdandar

Log Xesel logaritmo del valor promedio de ufc/ml
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Recuentos de S. aureus en el queso y en las manos de los
manipuladores

En la Tabla 5 se presentan los resultados de los recuentos
de S. aureus y los correspondientes valores estadisticos
obtenidos en el queso amarillo tipo Gouda. Los recuentos de
S. aureus obtenidos en cuatro de los cinco muestreos realizados
(Tabla 5), se encuentran por debajo del valor m=1,0 x 10* ufc/
g establecido por la Norma COVENIN 2851 (16), sin embargo,
se observa que el queso analizado en el tercer muestreo
presentd un recuento de 1,1 x102, lo cual excede el valor m de
dicha norma. En este sentido debe tenerse extremo cuidado
con el control de S. aureus, ya que altos recuentos de este
microorganismo producen enterotoxinas que causan
intoxicaciones alimentarias (22).

TABLAS
Recuentos de Staphyloccus aureus en el queso Gouda

Recuento (ufc/g)

Muestreos S. aureus*

1 9,0x10

2 2,3x10

3 1,1x10%*

4 9,3x10
5_ 1,5x10
Log X 1,700
DE 0,400

Log X= logaritmo del valor promedio de ufc/g, DE es la desviacién
estandar

En la Tabla 6 se muestran los resultados de los recuentos
de S. aureus en las manos de los manipuladores y los valores
estadisticos respectivos. Cabe destacar, que aunque no se
dispone de valores de referencia para S. aureus en las manos
de los operarios (19), dichos valores evidencian una deficiente
higiene, lo que causa contaminacién de la cuajada, donde
comienza una manipulacién abundante del producto por parte
de los operarios con injerencia directa en las etapas siguientes.

Deteccion de Salmonella sp en el queso

No hubo presencia de este microorganismo en el queso
amarillo tipo Gouda (Tabla 7), con lo cual se cumple con el
requisito establecido por la Norma COVENIN 2851 (16) para
este tipo de queso (ausencia de Salmonella sp en 25 g de queso).

Recuentos de mohos y levaduras en el queso

En la Tabla 7 se presentan igualmente los resultados
obtenidos de los recuentos para mohos y levaduras. El recuento
de mohos en los cinco muestreos excede el valor m=1,0 x 102
ufc/g exigido por la Norma COVENIN 2851 (16) para este
queso. Por lo tanto no se deben permitir quesos expuestos al

ambiente sin cubierta, que podrian ocasionar altos recuentos
de mohos y produccién de micotoxinas causantes de ETA.
La incidencia de los mohos ha sido considerada como un
problema comin y recurrente durante la maduracién y
almacenamiento refrigerado de los quesos (24).

TABLA 6
Recuentos de Staphyloccus aureus en las manos
de los manipuladores en el drea de produccion

Muestreos (ufc/mano)

Manipulador 1 2 3 4 5 X
1 3,1x10 2,0x102  3.2x10 1,1xI0 8,1x10 7,1x10
2 9,4x10 9,0x10 2,5x10  3,1x10 4,5x10 5,7x10
3 2,4x10% 3,7x10 2,9x10  6,1x10 5,7x10 8,5x10
4 3,0x10  7,2x10 1,5x10 1,1x10  5,6x10 3,7x10
5 4,1x10 8,4x10 4 3,7x10  7,6x10 4,7x10
6 1,7x102  7,4x10 4,1x10  2,5x10 6,9x10 7,6x10
7 1,8x10 5,5x10 9,2x10  1,2x10 1,0x10 7,0x10
8 1,1x102 1,9x10 8,8x10  8,3x10 5,1x10  7,0x10
9 7,3x10 1,0x102  1,4x10? 2,4x10 4,0x10 7,5x10
10 4,9x10 4,7x10 8,3x10  3,6x10 6,3x10 5,6x10

X es el valor promedio de las medias de ufc/manos de los operarios en los 5
muestreos

TABLA7 :
Deteccidén de Salmonella sp y recuentos de mohos
y levaduras en el queso tipo Gouda

Muestreo Salmonella Mohos Levaduras
(en 25 g) (log ufc/g (log ufc/g)
1 Ausente 1,2x10° 1,8x10?2
2 Ausente 4,3x102 1,3x102
3 Ausente 5,5x10? 1,7x10
4 Ausente 3,1x10? 9,8x10
5_ Ausente 1,1x10? 2,0x10?
Log X 2,597 1,978
DE 0,379 0,435

Log X= logaritmo del valor promedio de ufc/g
DE es la desviacién estdndar

Estos elevados recuentos de mohos en el queso demuestran
las deficientes practicas de higiene y saneamiento en el
ambiente, equipos y/o salmuera. Cabe sefialar, que 1a empresa
no posee una politica establecida de recambio de salmuera,
lo cual podria también estar contaminando los quesos. Se
recomienda que cada 6 meses deba reemplazarse la salmuera
y limpiarse los equipos (4).

El recuento de levaduras fue bajo, sin embargo, en tres
muestreos, estos recuentos excedieron el valor m=1,0 x 102
ufc/g estipulado por la Norma COVENIN 2851 (16) para este
queso y aunque hasta ahora, se considera que las levaduras
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no producen ETA, pueden causar deterioro en el producto. La
presencia de este tipo de microorganismo en el queso, pudo
deberse a la posible contaminacién del queso por el ambiente
debido al calor himedo durante la produccién en el drea de
procesos, ya que las levaduras presentan su mayor crecimiento
a temperaturas entre 20°C y 30°C en un ambiente hiimedo,
ademds el queso brinda un medio dcido que permite su
crecimiento, y por Gltimo, el uso de salmueras “viejas” podria
representar un foco de contaminacién (4).

Contaminacién microbioldgica del ambiente y utensilios
El recuento obtenido en el ambiente por drea de trabajo
(Tabla 8) para mohos y levaduras, se considera alto porque
excede el limite microbiolégico permitido para aire-ambiente,
que es de 2,5x10? ufc/cm? (19), en especial en las dreas de
produccién, salado, secado y empacado. Por los recuentos de
mohos y levaduras, se observa que los ambientes al estar mas
aislados, como es el caso de la primera y segunda cavas de
maduracién, la contaminacién disminuye paulatinamente
(Tabla 9). Esto demuestra lo imprescindible que es colocar
las barreras entre cada uno de los ambientes; ademads de limitar
el paso de cualquier persona a los mismos, sin la debida
proteccidn (gorros, batas, etc.). Las cavas de maduracién deben
ser limpiadas, saneadas y mantenidas en condiciones estables
de temperatura y humedad relativa (4). También es importante
mantener aisladas las entradas que comunican la planta con el
medio exterior, porque son fuentes de contaminacidn; ademds,
no existe un programa periédico de saneamiento ambiental
en la planta que elimine los microorganismos y sus esporas.

TABLA 8
Recuentos de mohos y levaduras en el ambiente
por 4rea de trabajo

Areas Muestreos (ufc/cm?) _
1 2 3 4 5 X

Produccién M 5,4x10° 1,4x10° 2,8 x 10° 4,9x10? 59x10° 3,2x10°
L 3,6x102 2,2x10° 2,5x102 1,5x10* 3,8x102 9,4x10°

Cavade

salado M 1,1x10* 22x10%2 7,3x102 1,3x102 4,6x10%2 5,3x102
L 2,2x10? 1,3x10? 1,4x10* 7,4x10 1,1x10%? 2,7x10?

Cavade

secado M 8,2x10%2 1,4x10% 2,7x102 3,1x102 4,7x10* 4,2x102
L 1,6x10? 2,8x102 59x102 9,6x10 4,3x102 3,1x10?

1* Cava de

maduracién M 3,1x10 8,1x10 3,9x10 3,1x10 3,9x10 3,8x10
L 2,0x10 2,3x10 4,3x10 2,3x10 2,0x10 2,6x10

2" Cava de

maduracién M 1,2x10 3,1x10 3,2x10 2,7x10 2,1x10 2,5x10
L 14x10 1,2x10 1,7x10 1,3x10 2,3x10 1,6x10

Sala de

empaques M 6,5x10% 9,1x102 5,3x102 5,0x102 1,1x10° 7,4x10?
L 3,0x102 3,5x102 5,8x102 1,1x10? 9,1x10%2 6,5x10?

M = Mohos
L = Levaduras

TABLA9
Recuentos de mohos y levaduras en el ambiente
por areas de trabajo

Area Pardmetro Mohos Levaduras
(log ufc/cm?)  (log ufc/cm?)

X 3,357 2,810

Produccién DE 0,45 0,420
CcvV 13,40 14,93

} X 2,605* 2,103*

Cava de salado DE 0,377 0,172
Ccv 14,50 0,159

X 2,531 2,408

Cava de secado DE 0,286 0,319
cv 11,29 13,25

X 1,615% 1,392*

1* Cava de maduracién DE 0,172 0,138
cv 10,63 9,933

X 1,366 1,186

2* Cava de maduracién DE 0,176 0,113
Ccv 12,86 9,530

X 2,847* 2,757*

Sala de empaque DE 0,149 0,247
cv 5,22 8,980

X es la media, DE= desviaci6n estdndar; CV= coeficiente de variacién.
* indica que hay diferencia significativa (P=0,05) en los valores X de 4reas
sucesivas de una misma columna con respecto al 4rea anterior.

Del andlisis de la Tabla 9, se comprobé estadisticamente
para los dos microorganismos considerados, que los recuentos
promedios fueron disminuyendo significativamente (P<0,05)
en cada una de las 4reas, con excepcion de la sala de empacado,
donde los recuentos presentaron un incremento, debido a que
la sala esté cerca de una de las entradas de la planta, la cual se
encuentra abierta durante la jornada laboral.

Determinacién del NMP de coliformes en el agua potable
utilizada en la planta

La evaluacidn de coliformes del agua potable empleada
en la planta (Tabla 10) demostré que su calidad sanitaria es
aceptable, ya que no se detectaron coliformes en los cinco
muestreos realizados (25).

TABLA 10
Coliformes totales y fecales en el agua potable utilizada
en la planta

Muestreos NMP/100 ml
Coliformes totales Coliformes fecales
1 <22 <22
2 <22 <22
3 <22 <22
4 <22 <22
5 <22 <22
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Registros de tiempos y temperaturas en diferentes etapas
de elaboracion del queso

En la Tabla 11 se presentan los registros de tiempos y
temperaturas en diferentes etapas durante la elaboracién del
queso. El tiempo total de procesamiento fue entre 7 y 16 dias,
para un promedio de 11,5 dias y el de maduracién fue entre
10 y 20 dias, con un promedio de 15 dias. El tiempo de
maduracién del queso era acortado en funcién de la demanda
del mercado, por tanto no se cumplié el requisito en cuanto al
tiempo de maduracién para este tipo de queso, que segiin la
Norma 2851 (16) debe ser de 35 dias.

TABLA 11
Registros de tiempos y temperaturas en diferentes etapas
_de elaboracién del queso tipo Gorda

Etapa Tiempo Temperatura (°C)
Leche cruda — recepci6n 20 - 30 min 4-28
Almacenamiento refrigerado 18-20h 4-8
Pasteurizacién de la leche 12-15s. 75-77
Leche pasteurizada para
coagulacién (llenado de tanque,
adici6n de ingredientes y agitaci6n). 1-1%h. 32-35
Formacién de la cuajada en el tanque
(reposo, corte, agitacién, desuerado). 1h. 32-35
Cocci6n - agitacién 40 — 45 min 37-38
Desuerado — preprensado 50 min. -1 h. 36 -37
Moldeado 30 min. 36-37
Prensado 1-1%h. 36
Salado 24 h. 8-10
Secado 48 h. 8-10
Maduracién 10 - 20 dias 8
Envasado 15 — 40 min. 15-20
Almacenamiento y/o distribucién 0 -5 dfas 8
CONCLUSIONES

El estudio realizado evidencié que aunque el proceso
térmico de pasteurizacién es efectivo para destruir la carga
microbiana de la leche cruda y que el agua potable utilizada
es de calidad sanitaria aceptable, en el proceso de fabricacién
del queso Gouda existen deficientes practicas de fabricacion,
asi como en los procedimientos de higiene y saneamiento en
planta (POES) y operarios. También se observé que no se
cumple con el tiempo de maduracién del queso establecido
por la norma respectiva. En cuanto a la evaluacién general de
las BPF se hall6 una efectividad higiénica de 70%, por lo que
la empresa se considera satisfactoria en el limite inferior y
debe adoptar las medidas correctivas correspondientes a las
deficiencias halladas. Los programas pre-requisitos de esta
empresa requieren ser bien implementados, controlados y
evaluados.
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RESUMEN. El Andlisis de Peligros y Puntos de Control Criticos
conocido como HACCP es un método sistemaético, preventivo,
dirigido a la identificacién, evaluacién y control de los peligros
asociados con las materias primas, ingredientes, procesos,
comercializacién y su uso por el consumidor, a fin de garantizar la
inocuidad del alimento. El objetivo de este estudio fue disefiar un
plan HACCP para su implementacién en el proceso de elaboracién
de queso tipo Gouda en una industria de productos lacteos. La
metodologia empleada estd basada en la aplicacién de los siete
principios del HACCP, la informacién obtenida en la planta respecto
al cumplimiento de los prerrequisitos (70-80%), la experiencia del
equipo HACCP y la secuencia sefialada en 1a norma COVENIN 3802
para la implementacién del sistema HACCP. Se elaboré un plan
HACCP que contiene: el alcance, la seleccién del equipo HACCP, la
descripcién del producto y su uso, el diagrama de flujo del proceso,
el anilisis de peligros y la tabla de control del plan con los puntos
criticos de control (PCC). Los PCC hallados fueron pasteurizacién,
coagulacién y maduracion.

Palabras clave: HACCP, inocuidad, queso Gouda.

INTRODUCCION

El Andlisis de Peligros y Puntos de Control Criticos
conocido como HACCP es un método sistemadtico, dirigido a
la identificacién, evaluacién y control de los peligros asociados
con las materias primas, ingredientes, procesos, ambiente,
comercializacién y su uso por el consumidor, a fin de garantizar
la inocuidad del alimento (1). Este sistema de caricter
preventivo estd enfocado hacia el control de las etapas criticas
para la inocuidad del alimento a diferencia del control
tradicional que se basa en la inspeccién de las instalaciones y
el andlisis del producto final (2). El sistema HACCP es un
documento formal que contiene bdsicamente dos
componentes: el andlisis de peligros y el plan HACCP, basado
en los principios del HACCP. En la tabla de control del plan
HACCEP se presentan todos los detalles de las etapas del
proceso donde existen puntos criticos de control (PCC), la
identificacién de los peligros significativos asociados a cada
PCC, los limites criticos, los procedimientos de vigilancia o
monitoreo, la frecuencia de dicha vigilancia, la accién
correctiva cuando exista alguna desviacién y la persona
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SUMMARY. Design of a HACCP Plan for the Gouda-type cheese-
making process in a milk processing plant. The Hazard Analysis
and Critical Control Point (HACCP) is a preventive and systematic
method used to identify, assess and control of the hazards related
with raw material, ingredients, processing, marketing and intended
consumer in order to assure the safety of the food. The aim of this
study was to design a HACCP plan for implementing in a Gouda-
type cheese-making process in a dairy processing plant. The used
methodology was based in the application of the seven principles of
the HACCP, the information from the plant about the compliment of
the pre-requisite programs (70-80%), the experience of the HACCP
team and the sequence of stages settles down by the COVENIN stan-
dard 3802 for implementing the HACCP system. A HACCP plan
was proposed with the scope, the selection of HACCP team, the
description of the product and the intended use, the flow diagram of
the process, the hazard analysis and the control table of the plan with
the critical control points (CCP). The following CCP were identified
in the process: pasteurization, coagulation and ripening.

Key words: HACCP, safety, Gouda cheese.

responsable de cada etapa (3). La aplicacién de un sistema
HACCP es de gran importancia para la industria de alimentos
(4) y en particular para la industria quesera para reducir las
pérdidas de leche y producto final y para generar confianza
en el consumidor por la produccién de un queso inocuo y de
calidad consistente (5). El Gouda es un queso semiduro de
textura lisa con pocos y pequeiios huecos, cuya composicién
caracteristica es 41% de humedad y 32 % de grasa. La
inocuidad del queso Gouda depende de la calidad y de las
condiciones de recepcion de la leche cruda, del
comportamiento del indculo, de la contaminacién durante el
proceso de elaboracién debido a equipos u operarios y de las
condiciones de maduracién (6). La higiene durante la
elaboracion debe asegurarse por el cumplimiento de buenas
practicas de fabricacién (BPF) y los Procedimientos
Operativos Estandarizados de Saneamiento en Planta (POES)
(7). En Venezuela, el queso Gouda es uno de los que tiene
mayor demanda en el mercado. La proteccion de la salud de
los consumidores y los beneficios econémicos que producirén
la implementacidn del HACCP en esta empresa, justifican la
realizacién de esta investigacién. El objetivo general de este
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trabajo fue disefiar un plan HACCP aplicable al proceso de
produccién de queso amarillo tipo Gouda en una industria de
productos lcteos.

MATERIALES Y METODOS

Se analizé el proceso de elaboracion de queso amarillo
tipo Gouda realizado en una planta de productos licteos del
estado Portuguesa (Venezuela). Para el disefio del plan HACCP

FIGURA 1
Secuencia l6gica para la implementacién de un sistema
HACCP

se aplicaron los siete principios establecidos en el Codex
Alimentarius (8) y se siguieron las etapas sefialadas en la
Norma COVENIN 3802 (7) (Figura 1). Utilizando el diagrama
de flujo como guia (Figura 2), se identificaron todos los
peligros potenciales bioldgicos, quimicos y fisicos que eran
razonables de prever en cada etapa del proceso, se efectud un
andlisis de peligros para determinar y justificar si el peligro
identificado era significativo para la inocuidad del alimento y
finalmente mediante la aplicacién del 4rbol de decisién (Figura

. 3) se determin si la etapa en estudio era o no un PCC (4, 9).

FIGURA 2
Diagrama de flujo del proceso de elaboracién de queso tipo

Determinacion del alcance del plan
(Definicion de términos de referencia)

Seleccion del equipo HACCP.

Descripcién del producto, uso y tipo de consumidor.

Elaboracién det diagrama de flujo del proceso.

Verificacién “in situ” del diagrama de flujo de! proceso.

Identificacién de los peligros asociados con cada etapa del proceso y establecimiento

de las correspondientes medidas para su control (Principio 1).

Recepcion de la leche cruda

I

Almacenamiento refrigerado
4a8°Cx10a20h

!

Pasteurizacion Adicién de indculo (35 1/4000 |
76+1°Cx15 leche pasteurizada), de solucion
s‘,_— de CaCl, (800 g/4000 | teche), de
- solucién de onoto al 2,5 % (viv),
Coagulacion de solucion de 5% (p/v). nitrito de
30 min sodio, de solucién de cuajo al 2,4-

] 3% (p/v)

| Corte manual de la cuajada I

Aplicacion del arbol de decisidn en cada etapa para la identificacién de los PCC (Principio 2) l

Establecimiento de los limites criticos y tolerancia en cada PCC (Principio 3).

Establecimiento del sistema de vigilancia o monitoreo para cada PCC (Principio 4).

Establecimiento de las acciones correctivas cuando exista desviacion (Principio 5).

Establecimiento de la documentacién y mantenimiento de registros de! sistema HACCP (Principio 6).

Veriticacion y validacion del Plan HACCP (Principio 7).

Fuente: COVENIN {2002) (7).

Coccion de la cuajada
37 - 38 °Cx 40-45 min

Desuerado

Moldeado

Prensado
40 1bx1 a 2 h hasta pH 5,6

!

Salado por inmersion en salmuera 20% (p/v)

7 -9 °Cx 24 h (3% de sal en el queso)
¥

Maduracién en cavas
8°C,HR83-76%
L 2

I Empacado a vacio y etiguetado J‘—_

Bolsas plasticas
y etiquetas

| Almacenamiento a 8 °C !
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FIGURA 3
Arbol de decisién para identificar los PCC

Pregunta N2 1

¢ Existen medidas preventivas para el peligro identificado?

| {

{

\ 4

Pregunta N2 2

¢Es el control en esta etapa
necesario para la inocuidad?

Modifique la etapa o proceso

D ——— -

NO e———— No es PCC ——————p Parar (*)

¢ Esta etapa elimina el peligro o reduce su frecuencia a un nivel aceptable?

}

No

Pregunta N® 3

¢ Podria la contaminacién en esta etapa incrementarse a niveles inaceptables?

Si

l No——» No es PCC— Parar (*)

Pregunta N¢ 4

¢En una etapa posterior se eliminara o reducira el peligro hasta

niveles aceptables?

1 No

Si ——————o—p» NoesPCC —————p Parar(*)

(*) Pase a la etapa siguiente

Fuente: COVENIN 2002 (7)

Luego de identificar los PCC en el proceso de elaboracién
del queso, se fijaron los limites criticos en cada PCC y la
tolerancia de los mismos, quedando establecidos asi, los
niveles de referencias u operacionales que son mas rigurosos
que los Iimites criticos y son empleados por la industria para
reducir el riesgo de una desviacién (7). Los limites criticos
representan algin pardmetro de rdpida y facil medicién
(temperatura, tiempo, humedad, pH, a , anilisis quimicos,
observaciones visuales del producto, entre otros), que ademés
permitan obtener una respuesta oportuna, técnica y
econdémicamente factible para garantizar la inocuidad del
producto (10). Se estableci6 la vigilancia o secuencia
planificada de observaciones o mediciones para determinar si
un PCC estaba bajo control, generando un registro exacto que
seria usado en la etapa de verificacién (comprobacién)
posterior donde se establece que medir, cémo hacerlo,

frecuencia de la medicién y el responsable de hacerlo. La
vigilancia en linea fueron mediciones de tiempo y temperatura.
La vigilancia fuera de linea fueron mediciones de salinidad,
pH, tiempo de reduccién del azul de metileno, prueba de
antibi6ticos, etc. Se establecieron las acciones correctivas a
adoptar, cuando la vigilancia demostrara una desviacién en
los limites criticos o preferiblemente, cuando existiera una
tendencia hacia la pérdida de control. Finalmente se
establecieron los procedimientos para verificar (comprobar)
que el sistema HACCP estuviera funcionando correctamente,
incluyendo la revision de todo el sistema y sus registros.

RESULTADOS

Luego de evaluar la efectividad higiénica de la planta en
relaciéon con el cumplimiento de las BPF y POES
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(prerrequisitos del plan HACCP) por lo menos en un 70%
(estudio previo), se procedid a seguir 1a secuencia de las etapas
sefialadas en la Fig. 1, para la implementacién de un plan
HACCP en el proceso de elaboracién de queso tipo Gouda,
obteniéndose los siguientes resultados. El alcance del Plan
HACCP elaborado a esta empresa para el queso tipo Gouda
abarca desde la recepcién de la materia prima (leche cruda)
hasta el almacenamiento del queso madurado en la planta antes
de su salida para ser distribuido por agentes externos. El equipo
HACCP quedé conformado por el jefe de control de calidad
de la empresa, el gerente de produccién, jefe de higiene y
saneamiento de planta y una estudiante de décimo semestre
de Tecnologia de Alimentos de la Universidad de Oriente
(Venezuela) como pasante en la planta.

Descripcion del producto, uso y tipo de consumidor

El queso amarillo tipo Gouda es €l producto elaborado a
partir de leche pasteurizada, con la adicién de fermentos
lacteos, cuajo y otros aditivos (cloruro de calcio, colorante
natural, nitrito, nitrato de sodio y sal), de acuerdo con la Norma
Venezolana COVENIN 2851 (11) y las disposiciones sanitarias
vigentes, y sometido al proceso de maduracién. Se presenta
en forma de barras rectangulares, con un peso aproximado de
3-3,5 kg, envasado en bolsas pléasticas termoencogibles de
color rojo.

El queso puede ser consumido por todo piiblico y no
requiere preparacién previa a su consumo. Su vida iitil en
almacenamiento refrigerado es hasta seis meses en su envase
original. Sus caracteristicas organolépticas son sabor y olor
caracteristicos del producto, suave, no amargo, sin signos de
rancidez: color amarillo pélido uniforme; debera presentar una
superficie lisa, compacta, sin grietas y sin crecimiento de
mohos; la corteza debera ser de consistencia dura y seca,
revestida de un producto antimohos y de una suspensién
plastica o de una pelicula de aceite vegetal; de textura firme y
que pueda rebanarse ficilmente; de ojos regulares o irregulares
en todo el interior del queso, redondos y ovalados, brillantes
y de bordes regulares. Sus caracteristicas fisico-quimicas
principales son humedad 41%, grasa 32%, cloruro de sodio
3%,y pH 5,3.

Diagrama de flujo del proceso

En la Figura 2 se presenta el diagrama de flujo del proceso.
La leche cruda es filtrada y almacenada en tanques de
refrigeracién entre 4 y 8°C hasta por 20 h. La leche se
pasteuriza a 75°C por 15 s para destruir microorganismos
Patdgenos e inactivar las enzimas de la leche. Luego la leche
a32-352C es inoculada en el tanque de coagulacién con 0,5%
de cultivo iniciador. El cultivo iniciador empleado para
inocular la leche, es un conjunto de microorganismos mesdfilos
liofilizados conformado por especies de: Lactococcus lactis
subsp. cremoris, Lactococcus lactis subsp. lactis, Lactococcus

lactis subsp. lactis biovar, Leuconostoc diacetylactis ylo -
Leuconostoc mesenteroides subsp. cremoris (12).
Adicionalmente se le adiciona a la leche CaCl, para mejorar
y acortar el proceso de coagulacién, colorante natural onoto
(?-caroteno) para mantener un color uniforme en el queso
durante todo el afio, cuajo o renina que permite la formacién
de la cuajada y nitritos que impiden la hinchazon de los quesos
causada por Clostridium, presente posiblemente en algunos
forrajes empleados en la alimentacién de la vaca (13). La
cuajada formada es cortada mediante liras en cubos de 1-1,5
cm?. La agitacién y escaldado posterior entre 32 y 35°C facilita
la remocién del suero. Luego los bloques de cuajada se colocan
en moldes rectangulares, siendo prensados por su propio peso
y luego mecanicamente. Este proceso se realiza entre 33 y
34°C aproximadamente por 2 h durante las cuales se acidifica
la pasta hasta pH 5,6. El salado es realizado en una salmuera
al 20% por 24 h. La finalidad del salado es prevenir el
crecimiento de microorganismos indeseables, incrementar la
rigidez del queso y disminuir la temperatura del mismo. La
maduracién se realiza a 8°C y 76% HR durante 20 a 35 dfas.

Analisis de peligros

En la Tabla I, se visualizan los posibles peligros fisicos,
quimicos y microbiolégicos, las medidas de control para cada
peligro identificado y los PCC obtenidos siguiendo la
secuencia de preguntas del “drbol de decision”. Con la
informacidn obtenida se completé el plan HACCP segiin lo
recomendado por la Norma COVENIN 3802 (7).

Plan HACCP

En la Tabla 2 se presenta la carta resumen del plan HACCP,
indicando los PCC y los limites criticos correspondientes. No
se consideran los puntos de control debido a que no se definen
como peligros en la norma COVENIN 3802 sino como fallas
higiénicas en equipos, manipuladores y ambiente, las cuales
deben ser corregidas antes de aplicar un plan HACCP mediante
el cumplimiento de los programas prerrequisitos (7). Se
hallaron los siguientes PCC: pasteurizacién, coagulacién y
maduracion. :

En la Tabla 2 también se presentan los procedimientos de
vigilancia, las acciones correctivas, los procedimientos de
verificacién (comprobacién) y los registros que se deben llevar
en cada PCC. El plan debe ser verificado para asegurarse que
opera efectivamente, por lo tanto la empresa debe realizar una
revisién planificada empleando personal técnico propio de la
industria (auditores internos entrenados para tal fin) o contratar
grupos de consultores externos. En la Tabla 3 se muestra un
ejemplo de un cronograma de verificacion, el cual incluye las
actividades de verificacién (comprobacién), frecuencia de las
mismas, responsable y supervisor.
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TABLA 1

Andlisis de los peligros e identificacién de los PCC segin la técnica del arbol de decisién

min

manipuladores y ambiente.

La destruccién del inéculo afecta el

manipuladores.

Etapa del proceso Peligros potenciales (Es este peli- Justifique su decisién Medidas de control de los peligros PCC
gro significati-
vo para la
inocuidad del
producto?
Recepci6n de la leche | Bioldgicos La leche debe llegar refrigerada a la| Transporte refrigerado de la leche. NO
cruda. Presencia de microorganismos patégenos SI planta para prevenir la multiplicacién de| Control de proveedores, aceptando s6lo los
debido a insuficiente enfriamiento durante patégenos. que traigan a la planta leche fria con una
ordeito y transporte de la leche a la planta. temperatura < 7 °C,un TRAM >de 2 h
Contaminacién con pat6genos por SI Los patgenos producen ETA Buenas Pricticas de Fabricaci6n. NO
equipos, operarios u otras pricticas no
higiénicas.
Quimicos SI Los residuos de antibiéticos y| Pruebasde plataforma (obligatorio andlisisde | NO
Residuos de antibiético y/o plaguicidas. plaguicidas no podrén ser controlados| antibidticos y aceptar sélo leche libre de
mediante procesado posterior antibiGticos) y cumplimiento de requisitos,
Fisicos evaluaci6n y seguimiento del proveedor.
Moscas, tierra, pelos SI Transportan microorganismos Filtracién de la leche, limpieza del equipo, | NO
evaluar la efectividad del filtro.
Almacenamiento | Biolégicos SI La leche debe permanecer refrigerada a| Controlar el tiempo y la temperatura de | NO
refrigerado entre 4 y |Crecimiento de microorganismos < 7 C por un tiempo no mayor de 20 h,| refrigeracién en los tanques de
8°C midximo hasta 20 | patégenos por deficiencia en la para prevenir la multiplicacién de| almacenamiento.
h. refrigeracién. microorganismos que pueden producir
toxinas que luego no serdn destruidas
con la pasteurizacién.
Quimicos NO NO
Ninguno
Fisicos NO NO
Ninguno
Pasteurizaci6n Bioldgicos SI La pasteurizacién asegura la eliminacién | Controlar el proceso térmico (realizar ajustes | Sl
Limite operacional=76 | Sobrevivencia de patégenos por un de microorganismos viables pat6genos| de Temperatura y tiempo del proceso) cuando
+1°Cx15s deficiente procesamiento térmico (empleo presentes en la leche cruda. haya desviacién del limite operacional (entre
Limite critico=72°C x [ de temp. y tiempos incorrectos o una 75-717 °C).
15 s. elevada carga inicial) Revisar funcionamiento de la vélvula de
desviacién.
Prueba de fosfatas.
Quimicos NO NO
Ninguno
Fisicos NO NO
Ninguno
Coagulacién Biolégicos SI Los microorganismos presentes en| Limpieza efectiva (revisar procedimientos, | NO
32-35°C x 30 min Contaminacién debido a limpieza equipos, operarios, agua o ingredientes| detergentes y desinfectantes utilizados).
deficiente de equipos y a los pueden ocasionar ETA pero su presencia| Vigilancia de los manipuladores.
manipuladores. se puede controlar efectivamente a través| Entrenamiento con buenas précticas de
Contaminacién por el ambiente. de Buenas Pricticas de Fabricacién| higiene. Evitar condensacién del aire himedo
Contaminacién a través del agua usada SI (BPF) y Procedimientos de Operaciones| en el soporte o base del agitador.
como diluyente de algiin ingrediente y/o Esténdar de Saneamiento en Planta| Control de insectos {(moscas, mosquitos).
en la fase de coccién de la cuajada. (POES) Control rutinario del agua, asegurando la
Contaminacién a través del CaCl,, Fallas en el proceso de fermentacién y| calidad microbiolégica, fisico-quimica.
colorante y/o cuajo. maduraci6n del queso pueden producir| Control del manejo del CaCl,, colorante y/o
Deficiente calidad del cultivo que causa SI ETA cuajo.
fallas en la fermentaci6n de la cuajada. Control de tipo, manejo y preparacién del | S
Quimicos cultivo iniciador.
Ninguno NO NO
Fisicos
Ninguno NO NO
Corte manual de la | Bioldgicos SI Los microorganismos presentes en| Realizar limpieza e higiene de equipos. NO
cuajada (empleo de li- { Contaminaci6n por deficiente limpieza de equipos, y operarios pueden ocasionar| Vigilancia y entrenamiento de los
ras) equipos, manipuladores y del medio ETA pero su presencia se puede| manipuladores.
ambiente. J controlar efectivamente a través de| Control del ambiente. NO
Quimicos NO Buenas Précticas de Fabricacién (BPF)
Ninguno y Procedimientos de Operaciones
Fisicos NO Estandar de Saneamiento en Planta
Ninguno (POES)
Coccién de la cuajada | Bioldgicos SI La presencia de microorganismos en| Realizar limpieza e higiene utensilios NO
37 a 38 °C x 40 a 45 |Contaminacién  por utensilios, equipos y operarios puede producir ETA | Vigilancia y entrenamiento de los
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Destruccion del indculo por exceso en la S1 proceso de maduraci6n y la inocuidad [BPF y POES
temperatura de cocci6én del producto. Control del tiempo y temperatura de coccién | NO
Quimicos NO
Ninguno
Fisicos Ninguno NO
Desuerado Biolégicos SI La presencia de microorganismos en [Realizar limpieza e higiene de equipos. NO
Contaminacién por deficiente limpieza de equipos y operarios puede producir ETA |Vigilancia y entrenamiento de los
equipos, manipuladores y del medio manipuladores.
ambiente. Control del ambiente.
Quimicos NO BPF
Ninguno POES
Fisicos Ninguno NO
Moldeado Biolédgicos
Contaminacién por deficiente limpieza e SI La presencia de microorganismos en |Realizar limpieza efectiva de los moldes y de | NO
higiene de: lienzos, moldes y equipos y operarios pueden producir [los lienzos.
manipuladores. Vigilancia y entrenamiento de los
Quimicos NO manipuladores.
Ninguno BPF
Fisicos NO POES
Ninguno
Prensado Biolégicos SI La presencia de microorganismos en los [Realizar previamente una efectiva limpiezadel | NO
40lbx1a2h Contaminacién por deficiente limpieza de equipos pueden producir ETA equipo de prensado.
las planchas y moldes. BPF
Quimicos NO POES
Ninguno
Fisicos NO
Ninguno
Salado por inmersién | Biolégicos SI La presencia de microorganismos en la |Control de calidad de la salmuera (acidez, °Bé, | NO
en salmueraal 20% | Contaminacién del producto por salmuera puede producir ETA recuento microbiano). -
(p/v)Ta9°Cx24h | microorganismos patégenos presentes en La sal es un inhibidor del crecimiento [Cambio periédico de la salmuera (cada 6
(= 3% de sal en el | lasalmuera. de la mayorfa de los microorganismos |meses)
producto final) Quimicos SI patégenos. Control de la concentracién de sal
Deficiente salado en el producto final. (salinémetro) y tiempo de salado.
Fisicos - NO
Ninguno
Maduracién Biolégicos SI Una maduracién completa permite la |Control de la fase de maduracién mediante | Sl
Sobrevivencia de microorganismos produccién de metabolitos que inhiben |cumplimiento de temperatura, HR y tiempo
patégenos por emplear un tiempo la presencia de microorganismos |adecuado.
insuficiente durante la maduracién o por pat6genos. Vigilancia y control del funcionamiento de las
realizarse en condiciones incorrectas o por Los microorganismos pat6égenos [cavas de maduraci6n, temperaturay HR.
deficiente accién del cultivo iniciador transportados por los manipuladores al |Control de calidad del cultivo utilizado y de
Contaminacién del producto a través de SI producto pueden producir ETA. las condiciones de maduracién.
los manipuladores y/o por el medio Vigilancia y entrenamiento de los| NO
ambiente. manipuladores, con buenas précticas de higiene
Quimicos NO de fabricacién.
Ninguno Vigilancia y control del medio ambiente.
Fisicos NO Vigilancia en el comrecto volteado de los quesos | NO
Endurecimiento o formacién de corteza, y condiciones de la cava.
grietas y deformacién de la masa del
queso.
Empacado Biolégicos St Los microorganismos patégenos|Vigilancia y entrenamiento de los| NO
y etiquetado Contaminacién del producto antes del transportados por los manipuladores al |[manipuladores, con buenas pricticas de
envasado a través de los manipuladores y producto pueden producir ETA fabricacién.
medio ambiente y/o por envasado Vigilancia y control del medio ambiente.
deficiente o incorrecto. Control de laeficacia y correcta aplicaciéndel | NO
Quimicos NO vacio durante el envasado y sellado de las
Ninguno bolsas termo-encogibles.
Fisicos SI La aplicacién de vacio y el sellado de | Vigilancia en la calidad del sellado, pegadoy | NO
Fallas en la aplicaci6n del vacio. las bolsas termoencogibles inhiben el {trascripci6n de la informaci6n en la etiqueta.
Fallas en la etiqu'eta (pega insuficiente, crecimiento de microorganismos
informacién incompleta, generando patégenos
desconocimiento del consumidor de la
fecha de vencimiento).
Almacena-miento Biolégicos NO La refrigeracién retarda el crecimiento [Control de la temperatura de la cava de | NO
a temperaturas <8°C | Crecimiento de microorganismos patge- de la mayoria de los microorganismos |almacenamiento
nos por fallas en la refrigeracién del queso. patégenos Control del funcionamiento del compresor de | NO
Quimicos NO lacava,
Ninguno
Fisicos Ninguno NO NO
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TABLA?2
Plan HACCP para el queso amarillo tipo Gouda
Punto Peligros Limites criticos M €0 Acciones Verificacién Registros
Criticode | Significativos Correctivas
Control Qué Cémo Frecuencia Quién
(PCC)

Pasteurizacién | Sobrevivencia | Medida de tem- | Tiempo y tem- |Registrando en el | En cada proceso. |Supervisor del | Detener el | Revisiéndiaria| Registros del
de patégenos | peratura y tiempo |Peratura de |termdgrafo la tem- proceso de pas- | proceso térmi- | de todos los| termégrafo.
por fallasen | de pasteurizacién pasteurizacién. |peratura-tiempo y teurizacién. co. Tregistros. Registros de la
su elimina- | (76£1°Cx 15s.). funcionando Ajustar la vél- | Calibracién|calibracién
cién. correctamente la vula de desvia- | trimestral del|trimestral del

Prueba de 1la vélvula de desvia- cién a la posi- | termégrafo. termégrafo.
fosfatasa negativa. cién. cién correcta.

Reprocesar la

leche.

Coagulacién | Deficiencias | Cantidad y Andilisis de la |Ejecucién  de|Lote de cultivo. |Supervisor del | Repetir  los | Revisién diaria Registros de los
en la calidad, | concentracién de |calidad de los |andlisis a los|Interdiaria. - laboratorio de | andlisis. de todos los| anilisis de cada
preparacién y | cultivo utilizado. |cultives. cultivos. En cadaproceso. | control de cali- | Desechar los | registros. lote de cultivo.
usodel cultivo | Temperatura de |Preparacién y |Inspeccién visual | Antes de utiliza- | dad. cultivos de- Registros de
afectan  la | esterilizacién 96 |usodelcultivo ide la correctajrlo. Supervisor de | ficientes inspeccién de
coagulacién. | °C y de inocula- [ Temperatura |preparacién y uso | Variable. produccion. Establecer preparacién del
Cultivo con- | cién 25 °C. utilizada en la |del cultivo inicia- Supervisor de |responsabili- cultivo.
taminado por | Acidez del cultivo | Preparaciéndel |dor. produccidn. dades. Registros de
patégenos. entre 85-95 m! de |cultivo inicia- |Control de Ia Supervisor de | Desechar el inspeccién de

NaOH dor. temperatura produccién. cultivo iniciador preparacién del
0,1 N. Acidez Control de 1la Analista de |y establecer cultivo.
Prueba negativa Deteccién de |acidez del cultivo microbiologfa. responsabi- Registros de
para patégenos. | patogenos. iniciador. lidades. microbiologia
Realizando Repetir anilisis
deteccion  de y/o modificar la
patégenos. cantidad a ser
utilizado.
No utilizar

Maduracién | Crecimiento | Temperatura de la Temperatura y | Vigilando la tem- | Al inicio y al [Supervisor de | Revisar el fun- | Revisién diaria | Registros de las
de microor- | cava de madura- |HR. peraturay HR.  |final de la jorna- | cavasde madura- | cionamientodel | de los regis-| cavas de madu-
ganismos | cién < 10°C. da diaria. cién. termostato y | tros. racién.
patégenos, deshumidificador

e informar a
Completar tiempo Tiempo de [Controlando el|Por lote/ sema- mantenimiento.
minimo de madu- |maduracién. tiempo de madu- | nal. Codificado del
racién (35 dias). racion. lote.

Nombre de la Empresa: De uso confidencial
Direccién de la Empresa: Estado Portuguesa Venezuela

Descripcién del Producto: Queso Amarillo Tipo Gouda,

Meétodo de Almacenamiento y Distribucién: El producto debe mantenerse en refrigeracién a < 7° C tanto en las cavas de la empresa como durante su distribucién y almacenamiento

por el consumidor final.

Intencién de uso y Tipo de consumidor: El queso puede ser consumido directamente (sin preparacién previa) empleado en la preparacién de sandwiches, pasapalos, cremas, etc-

Puede ser consumido por todo piiblico,

Fecha:

Firma:
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TABLA 3
Ejemplo de un cronograma de verificacién (comprobacién)
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T Actividad de Verificacion

Frecuencia de la Actividad de Responsable

Verificacién

Supervisor

Programar las actividades de
verificacion.
Validacién
HACCP.

Validacién subsiguiente del plan.

inicial del plan

Trimestralmente o cuando cambien las | Coordinador de HACCP.
condiciones en la empresa.

Previamente y durante la implementacién
inicial del plan.

Cuando los limites criticos hayan

Experto independiente.

Experto independiente.

Gerente de Planta.
Equipo HACCP.

Equipo HACCP.

cambiado, cuando se produzcan cambios
significativos en el proceso, cuando el
equipo o maquinaria se cambie o después
de fallas en el sistema.

Comprobacién de la vigilancia de
los PCC como han sido descritos
en el plan.

Revisién de la vigilancia y
registros de acciones correctivas
para demostrar conformidad con el
plan.

Verificacién integral del sistema
HACCP.

De acuerdo al plan HACCP (ejemplo,
semanal, mensual).

Mensual.

Anual.

Depende del supervisor del PCC
(ejemplo, supervisor de cavas de
almacenamiento).

Departamento de Control de Calidad.

De acuerdo al plan HACCP.

Equipo HACCP.

Experto independiente. Gerente de Planta.

Fuente: FDA 1997 (1)
DISCUSION

En la Tabla 1, se aprecia que los peligros biolégicos tales
como presencia o crecimiento de microorganismos patégenos
por insuficiente enfriamiento de la leche durante su ordefio,
transporte y almacenamiento o contaminacidn con patégenos por
deficiente limpieza de equipos, operarios y del medio ambiente,
son los que estdn afectando predominantemente el proceso de
elaboracién del queso Gouda. El hecho de que los prerrequisitos
se estén cumpliendo en la planta antes de implementar el sistema
HACCP, permite disponer de un plan con la menor cantidad
posible de PCC facilitando su implementacién y control. En la
Tabla 2 se observan los siguientes PCC: pasteurizacidn,
coagulacién y maduracién. Cabe destacar, que originalmente se
consideré la etapa de la recepcién de la leche cruda como un
PCC, luego se definié como un punto de control debido a que la
empresa estd realizando estrictamente un control de los
proveedores, queddndose solo con aquellos que traen a la planta
leche fria con una temperatura < 7°C y un tiempo de reduccién
del azul de metileno (TRAM) > 2h. Ademds, el peligro de
produccién de toxinas por Staphylococcus aureus en la leche
cruda durante su transporte y almacenamiento, es poco probable,
por ser un mal competidor en presencia de los variados
microorganismos presentes en la leche cruda. Cabe destacar, la
importancia de aplicar de manera obligatoria la prueba de
antibidticos dentro de los andlisis fisico-quimicos que se realizan
alaleche cruda en la etapa de su recepcion en la planta, de aceptar
solo la leche que esté libre de antibidticos y de llevar un registro,

evaluacién y seguimiento del proveedor en cuanto al
cumplimiento de los requisitos establecidos. La leche debe
permanecer refrigerada entre 4 y 8°C por un tiempo
maximo de 20 h. La refrigeracién es esencial para inhibir
el crecimiento bacteriano pero es la pasteurizacién que
elimina los microorganismos patégenos de la leche. En la
planta se pasteuriza la leche empleando un limite
operacional de 76 + 1°C por 15 s para evitar riesgos de
desvio del limite critico de 72°C por 15 s y la sobrevivencia
de patégenos por un deficiente procesamiento térmico.
La inoculacién del cultivo iniciador en la leche dirige
el proceso de fermentacién mediante la produccién de dcido
lactico (disminucién del pH) y otros metabolitos
antimicrobianos durante la coagulacién y posterior
maduracion, los cuales son indispensables para lograr las
caracteristicas sensoriales y de inocuidad del queso (12).
Es necesario realizar control del tipo, manejo y preparacién
del cultivo iniciador ya que deficiencias en su calidad
causan fallas en la fermentacién de la cuajada (5). En la
preparacién del cultivo iniciador madre debe vigilarse que
la leche se esterilice a 96°C y se inocule a 25°C. Debe
comprobarse la cantidad y concentracién del cultivo
iniciador y que la acidez del cultivo se encuentre entre 85-
95 ml de NaOH 0,1 N, antes de inocular el tanque de leche
de 4 mil | para la produccién del queso. La maduracién es
un proceso complejo donde ocurren simultineamente
miiltiples reacciones bioquimicas de degradacién y de
sintesis, que deben ser mantenidas bajo condiciones
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controladas de temperatura para desarrollar el sabor y olor
caracteristico y una textura firme y elastica (13,14). Debe
vigilarse y controlarse el funcionamiento de las cavas de
maduracion, temperatura y humedad relativa. La temperatura
de las cavas de maduracion debe ser inferior a 10°C (§). Es
fundamental que la empresa cumpla con el tiempo minimo de
maduracién de 35 dias exigido por la norma COVENIN 2851
para el queso Gouda (11) como un medio de garantizar la
produccién de metabolitos que inhiben la presencia de
microorganismos patégenos. La sobrevivencia de
microorganismos patégenos por emplear un tiempo
insuficiente durante la maduracién o por realizarse en
condiciones incorrectas o por deficiente accién del cultivo
iniciador en el queso puede producir ETA.

El plan debe ser verificado para asegurarse que opera
efectivamente (5), en la Tabla 3 se muestra un ejemplo de un
cronograma de verificacién (comprobacion). Los puntos a
considerar en la comprobacién son la revisién integral del plan,
el acatamiento de los PCC y limites criticos, la confirmacién
del cumplimiento de los procedimientos, mediante revisién
de los registros de las correcciones, desviaciones o gréficos
de control y la frecuencia. El plan HACCP y los registros
correspondientes deben ser archivados en la planta. El equipo
HACCP debe mantenerse actualizado en las modificaciones
de los reglamentos y normas establecidas, tanto por los
organismos sanitarios oficiales como las referidas por expertos
o investigadores del drea. Esto, con el fin de detectar cualquier
modificacién de los requisitos utilizados como referencia en
el proceso o en el producto (15).

CONCLUSIONES

El andlisis de peligros para el proceso de produccién del
queso tipo Gouda, arrojé que los peligros biolégicos son los
que principalmente afectan la inocuidad del producto final.
En la tabla de control del plan HACCP se indican los PCC, los

_limites criticos, los procedimientos de vigilancia, las acciones
correctivas, los registros y los procedimientos de verificacién
(comprobacién) lo que facilitard el control en esta linea de
produccién. Los PCC hallados fueron: pasteurizacidn,
coagulacién y maduracién. La tabla del andlisis de peligros y
la tabla de control del plan HACCP, son en conjunto la
documentacién necesaria para que el equipo HACCP de la
empresa pueda implantar el sistema y garantizar que el mismo
se cumpla segiin lo previsto, previo cumplimiento de los
prerrequisitos (BPF y POES).

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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RESUMEN. Se estudié el efecto de distintos tratamientos de
esterilizaci6n sobre la calidad nutricional expresada como retencién
de tiamina y sobre la pérdida de color en conservas de salmén (Salmo
salar). En la materia prima y en las conservas se determing el
contenido de tiamina mediante HPLC y la variacién de color
mediante colorimetro triestimulo Hunter. Las conservas se elaboraron
en envase salmonero y se esterilizaron hasta alcanzar el valor Fo=6
min. El valor nutricional representado por la tiamina se vio afectado
por las altas temperaturas y por el tiempo de exposicion al calor. La
mayor retencién de tiamina fue de 19,2% vy se obtuvo en las conservas
que se procesaron a 114°C por 89 min. El color de las conservas de
salmén vari$ significativamente respecto a la materia prima, con
pérdida de coloraci6n roja y mayqr claridad de la carne.

Palabras clave: Conservas, tiamina, color, Hunter, Fo, salmén.

INTRODUCCION

Los alimentos marinos son conocidos por su alto contenido
en importantes constituyentes para la nutricién en la dieta
humana. Los pescados aportan proteinas, vitaminas del
complejo B, minerales esenciales. Las especies de alto
contenido graso como el salmén, contienen dcidos grasos
omega 3 que son esenciales para el desarrollo normal de los
nifios, y disminuyen el riesgo de enfermedades del corazén
en adultos (1).

En Chile, la especie Salmén es la mds pujante y con
mayores perspectivas en el rubro de exportaciones, siendo sus
principales mercados Japén con un 47% y Estados Unidos
con un 36%, donde el 44% de estas exportaciones corresponde
a Salmén Atlantico (2).

Desde los inicios de la conserveria una de sus principales
preocupaciones ha sido la determinacién de los tiempos de
proceso adecuados para asegurar la estabilidad de las
conservas. La aplicacién de calor sobre los alimentos no
solamente reduce substancialmente su carga microbiana, sino
que también actda sobre el resto de sus propiedades (3).

La esterilizacién comercial requiere de un tratamiento
térmico severo para destruir células vegetativas y esporas de

69

SUMMARY. Thiamine retention as a function of thermal process-
ing conditions: canned salmon. The present work studied the effect
of different treatments at high temperatures on the nutritional proper-
ties of thiamine retention and color measurement experimentally.
Canned salmon (Salmo salar) was processed under different tempera-
tures and time conditions (110°C for 135 minutes; 114°C for 89 min-
utes; 118°C for 69 minutes and 121°C for 62 minutes). Thiamine was
determined by HPLC before and after the process. Color changes, due
to processing conditions, were also measured utilizing a Hunter colo-
rimeter. The canning was prepared in 300 x 407 cans and sterilized
until Fo value reached 6 min. The nutritional value or index repre-
sented by the B1 vitamin or thiamine was affected by high temperature
and time exposition. The lowest loss of thiamine of 19.2% was ob-
tained in the canned salmon sterilized at 114°C for 89 minutes. The
color in canned salmon was different from the raw material, with a
severe loss of red color and a greater clarity of the meat.

Key words: Canned, canning, thiamine, color, Hunter, Fo, salmon.

bacterias termoresistentes y se controla mediante el valor
esterilizante “F”, el cual se evalia mediante anélisis
microbiolégico de esterilidad comercial. Con el fin de calcular
el tratamiento térmico necesario para su conservacién, aquella
porcién que se calienta con mayor lentitud es la mis
conflictiva, de aqui que se deban determinar los cambios de
temperatura de esa porcion que generalmente esta préxima al
centro del contenido del recipiente cuando se trata de alimentos
que se calientan por conduccién (3- 5).

La esterilizacién por el calor produce reacciones
intermoleculares que pueden comprometer la
biodisponibilidad o modificar la estructura quimica de los
nutrientes de los alimentos ademds de inactivacion de enzimas.
Como consecuencia del tratamiento térmico disminuye el
contenido de muchos nutrientes, lo mismo que el nimero de
microorganismos viables (3,4,6- 8). Aunque el efecto negativo
del proceso térmico no puede evitarse, éste si puede
minimizarse. Después de la identificacién del propésito del
proceso, es posible optimizar las condiciones del mismo ).
Actualmente, el principal objetivo de cualquier optimizacién
son las condiciones del procesamiento térmico para maximizar
la calidad nutricional y/o sensorial del producto. La calidad
nutricional, tal como el contenido vitaminico, es importante
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en algunos productos especificos y para sectores de piiblico
bien entendido, sin embargo, la percepcién del consumidor
comiin va dirigida a los atributos sensoriales tales como textura,
color y sabor (10).

La intensidad de degradacién de las vitaminas depende de
la especie de pescado y de su contenido en grasa, asi como de
los pardmetros de esterilizacién aplicados (7). La vitamina B
o tiamina, se destruye con relativa facilidad con el calor en
medios no 4cidos por lo cual ha sido motivo de estudios desde
el punto de vista de la cinética de deterioro. Debido a su
termolabilidad, esta vitamina se ha considerado como un indice
de destruccion de nutrientes en procesos térmicos (11).

Existen varios autores que han propuesto la determinacién
de tiamina por HPLC (12-15), todos se basan en el mismo
principio bdsico, con modificaciones en la extraccién,
purificacién y condiciones cromatograficas. Valls y cols. (14)
sugiere un método de deteccién por HPLC con detector de
fluorescencia, ya que reduce el rango de interferentes,
aumentando la reproducibilidad y sensibilidad. Para la
determinaci6n se debe convertir la tiamina a tiocromo ya que
este compuesto posee las propiedades fluorescentes.

Estabilidad de los nutrientes frente al calor

En los alimentos, Ia mayorfa de los microorganismos,
vitaminas, enzimas y factores de calidad presentan una cinética
de destruccién de orden uno con respecto al tiempo:

dN/dt =-K/N
reordenando los términos e integrando la ecuacién:
Janmn = x fat
Ln(N/N)) = -Kt

donde K es la constante cinética de muerte a una temperatura
T. Si se expresa la ecuacidn en log  , se tiene:

100 =e?

donde x representa el logaritmo en base 10 y z el logaritmo
neperiano. Si se toma el logaritmo decimal a ambos lados, se
tiene:

xlog , 10 =zlog e
x =2(0,434)
z=2.303x

la expresion anterior se sustituye en la ecuacién resultante de
la integracién y se tiene:

2,303 log,, N - 2,303 log , N, =-Kt

finalmente, la ecuacién puede expresarse como:
log,, N =-(K/2,303) t + log N,

si se representa la ecuacidn en un eje cartesiano, la pendiente
sera:

(log,, N, —log  N,)/ At

si se reduce un solo ciclo logaritmico, el tiempo At se conoce
como D_; es decir, el tiempo necesario, a una temperatura T,
que se requiere para reducir en un 90% o en un ciclo
logaritmico la poblacién de microorganismos en estudio. Por
lo tanto la ecuacién quedaria:

log ,N=-(1/D,) t +log N,

la letalidad que se aplica en el proceso se despeja de la
ecuacién anterior y finalmente se obtiene la ecuacién:

t=D,(log,N,-log,,N)

donde t es el tiempo a una temperatura letal, Ny N son
nimero de bacterias o indice de calidad en el tiempo O y tiempo
trespectivamente, y D es el tiempo requerido a temperatura T
para destruir el 90% de las esporas o células vegetativas o
indice de calidad (3,10,16,17).

El valor Fo, corresponde al tiempo en minutos -a la
temperatura de 250°F y valor de z = 18- requeridos para
alcanzar el criterio de esterilizacién previamente establecido
(18). La razén de letalidad (Fo) esta definida como:

Fo = [10™% d

donde T es la temperatura en el punto de interés, To es la
temperatura de referencia y z corresponde a los grados de
temperatura requeridos para atravesar un ciclo logaritmico
en la curva de tiempo de muerte térmica (TDT) (3,5).

El valor de F determinado para cualquier proceso depende
del valor z aplicado en el célculo. El valor z empleado es
aquel, que caracteriza la curva de destruccién térmica del
organismo en el proceso. La curva TDT refleja los tiempos
de muerte térmica de las bacterias a diferentes temperaturas
letales. El valor z empleado en los célculos de proceso
proporciona informacién de la resistencia relativa de
microorganismos a diferentes temperaturas letales (18).

Cambios en las propiedades organolépticas
La esterilizacién por el calor también produce cambios
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en la textura y otras caracteristicas organolépticas de los
alimentos (aspecto, color, olor). Asi, el calor modifica la
capacidad de la carne de reflejar y dispersar la luz (7).

El método de colorimetria triestimulo de Hunter es el mas
usado en el campo de los alimentos, donde se define un espacio
cartesiano en el que L* corresponde a la claridad
(luminosidad), a y b a la cromaticidad. Concretamente a*
(rojos-verdes) y b* (amarillos-azul) (19). El color de los
filetes de salmén Atlantico ha sido medidos por Skjervold y
cols. (20) donde fueron calculados H®  (tinte) y C*
(cromaticidad) como:

H°, = arctan (b*/a*)
C* = Va** +b*?

Los rangos de H°,, son de un rojo total (H®, =0) a amarillo
total (H°  =90), y el color mas intenso corresponde a un valor
de C* alto (20).

El objetivo del presente estudio es evaluar el efecto de
distintos tratamientos térmicos (procesos de letalidad
equivalente) sobre el valor nutritivo expresado en pérdida de
tiamina y color en conservas de carne de salmén.

MATERIALES Y METODOS

Materia Prima

Se utiliz4 la especie de la familia salmonidea Salmén
Atlantico (Salmo salar), proveniente de la Regién de Los Lagos
(X Regién) ubicada en el sur de Chile. Se trabaj6 con 10 kg
de la especie al estado congelado. El pescado se recibié
eviscerado y fileteado. En estas condiciones el peso promedio
individual fue de 1,3 -1,5 kg con un tamatfio promedio de 40 —
60 cm.

Muestreo :

Para cada tratamiento térmico, el contenido de tres envases
se homogeneizé y se extrajeron muestras en duplicado para
determinacién de tiamina por HPLC y andlisis de color por
Hunter. Diez envases se destinaron para anélisis
microbioldgico.

Elaboracidon de las conservas

Los filetes de salmén se prepararon para la elaboracién de
conservas envasandolos en tarros de hojalata con barniz
interior epoxifendlico, de formato salmonero 76 x 113 mm,
los que se llenaron con 320 g de carne desmenuzada de salmén
sin medio de empaque para asegurar una transferencia de calor
por conduccién. No se produjo adhesién de la carne en la
pared interna de la hojalata ya que se encontraba desmenuzada.

Se aplicaron 4 tratamientos térmicos diferentes en cuanto
a temperatura y tiempo de proceso térmico, alcanzando en
todos ellos el valor esterilizante Fo = 6 min, valor esterilizante
recomendado para obtener un moderado a alto grado de
seguridad (21) para inhibir microorganismos patégenos y
alteradores. En la Tabla 1 se presentan los tratamientos
térmicos aplicados. Las conservas se elaboraron de acuerdo
al diagrama presentado en la Figura 1.

_ TABLA 1
Tratamientos térmicos aplicados en conservas de salmén

Conserva T® de proceso (Tr)  Tiempo de proceso (min)
1 110 °C 135
2 114 °C 89
3 118 °C 69
4 121 °C 62
FIGURA 1

Diagrama de elaboracién de conservas de salmén

rMateria prima

I—Descon‘g;elacién‘|—'“—'-~-~-~—-—-—-—»~
|

Filetes salmoén

Refrigeracion

Lavado Agua corriente
ﬁesmenuzado Moulinex, 2 seg.

!

Precalentamiento 70°C

!

Sellado de latas

|

Esterilizacion

|

Enfriamiento Agua clorada
0,2mg/l de CI
l libre.
Almacenamiento

(T° ambiente)
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Mediante termopares Ecklund se realizé un seguimiento
de la temperatura en el punto de calentamiento més frio de las
conservas cada un minuto. El procedimiento de esterilizacién
se realiz6 en un autoclave vertical, hasta alcanzar el valor de
Fo = 6 min.

Métodos de andlisis

Determinacién de Humedad.: Por desecacién a 105°C hasta
peso constante (22).

Determinacién del Contenido de Materia Grasa.: segiin el
método Bligh and Dyer (23).

Determinacién de Proteinas: Por método Kjeldhal (22).

Determinacion de Cenizas: Por calcinacién en mufla a
550°C (22). '

Determinacién de tiamina por HPLC

Equipamiento

Se usé un Cromatégrafo liquido de alta resolucién (HPLC)
equipado con bomba L-6200A. Merck-Hitachi (Merck,
Darmstadt, Germany), inyector Rheodyne 7725i con loop de
20 ul, detector de fluorescencia F-1050 longitud de onda de
excitacién 360 nm y emisién 430 nm e integrador D-2500
ambos Merck- Hitachi. Columna pbonda pak C 3.9 x 150
mm, 5 um (Waters, Milford, M.A.), fase mGvil metanol: agua
(35:65), flujo 0,95 ml/min.

Preparacion de las muestras

La tiamina fue extraida por el método modificado de Valls
y cols. (14). Se tomé 10 g de muestra homogeneizada y se
llevé a matraces erlenmeyer de 250 ml. Se agregé 60 ml de
HCI 0,1N, con agitacién. Las muestras se autoclavaron a 120°C
por 30 min (22), luego se enfriaron a temperatura ambiente y
se ajustd el pH a 4,0-4,5 con acetato de sodio 2.5 M. Se agregd
10 ml de solucién enzimdtica de diastasa (10% p/v))
recientemente preparada, las muestras se incubaron a 37°C
por 4 h (24). Al precipitado de proteinas, se agregé 2 ml de
4cido tricloroacetico 50% (p/v) y se calenté a 90°C por 15
min. Los matraces se enfriaron a temperatura ambiente y se
llevaron a 100 ml con agua MilliQ. Se filtré por papel
Wattmann N2y los filtrados se refrigeraron para ser utilizados
al dia siguiente.

Para oxidar la tiamina al derivado fluorescente, tiocromo,
se agregé a 10 ml del extracto filtrado del dia anterior Sml de
ferricianuro de potasio al 1% en 15% NaOH (22). Se agit6 por
90 segundos y se dej6 reposar por 1 min, se agregé 1 ml de
H,PO, concentrado para minimizar la formacién de tiamina
bisulfito (25). El extracto oxidado se pasé a través de una
columna Sep-Pak C, (Waters, Milford, M.A.) activada
previamente con 3 ml de metanol y 2 ml de agua. Las sustancias
interferentes se removieron con 3 ml de solucién 5% metanol/
95% buffer fosfato 5SmM a pH 7.0. La tiamina se eluyé con 3

ml de metanol y se llev6 a un volumen final de 5 ml con
metanol, se filtré con filtro Millipore (0,22 m) y se inyectaron
20 ul de la solucién al HPLC.

La cuantificacién se realiz6 con una curva de calibracién
con solucién estindar de tiamina (Merck Darmstadt,
Germany) en un rango de concentracién de 0,025 - 0,2 pl/ml.

Para el test de recuperacién se adiciond cantidades
conocidas de estandar de tiamina a la materia prima salmén
crudo y se trabajé de igual forma que las muestras.

Esterilidad comercial

De acuerdo al Reglamento Sanitario de los Alimentos (26)
sobre el control de esterilidad comercial para conservas, a
partir de conservas tratadas térmicamente, se incubaron 5
unidades a 35°C por 10 dfas y 5 unidades a 55°C por 5 dias.
Se sembraron las muestras por el método de ensayo de
mésofilos y termdfilos aerobios y anaerobios de la FDA —
BAM (27), utilizando como medios Caldo dextrosa purpura
de bromocresol (DPB) y Caldo higado triturado. Se incubaron
3 unidades durante 14 dias a 35°C (mésofilos) y 3 unidades
durante 7 dias a 55 °C (termdfilos). La incubacién se realizé
en cdmara de flujo laminar u otro ambiente de contaminacion
controlada. Luego de la incubacién se observé el desarrollo
de microorganismo por presencia de turbidez y cambio de
color de los caldos.

Determinacién de color

Para determinar el color se utilizé un colorimetro
triestimulo Hunter Lab. Las muestras de salmén se colocaron
en la cubeta de vidrio de aproximadamente 3 ¢cm de didmetro.
La cubeta de vidrio se colocé debajo del ojo del colorimetro
y se realizé la lectura utilizando el sistema de color oponente
de Hunter donde L* mide las tonalidades de blanco [100]
hasta negro [0], a* las tonalidades de rojo [+] hasta verde [-]
y b* las de amarillo [+] hasta azul {-] (20). Donde para salmén
Atlantico los rangos de  H° = igual a O fueron para el rojo
total y el valor de 90 para el amarillo total, mayor valor de
C* indica mayor intensidad de color (28).

Los resultados se analizaron por andlisis de varianza con
el Programa Stats Graphics 2.0 plus.

DISCUSION

La Figura 2 presenta la letalidad medida cada un minuto
en las conservas de salmén elaboradas a diferentes
temperaturas y tiempos de proceso, y se observa que a medida
que la temperatura de proceso térmico (Tr) es mayor, la curva
es mas alta y aguda, como se visualiza en la curva de Tr =
121°C, mientras que al disminuir la temperatura de proceso
térmico la curva se presenta més baja y aplanada.
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FIGURA 2
Letalidad de conservas de salmén
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LaFigura 3 presenta la letalidad acumulada alcanzada por
las cuatro conservas elaboradas, se observa que todas las
conservas alcanzaron el valor esterilizante Fo = 6 min, y las
conservas tratadas con temperaturas de proceso mds altas lo
lograron en menor tiempo.

FIGURA 3
Letalidad acumulada en conservas de salmén
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La Tabla 2 presenta la composicién proximal para la carne
de salmén Atldntico. Al igual que otras especies marinas
presenta alto contenido proteico y su clasificacién segin
contenido lipidico corresponde a un pez semigraso de acuerdo
a Jacquot (29).

TABLA?2
Andlisis proximal de muestras de salmén (Salmo salar)

Andlisis 2/100g parte comestible
Humedad 69,0 + 0,5
Proteinas (N x 6.25) 21,6 +2,1
Lipidos 4,7 + 0,09
Cenizas 1,1 +0,02
EN.N 3,6+07

Valores son reportados como promedio + desviacién estindar (n =
3)

Dentro de los organismos patégenos y mds resistente a las
temperaturas estd el Clostridiun botulinum, un microorganismo
anaerébico mesdfilo esporulado, su toxina puede llegar a ser
letal para el ser humano (17). El Reglamento Sanitario de los
Alimentos (26) establece para conservas la esterilidad
comercial que asegura la destruccién de formas viables de
microorganismos patégenos y de otros microorganismos
capaces de alterar el producto, especificando como nimero
méximo de unidades de muestras contaminadas cero para que
el alimento sea aceptable.

El anélisis microbiolégico realizado en las muestras para
comprobar la esterilidad comercial indicé que no hubo
desarrollo de microorganismos aerobios y anaerobios
mesdfilos y terméfilos viables, como se presenta en la Tabla
3.

TABLA3
Anilisis microbiolégico en conservas de salmén

Tamaiio Microorganismos
de muestra mesoéfilos aerobios
y anaerobios

Microorganismos
terméfilos aerobios
y anaerobios

Muestras

Conserva 1
(Tr=110°C) 5 negativo negativo
Conserva 2
(Tr=114°C) 5 negativo negativo
Conserva 3
(Tr=118°C) 5 negativo negativo
Conserva 4
(Tr=121°C) 5 negativo negativo

Tr: temperatura de proceso.
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Para lograr una extraccion satisfactoria de la vitamina B,,
fue necesario disgregar en HCI y luego calentar las muestras.
Esto garantizé a hidrdlisis de los complejos vitamina-proteina
ya que en forma natural las vitaminas se encuentran en muy
pequeiia cantidad en forma libre (30). :

La Tabla 4 presenta el contenido de tiamina en la materia
prima y en las conservas elaboradas a distintas temperaturas y
tiempos de proceso, asf como su porcentaje de retencién. A
pesar de la presente perdida de tiamina por efecto del calor
con respecto a la carne fresca (diferencias significativas a nivel
del 0,05), se puede observar en la Tabla 4 que el
comportamiento del porcentaje de retencién de tiamina es
menor a medida que aumenta la temperatura excepto en la
conserva de 110°C. Las pérdidas de tiamina durante el proceso
de enlatado pueden ser elevadas, en la industria pueden variar
significativamente entre 20 a 70% para conservas de carne y
pescado (11). Aubourg (31) describe una pérdida de vitamina
B, o tiamina en conservas de albacora, para una esterilizacién
a 121 °C por 95 min de alrededor de 94,2% (retencidén
equivalente a 6%) y a 115 °C por 120 min de alrededor de
95,2% (retencién equivalente a 5%).

TABLA 4
Contenido de tiamina en muestras de salmén.
Materia prima y conservas

Tiamina (mg/100g muestra)

Muestra Desviacién Retencién
Promedio estindar tiamina %

Materia prima 0,0919 0,0043

Conserval (Tr=110°C) 0,0114 0,00062 12,50

Conserva2 (Tr=114°C) 0,0176 0,00025 19,2

Conserva 3 (Tr=118°C)  0,0163 0,00060 17,7%

Conserva4 (Tr=121°C) 0,0139 0,00042 15,10

Diferencia significativa a nivel de 0,05 a: con materia prima; b: con
conserva de 110 °C.
Tr: temperatura de proceso.

La molécula de tiamina se compone de un anillo
pirimidinico y otro tiazdélico unidos por un puente metileno
Figura 4 (32). La pérdida de actividad biolégica resulta de

una degradacién térmica que ha sido estudiada extensivamente

(7,33), al respecto, se han propuesto dos mecanismos de
reaccién para explicar la degradacién térmica de tiamina:

- Uno que involucra la ruptura del enlace metilénico
dejando una mitad pirimidinica y otra tiazdlica.

- Otro que considera la apertura del anillo tiazol con la
produccién de sulfuro de hidrégeno (34).

FIGURA 4
Estructura de la molécula de tiamina
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Otros factores, que afectan la degradaci6n de la tiamina
esta relacionada con componentes propios del alimento como
forma de combinacién de la vitamina (libre o ligada),
complejos metalicos, pH, carbohidratos y enzimas presentes
en bajas concentraciones (tiaminasas), protefnas y
aminodcidos, estos Gltimos en condiciones alcalinas degradan
la tiamina desulfurdndola (35,36). Briozzo y cols. (37)
determinaron experimentalmente que la retencién de tiamina
aumentaba en conservas de carne de cerdo y de higado de
vacuno al acidificar el medio.

El andlisis de varianza indicé que sélo hubo diferencias
significativas a nivel de 0,05 entre los tratamiento a 110°C y
114°C, y los tratamiento a 110°C y 118°C. Para los
tratamientos de 114°C, 118°C y 121°C, no hubo diferencias
significativas en la pérdida de tiamina. El mayor porcentaje
de retencidn de tiamina se produjo en las conservas procesadas
a 114°C y 89 minutos. Texeira y cols. (38) indicaron que al
aumentar la temperatura de proceso térmico y disminuir los
tiempos no se obtienen los resultados mds 6ptimos en cuanto
a retencién de nutrientes, lo que se comprueba
experimentalmente en este estudio.

Para el pardmetro L* en las conservas tratadas a diferentes
temperaturas de esterilizacién no se observaron diferencias
significativas a nivel de 0,05, pero sf se presentaron diferencias
con respecto a la materia prima. En la Tabla 5 se presentan
los datos de los pardmetros de color en la materia prima y en
las conservas tratadas a diferentes temperaturas. El valor del
pardmetro luminosidad (L*) nos informa que las muestras
sometidas a esterilizacién son mucho m4s blancas, con valores
mas cercanos a 100. La muestra que presenta mayor
luminosidad es la muestra procesada a 114°C, mientras que
la muestra menos afectada es la muestra que corresponde a
las conservas procesadas a 110°C, como se observa en la
Figura 5.
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TABLAS
Pardmetros de color segtin Hunter para materia prima
y conservas de salmén

Muestras
L a¥ b* H°, C*
Materia prima 56,52 31,53 34,59 47,65 46,80
Conserva 1
(Tr=110°C) 70,38 14,15 26,38 61,80 29,94
Conserva 2
(Tr=114°C)y 71,72 13,07 24,63 61,19 27,88
Conserva 3
(Tr=118°C) 71,08 13,27 25,41 62,42 28,67
Conserva 4
(Tr=121°C) 70,71 13,53 2446 61,63 27,93
FIGURA S
Luminosidad “L” en conservas de salmén
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Para el pardmetro a* no se encontraron diferencias a nivel
de significacién de 0,05 entre las conservas, pero si hubo
diferencias entre éstas con respecto a la muestra sin
tratamiento. En el salmén sin tratamiento el valor de a*
correspondié a su coloracién tipica. Este pardmetro
experimentd una disminucién importante en las muestras
esterilizadas, presentando pérdida de coloracién roja por
efecto de la temperatura, siendo la menor pérdida en las
conservas tratadas a 110°C. Para el pardmetro b* se encontrd
diferencias significativas a nivel de un 5% entre los
tratamientos térmicos a 110°C y 121°C, Figura 6.

Los valores de H® | y C* obtenidos en las conservas tratadas
a diferentes temperaturas de esterilizacién no presentaron
diferencias significativas a nivel de un 5%. El valor H°  en
las conservas presentd valores superiores al de la materia
prima, este pardmetro dio cuenta de una mayor tonalidad
amarilla, valores mas cercanos a 90 (28). A pesar de no existir
diferencias significativas en los pardmetros mas importantes

en las conservas tratadas a distintas temperaturas de proceso
que son H° , L* , a* y C*, el proceso que presenté mejor
comportamiento 0 que experimenté menor pérdida de
coloracién fue el de 110 °C, mientras que el proceso que mostré
menor pérdida de tiamina fue el de 114°C.

FIGURA 6
Valores de “a*” y “b*” en conservas de salmén
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para dos etnias del Amazonas venezolano
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RESUMEN. En este estudio se obtuvieron harinas a partir de la
manaca o acai (Euterpe oleracea Mart), de 1a batata (Ipomea batatas),
y del fiame (Dioscorea spp.), especies vegetales cultivadas en el
Amazonas venezolano. A dichas harinas se les determiné su
composicién proximal, actividad de agua (a ), contenido de Fe, Ca,
Zn, Mg, Cu, Na y K y se usaron como ingredientes de productos
destinados a dos etnias del Amazonas Venezolano (Piaroa y Hiwi).
Se formularon dos tipos de productos que tradicionalmente contienen
harina de trigo en su formulacién (ingrediente que ellos conocen por
la transculturizacién), a los fines de sustituirla total o parcialmente
por las harinas de manaca, batata y/o fiame. Para seleccionar los
productos a formular se consideraron los gustos y habitos alimentarios
de las dos etnias, la facilidad y sencillez de las preparaciones. Los
productos que se formularon fueron galletas y “torticas”. Para decidir
la(s) formulacién(es) definitiva(s) se realizaron evaluaciones
sensoriales a nivel de laboratorio y en las comunidades indigenas
Piaroa y Hiwi. Destaca el alto contenido de grasa (16%), fibra dietética
(59,7%) y hierro (73,7mg/100g) de la harina de manaca. Dos tipos
de galletas y dos de “torticas” fueron igualmente aceptadas por las
comunidades indigenas Las galletas aportan un alta cantidad de hierro
(aproximadamente 24mg/100g). Se demostré la factibilidad de
sustituir la harina de trigo por harina de manaca, batata y fiame en
productos aceptados por dos etnias del amazonas venezolano.
Palabras clave: Composicién, manaca, acai, tubérculos, fiame, ba-
tata, Amazonas, Piaroa, Hiwi, hierro.

INTRODUCCION

La manaca (Euterpe oleracea Mart), también conocida
como acai en el amazonas brasileiro, es una palmera
perteneciente a la familia Arecaceae, cuyo fruto es una baya
globosa con epicarpio de color violdceo, y con una semilla
rica en aceite. La pulpa de la manaca representa el 17% del
peso del fruto, es rica en grasa, fibra, vitamina B1, Ca, F, Mg
y Fe por lo que se ha recomendado para combatir la anemia
(1-4). La manaca o acai es originaria del Amazonas, y en el
estado de Belem do Par4, Brasil, es parte de la dieta habitual
de sus pobladores (1,2). Estudios recientes le confieren
propiedades antioxidantes debido a su alto contenido de
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SUMMARY. Manaca, sweet potato and yam: possible substitutes
of wheat in foods for two ethnic population in Venezuelan
Amazon. In this study, flours from manaca or acai (Euterpe oleracea
Mart), sweet potato (Ipomea batatas), and yam (Dioscorea spp.),
species grown in the Venezuelan Amazon, were obtained. The
proximal composition, water activity (a ), Fe, Ca, Zn, Mg, Cu, Na
and K content were determined for the flours of manaca, sweet potato
and yam. These flours were used as ingredients of products for the
inhabitants of the indigenous populations of the Venezuelan Amazon
(Piaroa and Hiwi). Two types of products that traditionally contain
wheat flour in their formulation (ingredient they know by
transculturation) were formulated; an attempt to substitute it totally
or partially by the manaca, sweet potato and/or yam flours was made.
For the selection of the products to be formulated, the preferences
and eating habits of the indigenous communities and ease and
simplicity of the preparations to be developed, were considered. The
two products formulated were cookies and “small cakes”. To decide
on the formulation(s) of the final product(s), sensorial evaluations
were made in the laboratory and in the indigenous communities Piaroa
and Hiwi. High fat content (16%), dietetic fiber (59.7 %) and iron
(25mg/100g) in manaca or acai flour were remarkable. Two types of
cookies and two of “small cakes” were equally accepted by the
indigenous communities. Cookies supply a high iron amount (about
24%). The feasibility of substituting the wheat flour by manaca, sweet
potato and yam flour in products accepted by two ethnic populations
of the Venezuelan Amazon was demonstrated.

Key word: Composition, manaca, acai, yam, sweet potato,
Amazonia, Piaroa, Hiwi, iron.

antocianinas y polifenoles (5-7) e incluso se ha demostrado
su efecto inhibitorio de la divisién celular (8). En Venezuela,
la manaca es un cultivo silvestre y se conoce muy poco sobre
sus beneficios. Recientemente se han iniciado estudios sobre
la calidad de su grasa y otras potencialidades como alimento
funcional (9).

La Ipomea batatas conocida como batata, papa dulce, ca-
mote, boniato, es originaria de Centroamérica y pertenece a
la familia Convolvulaceae y es una planta perenne y herbacea
de tallo rastrero. La batata es una fuente de energfa, con apor-
tes importantes de provitamina A y dcido ascérbico, ademads
de moderadas cantidades de proteinas. Sin embargo, en Vene-
zuela se ha mantenido como un cultivo de subsistencia, a pe-
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sar de que las condiciones de suelo y clima son propicias para
su desarrollo, y podria ocupar un lugar de importancia en la
produccidn agricola nacional para consumo humano y animal
(10).

La Dioscorea spp., conocida como fiame, pertenece a la fa-
milia Dioscoreacea y se cultiva en Suramérica, India y sureste
de Asia. Su mayor produccién y consumo a nivel mundial se
observa en el este de Africa (10). El fiame es una fuente rica en
carbohidratos (11), por lo que representa una fuente de calorfas
para los habitantes de la region donde se cultiva y se consume.

Las comunidades indigenas Betania del Topocho (etnia
Piaroa) y Puente Parhueifia (etnia Hiwi) estdn localizadas en
las cercanias de Puerto Ayacucho, Edo. Amazonas, y sus po-
bladores consumen la manaca principalmente en jugos acom-
pafiados o no de mafioco (harina de yuca), o mordiendo direc-
tamente el fruto. Mientras que la batata y el fiame la consu-
men en sopas, asados en brasa y en caratos, siendo éste ultimo
una bebida espesa y rica en almidones, similar a la lamada
“chicha” (11).

Estudios previos indican que las comunidades indigenas
tienen altas perdidas de varios de sus cultivos (50%-70%) por
ser muy perecederos, y entre ellos estdn la batata, el fiame y la
manaca (12). Una transformacién de esos rubros agricolas en
harinas estables mediante la aplicacién de tecnologias senci-
llas y accesibles les disminuiria las perdidas postcosecha, les
diversificarfa el uso de dichos rubros, y mejorarfa la dieta des-
de el punto de vista nutricional y de variedad. Para determinar
los rubros agricolas de interés, se intervino cada comunidad
por una semana (dos en total), se evaluaron los productos que
los indigenas cultivan y consumen, asi como también las for-
mas tradicionales de dicho consumo. También se determind si
existian formas de transculturizacién en lo referente a la dieta
y se observé que ellos consumen galletas, usan harina de trigo
como ingrediente de preparaciones culinarias y preparan ali-
mentos empleando el budare (una placa metalica que se colo-
ca sobre las brasas calientes para la coccién de alimentos),
especialmente en aquellos ricos en almidones. Por tal razén,
los objetivos de este estudio fueron: 1) elaborar harinas de
manaca, de batata y de fiame para asf disminuir sus pérdidas
postcosecha, 2) incorporar dichas harinas en productos con el
fin de sustituir parcial o totalmente la harina de trigo en la
formulacién y diversificar su dieta, 3) demostrar la
aceptabilidad de los productos elaborados por los habitantes
de las comunidades indigenas Piaroa y Hiwi.

MATERIALES Y METODOS

Materiales

La manaca o acai (Euterpe oleracea Mart), la batata
(Ipomea batatas) y el iame (Dioscorea spp.) fueron adquiri-
dos en el mercado “El Pescao” ubicado en Puerto Ayacucho,
Estado Amazonas.

Elaboracién de las harinas

La elaboracion de las harinas y la preparacién de los pro-
ductos formulados se realizaron en el Laboratorio de Analisis
de Alimentos y la Planta Piloto de la Universidad Simén Bo-
livar y en la Panaderia “Flor de Quito”, localizada en Cara-
cas. Se adquirieron 10 kg de cada una de las materia primas
utilizadas, los cuales fueron procesados en su totalidad, para
objetivos adicionales a los de este estudio, se evaluaron los
rendimiento de cada uno de los procedimientos utilizados.

Harina de manaca

Los frutos de la manaca se lavaron con agua corriente y
posteriormente se remojaron en agua caliente (80°C) por 1
min con la finalidad de ablandar la cubierta externa y facilitar
su pelado, el cual se realizé en forma manual. La pulpa asi
obtenida fue homogeneizada en una licuadora con parte del
agua empleada para su pelado hasta alcanzar un porcentaje
de sélidos totales de 20%. La pulpa se deshidraté en un seca-
dor de doble tambor (ou-19, modelo 175BR-5), a una pre-
sién de 60 psi y 0.5 rpm, con didmetro de tambor de 20 cm.
La pulpa deshidratada se moli6 hasta reducir el tamafio de
particula para que pasara a través del tamiz de 40 mesh, te-
niendo la precaucién de no usar altas velocidades en el moli-
no para evitar el calentamiento de la pulpa y promover la
oxidacién de la grasa de la manaca.

Harina de batata y fiame

Los tubérculos se pelaron manualmente utilizando un cu-
chillo de acero inoxidable, se cortaron en trozos y se hirvie-
ron en agua hirviente por 20 min. Los pedazos de la cada
tubérculo por separado se homogenizaron en una licuadora,
empleando parte del agua de coccidn hasta formar una mez-
cla homogénea (30%-35% de sélidos). Dicha mezcla se
deshidraté siguiendo un procedimiento similar al aplicado
en la elaboracién de harina de manaca. El material seco fue
molido en un molino (HQ Analyzer Molino MC-II) hasta que
el tamafio de particula pasé a través del tamiz 40 mesh. Las
harinas de manaca y de los tubérculos se almacenaron en fras-
cos tapados bajo refrigeracién hasta el momento de su uso.

Formulacidn y seleccién de los productos

Después de varios ensayos para decidir los productos a
seleccionar, se formularon galletas y otros productos que los
indigenas denominaron “torticas”. Para cada uno de los dos
productos se tomé una receta base y se fue sustituyendo la
harina de trigo por las harinas de batata, flame y/o manaca,
segun fuese el caso. Para las galletas, la receta base fue: hari-
na de trigo (38%), margarina (26%), azicar (23%), huevo
(11%) y vainilla (2%). El procedimiento de elaboracién de
las galletas fue el siguiente: con una batidora se mezclé la
margarina y el azdcar hasta obtener una crema, se agregd el
huevo y la vainilla y se continué el batido hasta obtener una
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crema ligera y esponjosa. Se afiadi la harina de trigo y se
continud el batido manualmente con una cucharada de made-
ra hasta homogeneidad de la masa. Se hicieron bolitas con la
masa manualmente y se hornearon en una bandeja previa-
mente enharinada y engrasada, en un horno convencional a
360°F con un tiempo de 20 min. Para las “torticas”, 1a receta
base fue: harina de trigo (38%), leche en polvo completa (22%)
aziicar (13%), agua (13%) manteca vegetal (10%), sal (3,8%),
bicarbonato de sodio (0,2%). El procedimiento de elabora-
¢ién de las “torticas” fue el siguiente: en una licuadora se
colocé el agua, la leche, el azicar, la sal y la manteca, poco a
poco se le afiadié la harina de trigo mezclado con el bicarbo-
nato, hasta alcanzar una consistencia homogénea. En un budare
engrasado y caliente se colocaron 2 cucharadas grandes de la
mezcla y se cociné hasta que la mezcla se separara de la su-
perficie del budare, se volte6 para cocinar por el otro lado.
Partiendo de las recetas base de las galletas o “torticas”, se-
gin sea, y empleando el mismo procedimiento para la elabo-
racién, se probaron 9 formulaciones preliminares para las
galletas y 4 para las “torticas”, donde solo se modificé el por-
centaje asignado a la harina de trigo, el cual se consider6 un
100%, 1a proporcién del resto de los ingredientes se mantuvo
constante. Los criterios fijados para hacer las formulaciones
de ambos productos fueron: 1) lograr la mayor sustitucién
posible de harina de trigo por harina de manaca y/o de tubér-
culos, segiin sea el producto, ya que el trigo es un insumo que
no se cultiva en Venezuela, 2) demostrar que los productos
desarrollados eran factibles de elaborar en las comunidades
indigenas y 3) los productos eran aceptados por los integran-
tes de las comunidades indigenas donde se realizé el estudio.

Evaluacion sensorial de las galletas y “torticas”

Se pretendia seleccionar una formulacién final de cada
tipo de producto, por lo que se realizaron pruebas sensoriales
en el laboratorio. A las 2 formulaciones por cada producto se
les aplic una prueba de comparacién pareada para determi-
nar su preferencia. Se utilizaron 31 panelistas no entrenados,
estudiantes de la Universidad Simén Bolivar, quienes repitie-
ron su juicio. Los datos se analizaron utilizando la Tabla de
Roessler (13). Para la determinacién de la aceptabilidad a
nivel de las comunidades indigenas de Betania del Topocho
(etnia Piaroa) y Puente Parhuefia (etnia Hiwi) se utilizé una
escala hedénica facial de 5 puntos, donde el 5 representaba el
médximo agrado y el 1 el mdximo desagrado (14). Para el an4-
lisis de los resultados se aplicé una ¢ de student, con un p <
0,05. La seleccién de esa prueba se basé en que muchos de
los panelistas no hablaban espafiol, sino su dialecto indigena
y las caras en la planilla facilitaban la eleccién. Dichos
panelistas (62) fueron en su mayorfa nifios y adolescentes en
un rango de edades entre 5 y 13 afios en la comunidad de
Betania del Topocho y entre 3 y 17 afios en la comunidad
Puente Parhuefia. Considerando que los adultos y en especial

las madres, solo les dan a los nifios los alimentos que ellos
aceptan se les consulté su opinién a 21 adultos en edades com-
prendidas entre 18 y 60 afios. Se realizé una segunda sesién
con los mismos panelistas para determinar la aceptabilidad
de las “torticas” empleando también la escala facial de 5 pun-
tos.

Analisis _

A las harinas y los productos desarrollados se le
practicaron los siguientes anélisis

Humedad: Segitin el método 925.09 AOAC (15).

Grasas: Segiin método 920.39 AOAC (15).

Proteinas: Se determino el nitrégeno segtin método 979.09
(15), se calculé el contenido de proteinas (N x 6,25).

Fibra dietética: Segiin el método enzimético-gravimétrico,
985.29 AOAC(15).

Cenizas: Segiin método 923.03 AOAC (15).

Minerales: Se determiné Fe, Ca, Mg, Cu, Zn, Na y K por
espectroscopia de absorcién atémica, empleando llama o
emisién segiin el caso (16).

Actividad de agua: Fue medida con el equipo Aqualab,
modelo CX-2 (Decagén Devices, Pullman, WA), las determi-
naciones se realizaron a 26,4°C.

Todos los andlisis se hicieron por triplicado y se reporté la
media de los resultados. Los valores de la composicién
proximal y minerales se expresaron en 100g de muestra seca.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la composicién proximal de las harinas destaca el alto
contenido de grasas (16,0 g/100g) y de fibra dietética (59,7
g/100g) de la harina de manaca (Tabla 1), lo que lo hace un
rubro agricola de interés. Los resultados son comparables a lo
reportado para la manaca o acai brasilero (2,3). Con respecto
al contenido de fibra dietética en la harina de manaca, se de-
terminé que el 4,0% es fibra soluble y el 55,7% es fibra inso-
luble. El valor reportado para el jugo de acai brasilero al 14%
de sélidos totales es 31,67%. (17). La grasa de la manaca es
mayoritariamente insaturada con predominio de dcido oleico
y linoléico (2,9). El analisis de la composicién de las harinas
de fiame y la batata dio valores de proteinas, grasas, fibra y
cenizas muy similares entre si y caracteristicos de los tubér-
culos, los cuales son fuentes de carbohidratos, y por tanto su
principal uso en los paises en etapa de desarrollo es como
fuente calérica de relativo bajo costo. En la actualidad se sabe
que algunas variedades de la batata y fiame pueden contener
vitaminas del complejo B, provitamina A y C, as{ como com-
puestos antioxidantes como carotenos, isoflavonas, etc. (18)
que le pudieran conferir propiedades de alimentos funciona-
les, el cual es, segiin el FDA, aquel que como tal o cuando se
usa como ingrediente produce un beneficio especifico a la
salud (19). Al analizar el contenido de minerales de las hari-
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nas resalté el alto contenido de Fe (73,7 mg/100g muestra) de
la manaca el cual es bastante mayor que otras fuentes de Fe de
origen vegetal (11) como lo son la soya (Glicine max) y otras
leguminosas (Phaseolus vulgaris y Vigna sinensis). Un estu-
dio previo (20) muestra que la etnia Piaroa presenta valores
altos de anemia (81%) y deficiencias de Fe en la poblacién
encuestada. El contenido de Fe en frutos de la manaca es una
ventaja dentro del marco del presente estudio, ya que como es
un alimento de la dieta habitual de las poblaciones indigenas,
si se logra diversificar su uso como ingrediente de productos,
se incrementarfa su consumo y quizés se podria mejorar el
estado nutricional de las poblaciones indigenas en lo que a
deficiencias de Fe se refiere. La manaca también es fuente
importante de Ca (90,7 mg/100g), Mg (42,7 mg/100g) y K
(363,4 mg/100g). En la harina de fiame destaca el alto conte-
nido de Ca (140,4 mg/100 g), Mg (49,9 mg/100g) y K (864,8
mg/100 g), siendo éste dltimo predominante también en la
harina de batata (808,8 mg/100g). El contenido de Fe en las
harinas de batata y fiame (4,1 y 3,8 mg/100g, respectivamen-
te) es mucho menor que el de la manaca. Lo cual difiere con
lo reportado por Solon (21), quien refiere que en 1994 se
realizé una campaiia en Filipinas para promover la produc-
cién y el consumo de vegetales ricos en Fe y vitamina C, entre
los cuales estaban dos variedades de Ipomea batatas. En este
estudio la batata no resulté ser fuente de Fe, ello podria ser
por la variedad que se empled. Sin embargo, es importante
tener en consideracién que el Fe proveniente de fuentes vege-
tales es poco biodisponible. Un estudio realizado recientemente
(22) demostré que el Fe presente en la manaca tiene una baja
biodisponibilidad para ratas, por lo que se deben conducir es-
tudios en humanos para demostrar si ese mismo efecto se re-
pite en humanos.

Las harinas de manaca, batata y fiame presentaron valores
de a_ (Tabla 1) en un rango que se puede considerar alimen-
tos estables o también llamados de humedad intermedia (23).
Como se sabe, el a_ es un indice en la prediccién de la estabi-
lidad quimica y microbiana de los alimentos, ya que se
correlaciona con las velocidades de crecimiento microbiano y
con reacciones quimicas deteriorativas, de manera que los
valores obtenidos para las harinas elaboradas de fiame y bata-
ta indican que el deterioro de origen microbiolégico o quimi-
co estdn parcialmente inhibidas. '

Considerando que uno de los criterios de la formulacién
de productos era lograr la mayor sustitucién de harina de trigo
por las harinas de manaca, flame y batata, se comparé la
composicién de dichas harinas con la harina de trigo (11,24).
Se observé que todos los minerales, grasa y fibra se encuentran
en mayor proporcidn en las harinas de batata, fiame y manaca
que en la de trigo, siendo solo superada en ¢l contenido de
protefnas (12%-14%). El uso de harina de manaca, fiame y
batata sustituyendo a la harina de trigo, permiten ser usado
como ingredientes en la formulacién de productos destinados

a los enfermos celiacos, que son aquellos que no toleran el
gluten de trigo.

TABLA
Composicién proximal, minerales y a de las harinas de
manaca, batata y filame, comparadas con la harina de trigo

Harina de
Manaca Batata Name Trigo*

Humedad g/100g 3,7 2,1 6,0 11,4
Grasas 16,0 0,3 0,4 1,2
Proteina 44 2,9 3,9 13,5
Fibra dietética 59,7 9,8 8,4 2,8
Cenizas 1,5 2,3 2,1 0,6
Carbohidratos

(por diferencia) 18,4 84,7 85,2 70,5
Fe mg/100g 73,7 4,1 3,8 1,8
Ca 90,7 57,2 1404 19
Zn 1,7 1,9 1,1 1,0
Mg 42,7 54,1 49,9 20
Cu 0,6 0,7 0,3 Tr
Na 39,5 53,1 53,2 5
K 363,4 808.,8 864,8 125

a 0,35 0,37 0,51 —_

w

Resultados expresados como media de triplicado.
* Fuente: (11). Tr = trazas

De las 9 formulaciones de galletas y de 4 de “torticas” se
descartaron algunas de ellas basadas en la consistencia de la
masa y las caracteristicas del producto final, tales como la
textura, apariencia y sabor. La maxima cantidad de harina de
manaca que se le pudo incorporar a las galletas fue 30%,
cantidades superiores hicieron dificil el amasado y finalmente
quedaron 2 formulaciones por cada producto (Tabla 2). La
diferencia entre las “torticas” D1 y D2 se fundamenta en que
la dltima se sustituyé la leche en polvo y el agua por huevo.

TABLA?2
Proporcién de harina de batata, fiame y trigo
en los productos desarrollados

Harinas Productos
Galletas D Galletas E  “Torticas” D1 “Torticas™ D2
g
Manaca 30 30 0 0
Batata 60 70 50 50
Name 0 0 50 50
Trigo 10 0 0 0

En D1 se empleé leche en polvo completa y agua, los cuales se
sustituyeron por un huevo en D2.
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La diferencia entre las galletas D y E era apenas perceptible
sensorialmente, razén por lo que se les determiné a ambas su
composicién proximal, las cuales resultaron ser muy similares
entre si (Tabla 3), resaltando su alto contenido de grasa (31,9%
y 33,8% para la galleta D y E, respectivamente) proveniente
de la grasa saturada afiadida y de la manaca utilizado como
ingrediente, la cual es insaturada por lo puede desencadenar
un deterioro, afectando la vida titil de las galletas. Sin embargo,
el hecho que las galletas D y E presenten un bajo valorde a,
(0,33 y 0,30, respectivamente) les garantiza cierta estabilidad.
Con respecto a las “torticas”, destaca su alto contenido de
proteinas, en la D1 fue 9,6% y 8,9% enlaD2. Elvalorde a,
para las “torticas” D1 y D2 fue 0,80 y 0,65, respectivamente.
Tanto la humedad como el a  de las “torticas” fue mayor que
el de las galletas debido a adicién de agua o huevo que le
confieren humedad al producto, ademds, también la forma de
preparacidn fue diferente, las galletas fueron horneadas y las
“torticas” se cocinaron en un budare, lo que hace que el agua
que se evapore por calentamiento sea diferente.

TABLA3
Composicién proximal, minerales y a  de los productos
seleccionados
Galletas “Torticas”
D E D1 D2

Humedad g/100g 1,4 1,0 20,5 13,4
Grasas 31,9 33,8 21,4 232
Proteina 5,6 6,4 9,6 8,9
Fibra dietética 28,6 29,8 43 52
Cenizas 1,2 1,0 4.5 3,6
Carbohidratos

(por diferencia) 32,7 29,0 60,2 59,1
Fe mg/100g 243 235 2.9 4,7
Ca 40,8 423 182,4 108,5
Zn 09 1,0 1,1 2,0
Mg 22,0 233 33,7 50,2
Cu 0,3 0,3 0,3 0,5
Na 24,7 39,2 79,4 1154
K 284,6 313,11 475,5 566,9
(a,) 0,33 0,30 0,80 0,65

Resultados expresados como media de triplicado y en la muestra
seca. 'Temperatura de anélisis: 26.4 °C.

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la prueba de
preferencia realizadas con estudiantes de la Universidad Simén
Bolivar y de la prueba de aceptabilidad realizada en las
comunidades indigenas. Como en la primera evaluacién no
se observé preferencia significativa entre la formulacién de
las galletas D y E, la prueba de aceptabilidad en las
comunidades indigenas se realizé con las mismas galletas.
Los resultados de la escala hedénica facial aplicada en las

comunidades de Betania del Topocho y de Puente Parhueifia
indicaron que no hay diferencia en la aceptabilidad de las
galletas evaluadas (D y E). Con respecto a las “torticas”, los
panelistas no mostraron preferencia significativa entre las
formulaciones D1 y D2. A nivel de las comunidades, las
“torticas” D1 y D2 fueron igualmente aceptados por las
personas que participaron en la prueba (Tabla 4).

TABLA4
Resultados de la evaluacién sensorial en el laboratorio
y en las comunidades indigenas

Productos  Tipo de prueba y Nimero de Resultados
evaluados  lugar donde juicios
se realizé la y tipo de panel
prucba
Comparacién N =62 No se determind
pareada preferencia. Panel afectivo preferencia
Laboratorio sensorial  (estudiantes) significativa
(p <£0,05)
Galletas
DyE
Escala hedénica facial N =83 Las dos muestras
de 5 puntos'. Panel afectivo fueron
igualmente
Comunidades (integrantes de aceptadas
indigenas Piaroa y las comunidades) (p <0,05)
Hiwi. Puntaje obtenido
D= 50,E=49
Comparacién pareada N =62 No se determiné
de preferencia. Panel afectivo preferencia
Comunidades (estudiantes) significativa
Laboratorio sensorial. (p £0,05)
“Torticas”
D1yD2
Escala hedénica facial N =83 Las dos muestras
de 5 puntos'. Panel afectivo fueron
igualmente
indigenas Piaroa y Hiwi (integrantes de aceptadas
as comunidades) (p < 0,05)

Puntaje obtenido
Dl =4,7,D2=48

'En la escala hed6nica facial 5 = el méximo agrado y el 1= maximo
desagrado.

Este estudio preliminar demostrd la factibilidad de utilizar
la harina de manaca (Euterpe oleracea Mart) y de tubérculos
como la batata (Ipomea batatas) y el fiame (Dioscorea spp.)
para sustituir la harina de trigo en la elaboracién de galletas
dulces y de “torticas”. Los productos elaborados fueron de
probada aceptabilidad para los habitantes de las comunidades
indigenas Piaroa y Hiwi del Amazonas venezolano y también
resultaron ser un importante aporte de minerales como el Fe,
Ca, Mg y Zn, segtn sea el producto, superior a lo aportado
por productos similares disponibles en el mercado local y
que contienen harina de trigo como ingrediente mayoritario.
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Es conveniente continuar este estudio, y preparar estas mismas
harinas por secado solar, una tecnologia de mayor adaptabilidad
para las comunidades indigenas del Amazonas venezolano.
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RESUMEN. Se evalu6 la posibilidad de elaborar mermeladas a partir
de la pulpa de los frutos de cardén dato (Stenocereus griseus) de las
variedades Blanca y Roja. Para ello, se propuso desarrollar las
formulaciones de dichas mermeladas y estudiar su estabilidad durante
tres meses de almacenamiento a temperatura ambiente. Se
caracterizaron los frutos de ambas variedades, observandose que a
pesar de la diferencia notable de color entre ambos, no hay diferencias
estadisticamente significativas en su peso promedio, dimensiones y
proporciones de pulpa, piel y semillas. Por otro lado, ambas pulpas
presentaron valores altos de pH (5,2 en ambas variedades) y
contenidos bajos de azdcares reductores (3,59 g/100g variedad Blanca
y 2,23 g/100g variedad Roja), aziicares no reductores (0,75 g/100g
variedad Blanca y 2,03 g/100g variedad Roja), pectina (0,14 g/100g
variedad Blanca y 0,23 g/100g variedad Roja) y 4cidos (7,67 g/100g
variedad Blanca y 0,15 g/100g variedad Roja), debido a lo cual fue
necesario afladir azidcar, pectina y 4cido citrico a la formulacién de
la mermelada. La primeras mermeladas elaboradas presentaron
consistencia gomosa, lo cual se soluciond afiadiendo el 4cido desde
el principio del proceso de elaboracién en lugar de al final. Durante
los tres meses de almacenamiento, las mermeladas tuvieron buena
aceptacién por parte de los panelistas, a pesar de ligeras fluctuaciones
observadas durante el almacenamiento en el pH y contenidos de
sélidos solubles y acidez total titulable.

Palabras clave: Mermelada, cactus, fruto, estabilidad,
almacenamiento, formulacién, Stenocereus griseus.

INTRODUCCION

En algunas zonas 4ridas y semidridas del mundo, y
particularmente en el Continente Americano, las cacticeas son
usadas como materia prima en la elaboracién de una gran
variedad de alimentos tales como queso de tuna, caramelos,
bebidas fermentadas y jarabes, entre otros (1). Actualmente,
en paises como México e Italia, se elaboran y comercializan
frutos secos, jaleas y mermeladas de pulpa y cdscaras de tunas,
asi como también nopales en almibar y encurtidos (1,2). En
zonas dridas del norte de Sur América y del Caribe, las
cacticeas permanecen subutilizadas como fuentes de alimento,
y en la mayorfa de los casos, los frutos s6lo se comercializan
como souvenir a la orilla de las carreteras durante la fenofase
de fructificacién. No obstante lo anterior, las cacticeas como
frutas presentan un interesante potencial atin fuera de las zonas

83

SUMMARY. Cardon dato (Stenocereus griseus, Cactaceae) fruit
pulp as raw material for marmalade production. This study aimed
to examine the possibility of producing marmalades from the fruit
pulp of the red and white varieties of cardén dato (Stenocereus
griseus). We developed the formulations of the marmalades and evalu-
ated their stability during three months of storage at room tempera-
ture. As first step, we characterized the fruits of the two color variet-
ies, observing that despite the considerable difference between both
color varieties, there were no significant differences in average weight,
dimensions and proportion of pulp, skin and seeds. The pulp of the
two color types had high pH (5,2) values and low contents of reductor
sugars (3,59 g/100g white variety 2,23 g/100g red variety), non
reductor sugars (0,75 g/100g white variety and 2,03 g/100g red vari-
ety), pectin (0,14 g/100g white variety and 0,23 g/100g red variety)
and acids (7,67 g/100g white variety and 0,15 g/100g red variety). It
is needed to include sugar, pectin, and citric acid in the marmalade
formula. The first marmalades produced were gummy, a problem
that we solved adding the acid from the beginning of the making
process. During the three months of storage, the marmalades had
good acceptance by the evaluators, this despite slight fluctuations
observed in pH, solid contents, and acidity.

Key words: Marmalade, cactus, fruit, stability, storage, formulation,
Stenocereus griseus.

en que son producidas, ya que pueden formar parte de un
grupo muy variado de alimentos, constituyendo ademds una
fuente importante de vitaminas (3). Asimismo, podria
considerarse su procesamiento como una manera de extender
sus posibilidades de aprovechamiento; pudiéndose considerar
el desarrollo de productos alimenticios que le adicionarfan
valor agregado a los frutos y alternativas comerciales lucrativas
para los pobladores de las zonas dridas.

Entre las cactdceas columnares, el carddn dato, Stenocereus
griseus (Haworth) Buxbaum, es una especie ampliamente
distribuida en las regiones dridas y semidridas del norte de
Sur América y las Antillas Neerlandesas, donde por lo general
es muy abundante (1,5). En Venezuela, el cardén dato estd
estrechamente ligado a la vida del hombre de las regiones
xerofiticas, principalmente en la costa occidental de la
Peninsula de Paraguand, en donde algunos de sus habitantes
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dependen econémicamente de esta planta (6). Hasta ahora, no
se han realizado estudios formales examinando las
posibilidades de conservacién o procesamiento de los frutos
de esta planta en Venezuela.

De las caracteristicas de los frutos de cardén dato se sabe
que éstos se presentan en al menos tres colores de pulpa,
incluyendo blanco, anaranjado y rojo (7). Igualmente, el
contenido de sélidos totales de la pulpa es mayor que el de
otras cactéceas como las tunas (Opuntia spp.), las cuales son
utilizadas en la elaboracién de jaleas y hojuelas deshidratadas
(8,9). Por otro lado, en funcién de su contenido de fibra, la
pulpa de fruta del cardén dato puede ser considerada como
una buena fuente de tales componentes (10). Asf mismo, la
pulpa de estos frutos es muy rica en semillas pequefias de color
negro, lo cual puede realzar el atractivo de los alimentos
desarrollados a partir de esta materia prima.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la posibilidad de
elaborar mermeladas a partir de la pulpa de los frutos de cardén
dato (Stenocereus griseus) de las variedades Blanca y Roja.
Debido a la poca informacién disponible sobre las caracteristicas
fisicas y quimicas de los frutos de cardén dato, fue necesario
comenzar por su caracterizacién con el fin de poder proponer
las formulaciones iniciales. Las mermeladas elaboradas con las
primeras formulaciones presentaron graves problemas de
consistencia, los cuales se resolvieron al cambiar el orden en
que generalmente se aftaden los ingredientes para la elaboracién
de mermeladas. Una vez resuelto el problema de consistencia,
se procedié a estudiar la estabilidad de las mermeladas
almacenadas a temperatura ambiente durante tres meses.

MATERIALES Y METODOS

Materia prima

Se utilizaron frutos de cardén dato (Stenocereus griseus
(Haworth) Buxbaum 1961), de las variedades Blanca y Roja,
provenientes de las poblaciones de San José de Acaboa y
Mataruca, ubicadas en el extremo norte del Estado Falcén
(12°00°56” N, 70°06°36” O), Venezuela. Los frutos maduros
fueron cosechados de plantas silvestres en septiembre de 2002,
utilizando estacas de maderas construidas artesanalmente por
los habitantes de la regi6n para tal fin. Se colectaron 560 frutos
de la variedad Blanca y 410 de variedad Roja. De cada variedad,
se seleccionaron 80 frutos al azar y se almacenaron a
temperatura ambiente para su caracterizacién. El resto fueron
transferidos a bolsas pldsticas y almacenadas a temperatura
de congelacién.

Métodos

Como paso previo al desarrollo de las formulaciones de
Ias mermeladas, fue necesario caracterizar los frutos de las
dos variedades de carddn dato y analizar estadisticamente los

resultados con el objetivo de definir sus diferencias.
Posteriormente, se desarrollaron las formulaciones de las
mermeladas para cada variedad, partiendo del procedimiento
y formulacién base propuesta por Tressler y Woodroof (11)
para elaborar mermelada de fresa (44,34% de pulpa de fresa,
11,11% de agua, 44,34% de azicar y 0,22% de pectina citrica).
También se estudio la estabilidad de las mermeladas
almacenadas a temperatura ambiente durante tres meses, como
complemento al desarrollo de las formulaciones.

En los frutos enteros almacenados a temperatura ambiente,
se hicieron las siguientes determinaciones (80 réplicas): peso
promedio, dimensiones (largo y ancho) y proporciones de
pulpa, piel y semillas.

A 10 de los frutos congelados se les determind el nimero
de semillas por fruto y el peso promedio de las semillas.

Después de realizar las determinaciones fisicas, la parte
comestible (pulpa con semillas) de los 80 frutos se mezcld
con la finalidad de obtener una muestra lo suficientemente
representativa, antes de realizar por triplicado las siguientes
determinaciones segiin los métodos estdndar dela AOAC (12):
humedad (método 920.151), pH (método 945.27), acidez total
titulable hasta pH 8,1 (método 942.15), cenizas (método
940.26), aziicares reductores y totales (método 925.35), fibra
cruda (método 962.09) y 4cido ascérbico (método 967.21).
También se determinaron la consistencia (consistémetro
Bostwick), el contenido de sélidos solubles (refractémetro
Bausch & Lomb, modelo 33.46.10, Lorton, Virginia), los
pardmetros de color L*, a* y b* (espectofotémetro marca
Macbeth modelo Color-Eye 2445, iluminante D65 y
observador 2°, calibrado con un prisma blanco: L* =94,61;
a* =-1,17 y b* = 2,17) y el contenido de pectina (13).

A las-mermeladas se les hicieron por triplicado las
siguientes determinaciones, segin los métodos estdndar de la
AOAC (12): humedad (método 920.151), cenizas (método
940.26), proteina cruda (método 920.81), fibra cruda (método
962.09) y aziicares reductores y totales (método 925.35).

Para el estudio de estabilidad de 1as mermeladas se hicieron
las siguientes determinaciones por triplicado, segin los
métodos estdndar de la AOAC (12): pH (método 945.27),
acidez total titulable hasta pH 8,1 (método 942.15), azticares
reductores y totales (método 925.35), ademds del contenido
de sdélidos solubles (refractémetro Bausch & Lomb, modelo
33.46.10, Lorton, Virginia) y la medicién de consistencia
(consistémetro Bostwick). Igualmente, se hizo el recuento de
aerobios mesdfilos (siembra en medios de Plate Count Agar,
utilizando el método de siembra por profundidad e incubando
las placas invertidas a 35 + 2°C por 24-48 horas) y de mohos
y levaduras (siembra por superficie, incubando las placas en
estufa a 25-30 £ 1°C por 3-5 dias).

Durante el periodo de almacenamiento, las mermeladas
fueron evaluadas sensorialmente cada mes mediante el uso
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de una escala heddnica de nueve puntos, trabajando con treinta
(30) panelistas no entrenados elegidos al azar para determinar
su aceptacién en cuanto a color, sabor y consistencia. Las
muestras fueron codificadas con tres digitos seleccionados al
azar y presentadas a los panelistas en vasos para ser untadas
en galletas de soda. Ignalmente, con el fin de eliminar cualquier
residuo de alimento en la boca, se les suministré a los panelistas
agua y una galleta de soda.

Analisis estadfstico

Los resultados se expresaron como media y desviacion
tipica. A los resultados de la caracterizacién de los frutos y
del estudio de estabilidad de las mermeladas, se les aplicé
andlisis de varianza (ANOVA) de una via a un nivel de
significancia de 5% (o= 0,05) y cuando hubo diferencias
significativas se aplic6 el test de Duncan a un nivel de
significancia de 5% (a= 0,05). Los resultados de la evaluacién
sensorial fueron analizados mediante la prueba no paramétrica
“Kruskal-Wallis”.

RESULTADOS

Losresultados de los andlisis fisicos de los frutos de ambas
variedades (Tabla 1) no mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) en cuanto al peso promedio,
dimensiones y proporciones de piel, semilla y pulpa, en tanto
que de la parte comestible (pulpa con semilla), sélo los valores
de humedad, pH y sélidos solubles no mostraron diferencias
significativas (p<0,05) (Tabla 2).

TABLA 1
Caracteristicas fisicas de los frutos de cardén dato
de las variedades Blanca y Roja

Variedad Blanca Variedad Roja

Peso (g) 68,69+ 1592 . 63,43+12,14°
Dimensiones (cm)  Largo 5,01 £0,37° 527+ 0,46°
Ancho 443+0.22° 4,69 +£0,29°®

Proporciones (%) Piel 32,39 £3,55° 28,34 £5,16°
i Semilla 3,82+0,03° 3,32+0,03¢°
Pulpa 63,79 £ 13,52° 68,34 + 5,13

Valores expresados como media + desviacion tipica

Letras diferentes en la misma fila indican diferencias significativas
(p<0,05)

Nimero de réplicas = 80

TABLA?2
Caracteristicas fisicas y quimicas de la parte comestible
{(pulpa con semillas) de los frutos de cardén dato de las
variedades Blanca y Roja

Variedad Blanca Variedad Roja
Humedad (g/100g) 81,64 +0,76° 85,87 +0,34*
pH 52=+0,1° 52+00°
Acidez total titulable (g/100g ) * 0,08 +0,01*° 0,15+001"
Sélidos solubles (°Brix) 11,33 £ 0,58 * 11,17 £ 0,29 ®
Azicares reductores (g/100g ) 3,59 +0,09° 2,23+0,03°
Azicares no reductores (g/100g)  0,75+0,40° 2,03+0,02°®
Pectina (g/100g ) 0,14 £ 0,04 023 +£0,04°
Fibra cruda (g/100g ) 3,51+0,10° 7,10+ 030"
Acido ascérbico (mg/100g) 12,04 £ 0,67 ° 0,17+0,07°®
Cenizas (g/100g ) 0,81 +0,16° 0,64 + 0,08 ®
Consistencia (cm/30”) 9,02 +0,13¢ 7,19 +0,50°
Color L* 27,19+0,03° 11,08 + 0,04 °
a*  -1,53+0,01* 18,86 + 0,09 *
b* 291+0,01° 5,49 +0,02"

Valores expresados como media + desviacién tipica

*: como 4cido citrico

Letras diferentes en la misma fila indican diferencias significativas (p<0,05)
Nimero de réplicas = 3

En el caso de la mermelada de dato de variedad Roja, con
la formulacién correspondiente a 40,69% de pulpa (pulpa con
semillas), 58,24% de aziicar, 0,80% de pectina y 0,82% de
4cido citrico se obtuvo una mermelada de 68,00 °Brix, y como
puede observarse en las Tablas 3 y 4, dicho producto se
caracteriz6 por presentar bajo pH, bajo contenido de humedad
y alto contenido de azticares.

TABLA3
Andlisis proximal de las mermeladas elaboradas a partir de
los frutos de cardén dato de las variedades Blanca y Roja

(g/100g)
Mermelada variedad Mermelada variedad

Blanca Roja
Humedad 19,52 £ 0,61 14,71 £ 0,49
Proteina cruda * 0,46 + 0,02 0,37 £ 0,01
Azicares reductores 55,62 + 0,97 59,67 + 1,59
Azicares no reductores 5,87 £ 0,93 6,29 + 1,78
Fibra cruda 1,26 £ 0,33 2,57 £ 0,56
Cenizas 0,20 + 0,02 0,30 £ 0,02

Valores expresados como media + desviacién tipica
*: Nx6,25
Nuimero de réplicas = 3
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TABLA 4

Estabilidad fisica y quimica de las mermeladas elaboradas a partir de los frutos de cardén dato
de las variedades Blanca y Roja

Tiempo (mes)
0 1 2 3
Variedad Blanca Sélidos solubles (°Brix) 68,00 £ 0,00 68,00 + 0,00° 67,80 + 0,00° 67,80 + 0,00°
pH 291+0,100 2,83+£0,11° 3,17 £ 0,30¢ 2,99 +0,13¢
Acidez total titulable (g/100g ) * 092+0,18 0,85+0,12° 0,90 0,15¢ 1,00 £ 0,01¢
Azicares totales (g/100g ) 61,80 + 1,43° ND ND 60,88 £ 0,97°
Aziicares reductores (g/100g ) 55,62 + 1,21° ND ND 54,83 £ 0,81°
Azicares no reductores (g/100g) 5,87 £ 0,89° ND ND 5,74 £ 0,612
Consistencia (cm/30) 0,50 + 0,00* 0,50 + 0,00° 0,50 + 0,00° 0,50 + 0,00°
Variedad Roja  Sélidos solubles (°Brix) 71,00+ 0,000 71,00 £ 0,00° 70,20 £ 0,01° 70,20 £ 0,00°
pH 291+0,02¢ 2,68 £0,02° 3,28 £0,19° 3,09 £ 0,22¢
Acidez total titulable (g/100g ) * 0,920,088 0,83 +0,03* 0,89 + 0,03¢ 0,93 + 0,05¢
Aziicares totales (g/100g ) 66,30 £ 1,16° ND ND 66,79 £ 1,13¢
Aziicares reductores (g/100g ) 59,67 £ 1,01° ND ND 60,11 +1,27°
Aziicares no reductores (g/100g) 6,29 + 0,54 ND ND 6,34 + 0,46
Consistencia (cm/30”) 0,50 + 0,00° 0,50 + 0,00° 0,50 + 0,00° 0,50 + 0,00°

Valores expresados como media + desviacién tipica
* como 4cido citrico
ND = no determinado

Letras diferentes en la misma fila indican diferencias significativas (p<0,05)

Nimero de réplicas =3

Para las formulaciones planteadas para obtener mermelada
de card6n dato variedad Blanca, se parti6 del mismo valor de
pectina (0,8%) y de 4cido citrico (0,82 %) utilizado en la
elaboracién de mermeladas de cardén dato variedad Roja, sélo
variando los contenidos de aziicar y pulpa. En este sentido, la
formulacién que permitié obtener una mermelada de sabor
agradable y buena consistencia contenia 58,57% de pulpa
(pulpa con semillas), 39,81% de aziicar, 0,80% de pectina y
0,82% de 4cido citrico. Al igual que con la mermelada de
cardén dato variedad Roja, esta mermelada presentd bajo
contenido de humedad, valor de pH bajo y alto contenido de
azicares (Tablas 3 y 4).

Como puede observarse en la Tabla 4, los valores de sélidos
solubles de las mermeladas de carddn dato de las variedades
Blanca y Roja disminuyeron al segundo mes de
almacenamiento. Por su parte, los valores de pH y contenido
de acidez total titulable tuvieron el mismo comportamiento,
ya que disminuyeron durante el primer mes para luego
aumentar hacia el segundo y tercer mes.

En cuanto a los resultados de los anilisis microbiolégicos
realizados, en las mermeladas de cardén dato de las variedades

Blanca y Roja, el recuento de mohos y levaduras y aerobios
mesofilos fue menor a 100 ufc/g, valor que es el limite menor
de deteccién con los métodos utilizados, es decir, el
equivalente al crecimiento de una colonia. Este recuento se
mantuvo durante todo el periodo de almacenamiento para
ambas mermeladas.

En la Tabla 5 se pueden apreciar los resultados obtenidos
de la evaluacién sensorial de la mermelada elaborada con
frutos de cardén dato de variedad Roja, la cual fue aceptada
altamente durante los tres meses de estudio de estabilidad en
cuanto a color, sabor y consistencia, manteniéndose la
evaluacién en el valor 8 de la escala hedénica (“me gusta
mucho”). La mermelada elaborada con frutos de cardén dato
de variedad Blanca también fue aceptada altamente por el
panel evaluador en cuanto a color, sabor y consistencia (Tabla
S) durante los dos primeros meses de almacenamiento,
manteniéndose la evaluacién en el valor de la escala hedénica
correspondiente a “me gusta mucho”, luego de lo cual la
evaluacién disminuyé a “me gusta moderadamente”.
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de las variedades Blanca y Roja
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Tiempo (mes)

0 1 2 3
Variedad Blanca  Color 7,64+ 0,50 ° 7,87+ 1,00° 7,50+ 1,50° 7,10+ 1,30°®
Me gusta mucho Me gusta mucho Me gusta mucho Me gusta moderadamente
Sabor 7,50+ 090°® 7,50+ 1,20° 7,69 +1,00° 6,90+ 1,30°
Me gusta mucho Me gusta mucho Me gusta mucho Me gusta moderadamente
Consistencia 8+1,10° 7,61 + 1,10° 7.84+1,00° 6,81 +1,00°
Me gusta mucho Me gustamucho  Me gusta mucho Me gusta moderadamente
Variedad Roja Color 7,50+ 0,50 ° 7,82+£0,30° 8,00+ 1,00 7,50 £ 0,40*
Me gusta mucho Me gusta mucho Me gusta mucho Me gusta mucho
Sabor 7,93+ 1,00° 752+150° 7,60 +0,90° 7,600,702
Me gusta mucho Me gusta mucho Me gusta mucho Me gusta mucho
Consistencia 7,57 + 0,50 * 8,00+ 0,90 7,62 +1,20° 8,00+ 0,50

Me gusta mucho

Me gusta mucho

Me gusta mucho

Me gusta mucho

Valores expresados como media + desviacién tipica

Letras diferentes en la misma fila indican diferencias significativas (p<0,05)

Nimero de réplicas = 30

DISCUSION

Caracteristicas de los frutos de cardén dato de las
variedades Blanca y Roja

La diferencia mds notable entre los frutos de las variedades de
cardén datoes el color de sus pulpas. Asf, mientras la pulpade unaes
blanca, 1a otra es de color rojo intenso. Esta diferencia se manifestd
en los valores de los pardmetros de color (L*, a* y b*) medidos en
las pulpas, especialmente en los valores del pardmetro a*, cuyos
valores positivos reflejan el color rojo de la variedad Roja.

Debido a que los frutos de ambas variedades presentaban
el mismo grado de maduracién, las diferencias encontradas
en cuanto a los contenidos de acidez total titulable, aziicares,
pectina, fibra cruda, 4cido ascérbico y cenizas, son sélo
atribuibles a diferencias entre las variedades estudiadas. Tales
diferencias también originaron la necesidad de desarrollar
formulaciones distintas de mermeladas para ambos frutos.

Ya que el objetivo principal del trabajo fue el desarrollo
de mermeladas a partir de los frutos de cardén dato, es
importante destacar los valores obtenidos de pH y los
contenidos de sélidos solubles, aziicares y pectina, ya que esto
tiene gran influencia tanto en el procesamiento de la pulpa
como en las caracteristicas finales de las mermeladas. En este
sentido, el pH de las pulpas fue alto, lo cual hace necesario
afiadir dcido durante su procesamiento, ya que un pH alto y
una baja acidez, ademds de la actividad de agua, son
pardmetros que van a influir directamente en la calidad
microbiolégica de los productos que se puedan elaborar a partir

* de la pulpa de frutos de cactdceas (14-17). Por otra parte, los
valores de contenidos de sélidos solubles y aziicares

encontrados indican que es necesario afiadir una importante
cantidad de azicar para llevar tales valores a los niveles
requeridos en la elaboracién de mermelada.

Los contenidos de pectina encontrados para ambas
variedades se podrfan considerar como bajos cuando se
comparan con los contenidos encontrados en frutas como
manzana, pera, naranja, fresa, durazno, guayaba y cambur,
pero similares a los de la pifia y el melén (18,21). Cuando se
comparan las dos variedades, se tiene que la pulpa de los frutos
de cardén dato de variedad Roja posee mis del doble de pectina
que los de variedad Blanca lo cual podrifa influir en la capacidad
de formaci6én de geles mas firmes a la hora de elaborar
productos tales como mermeladas. Ademas de considerar la
cantidad de pectina, debe tomarse en cuenta los tipos que
predominen, ya que la formacién de geles también depende
del largo de las cadenas de pectina asi como del porcentaje de
esterificacién que presenten (22), en este caso, fue necesario
afiadir pectina comercial para la elaboracién de mermelada,
al igual que sucedi6 en trabajos anteriores con la pulpa de los
frutos de otra cacticea (Opuntia spp) (16,17).

Evaluacién de la adaptabilidad a la elaboracién de
mermeladas de los frutos de cardén dato de las variedades
Blanca y Roja

Para el desarrollo de las mermeladas se consideraron los
valores de sélidos solubles, acidez y contenido de pectina de
las pulpas de las variedades Blanca y Roja y en funcién de
tales valores, se propusieron y probaron diversas formulaciones
variando las concentraciones de pulpa, aziicar, dcido citrico y
pectina afiadidas. :
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Los primeros intentos de obtener mermeladas a partir de
los frutos de cardén dato fracasaron, debido a que las
mermeladas elaboradas presentaban problemas graves de
textura, obteniéndose siempre una masa de consistencia
gomosa. En este sentido, después de probar distintas
formulaciones sin lograrse eliminar el problema de
consistencia, se opté por modificar el esquema tecnolégico
tradicional de elaboracién de mermeladas (11),
especificamente en lo que respecta al orden de adicién de los
ingredientes. Como es sabido, durante la elaboracién de
mermeladas primero se afiade la pulpa, luego la pectina,
después el aziicar y por ultimo el 4cido; el cual es afiadido de
tltimo para evitar que el calentamiento prolongado de la
mezcla en medio dcido hidrolice 1a pectina, lo cual afecta la
textura del producto final. En este caso se probd afiadir el 4cido
citrico desde el inicio, intentando asi hidrolizar los
constituyentes naturales de la pulpa que ocasionaban el
problema de textura. Asf, se mezclé la pulpa con el 4cido citrico
y con agitacién constante durante todo el proceso, se procedié
a calentar hasta 71-80°C, luego de lo cual se afiadié la pectina
mezclada con 5 veces su peso en azicar y se contindo el
caléntamiento hasta ebullicién. Una vez disuelta la pectina, se
adiciond el aziicar en tres partes hasta su disolucién total,
después de lo cual se calenté el producto hasta ebullicién
(106°C), dejandose asf durante 5 minutos para luego proceder
al envasado en caliente en frascos de vidrio previamente
higienizados. Siguiendo este esquema tecnoldgico se logré
solucionar el problema de textura en la mermelada, después
de lo cual se procedié a afinar las formulaciones para cada
una de las variedades.

Desarrollo de formulaciones para la elaboracién de
mermelada partir de la pulpa de cardén dato de variedades
Roja y Blanca

En la elaboracién de las mermeladas se empled la pulpa
con las semillas, esto en funcién de que éstas le dan una
apariencia muy agradable tanto a la pulpa como a la mermelada
por ser muy abundantes (1817 semillas en promedio en cada
fruto de variedad Blanca y 1560 en el de variedad Roja), de
tamafio muy pequefio (2,63 mg de peso para las semillas de
los frutos de variedad Blanca y 2,11 mg para los de variedad
Roja) y de color negro. De igual forma, el separar las semillas
de la pulpa originaria un paso extra sumamente engorroso y,
por otro lado, el incorporarlas incrementa el rendimiento de la
porcién aprovechable de 63,79 a 67,60% en el caso de los
frutos de variedad Blanca y de 68,34 a 71,65% en los de
variedad Roja.

Al igual que lo reportado (17) para la mermelada de tuna
(Opuntia ficus-indica), para lograr la formulacién final de
mermelada se probaron distintas formulaciones, encontrindose
siempre gran dificultad para lograr la consistencia adecuada.
En el caso de la mermelada elaborada con frutos de variedad

Roja, en las primeras formulaciones la relacién sélidos
solubles-pectina no permitié obtener el grado de gelificacién
deseado, ademds de observarse la formacién de una gran
cantidad de burbujas en el producto. Finalmente, con las
formulaciones indicadas anteriormente se obtuvieron
mermeladas de frutos de dato de cada variedad de sabor, color
y olor agradables, caracteristicos de las pulpas empleadas;
asimismo se logrd la gelificacién y consistencia propia de
una mermelada.

Estabilidad de las mermeladas elaboradas durante el
almacenamiento a temperatura ambiente

En virtud de los resultados del anélisis microbiolégico de
ambas mermeladas, se concluye que la disminucién en el
contenido de sélidos solubles no estd asociada con el
crecimiento de microorganismos y tampoco se reflejan en el
contenido de azicares, ya que su contenido no varié durante
el almacenamiento. Por su parte, los cambios presentados en
el pH de las mermeladas parecen estar asociados con
variaciones en la concentracién de los 4cidos presentes, quizd
relacionadas con cambios en el equilibrio dcido-base durante
el almacenamiento. No obstante los cambios antes
mencionados, la consistencia del producto no se vio afectada
durante los tres meses de almacenamiento en ninguna de las
dos mermeladas.

Los resnltados obtenidos durante los tres meses que durd
el estudio de estabilidad, sugieren que el esquema tecnolégico
seguido, asi como la composicién de las mermeladas
elaboradas, permiten obtener un producto estable desde el
punto de vista microbiolégico. Igualmente, los ligeros cambios
observados en los valores de pH y contenidos de sélidos
solubles y acidez total titulable, no afectaron las caracteristicas
sensoriales de las mermeladas, especialmente la de cardén
dato de variedad Roja, Ia cual fue muy bien aceptada durante
los tres meses de estudio.

CONCLUSIONES

Es posible elaborar mermeladas a partir la parte comestible
(pulpa con semillas) de los frutos de cardén dato de las
variedades Blanca y Roja, origindndose un producto atractivo
en virtud de su color y presencia de semillas. De igual forma,
durante los tres meses de almacenamiento se observaron
ligeras fluctuaciones en el pH y contenidos de sélidos solubles
y acidez total titulable de las mermeladas; no obstante,
especialmente en el caso del producto elaborado con frutos
de la variedad Roja, tales cambios no afectaron
significativamente sus atributos de color, sabor y consistencia.
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NOTAS

Declaracion de Montevideo

Compromiso de las Asociaciones y de las revistas cientificas
que conforman la Federaciéon Latino Americana de
Nutricién Parenteral y Enteral (FELANPE) y 1a Sociedad
Latino Americana de Nutricion (SLAN).

Considerando,

Que la produccién cientifica iberoamericana de revistas
relacionadas con nutricién ha crecido notablemente en los
tultimos afios, sin haberse establecido mecanismos adecuados
que estimulen una mayor sinergia entre ellas y la posibilidad
de generar propuestas de trabajo conjunto;

Que las corrientes cientificas internacionales para la
conformacién de los Comités Editoriales de revistas estdn
orientadas hacia la incorporacién en los mismos de
especialistas con amplio reconocimiento cientifico,
recomenddndose la inclusién de representantes de miiltiples
paises;

Que la proliferacién de iniciativas paralelas no ha sido de
gran ayuda para fortalecer la visibilidad y representatividad
de las revistas en los foros iberoamericanos e internacionales;

Que en el pasado se han generado muchos documentos e
iniciativas que, por los circuitos de difusién y diseminacién
acotados a cada editorial, muchas veces no han alcanzado
una divulgacién tan extensiva como seria de desear en otros
foros;

Que todavia hay algunas revistas de las Asociaciones que
conforman FELANPE y SLAN no disponibles en un formato
electrénico normalizado y reconocido;

Que es necesario estimular y fomentar una mayor adhesién
e intercambio entre las revistas mencionadas;

Que es inminente la necesidad de establecer un dmbito
permanente de representatividad y participacién de las revistas
en el marco de FELANPE y SLAN .

Que es necesario promover la equidad en el acceso a la
produccién cientifica a nivel mundial;

En consecuencia,

NOSOTROS, participantes de Ia I Reunién de representan-
tes de sociedades nacionales y Editores de Revistas Cienti-
ficas de la FELANPE y SLAN, reunidos en Montevideo, el
dia 8 de noviembre de 2005, acordamos:
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Establecer mejores mecanismos de cooperacién entre las
revistas cientificas IberoAmericanas de Nutricidn;
Fomentar el Intercambio de miembros de los comités edi-
toriales;

Crear un Consejo Editorial Iberoamericano;

Compartir documéntos de interes general;

Estimular la promocién electrénica de todas las revistas,;
Reiterar nuestro compromiso con FELANPE y con SLAN;
Constituir el Grupo de Revistas IberoAmericanas de Nu-
tricién con compromiso de Reunién en los Congresos de
FELANPE y SLAN

Asumir las Declaraciones de Salvador de 23 de septiem-
bre de 2005 sobre Compromiso con la Equidad y Acceso
Abierto.

N

NoVveAWw

Montevideo, Uruguay, ocho de Noviembre de 2005
Firmado,

Culebras Jests M. (Espaiia) ( Nutricién Hospitalaria)
Gil, Angel (Espaiia)(Sociedad Espafiola de Nutrici6n
Parenteral y Enteral)

Garcia de Lorenzo A (Espafia)(Sociedad Espaiiola de Nu-
tricién Parenteral y Enteral)

Angarita C Colombia) (Revista Colombiana de Nutricién
Clinica)

Atalah Eduardo Chile) (Revista Chilena de Nutricién)
Carrasco F (Chile) (Asociacién Chilena de Nutricién Cli-
nica y Metabolismo)

Falcao MC (Brasil) (Revista Brasilefia de Nutricién Clinica)
Crivelli Adriana (ARGENTINA) (Revista de Nutricién Cli-
nica)

Faintuch J Brasil (Revista Brasilefia de Nutricién Clini-
ca)

Klaasen J (Chile) (Revista Chilena de Nutricién)

Kliger Gustavo (Argentina) (Revista de Nutricio Clinica)
Mendoza Laura (Paraguay) dralmendoza@yahoo.com
(Asociaciéon Paraguaya de Nutricion)

Sotomayor J (Colombia) (Asociacién Colombiana de Nu-
tricién Clinica)

Vannucchi H (Brasil) (Archivos Latino Americanos de Nu-
tricién)

Veldsquez Alva C (México)}(Nutricién Clinica de Méxi-
co) .

Waitzberg D (Brasil) Revista Brasilefia de Nutricién Cli-
nica).
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Doctor Honoris Causa

Archivos Latinoamericanos de Nutricién se complace en
registrar el solemne Acto Académico de Conferimiento e
Investidura del titulo de Doctor Honoris Causa al Doctor
José Maria Bengoa Lecanda, el cual tuvo lugar en el Para-
ninfo, Casa Rectoral de la Universidad Simé6n Bolivar, Va-
lle de Sartenejas, Caracas, Jueves, 09 de Febrero de 2006.

EL CONSEJO DIRECTIVO

en uso de la atribucién que le confiere el numeral 16 del arti-
culo 11 del Reglamento General de la Universidad Nacional
Experimental Simén Bolivar, y de conformidad con los arti-
culos 2, 4, 5 y 9 del Reglamento de Distinciones Honorificas;

CONSIDERANDO
Que el Dr. José Maria Bengoa se ha distinguido por contribu-
ciones nacionales e internacionales de fundamental relevan-
cia en los campos de la nutricién y la alimentacién.

CONSIDERANDO
Que sus primeras publicaciones y actividades profesionales es-
tuvieron dedicadas a la medicina social y particularmente a la
problemética sanitaria del medio rural venezolano y que como
resultado de esa primera experiencia publica en 1940 la mono-
grafia “Medicina Social en el Medio Rural Venezolano”, la cual
se ha convertido en un punto de referencia para estudios sobre
salud piiblica de América Latinay de todos los paises en desarrollo.

CONSIDERANDO
Que se le atribuye la iniciativa de los Centros de Recuperacién
Nutricional para nifios implementados en un principio en Sanare
y Cubiro (Estado Lara) y luego extendidos a muchos paises con
el apoyo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

CONSIDERANDO
Que en el 4mbito nacional se desempefié como Jefe de la Sec-
ci6n de Nutricién del Ministerio de Sanidad y Asistencia So-
cial y Jefe de la Divisién Técnica del Instituto Nacional Pro
Alimentacién Popular, y fue cofundador del Instituto Nacio-
nal de Nutricién (INN).

CONSIDERANDO
Que en 1950 funda la Escuela de Nutricionistas y Dietistas, la
primera de América Latina, la cual introduce el concepto de
nutricionista de salud piblica.

CONSIDERANDO
Que es fundador de la Revista Archivos Venezolanos de Nu-
tricién, publicacién ésta que pasarfa luego a ser la prestigiosa
revista Archivos Latinoamericanos de Nutricién (SCI), 1a cual
se mantjene vigente hoy dia.

CONSIDERANDO
Que fue funcionario destacado de la Organizacién Mundial
de la Salud, formando parte de su Comité de Expertos desde
1953 y luego Asesor Interregional y Regional hasta ocupar la
Jefatura del Departamento de Nutricién.

CONSIDERANDO

Que durante los 19 afios que estuvo al frente de la Seccién de
Nutricién de los Organismos Internacionales de Salud, parti-
cipé en el desarrollo de los programas de intervencién en
materia de Nutricién Comunitaria, y colabor6 con otras insti-
tuciones y organismos de la Organizacién de Naciones Uni-
das y diversas agencias nacionales e internacionales para su-
perar el divorcio que existia entre la nutricién y las activida-
des de salud piblica y apoyar en el estudio y asesoria ante los
problemas de salud piiblica en sesenta paises de Asia, Africa,
y América Latina.

. CONSIDERANDO
Que ha contribuido significativamente en la formacién de pro-
fesionales en las dreas de medicina, enfermeria, trabajo so-
cial, y nutricién en universidades nacionales y del exterior,
incluyendo la Universidad Simén Bolivar a través del
Postgrado en Nutricién.

CONSIDERANDO
Que ha contribuido con conceptos originales e innovadores
en el campo de la nutricién internacional para conceptualizar
la desnutricién y desarrollar programas efectivos para su pre-
vencién, por lo cual ha sido calificado como uno de los m4s
originales, efectivos e importantes lideres internacionales de
la nutricién en los dltimos sesenta aiios.

ACUERDA

1. Conferir al Dr. José Maria Bengoa, el titulo de Doctor
“Honoris Causa” de la Universidad Simén Bolivar.

2. Proclamar el conferimiento de esta distincién y proceder
a su otorgamiento en un acto especial, piiblico y solemne.

Dado, firmado y sellado en la Sala Benjamin Mendoza de la
Universidad Simén Bolivar, en sesién ordinaria del Consejo
Directivo, el dia 23 de Noviembre de dos mil cinco.

Benjamin Scharifker
Rector-Presidente

Refrendado,

Alejandro Teruel
Secretario
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Dr. Jaime Ariza Macias

El 31 de Octubre de 2005 fallecié en San Juan, Puerto Rico el Dr Jaime Ariza Macias, quien por mas de 30 afios se
desempefié como Miembro Activo de la Facultad de Ciencias Biosociales y Escuela de Salud Piblica de la Universidad de
Puerto Rico. Fue por varios afios Decano Asociado de Asuntos Académicos Interino y Coordinador del Programa de Nutricién.
El Dr. Ariza Macias pertenecié al Cuerpo Editorial de “Archivos Latinoamericanos de Nutricién” y presidié el IX Congreso de
la Sociedad Latinoamericana de Nutricién celebrado en San Juan de Puerto Rico en Septiembre de 1991. Hacemos llegar a sus
familiares y allegados nuestra sentida palabra de condolencia.

Dra. Sara J. Closa

La Dra. Sara J. Closa fallecid el 25 de marzo de 2006 en Buenos Aires. Era egresada de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires y obtuvo el grado de doctora en Farmacia y Bioquimica en el 4rea de la
Nutricién. Desde ese entonces ha tenido una amplia y fructifera trayectoria en ese campo de la ciencia. Desde 1985 se
desempefiaba como Profesora Titular de Nutricién en la divisién Tecnologia de Alimentos de la Universidad Nacional de
Lujdn y como tal prestaba servicios académicos en la Carrera de Ingenierfa en Alimentos de esa universidad.

Es de destacar su importante aporte en la organizacién de ARGENFOODS, que es el Capitulo Nacional de la Red
Internacional de Sistemas de Datos de Alimentos INFOODS, emprendimiento de la Universidad de las Naciones Unidas y de
FAQ, cuyo objetivo es promover las actividades relacionadas con la composicién de alimentos a nivel mundial. Fue presidenta
del Comité Ejecutivo de ARGENFOODS desde su creacién hasta 2003, y realizé un intensivo y minucioso trabajo de anélisis
de alimentos y de recoleccién y compilacién de datos existentes lo que permitié la actualizacién de la tabla de composicién
de alimentos de Argentina y su contribucién a la de Latinoamérica. La Dra. Closa pertenecia al cuerpo Editorial de ALAN y
era miembro de diferentes sociedades cientificas como: la Sociedad Latinoamericana de Nutricién (SLAN); el Capitulo
Argentino de dicha sociedad (CASLAN) del cual fue presidenta (1988-1991)y de la Asociacién Argentina de Tecnélogos en
Alimentos. Mds alld de sus aportes cientificos, la Dra. Sara J. Closa se destacaba por sus dotes de maestra, su honestidad y
laboriosidad, su espiritu entusiasta y una gran calidez que permanecerén en el recuerdo de todos los que la hemos conocido.
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En 1950 el Instituto Nacional de Nutricién de Venezuela edita su
revista Archivos Venezolanos de Nutricién la cual en 1966 es donada
a la recién creada Sociedad Latinoamericana de Nutricién, SLAN,
para convertirse en su érgano oficial de divulgacién Archivos
Latinoamericanos de Nutricién, ALAN.

ALAN acoge en sus paginas trabajos de revision, editoriales,
conferencias y simposia y trabajos cientificos originales sobre temas
relacionados con alimentacién y nutricién, entre ellos, ciencia y
tecnologia de alimentos, nutricién humana y animal, bioquimica
nutricional aplicada, nutricién clinica y comunitaria, educacién en
nutricién y microbiologia de alimentos.

Todos los articulos que se publican pasan por un proceso de
arbitraje externo. El Comité Editorial no se hace responsable de los
conceptos emitidos en los articulos aceptados para ser publicados y
ser reserva el derecho de no publicar los originales que no se ajusten
a los lineamientos de la revista. No se devolveran originales ni se
mantendrd correspondencia sobre aquellos que no sean publicados.
ALAN se reserva los derechos de reproduccién de los articulos
seleccionados.

ALAN se acoge a las normas de los requisitos uniformes del
Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM),
también conocido como el Grupo de Vancouver. A continuacién se
reproducen los aspectos mas relevantes de la traduccién al espafiol
mas reciente (Noviembre 2003), de los requisitos uniformes del
Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM)
para la preparacién de manuscritos que se presentan a las revistas
biomédicas (1) y se anaden algunas recomendaciones especificas
para ALAN. La traduccién ha sido preparada por la Organizacién
Panamericana de la Salud. El CIDRM no ha avalado ni aprobado el
contenido de esta traduccién. La versién oficial en inglés de este
documento, actualizada a Octubre 2005, se puede hallar en: htpp//
www.icmje.org/

Requisitos para la presentacion de manuscritos
a una revista

Resumen de los requisitos técnicos

- Todas las partes del manuscrito estaran a doble espacio.

- Cada seccién o componente comenzari en pagina nueva.

- Reviselasecuencia: paginadel titulo, resumen y palabras clave,
texto agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno en pagina
aparte), pies e epigrafes de las ilustraciones.

- Las ilustraciones se presentaran en forma de impresiones
fotogréficas sin tomar, y no deberan exceder de 203 x 254 mm.

- Incluyala autorizacién para reproducir material publicado con
anterioridad o para usar ilustraciones en las que se pueda
identificar a los sujetos humanos.

- Adjunte la transferencia de los derechos de autor y otros
formularios.
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- Presente el mimero exigido de copias impresas del articulo
(ALAN exige original y 3 copias).
- Guarde copias de todo lo que envie.

Principios generales

El texto de los articulos de observacién y experimentales se divide
generalmente, aunque no por fuerza, en secciones que llevan estos
encabezamientos: introduccién, métodos, resultados y discusién. En
los articulos largos puede ser necesario agregar subtitulos dentro de
estas secciones, sobre todo en las de resultados y discusién, a fin de
hacer mis claro el contenido. Es probable que otro tipo de articulos
-como los informes de casos, las revisiones y los editoriales- exijan
otra estructura, Para mayor orientacién, los autores deberan consultar
la revista en la que pretenden publicar.

Mecanografiese el manuscrito en papel bond blanco de 216 x
280 mm o de la medida estindar ISO A4 (212 x 297 mm), con
margenes de por 1o menos 25mm (ALAN prefiere la medida de 216
x 280 mm). Escribase o imprimase solamente sobre una cara del
papel. Usar doble espacio en todas las palabras del manuscrito -es
decir, la portada, el resumen, el texto, los agradecimientos, las
referencias, cada cuadro y los pies o epigrafes de las figuras-, asf
como mdrgenes amplios, permite que los editores, revisores y
correctores corrijan el texto linea por linea y anoten observaciones y
preguntas directamente en el original impreso. Si los manuscritos se
presentan en formato electrénico, los archivos deben venir a doble
espacio porque el manuscrito tal vez deba imprimirse para la revisién
y la correccién editorial.

Durante el proceso editorial los revisores, directores y correctores
necesitan referirse con frecuencia a porciones especificas del
manuscrito, lo cual es dificil a menos que se numeren las péginas.
Por lo tanto, los autores numerardn consecutivamente todas las
pdginas del manuscrito, empezando con la portada.

Portada
La portada debe llevar la siguiente informacién:

1) El titulo del articulo. Los titulos concisos son més faciles de
leer que los largos y enrevesados. Sin embargo, los titulos demasiado
cortos pueden omitir informacién importante, como el disefio del
estudio (que es particularmente importante para identificar los ensayos
controlados aleatorizados). Los autores deben incluir en el titulo toda
la informacién que permita que la recuperacién electrénica del articulo
sea al mismo tiempo sensible y especifica; 2) Los nombres y la

(1) “Requisitos uniformes para preparar los manuscritos que se presentan a
las revistas biomédicas: redaccién y edicién de las publicaciones biomédicas”
Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Pub Health Vol 15, N° 1; 41-57. 2004.
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afiliacién institucional de los autores. Algunas revistas publican el
grado académico més alto de cada autor, mientras que otras no lo
hacen; 3) El nombre de los departamentos e instituciones a los que
debe atribuirse el trabajo; 4) Las cldusulas de descargo de
responsabilidad, si las hubiera; 5) Los autores corresponsales. Hay
que anotra el nombre, direccién postal, nimero de teléfono y de fax
y direccién de correo electrénico del autor encargado de la
correspondencia acerca del manuscrito (el “autor corresponsal”), que
puede o no ser el “aval” de la integridad del estudio en su totalidad, si
esa funcién se atribuye a alguien. El autor corresponsal debe indicar
claramente si quiere o no que su direccién de correo electrénico se
publique; 6) Nombre y direccién del autor a quien se dirigirdn’ las
solicitudes de separatas, o nota informativa de que los autores no las
proporcionaran; 7) Procedencia del apoyo recibido-en forma de
subvenciones, equipo, medicamentos o todos ellos; 8) Titulillo.
Algunas revistas solicitan que se incluya un titulillo o pie de pégina,
por lo comiin de menos de 40 pulsaciones (incluidos caracteres y
espacios), al pie de la portada. Los titalillos se publican en la mayoria
de las revistas, pero a veces se usan también en la redaccién para
archivar y localizar los manuscrltos )

Autoria

Todas las personas designadas como autores habran de cumplir
con ciertos requisitos para tener derecho a la-autorfa. Cada autor
debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir
responsabilidad ptblica por su contenido. Para concederle a alguien
el crédito de autor, hay que basarse tinicamente en su‘contribucién
esencial por lo que se refiere ‘a los siguientes: aspectos: ‘1) la
concepcién y el disefio o bien el andlisis y Ia interpretacién de los
datos; 2) la redaccién del articulo o la revisién critica de-una parte
importante de su contenido intelectual; y 3) la aprobacién final de la
version que serd publicada. Las tres condiciones tendrén que cumplirse
siempre. La participacién que consiste meramente en conseguir
financiamiento o recoger datos no justifica'el crédito de autor.
Tampoco basta con ejercer la supervisién general del grupo de
investigacién. Toda parte del articulo que sea decisiva con respecto
a las conclusiones principales'deberé ser responsabilidad de por lo
menos uno de los autores. Los directores de revistas podran solicitar
a los autores que describan la contribucién de cada uno; esa
informacién puede ser publicada.

Cada vez es més comin que los ensayos multicéntricos se
atribuyan a un autor corporativo. Todos los miembros del grupo que
sean designados como autores, ya sea en la linea destinada al'nombre
de los autores a continuacién del titulo o en una nota a pie de pagina,
deberdn cumplir plenamente con los requisitos de requisitos de autoria
recién sefialados. Los miembros del grupo-que no cumplan con dichos
criterios serdn mencionados, con su-autorizacién, en la seccién de
agradecimientos o en un apéndice (véase “Agradecimientos™).

El orden en que figuran los autores debe reflejar una decisién
conjunta de estos. Como los autores se suelen enumerar de distintas
maneras, el significado del orden en que aparecen no puede deducirse
con exactitud a menos que ellos mismos lo enuncien explicitamente.
Para tal efecto, tal vez deseen agregar, en una nota a pie de pagina, la
explicacion sobre el orden de enumeracién. Al decidir acerca de dicho
orden, los autores tendrdn presente que muchas revistas imponen un
limite al niimero de autores que figuran en el indice de materias y que,

cuando hay mds de 25 autores, la Biblioteca Nacional de Medicina de™

los Estados Unidos incluye en MEDLINE tan solo los nombres de los
24 primeros mas el del dltimo.

Resumen y palabras clave .

La segunda pégina incluird un resumen que no sobrepasara las
250 palabras de extensién. En él indicaran los propdsitos del estudio
o investigacién; los procedimientos basicos (seleccién de los sujetos
o los animales de laboratorio incluidos en el estudio; métodos de
observacién 'y andlisis); los hallazgos més importantes
(proporciénense datos especificos y, de ser posibles, su significacién
estadistica), y las conclusiones principales. Hagase hincapié en-los
aspectos nuevos e importantes del estudio o las observaciones.

Arcontinuacién del resumen agréguense, debidamente rotuladas,
de 3 a 10 palabras o frases cortas clave que ayuden a los indizadores
aclasificar el articulo, las cuales se publicaran junto con el resumen.
Utilicense para este propdsito los términos de la lista- “Medical
Subject Headings” (MeSH)[Encabezamientos de materia médica]
del Index Medicus; en el caso de términos de reciente aparicién que
todavia no figuren en dicha lista, podrdn usarse las expresiones
corrientes. ALAN exige que todo trabajo deberd acompaiiarse de
un Resumen en inglés con sus palabras clave, “key words™, si el
trabajo original fuese en espaiiol, portugués o francés. Si el trabajo
original es en inglés, el Resumen debe presentarse en espafiol,
igualmente con sus palabras clave. Debera leerse corrido no en
secciones.

Introduccién

Proporcione el'contexto o los antecedentes del estudio, es decir,
la naturdleza del problema y su importancia. Enuncie la finalidad o
el objetivo de investigacion especifico del estudio u observaciones,
o bien la hipdtesis que se ha puesto a prueba; el objetivo de
investigacién suele expresarse con més nitidez si se formula como

_ unapregunta. Hay que expresar con claridad los objetivos principales

y secundarios y describir todo anélisis de subgrupos que haya sido
especificado con anterioridad. Mencione las referencias estrictamente
pertinerites y no incluya datos ni conclusiones del trabajo que esté
dando a conocer.

Materiales y Métodos

Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos
observados o que participaron en los experimentos (pacientes o
animales de laboratorio, incluidos los testigos). Identifique la edad,
el sexo y otras caracterfsticas importantes de los sujetos. La definicién
y la pertinencia de laraza o el grupo étnico son ambiguos. Los autores
deberan ser particularmente cu1dadosos con respecto a usar estas
categorfas.

- Identifique los métodos, los aparatos (nombre y direccién del
fabricante entre paréntesis) y los procedimientos con detalles
suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los
resultados. Proporcione referencias de los métodos acreditados,
incluidos los de indole estadistica (véase mas adelante); dé referencias
y explique brevemente los métodos ya publicados pero que no son
bien conocidos; describa los métodos nuevos o que han sido
sustancialmente modificados, manifestando las razones por las cuales
se usaron y evaluando sus limitaciones. Identifique exactamente todos
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los medicamentos y productos quimicos utilizados, sin olvidar
nombres genéricos, dosis y vias de administracién.

Los informes de ensayos clinicos aleatorizados deberédn presen-
tar informacién sobre todos los elementos importantes del estudio,
como son el protocolo (poblacién de estudio, intervenciones o expo-
siciones, resultados y el fundamento I6gico del anilisis estadfstico),
asignacién de intervenciones (métodos de aleatorizacién, ocultamien-
to de la asignaci6n a los grupos de tratamiento) y método de enmas-
caramiento (método ciego).

Los autores que presenten manuscritos de revisién incluirdn una
seccidn en la que se describan los métodos utilizados para localizar,
seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se mencio-
naran también en forma sindptica en el resumen. . v

Etica. Cuando informe sobre experimentos en scres humanos, sefia-
le si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con las nor-
mas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa la ex-
perimentacién en seres humanos o con la Declaracién de Helsinki
de 1975, modificada en 1983. No utilice el nombre de los pacientes,
sus iniciales ni los c6digos hospitalarios, especialmente en el mate-
rial ilustrativo. Cuando dé a conocer experimentos con animales,
mencione si se cumplieron las normas de la instituci6n, las de un
consejo nacional de investigacién o cualquier ley nacional acerca
del cuidado y el uso de animales de laboratorio.

Estadistica. Describa los métodos estadisticos con detalles suficien-
tes para que el lector versado en el tema y que tenga acceso a los
datos originales pueda verificar los resultados presentados. Siempre
que sea posible, cuantifique los resultados y preséntelos con
indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicién (por
¢j., intervalos de confianza). No dependa exclusivamente de las prue-
bas estadisticas de comprobacién de hipétesis, tales como el uso de
los valores P, que no transmiten informacién sobre la magnitud del
efecto. Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentacién.
Proporcione los detalles del proceso de aleatorizacién. Describa los
medios utilizados para-enmascarar las observaciones (método cie-
g0), indicando los resultados que dieron. ;Informe sobre las compli-
caciones del tratamiento. Especifique el nimero de observaciones.
Mencione las pérdidas de sujetos de observacién (por ej., las perso-
nas que abandonan un ensayo clinico). Siempre que sea posible, las
referencias sobre el disefio del estudio y los métodos estadisticos
utilizados serdn de trabajos vigentes (indicando el niimero de las
péginas), y no de los articulos originales donde se describieron por
vez primera. Especifique cualquier programa de computacién de uso
general que se haya empleado.

Resultados

En el texto, los cuadros y las ilustraciones, presente los resulta-
dos siguiendo una secuencia l6gica. No repita en el texto todos los
datos de los cuadros ni de las ilustraciones; destaque o resuma tan
solo las observaciones importantes.

Cualquier material adicional o complementario y los detalles téc-
nicos pueden reunirse en un apéndice, de manera que estén accesibles
pero sin interrumpir el flujo del texto; otra posibilidad es que dicho
apéndice solo se publique en la versidn electrénica de la revista.

Al resumir los datos en la seccién de resultados, facilite los re-
sultados numéricos no solo como derivados (por ej., porcentajes),

sino también como los niimeros absolutos a partir de los cuales se
calcularon los derivados, y especifique los métodos estadisticos
mediante los cuales se analizaron. Limite los cuadros y las figuras al
niimero necesario para explicar el argumento del articulo y evaluar los
datos en que se apoya. Use graficas en vez de cuadros subdivididos en
muchas partes; no duplique los.datos en las gréficas y los cuadros.
Evite el uso no técnico de términos de la estadistica, tales como «al
azar»-(que entrafia el empleo de un método de aleatorizacién), «nor-
mal», «significativo», «correlaciones» y.«muestra».

Cuando sea adecuado desde el punto de vista cientifico, hay que
incluir los anélisis de los datos por variables como la edad y el sexo.

Discusién

i .

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio
y en las conclusiones que se derivan de ellos. . No repita con porme-
nores los datos u otra informacién ya presentados en las secciones
de introduccién y de resultados. Explique en la seccién de discu-
si6n el significado de los hallazgos y sus limitaciones, incluidas sus
implicaciones para la investigacién futura. Relacione las observa-
ciones con otros estudios pertinentes.

En el caso de estudios experimentales, es ttil empezar. la dlSCU‘
sién resumiendo brevemente los resultados principales; luego, ana-
lizar los posibles mecanismos o explicaciones de estos resultados;
comparar y contrastar los resultados con otros estudios pertinentes;
sefialar las limitaciones del estudio; y, por dltimo, explorar las
implicaciones de los resultados para la investigacién futuray parala
practica clinica. p

Establezca el nexo entre las conclusmnes y los objetivos del es-
tudio, pero absténgase de hacer afirmaciones generales y extraer
conclusiones que no estén completamente respaldadas por los da-
tos. En particular, los autores evitaran hacer afirmaciones sobre los
beneficios y los costos econémicos, a. menos que su manuscrito in-
cluya datos y-andlisis econémicos adecuados. No reclame ningin
tipo de precedencia ni mencione trabajos que no estén terminados.
Proponga nuevas hipétesis,cuando haya justificacién para ello, pero
identificidndolas claramente como tales.

Agradecimientos

- Todos los colaboradores que no satisfagan los criterios de la
autoria deben mencionarse en la.seccién de agradecimientos. Por
ejemplo, se puede agradecer la ayuda de.una persona que prest6
ayuda estrictamente técnica, de alguien que ayudé con la redaccién
o del director de departamento que solo brindé apoyo general. Tam-
bién debe reconocerse el apoyo econémico y material.

Las personas que hayan colaborado materialmente en la prepa-
racién del manuscrito pero no en grado suficiente para justificar que
se les considera como autores pueden mencionarse bajo un encabe-
zamiento colectivo, como el de «investigadores» o «investigadores
clinicos participantes», mencionando ademés su funcién o colabo-
racién; por ejemplo, «actuaron como asesores cientificos», «exami-
naron criticamente la propuesta de estudio», «recopilaron datos» o
«facilitaron y atendieron a los pacientes del estudio».

Dado que los lectores pueden inferir que dichas pérsonas res-
paldan los datos y las conclusiones, todas ellas deben otorgar su
permiso por escrito para que se les mencione en los agradecimien-
tos.
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Referencias

Numere las referencias consecutivamente siguiendo el orden en
que se mencionan por primera vez en el texto. En este, en los cua-
dros y en los pies o epigrafes de las ilustraciones, las referencias se
identificardn mediante niimeros ardbigos entre paréntesis. Las refe-
rencias citadas solamente en cuadros o ilustraciones se numerarin
siguiendo una secuencia que se establecera por la primera mencién
que se haga en el texto de ese cuadro o esa figura en particular.

Emplee el estilo de los ejemplos que aparecen més adelante, los
cuales estdn basados en el formato que la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abrevie
los titulos de las revistas de conformidad con el estilo utilizado en
dicha publicacién. Consulte la List of Journals Indexed in Index
Medicus [Lista de revistas indizadas en Index Medicus], que se pu-
blica anualmente como parte del nitmero de enero y como separata.
La lista se puede obtener asimismo en el sitio que la biblioteca man-
tiene en la World Wide Web http://www.nlm.nih.gov/

Absténgase de utilizar los resimenes como referencias. Las refe-
rencias a articulos que han sido aceptados pero que todavia no se publi-
can se designardn como «en prensa» o «de préxima aparicién»; los
autores obtendran por escrito el permiso para citar dichos articulos y
también la verificacién de que han sido aceptados para publicacién.
La informacién proveniente de manuscritos presentados para publica-
ci6n pero atin no aceptados se ditar4 en el texto como «observaciones
inéditas», con el permiso correspondiente de la fuente por escrito.

No cite una «comunicacién personal» a menos que aporte infor-
macién esencial que no pueda obtenerse de una fuente publica; en ese
caso, el nombre de la persona y la fecha de la comunicacién apareceran
entre paréntesis en el texto. En el caso de articulos cientificos, los auto-
res deberan obtener el permiso de la fuente y su confirmacién de la
exactitud de la comunicacién personal, ambos por escrito.

Algunas revistas comprueban la exactitud de todas las referencias
bibliograficas, pero no todas lo hacen, y a veces aparecen errores en las
citas bibliograficas de los articulos cuando estos se publican. Para re-
ducir al minimo tales errores, los autores deben cotejar las referencias
contra los documentos originales.

Para conocer muestras de los formatos de citacién de las referen-
cias, los autores deben consultar el siguiente sitio web: http//
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

El estilo de los requisitos uniformes (estilo de Vancouver) se
basa en gran medida en una norma de estilo ANSI adaptada por la
Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) para sus bases de datos.

Tablas

Mecanografie o imprima cada tabla a doble espacio y en hoja
aparte. No presente las tablas en forma de impresiones fotogréficas.
Numérelas consecutivamente siguiendo el orden en que se citan por
primera vez en el texto, y asigne un titulo breve a cada una. Cada
columna llevard un encabezamiento corto o abreviado. Las explica-

ciones irdn como notas al pie y no en el encabezamiento. En las

notas al pie se explicaran todas las abreviaturas no usuales emplea-
das en cada cuadro. Como llamadas para las notas al pie, utilicense
los simbolos siguientes en la secuencia que se indica: *, &, |, **, t1,
it _

Identifique las medidas estadisticas de variacién, tales como la
desviacién estdndar y el error estdndar de la media.

No trace lineas horizontales ni verticales en el interior de los
cuadros. Cercidrese de que cada cuadro aparezca citado en el texto.

Siincluye datos publicados o inéditos provenientes de otra fuente,
obtenga la autorizacién necesaria para reproducirlos y conceda el
reconocimiento cabal que corresponde. Incluir un nimero excesivo
de tablas en relacién con la extensi6n del texto puede ocasionar di-
ficultades al confeccionar las pdginas. Examine varios ndmeros re-
cientes de la revista a la que planea presentar el articulo y calcule
cudntas tablas pueden incluirse por cada millar de palabras de texto.
Al aceptar un articulo, el director podra recomendar que las tablas
suplementarias que contienen datos de respaldo importantes, pero
que son muy extensas para publicarlas, queden depositadas en un
servicio de archivo, como el Servicio Nacional de Publicaciones
Auxiliares en los Estados Unidos, o que sean proporcionadas por
los autores a quien lo solicite. En tal caso, se agregard en el texto la
nota informativa necesaria. Dichos tablas se presentardn junto con
el articulo para su consideracién por parte de los arbitros.

Ilustraciones (figuras) ,

Envie los juegos completos de figuras en el nimero requerido
por la revista. Las figuras estardn dibujadas y fotografiadas en for-
ma profesional; no se aceptaran los letreros trazados a mano o con
méquina de escribir. En lugar de los dibujos, radiografias y otros
materiales de ilustracidn originales, envie impresiones fotogréficas
en blanco y negro, bien contrastadas, en papel satinado y que midan
127 x 173 mm, sin exceder de 203 x 254 mm. Las letras, niimeros y
simbolos serdn claros y uniformes en todas las ilustraciones; ten-
drén, ademas, un tamafio suficiente para que sigan siendo legibles
incluso después de la reduccién necesaria para publicarlos. Los titu-
los y las explicaciones detalladas se incluirdn en los pies o epigra-
fes, no sobre las propias ilustraciones.

Al reverso de cada figura pegue una etiqueta de papel que lleve
anotados el nimero de la figura, el nombre del autor y cudl es la
parte superior de la misma. No escriba directamente sobre el dorso
de las figuras ni las sujete con broches para papel, pues quedan mar-
cadas. Las figuras no se doblardn ni se montarén sobre cartén.

Las fotomicrograffas incluirdn en si mismas un indicador de la
escala. Los simbolos, flechas y letras usados en estas deberdn con-
trastar claramente con el fondo.

Si se usan fotografias de personas, estas no deberdn ser
identificables; de lo contrario, habr4 que anexar un permiso por es-
crito para poder utilizarlas.

Las figuras se numeraran en forma consecutiva de acuerdo con
su primera mencién en el texto..Si-la figura ya fue publicada, se
reconocera la fuente original y se presentard-la autorizacién por es-
crito que el titular de los derechos de autor concede para reproducir-
la. Este permiso es necesario, independientemente de quién sea el
autor o la editorial; la Gnica salvedad son los documentos considera-
dos como de dominio publico.

Pies o epigrafes de las ilustracionés

Los pies o epigrafes de las ilustraciones se mecanografiaran o
imprimirén a doble espacio, comenzando en hoja aparte e identifi-
céndolos con los niimeros arabigos correspondientes. Cuando se uti-
licen sfmbolos, flechas, nimeros o letras para referirse a ciertas par-
tes de las ilustraciones, serd preciso identificar y aclarar el significa-
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do de cada uno en el pie o epigrafe. En las fotomicrograffas habra
que explicar la escala y especificar el método de tincién.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresardn en
unidades del sistema métrico decimal (metro, kilogramo, litro, etc.)
o sus miltiples y submultiplos.

Las temperaturas se consignaran en grados Celsius. Los valores
de presi6n arterial se indicardn en milimetros de mercurio.

Todos los valores hemadticos y de quimica clinica se presentardn
en unidades del sistema métrico decimal y de acuerdo con el Siste-
ma Internacional de Unidades (SI). Laredacci6n de la revista podrad
solicitar que, antes de publicar el articulo, los autores agreguen uni-
dades alternativas o distintas de las del SL

Abreviaturas y simbolos

Utilice tnicamente abreviaturas corrientes. Evite las abreviatu-
ras en el titulo y el resumen. Cuando se emplee por primera vez una
abreviatura en el texto, ir4 precedida del término completo, salvo si
se trata de una unidad de medida comin.

Envio del manuscrito a la revista

Cada dia aumenta el nimero de revistas que aceptan la presenta-
cién electrénica de los manuscritos, ya sea en disco, como anexos de
correo electrénico o descargadas directamente al sitio web de la re-
vista. Cuando se presente un manuscrito en forma electrénica, los
autores deben consultar la informacién para la presentacién de ma-
nuscritos de la revista que han elegido.

Si se presenta una version impresa del manuscrito, envie €l ni-
mero exigido de copias del manuscrito y las figuras; todas ellas son
necesarias para el arbitraje y la correccién de estilo, y. no cabe espe-
rar que la redaccién haga las copias necesarias.

Los manuscritos irdn acompaiiados de una carta de envio firma-
da por todos los coautores.

ANEXO
Articulos de revistas
1. Articulo estdndar
Enumere los primeros seis autores y afiada la expresion «et al.»
(Nota: La NLM incluye ahora hasta 25 autores; si hay mds de 25,

enumera los primeros 24, continuacién el Gltimo autor y luego agre-
ga «et al.»)

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in
HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.

Optativamente, si se utiliza la paginacién continua a lo largo de un
volumen (como hacen muchas revistas médicas), se pueden omitir el
mes y el nimero.

(Nota: Para respetar la uniformidad, en todos los ejemplos que se

presentan en los requisitos uniformes se aplica esta opcién. La NLM,
sin embargo, no usa dicha opcién.)

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in
HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7,

Mas de seis autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding
JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentra-
tions after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-
6.

2. Organizacién como autor
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insu-
lin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance.

Hypertension. 2002;40(5):679-86.

3. Autoria compartida entre autores individuales y un equipo
(Este ejemplo no sigue el estdndar NISO)

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-
One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suf-
fering from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169(6):2257-
61.

4. No se indica el nombre del autor

21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325(7357):184.

5. Articulo en idioma extranjero (2)

(Nota: La NLM traduce el titulo al inglés, lo encierra entre corche-
tes y le agrega la abreviatura correspondiente al idioma original.)

Ellingsen AE, Wilhelmsen I. Sykdomsangst blant medisin- og
jusstudenter. Tidsskr Nor Laegeforen. 2002;122(8):785-7.

6. Suplemento de un volumen

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of
frovatriptan with short- and long-term use for treatment of migraine
and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl
2:5893-9.

7. Suplemento de un niimero

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neu-
rology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

(2) Evidentemente “extranjero” se entiende aqui en relacién con el idioma
inglés, pues los ejemplos de referencia bibliografica se han trasladado di-
rectamente del original, sin adaptarlos (Ndel T).
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8. Parte de un volumen

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an episte-
mological viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;83(Pt 2):491-5.

9. Parte de un niimero

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC.
Development of a large animal model for lung tumors. J Vasc Interv
Radiol. 2002;13(9 Pt 1):923-8.

10. Nitmero sin volumen

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analy-
sis in revision total joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.

11. Sin niimero ni volumen

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA
Careaction. 2002 Jun:1-6.

12. Paginacion en nilmeros romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus find-
ing. Bioethics. 2002;16(2):iii-v.

13. Indicacion del tipo de articulo cuando sea necesario

Tor M, Turker H. International approaches to the prescription of long-
term oxygen therapy [letter]. Eur Respir J. 2002;20(1):242.
Lofwall MR, Strain EC, Brooner RK, Kindbom KA, Bigelow GE.
Characteristics of older methadone maintenance (MM) patients [ab-
stract]. Drug Alcohol Depend. 2002;66 Suppl 1:5105. '

14. Articulo que contiene una retractacion

Feifel D, Moutier CY, Perry W. Safety and tolerability of a rapidly
escalatingdose-loading regimen for risperidone. J Clin Psychiatry.
2002;63(2):169. Retraction of: Feifel D, Moutier CY, Perry W. J Clin
Psychiatry. 2000;61(12):909-11.

15. Articulo retirado por retractacién

" Feifel D, Moutier CY, Perry W. Safety and tolerability of a rapidly
escalating dose-loading regimen for risperidone. J Clin Psychiatry.
2000;61(12):909-11. Retraction in: Feifel D, Moutier CY, Perry W. J
Clin Psychiatry. 2002;63(2):169.

16. Articulo reeditado con correcciones

Mansharamani M, Chilton BS. The reproductive importance of P-
type ATPases. Mol Cell Endocrinol. 2002;188(1-2):22-5. Corrected
and republished from: Mol Cell Endocrinol. 2001;183(1-2):123-6.

17. Articulo sobre el que se ha publicado una fe de erratas

Malinowski JM, Bolesta S. Rosiglitazone in the treatment of type 2
diabetes mellitus: a critical review. Clin Ther. 2000;22(10):1151-68;

discussion 1149-50. Erratum in: Clin Ther 2001;23(2):309.

18. Articulo publicado en formato electrénico antes que en version
impresa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk
sac-derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31.
Epub 2002 Jul 5.

Libros y otras monografias
19. Autores individuales

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

20. Directores ( “editores” ), compiladores como autores

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Opera-
tive obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002..

21. Autor (es) y editor (es)

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed.
Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Educa-
tion Services; 2001.

22. Organizacion (es) como autor

Royal Adelaide Hoépital; University of Adelaide, Department of Clinical
Nursing. Compendium of nursing research and practice development,
1999-2000.-Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.

23. Capitulo de libro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in hu-
man solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic
basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

24. Actas de conferencias

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Pro-
ceedings of the Sth Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15;
Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

25. Ponencia presentada en una conferencia

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational
effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E,
Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the Sth European Conference on Ge-
netic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer;
2002. p. 182-91.

26. Informe cientifico o técnico

Publicado por la institucién financiadora o patrocinadora:
Yen GG (Oklahoma State University, School of Electrical and Com-
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puter Engineering, Stillwater, OK). Health monitoring on vibration
signatures. Final report. Arlington (VA): Air Force Office of Scien-
tific Research (US), Air Force Research Laboratory; 2002 Feb. Re-
port No.: AFRLSRBLTR020123. Contract No.: F496209810049.

Publicado por la institucién ejecutora:

Russell ML, Goth-Goldstein R, Apte MG, Fisk WJ. Method for
measuring the size distribution of airborne Rhinovirus. Berkeley
(CA): Lawrence Berkeley National Laboratory, Environmental En-
ergy Technologies Division; 2002 Jan. Report No.: LBNL49574.
Contract No.: DEAC0376SF00098. Sponsored by the.Department
of Energy. V '

27 Tesis

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of
Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central
Michigan University; 2002.

28. Patente

Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignée. Flexible
endoscopic grasping and cutting device and positioning tool assem-
bly. United States patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

Otros tipos de publicaciones

29. Articulo de periddico

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop 7

in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).
30. Material audiovisual

Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism {vid-
eocassette]. Secaucus (NJ): Network for Continuing Medical Edu-
cation; 2002. :

31. Documentos legales

Ley piblica:
Veterans Hearing Loss Compensation Act of 2002, Pub. L. No. 107-
9, 115 Stat. 11 (May 24, 2001).

Proyecto de ley sin sancionar:
Healthy Children Learn Act, S. 1012, 107th Cong., ist Sess. (2001).

Cédigo de normas federales:
Cardiopulmonary Bypass Intracardiac Suction Control, 21 C.F.R.
Sect. 870.4430 (2002).

Jurisprudencia:

Arsenic in Drinking Water: An Update on the Science, Benefits and
Cost: Hearing Before the Subcomm. on Environment, Technology
and Standards of the House Comm. on Science, 107th Cong., 1st
Sess.-(Oct. 4, 2001).

32. Mapa

Pratt B, Flick P, Vynne C, cartographers. Biodiversity hotspots [map].
Washington: Conservation International; 2000.

33. Diccionarios y similares

Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B.
Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

Trabajos inéditos
34. En prensa

(Nota: La NLM prefiere referirse a estos trabajos como «en prepara-
cién» [forthcoming] porque no todos tienen garantizada su publica-
cién). ’

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of
balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. In
press 2002.

Material en soporte electrénico
35. CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronié atlas of hematol-
ogy [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

36. Articulo de revista en Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12];102(6):|about 3 p.]. Available from: http://

www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

37. Monografia en Internet

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
[monograph on the Internet]. Washington: National Academy Press;
2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.nap.edu/books/
0309074029/htmV/.

38. Pdgina principal en un sitio Web

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Associa-
tion of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May
16; cited 2002 Jul 9. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

39. Pdgina Web en un sitio Web

American Medical Association [homepage on the Internet]. Chicago:
The Association; ¢1995-2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002
Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [about 2 screens].
Available from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/
1736 html
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40. Base de datos en Internet

Base de datis abierta:
Who’s Certified [database on the Internet]. Evanston (IL): The Ameri-
can Board of Medical Specialists. ¢2000 - [cited 2001 Mar 8]. Avail-

able from: http://www.abms.org/newsearch.asp

Base de datos cerrada:
Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retarda-
tion (MCA/MR) Syndromes [database on the Internet]. Bethesda

(MD): National Library of Medicine (US). ¢1999 [updated 2001
Nov 20; cited 2002 Aug 12]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/

mesh/jablonski/syndrome title.html

41. Parte de una base de datos en Internet

MeSH Browser [database on the Internet]. Bethesda (MD): National
Library of Medicine (US); 2002 - [cited 2003 Jun 10]. Meta-analy-
sis; unique ID: D015201; [about 3 p.]. Available from: http://

www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Files updated weekly.
Updated June 15, 2005
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A'l World Congress of Public Health Nutrition

Vil Congreso de la SENC

. Barcelona, Spain

September 28-30, 2006

2nd neWsIetter!,!

Organized 'by the Spanish Society of Community Nutrition
and the International Union of Nutritional Sciences

SENC
SOCTEDAD
ESPANOLA
NUIRICION
COMUNTTARIA

Y
§/
www.nutrition2006.com TUNS

Organizado por la Sociedad Espafiola de Nutrici6n Comunitaria
y la Unién Internacional de Ciencias de la Nutricién - -y | -

SENC and IUNS are pleased to invite you to participate in
the | World Congress of Public Health Nutrition & the VII

" Congress of the Spanish Society of Community Nutrition,

which will be held at the International Convention Centre
of Barcelona from the 28th to the 30th of September.

The scientific programme is available on the web site,
www.nutrition2006.com, where you can find all the
information about the sessions, roundtables and sympo-
siums that will take place during the Conference.

Previously, simultaneous Pre-Congress Workshops will be
held in different cities of Catalonia:

Reus. 26-27 September.
Métodos epidemioldgicos en la estimacion del
consumo alimentario (Spanish)

Sitges. 25-27 September.
Functional foods (English)

Figueres. 25-27 September.
Migracion y minorias, superando barreras culturales
(Spanish)

Barcelona. 27 September.
Satellite on Nutritional Anemia (English)

We anticipate that the Congress will be of interest to you -

and we encourage you to submit abstracts fororal =
communications or posters. The abstract submission form *

as well as the registration and accommodation forms and
also all the information about scholarships are available
on the web site.

La SENC y fa IUNS tienen el placer de invitarle a partici-
par en el | Congreso Mundial de Nutricién 'y Salud Pdblica
y Vil de la Sociedad Espariola de Nutricibn Comunitaria,
que se celebrara en el Centro de Convenciones Interna-
cional de Barcelona del 28 al 30 de Septiembre.

El programa cientifico del Congreso esta disponible en la
pagina web del evento, www.nutrition2006.com, donde
encontrara mas informacion acerca de las sesiones,
mesas redondas y simposios que se desarrollaran.

Los dias previos al Congreso tendran Iugaf' en diferentes
ciudades catalanas y de forma- snmultanea los S|gwentes
workshops pre-Congreso:

Reus, 26-27 Septiembre. .- - oo
Métodos epidemiolégicos en la estlmacmn del
consumo alimentario (Espa fiol)

Sitges, 25-27 Septiembre.
Functional foods (Inglés)

Figueres; 25-27 Septiembre.
Migracion y mmorlas, superando barreras culturales

- (Espaniol)

Barcelona, 27 Septiembre.
Satellite on Nutritional Anemia (Inglés)

Asi plues, esperamos que los contenidos del Congreso
sean de su mteres y le animamos a participar activamente

" enviando” sus comunlcaclones Los formularios de envio

de las mismas, asi’¢como los de inscripcion, alojamiento e
informacién sobre becas, también se encuentran
disponibles en la pagina web.

Important dates

31 May, 2006 - Deadline early reglstratlon

31 May, 2006 - Deadline for abstract submission

15 July, 2006 - Deadline for pre-congress workshop
registration

10 September, 2006 - Deadline for congress-

on line registration

25-27 September, 2006 - Pre-Congress workshops
28-30 September, 2006 - Congress

Fechas importantes

31 Mayo, 2006 - Fecha limite inscripcion econdémica
31 Mayo, 2006 - Fecha limite recepclon de
comunicaciones

15 Julio, 2006 - Fecha limite de inscripcion a los
workshops pre-Congreso

10 Septiembre, 2006 - Fecha limite de inscripcién

al Congreso a través de la pagina web

25-27 Septiembre, 2006 - Workshops pre-Congreso
28-30 Septiembre, 2006 - Congreso

, Further information can be obtained by contacting the

Congress Secretariat (nutrltlon2006@reunlonsclenua es)
or visiting our website at

www.nutrition2006.com -
See 15014 in Barcelona. Nutrition 2006!

" Lluis Serra-Majem, MD, PhD

Congress President

Para.mas informacién puede contactar con la Secretaria
Técnica (nutrition2006 @reunionsciencia.es) o visitar
nuestra pagina web

www.nutrition2006.com.
Nos vemos en RBarcelonn. Nutrition 2006!
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Sociedad Latino Americana

de Nutricion
SO LOAO NO

La Sociedad Latinoamericana de Nutricién (SLAN) fue creada con el fin de integrar los esfuerzos de
profesionales calificados para promover y mejorar el conocimiento de los problemas nutricionales de los paises
de la regién y de las alternativas de prevencidn y tratamiento que ofrece la nutricién como ciencia.

Cualquier persona que se encuentre profesionalmente activa o que haya contribuido de manera significativa
al avance de la nutricién o disciplinas afines, puede asociarse a SLAN, para lo cual debe enviar una carta de
solicitud avalada por dos Socios Activos y su Curriculum actualizado. Debe igualmente anexar la documentacién
que pruebe la publicacién de por lo menos, dos trabajos, en revistas de nivel internacional en los tiltimos afios.

La solicitud debe dirigirse a la Presidencia de 1a SLAN en Ribeirao Preto, Brasil o a los Capitulos de la SLAN
en los respectivos paises. El actual Consejo Directivo de la SLAN esta integrado por Helio Vannucchi (Presidente),
Eduardo Atalah Samur (Vicepresidente), Julio Sergio Marchini (Secretario General), Pedro Eder Portari Filho
(Tesorero) y Adolfo Chavez Villasana (Presidente Saliente).

El érgano oficial de la divulgacién de la SLAN es “Archivos Latinoamericanos de Nutricién”, ALAN,
continuacién de “Archivos Venezolanos de Nutricién”. Los manuscritos para considerar su publicacién deben
ser dirigidos al Editor General José Félix Chdvez Pérez o al Editor Asociado Maritza L. de Jiménez.

Los socios deben cancelar una cuota anual de U.S. $ 40, la cual incluye la subscripcién a la revista.

La correspondenciadestinada a la SLAN debe dirigirse a Helio Vannucchi, Facultad de Medicina de Ribeirao
Preto, Universidad de Sao Paulo, Ave Bandeirantes 3.900, CEP 14049-900, Ribeirao Preto, SP, Brasil. La destinada
a ALAN, se dirigird a la direccién de la revista que figura en la primera contraportada o a su direccidn electrénica:
alanven04 @hotmail.com

{CAMBIO DE DOMICILIO? ({CHANGING YOUR ADDRESS?
Por favor, escriba su direccién abajo y enviela al Departamento de Suscripciones de ALAN,
adjuntando la etiqueta de un sobre de envio. Le rogamos avisarnos con 60 dias de anticipacién./
Please print your new address below and return to the Journal Subscription Dept. with our
label. Please advise 60 days in advance.
Nombre/Name:
Calle/Street:
Ciudad/City:

'Estado, Pais/State, Country:

Cédigo Postal/Postal Code:

Por favor enviar ALAN a mi nueva direccién a partir de/ Date new address efective:
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