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EDITORIAL

Los Congresos Latinoamericanos 
de Nutrición de la SLAN

La reunión de creación de la SLAN se llevó a cabo en 
Diciembre de 1965, en ocasión de la celebración en Chicago 
del Primer Congreso de Nutrición del Hemisferio Occidental. 
Los aspectos mas importantes considerados en la reunión 
fueron la aprobación provisional de los estatutos, el aceptar 
como miembros fundadores a todos los presentes en la reunión, 
la creación de una revista de la Sociedad y el nombramiento 
de una Junta Provisional, la cual quedó constituida de la 
siguiente forma: Presidente: Dr. Conrado Federico Asenjo 
(Puerto Rico). V icepresidente: Dr. Pablo L iendo Coll 
(Venezuela). Secretario: Dr. Guillermo Arroyave (Guatemala). 
Tesorero: Dr. Carlos Collazos (Perú). Vocales: Dra. Lucila 
Sogandares (Panamá), Dr. Rafael Ramos Galván (México) y 
Lic. Marina Flores (Guatemala). El trabajo realizado por la 
Junta Provisional bajo la conducción del Dr. Asenjo, consolida 
los acuerdos aprobados en Chicago y establece las bases para 
el funcionamiento de la Sociedad. Sus actividades culminan 
en la reunión celebrada en Hamburgo, en Agosto de 1966, 
con motivo del VII Congreso Internacional de Nutrición, en 
donde se elige la Primera Junta Directiva de la SLAN, cuyo 
Presidente fue el Dr. José Eduardo Dutra de Oliveira, de Brasil.

Una de las actividades mas sobresalientes que realiza la 
SLAN desde su fundación, son las reuniones científicas de 
las cuales con el nombre de Congresos Latinoamericanos de 
Nutrición, se han realizado trece hasta la fecha. La secuencia 
de éstos Congresos, quienes los presidieron y donde y cuando 
se efectuaron, se describe a continuación:

- Congreso No I. Dr. José E. Dutra de Oliveira. Caracas, 
Venezuela. 1-4-Septiembre, 1968.

'  Congreso No II. Dr. Fernando Monckeberg Barros. Viña 
del Mar, Chile. 2-6 Diciembre, 1970.

'  Congreso No III. Dr. Antonio Bacigalupo. Ciudad de 
Guatemala, Guatemala. 1 1 - 1 4  Septiembre, 1972.

- Congreso No IV. Dr. Werner G. Jaffé. Caracas, Venezuela. 
21 - 2 7  Noviembre, 1976.

- Congreso No V. Dr. Héctor Bourges Rodríguez. Puebla, 
México. 4 - 8  Agosto, 1980.

- Congreso No VI. Dr. Juan Claudio Sanahuja. Buenos Aires, 
Argentina. 16 -  20 Agosto, 1982-

- Congreso No VII. Dr. Alfredo Lam Sánchez. Brasilia, Brasil. 
26 -  30 Noviembre, 1984.

- Congreso No VIH. Dr. Sergio Valiente. Viña del Mar, Chile. 
8 - 1 1  Noviembre, 1988.

- Congreso No IX. Dr. Jaime Ariza Macía. San Juan, Puerto 
Rico. 22 -  26 Septiembre, 1991.

- Congreso No X. Dr. E leazar Lara Pantin, Caracas, 
Venezuela. 1 4 - 1 8  Noviembre, 1994.

- Congreso No XI. Dr. H ernán D elgado. C iudad de 
Guatemala, Guatemala. 9 - 1 5  Noviembre, 1997.

- Congreso No XII. Dr. Alejandro 0 ‘Donnell. Buenos Aires, 
Argentina. 1 2 - 1 6  Noviembre, 2000.

- Congreso No XIII. Dr. Adolfo Chávez Villasana., Acapulco, 
México. 9 - 1 3  Noviembre, 2003.

- Congreso No XIV. Dr. Helio Vannuchi. Florianópolis, S C., 
Brasil. 12 - 16 Noviembre, 2006.

- Congreso No XV. Dr. Eduardo Atalah Samur. Chile. 
Noviembre, 2009.

Para finalizar, séame permitido citar el último párrafo del 
primer Editorial escrito por el Dr. Conrado Federico Asenjo 
en el primer Número de “Archivos Latinoamericanos de 
Nutrición” en Septiembre de 1966: “ ...debemos tener muy 
presente que su éxito como revista científica de reconocida 
responsabilidad y prestigio dependerá exclusivamente de los 
artículos originales de alta calidad y valor que aparezcan en 
sus páginas. Este es el reto que nosotros, los miembros de la 
SLAN, tenemos que aceptar si pretendemos que, con el correr 
del tiempo, nuestra revista llegue a ser algún día una de primer 
orden en su género, que es, precisam ente, lo que nos 
proponemos.”

José Félix Chávez Pérez 
Editor General. ALAN
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Estudio de factores nutricionales asociados a la prevención 
de cáncer mamario. Importancia de los modelos animales

Pablo García-Solís y Carmen Aceves

Departamento de Neurobiologia Celular y Molecular. Instituto de Neurobiologia, Universidad Nacional Autónoma de Méjico,
Junquilla, Querétaro, México

RESUMEN. El cáncer mamario es la neoplasia más común, en la 
mujer a nivel mundial y debido a que no se conoce su etiología no se 
ha logrado establecer una estrategia efectiva de prevención. Los 
principales factores de riesgo asociados al cáncer mamario se 
clasifican en: hereditarios, endocrino-reproductivos y factores 
ambientales; entre los que se incluye la dieta. Los modelos animales 
de inducción química de cáncer mamario con los carcinógenos 7,
12-dimetilbenzo[a]antraceno y N-metil-N-nitrosourea han sido de 
gran utilidad para el estudio de la biología del cáncer mamario así 
como de su tratamiento y prevención. En esta revisión presentamos 
la utilidad y ventajas de dichos modelos animales en el estudio de 
factores nutricionales asociados al cáncer mamario para la generación 
de estrategias de prevención. Se revisa brevemente diferentes 
estrategias y abordajes experimentales así como efectos fisiológicos 
y mecanismo de acción de algunos de los factores nutricionales 
estudiados con estos modelos de carcinogénesis mamaria. Los 
factores nutricionales que abordamos son; a) la restricción dietaria 
de energía y el exceso de grasa, b) la soya y los fitoestrógenos, c) los 
retinoides y carotenoides, d) el ácido linoleico conjugado, y e) las 
algas marinas y el yodo.
Palabras clave: Cáncer mamario, 7, 12-Dimetilbenzo[a]antraceno, 
N-metil-N-nitrosourea, nutrición, modelos animales.

SUMMARY. Study of nutritional factors related to breast can­
cer prevention. Importance of animal models approaches. Breast 
cancer is the most common worldwide neoplasia in women. The 
totality of etiology factors of breast cancer is unknown and thus an 
effective preventive strategy has not been developed. Risk factors 
associated to breast cancer can be grouped into three broad catego­
ries: a) family history (hereditary) factors, b) endocrine and repro­
ductive factors and c) environmental and life-style factors including 
diet. Animal models of chemical induced mammary carcinogenesis 
with 7 ,12-dimethylbenz[a]anthracene and N-methyl-N-nitrosourea 
have been useful in the study of biology, treatment and prevention of 
breast cancer. In this review we show the usefulness and advantages 
of animal models in the study of nutritional factors associated with 
breast cancer in order to propose new prevention strategies. We re­
view briefly different experimental approaches as well as some physi­
ologic effects and mechanisms of some nutritional factors studied 
with animal models of mammary carcinogenesis. Nutritional factors 
reviewed were: a) energy restriction and high-fat intake, b) soy and 
phytoestrogens, c) retinoids and carotenoids, d) conjugated linoleic 
acid, and e) brown seaweed and iodine.
Key words: Animal models, mammary cancer, 7 ,12-Dimethylben- 
zanthracene, N-methyl-N-nitrosourea, nutrition.

INTRODUCCION

El cáncer mamario es la principal neoplasia que se presenta 
en la mujer tanto en los países desarrollados como en aquellos 
en vías de desarrollo (1). En la actualidad a pesar de los 
esfuerzos encaminados para conocer la etiología del cáncer 
mamario aún no se conoce la totalidad de los factores de riesgo 
y por lo tanto no se ha logrado establecer una estrategia sólida 
de prevención (1,2). Los factores de riesgo asociados al cáncer 
mamario se han agrupado en tres grandes determinantes que 
son: a) la historia familiar (herencia), b) factores endocrinos 
y reproductivos y c) factores ambientales donde se incluye el 
estilo de vida y la dieta (1-3). Los factores hereditarios solo 
explican del 5 al 10% de la incidencia mundial del cáncer 
mamario y se han identificado genes involucrados en la 
susceptibilidad a padecer esta enfermedad, como son el 
BCRA1, el BCRA2, p53 y PTEN  (3). Entre los factores de

riesgo de tipo endocrino y reproductivo se encuentran la 
menarca temprana, la menopausia tardía, la nuliparidad, el 
uso de terap ia  e strogén ica  de reem plazo y el uso de 
anticonceptivos hormonales. En contraste, la menarca tardía, 
la menopausia temprana y el embarazo antes de los 20  años 
están asociados a un menor riesgo padecer esta enfermedad 
(1,4). En relación a los factores ambientales, el más importante 
que ha sido señalado en la etiología del cáncer mamario es la 
dieta (5). Estudios epidemiológicos en migrantes mostraron 
la primera evidencia sólida de que los factores ambientales 
son los principales responsables de la diferencia de incidencia 
de cáncer mamario presente en las diversas poblaciones del 
mundo (1). Se ha observado en poblaciones de mujeres 
asiáticas, que comúnmente presentan una baja incidencia de 
cáncer mamario en sus países de origen, cuando inmigran a 
Estados Unidos, incrementan el riesgo y la incidencia de esta 
enfermedad en las generaciones sucesivas (6). Adicionalmente
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también se ha observado un incremento en el riesgo y la 
incidencia de cáncer mam ario en los países en vías de 
desarrollo asociados a cambios en el estilo de vida que tienden 
a semejar el perfil de riesgo que se presenta en los países 
d esarro llad o s (1).  En base  a los d iv erso s  estud ios 
epidemiológicos se han señalado varios factores nutricionales 
asociados al cáncer m am ario , algunos de ellos com o 
componentes de los alimentos y otros que corresponden a la 
dieta en su conjunto (5). Algunos de los factores nutricionales 
señalados que aumentan el riesgo de cáncer mamario son: 1 ) 
la obesidad, 2 ) el alto consumo de grasa total y grasa saturada,
3) el consumo de carne al carbón quemada o muy cocida, y 4) 
la ingesta de alcohol (5,7). En contraste, los factores que 
reducen el riesgo son: 1 ) el consumo de frutas y verduras, 2 ) 
el consumo de carotenoides, 3) el consumo de soya y algas 
marinas, 4) el consumo de fibra y 5) el aumento de la actividad 
física (5, 7-9). El objetivo de la presente revisión es presentar 
un panorama general de la utilidad de los modelos animales 
en el estudio de los factores nutricionales asociados al cáncer 
mamario para generar estrategias de prevención de esta 
enfermedad. Se hace énfasis en las diferentes estrategias y 
abordajes experimentales así como en la descripción de los 
efectos fisiológicos y mecanismos de acción de los factores 
nutricionales con la idea de resaltar la utilidad y potencial del 
modelo animal. Los factores nutricionales que abordamos en 
esta revisión son: a) la restricción dietaría de energía y el 
consumo de grasa, b) la soya y los fitoestrógenos, c) los 
retinoides y carotenoides, d) el ácido linoleico conjugado; y 
e) las algas marinas y el yodo. Existen otros muchos factores 
nutricionales asociados al cáncer mamario que no se tratan en 
esta revisión pero que podemos mencionar como son: los 
monoterpenos, la vitamina E, el 3-indol-carbinol, el selenio, 
ácidos grasos n-3, proteínas de la fracción àcida de la leche y 
el aislado de proteína de soya (10-16).

Modelos animales utilizados en el estudio del cáncer 
mamario

El cáncer mam ario humano se caracteriza  por una 
heterogeneidad morfológica, genética y molecular. De hecho 
las lesiones premalignas e invasivas que pueden ocurrir en la 
glándula mamaria humana presentan diferentes características 
bioquímicas y moleculares, por lo que se considera al cáncer 
mamario como un conjunto de enfermedades (17). Por esto, 
no se puede considerar que un solo modelo animal pueda 
abarcar todo el espectro de características presentes en los tipos 
de cáncer mamario humano. Afortunadamente existen modelos 
animales de inducción de cáncer mamario que reúnen ciertas 
características que los hacen de gran utilidad en el estudio de 
diversos aspectos de esta enfermedad como son: a) desarrollo 
en corto tiempo de los tumores, b) los tumores se desarrollan 
principalmente en la glándula mamaria, c) el carcinógeno causa 
un pobre o nulo efecto toxico sistèmico; y d) los tumores

mamarios tienen un origen histológico y de características 
patológicas similares a las que se presentan en la mayoría de 
los casos de cáncer mamario humano (17). Las especies 
utilizadas en los modelos animales de cáncer mamario son el 
ratón y la rata. En esta revisión nos ocuparemos principalmente 
de los modelos de inducción química de cáncer mamario en 
rata donde se utilizan los carcinógenos A-metil-A-nitrosourea 
(MNU) o el 7, 12-Dimetilbenzo[a]antraceno (DMBA).

Tanto el MNU como el DMBA han sido ampliamente 
utilizados para el estudio de factores tanto preventivos como 
terapéuticos, los resultados son altamente reproducibles y 
reúnen las características anteriormente señaladas para un 
buen modelo animal de cáncer mamario (17,18). En estos 
modelos de inducción química de cáncer mamario en ratas, 
se utilizan hembras preferentemente de 50 días de edad y de 
la cepa Sprague Dawley. En el modelo del MNU se utiliza 
una sola dosis intraperitoneal de 50 mg de MNU por kg de 
peso corporal y en el caso del DMBA se aplica una sola dosis 
intragástrica con 20 mg por rata (18). Existen diferencias 
importantes entre el MNU y DMBA que vale la pena destacar. 
Por un lado el MNU es un agente alquilante que actúa 
directamente en el DNA generando mutaciones. Por su parte 
el DM BA  req u ie re  ser ac tivado  por las enzimas de 
detoxificación de fase I y fase II para adquirir su capacidad 
genotóxica. El modelo de DMBA es muy útil para identificar 
agentes que inhiban la activación de los carcinógenos, como 
sería la inhibición de la citocromo p-450. Otra diferencia 
importante es que mientras que los tumores generados por el 
MNU son principalmente adenocarcinomas con limitado 
potencial metastàtico, los tumores inducidos por DMBA son 
de dos tipos, el 60% de tipo adenocarcinoma y el 40% de tipo 
fibroma que son encapsulados y no invasivos (19,20).

Con estos m odelos anim ales se pueden desarrollar 
protocolos tanto de tipo terapéutico como preventivo. Los 
protocolos de tipo terapéutico se caracterizan por aplicar los 
carcinógenos y esperar a que los tumores se desarrollen y 
alcancen un tamaño determinado. Posteriormente, la eficacia 
del agente terapéutico se evalúa observando su impacto sobre 
el crecimiento y/o tamaño final de los tumores. Por otra parte, 
en un experimento típico de prevención, se contrastan los 
efectos sobre la respuesta al carcinógeno de un potencial 
agente preventivo con un grupo control que recibe un 
tratamiento placebo. La respuesta al carcinógeno se evalúa 
m id iendo  cuantos  an im ales d esa rro lla ro n  tumores 
(incidencia), el número de tumores por rata, la latencia de 
aparición del primer tumor, el crecimiento de los tumores y 
el tamaño final de los mismos. Este tipo de experimentos 
arrojan los resultados en un periodo de 4 meses después de 
aplicado el carcinógeno y son especialmente útiles para evaluar 
el efecto de factores nutricionales involucrados en el desarrollo 
de cáncer mamario (19,20).

Sporn et al. (21) a través de una serie de estudios con
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retinoides acuñó el término de laquimioprevención del cáncer. 
Este término se define como la prevención de cáncer en la 
población humana por la ingestión de agentes químicos que 
previenen la carcinogénesis (22). Estos agentes pueden 
prevenir la iniciación de la transform ación o retrasar la 
promoción y el progreso de las células premalignas. Para que 
el agente preventivo realice su papel debe aumentar los 
procesos fisiológicos que protegen al organismo contra el 
crecimiento de las células anormales con potencial para 
desarrollar un cáncer invasivo. Los esfuerzos encaminados 
hacia una prevención  del cáncer m am ario  han visto 
recompensas parciales como el uso clínico de prevención con 
el antiestrógeno; tamoxifeno. El uso de este compuesto reduce 
la incidencia de cáncer mamario en mujeres de alto riesgo 
pero lamentablemente aumenta la incidencia de cáncer de 
endom etrio (23). A ctualm ente se es ta  probando  otro 
antiestrógenico denominado raloxifeno, así como muchos 
otros fármacos que buscan mayor efectividad y menos efectos 
colaterales (24). Una estrategia alternativa de prevención de 
cáncer mamario, generada a partir de los estudios de los 
factores nutricionales, que puede ser muy útil es el uso de los 
llamados “alimentos funcionales”. Los alimentos funcionales 
se pueden definir como alimentos semejantes en apariencia al 
alimento convencional, que se consume como parte de una 
alimentación normal y que es capaz de producir efectos 
metabólicos o fisiológicos comprobados, que proporcionan 
una buena salud y/o la reducción de riesgos de enfermedades 
crónico-degenerativas, además de sus funciones nutricionales 
básicas (25). Uno de ejemplo de este tipo de alimentos es la 
leche ad ic ionada con p ro b ió tico s  (lac to b ac ilo s  y 
bifidobacterias) que ayudan a mantener el balance de la flora 
intestinal (25). El uso de esta estrategia tiene el potencial de 
proveer de manera relativam ente económ ica un agente 
preventivo no toxico que se mantenga en el suero y tejidos en 
cantidades efectivas para reducir la incidencia de cáncer 
mamario y de otros tipos.

Restricción dietaria de energía y exceso de grasa
La restricción dietaria de energía (RDE) y el alto consumo 

de grasa son dos de los factores nutricionales asociados al 
cáncer mamario más estudiados con los modelos animales. 
M ientras que la R D E es un p o ten te  i nhibidor  de  la 
carcinogénesis, el alto consumo de grasa (20-25% del peso 
total del alimento) hace lo opuesto (26-28). Los primeros 
estudios que abordaron estos tem as no d iferenciaban  
plenamente el efecto del consumo total de energía y el 
consumo de la energía proveniente de la grasa (28-30). Fay y 
Freedman (26) con el uso de la técnica de meta-análisis 
mostraron que el alto consumo de grasa aumenta la incidencia 
de cáncer mamario independientemente del aumento en el 
consumo total de energía pero también el exceso del consumo 
total de energía per se aumenta la incidencia tumoral. Otro

aspecto importante a considerar es que este efecto promotor 
de la grasa no se aplica a todas las familias de ácidos grasos. 
Los ácidos grasos poliinsaturados n-6 y los saturados se asocian 
fuertemente a una mayor carcinogénesis mamaria mientras 
que los monosaturados no tienen efecto y los poliinsaturados 
n-3 la disminuyen (26,28). Los mecanismos por los cuales el 
exceso de grasa en la dieta aumenta la carcinogénesis mamaria 
no se conocen a pesar de que se han investigado varios aspectos 
cuyos resultados más relevantes son los siguientes: a) Los 
niveles circulantes de estrógenos y progesterona no se 
modifican; b) No hay alteraciones en los ciclos estrales; c) las 
ratas ovarectomizadas presentan la misma respuesta que las 
ratas control; d) El contenido de prolactina en suero e hipófisis 
no sufre cambios; y e) La proliferación celular en el epitelio 
mamario no se altera (28).

En general se acepta que las dietas altas en grasa aumentan 
la carcinogénesis m am aria en los modelos animales sin 
embargo los resultados arrojados por estudios epidemiológicos 
no permiten concluir que esto mismo ocurra en el humano 
(26,28,29).

Carroll y Kohr (31) mostraron una correlación directa entre 
en la disponibilidad nacional per captia de fuentes dietarias 
de grasa y los índices de mortalidad e incidencia de cáncer 
mamario. Este tipo de estudios ecológicos no permiten hacer 
inferencias causales porque hay m uchos otros factores 
diferentes entre las poblaciones que podrían contribuir al riesgo 
de cáncer y el consumo de grasa. Por su parte los estudios de 
casos y con tro les rea lizad o s han arro jado  resu ltados 
contradictorios debido en parte al tamaño de la muestra y al 
método de recolección de la información dietaria (32). Los 
estudios de cohorte han concluido que el alto consumo de 
grasa no contribuye de manera significativa en el riesgo de 
cáncer m am ario  (32). E ste  tipo  de d iscrepancias tan 
contrastantes entre los hallazgos obtenidos experimentalmente 
y los estudios epidemiológicos deben propiciar un mayor 
acercamiento entre los estudiosos de este tema para desarrollar 
nuevas hipótesis y proponer soluciones utilizando tanto los 
modelos animales como las técnicas epidemiológicas (29).

Por otra parte, la RDE se considera uno de los más potente 
factores fisiológicos conocidos para la prevención de cáncer 
mamario inducido experim entalm ente. Sin embargo, los 
mecanismos por los que la RDE ejerce sus efectos apenas se 
empiezan a dilucidar (27). La RDE en los modelos animales 
de cáncer mamario por lo general indica una reducción del 
consumo de energía de la dieta suponiendo que el gasto 
energético permanece constante. En algunas ocasiones el 
término de RDE es referido como restricción de calorías, 
restricción energética, restricción de alimento o restricción 
dietaria. La restricción de alimento y la restricción dietaria no 
forzosamente son sinónimos de la RDE, ya que aquellos 
suponen una reducción del consumo de energía a través de 
limitar el consumo total de alimento afectando el consumo de
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otros nutrimentos no energéticos. En cambio la RDE supone 
solo la reducción en el consumo total de energía sin afectar el 
consumo de los demás nutrimentos (27). Los protocolos de 
RDE están diseñados por lo general en una reducción del 
contenido de hidratos de carbono en el alimento con horarios 
controlados de alimentación y los animales están separados 
en jaulas individuales. La cantidad total de alimento ofrecida 
a los animales con RDE se calcula cada dos días basados en la 
cantidad consumida de alimento los dos días previos por grupo 
alimentado ad libitum (33). Cabe señalar además que la RDE 
no implica forzosamente una reducción en la ganancia de peso 
de hecho se considera que los anim ales del laboratorio 
alimentados ad libitum están sobrealimentados.

La RDE reduce la carcinogénesis mamaria tanto en la fase 
de iniciación como en la de promoción tendiendo un mayor 
impacto cuando se aplica continuamente, es decir antes y 
después de aplicar el carcinógeno (27, 30). El hecho de la 
RDE actúa a nivel de la iniciación sugiere que hay efectos a 
nivel de reparación del DNA o cambios en el metabolismo del 
carcinógeno (27). En cuanto a la promoción tumoral se ha 
mostrado que la RDE reduce la proliferación de las células 
epitelilales premalignas y malignas además de que aumenta la 
apoptosis (33). Se ha reportado una reducción en la expresión 
de las proteínas anti apotóticas Bcl-2 y Bcl-XL y un aumento 
de las pro-apoptótcas Bax y Apaf-1 (27). El Efecto antitumoral 
de la RDE parece estar mediado al menos en parte por cambios 
en el sistema endocrino, donde hay un aum ento en los 
corticosteroides y una disminución en los niveles circulantes 
de insulina y del factor de crecimiento similar a la insulina del 
tipo 1 (IGF-1) (27,30). El estudio del efecto antitumoral de la 
RDE puede generar nuevas estrategias de prevención basadas 
en los efectos fisiológicos que produce.

Soya y fitoestoestrógenos
Se ha sugerido que el consumo de soya es uno de los 

principales factores que contribuyen en la baja incidencia de 
cáncer mamario observada en los países asiáticos (34). Las 
poblaciones asiáticas consumen diariamente entre 10-50g de 
soya, mientras que en Estados Unidos el consumo es solo de 1 
a 3 g (8). La soya es una leguminosa con un alto contenido de 
fitoestrógenos los cuales han recibido mucha atención como 
posibles protectores de cáncer mamario. Los fitoestrógenos 
son en su mayoría compuestos difenólicos con estructuras 
similares a los estrógenos y antiestrógenos naturales y sintéticos 
(Figura 1) (35,36). Se ha hecho una lista de al menos 300 
plantas con componentes activos capaces inducir el estro en 
animales de laboratorio (36). Estos compuestos se clasifican 
en dos clases principales: los isoflavonoides y los lignanos 
(35). Los isoflavonoides se d iv iden  en isoflavonas y 
coum enstanos, los cuales tienen activ idad estrogénica 
intrínseca. Contrariamente, los lignanos adquieren su actividad 
estrogénica al metabolizarlos en el tracto gastrointestinal por

acción de la microflora. De este modo los principales lignanos 
dietarios; el secoisolariciresinol y el matairesinol, son los 
precursores de los lignanos activos el enterodiol y la 
enterolactona (36). Las principales fuentes dietarias de 
isoflavonas son la soya y sus derivados; de los coumestanos, 
la alfalfa y de lignanos son las semillas oleaginosas como la 
linaza. La soya y sus derivados son la principal fuente de las 
isoflavonas genisteína y daidzeina, las cuales presentan la 
mayor actividad estrogénica de todos los fitoestrógenos. La 
genisteína y la daidzeina son capaces de unirse a los dos tipos 
de receptores a estrógenos (ER), el a  y el p. La genisteína 
tiene una afinidad relativa de unión del 5% al ER a y de un 
36% para el ERP con respecto al 17P-estradiol (35). Con el 
uso de sistemas in vitro se ha descrito que los fitoestrógenos 
tienen actividad antiestrogénica cuando se dan en altas 
concentraciones (35,36). Además de su actividad estrogénica 
y antiestrogénica se ha reportado que los fitoestrestrógenos 
tienen otros efectos biológicos. La genisteína inhibe a la 
enzima topoisomerasa II, una enzima nuclear indispensable 
implicada en la replicación del DNA. También se ha descrito 
que la genisteína inhibe la actividad de las proteínas tirosina- 
cinasas (PTKs) en líneas celulares cancerosas. Las PTKs 
catalizan la fosforilación de sus propios residuos de tirosina 
y de algunas otras proteínas implicadas en la trasducción de 
señales mitogénicas (35,36). Por otra parte se ha reportado 
que las isoflavonas de la soya tienen actividad antioxidante 
(37). La genisteína y la daidzeina inhiben la producción de 
H20 2 en la células hum anas de prom ieloblasto HL-60 
activadas con 12-0-tetradecanonilforbol-13-acetato, siendo 
la genisteína la más potente, (IC ,0 = 25 pM versus ICTO = 150 
pM.). Así mismo, la genisteína y la daidzeina inhiben la 
producción del anión súperoxido a través de la inhibición de 
la actividad de la xantina/xantina oxidasa. La genisteína 
tam bién aum enta la actividad de las enzimas catalasa, 
súperoxido dismustasa, glutatión peroxidasa y glutatión 
reductasa de un 10% a un 30% en la piel y en el intestino 
delgado (37).

Por otra parte, estudios epidemiológicos han mostrado que 
el factor reproductivo con mayor efecto anticancerígeno es el 
embarazo antes de los 20 años. Este efecto es universal y re­
duce hasta en un 50% el riesgo de padecer cáncer mamario 
(4,38). Estudios en modelos animales utilizando MNU y 
DMBA han confirmado este efecto protector del embarazo 
(38,39). Utilizando estos mismos modelos animales se ha 
mostrado que mimetizando las concentraciones circulantes 
de estrógenos y progestagenos presentes durante la gestación 
producen el efecto protector del embarazo contra el cáncer 
mamario en animales vírgenes (40-42). Se han propuesto dos 
hipótesis que explican por que el embarazo protege contra el 
cáncer mamario. La primera sugiere que durante el embarazo 
ocurre una diferenciación del tejido epitelial mamario aumen­
tando las estructuras lobulares que a la postre formaran el
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tejido secretor de la leche, reduciendo el número de células 
indiferenciadas de los pies terminales susceptibles a los 
carcinógenos (38). La otra hipótesis plantea que las concen­
traciones elevadas y constantes de estrógenos y progesterona 
presentes durante el embarazo provocan cambios permanen­
tes tanto en la sensibilidad como en la secreción hipofisiaria 
de hormonas mamotrópicas como la hormona de crecimiento 
y la prolactina. Estos cambios modifican el ambiente endo­
crino de las células mamarias confiriéndoles una menor sus­
ceptibilidad a los procesos cancerosos (43,44). De hecho, se 
ha mostrado que la glándula mamaria después de la gestación 
y lactancia presenta un patrón de expresión génica diferente 
al de ratas vírgenes de la misma edad (45). De este modo se 
ha postulado que el consumo crónico de fitoestrógenos pu­
diera ofrecer el mismo efecto protector contra el cáncer que 
tiene el embarazo (34). Estudios experimentales avalan esta 
proposición, Lamartiniere et al. (46) mostraron que la admi­
nistración continua de dosis farmacológicas de genisteína 
subcutánea (5 mg) en ratas hembras neonatas tenía un efecto 
protector contra la inducción química de cáncer por DMBA. 
La genisteína aumentó la latencia de aparición de tumores y 
además redujo tanto la incidencia como el número de tumo­
res por rata. El análisis histológico de la glándula mamaria 
mostró una reducción significativa en el número de pies ter­
minales y un aumento en el número de estructuras alveolares 
similar a lo observado en el embarazo. Aunado a lo anterior, 
los animales tratados con genisteína presentaron alteraciones 
en el desarrollo del aparto reproductor como fueron una aper­
tura temprana de la vagina, menor tamaño de ovarios y útero 
así como alteraciones en el ciclo estral. Tratamientos con 
mayor cantidad de genisteína subcutánea (500 mg/kg peso 
corporal) aplicada los días 16,18 y 20  del posparto mantuvie­
ron la efectividad contra la inducción de cáncer y no provoca­
ron los efectos deletreos sobre el aparto reproductor (47,48). 
Posteriormente, Fritz et al. (49) administraron en la dieta de 
ratas hembras 0, 0.0025% ó 0.025% de genisteína 2 semanas 
antes de ser apareadas y hasta 2 1  días después del parto de tal 
forma que las crías estuvieran expuestas a la genisteína du­
rante la gestación y lactancia. A los 50 días de edad a las crías 
hembra se les administró el DMBA. Los resultados mostra­
ron un efecto dosis dependiente de la genisteína sobre la 
carcinogénesis mamaria de tal forma que la dosis de 0.025% 
redujo un 50% el número de tumores por rata con respecto al 
control mientras que la dosis de 0.0025% la redujo en un 20%. 
Posteriormente se probó si solo la administración prenatal de 
la genisteína (0.025%) era suficiente para proteger contra la 
inducción de cáncer mamario por DMBA pero no tuvo nin­
gún efecto (50). Sin embargo la suplementación dietaria de 
genisteína a las madres durante la etapa perinatal (gestación y 
lactancia) mantiene el efecto antitumoral sin provocar altera­
ciones en el ciclo estral y en el desarrollo del aparato 
reproductor de las crías tanto en hembras como en machos

(edad de apertura vaginal, edad de descenso testicular, distan­
cia ano-genital, peso de ovarios y útero e histología ovárica) 
(49,50).

FIGURA 1
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Por otra parte, tam bién se ha estudiado el segundo 
fitoestrógeno más abundante de la soya, la daidzeina, la cuál 
administrada en la dieta de la madre (0.025%) durante la lac­
tancia no tiene ningún efecto sobre la inducción de cáncer 
mamario con DMBA en las crías hembras y tampoco afecta 
el desarrollo del aparato reproductor de las crías independien­
temente de su sexo (51).

Otra fuente de fitoestrógenos que se ha probado en los 
modelos animales de inducción química de cáncer mamario, 
es la linaza. Dietas con un 10% de linaza o de la cantidad 
equivalente de su fitoestrógeno principal el coumestano 
secoisolariciresinol diglucósido, inhiben la incidencia tumoral 
hasta en un 31.3% y 42% respectivamente y el número de 
tumores se inhibe en alrededor de un 45% por ambos trata­
mientos. La linaza y el secoisolariciresinol diglucósido en la 
dieta no provocan daños en el desarrollo de los órganos sexua­
les de las crías cuando se administran durante la lactancia pero 
si lo hacen cuando se administran en la etapa prenatal (52, 
53).

En términos generales este conjunto de estudios demues­
tra que la magnitud de los efectos de los fitoestrógenos sobre 
el desarrollo de la cáncer mamario y de otras estructuras como 
son el aparato reproductor dependen del compuesto utiliza­
do, de la etapa del desarrollo en la cual se aplica y la vía de 
administración utilizada.

Los mecanismos por los cuales actúan los fitoestrógenos 
parecen ser m ediados en su m ayor parte por su efecto
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estrogénico (50,54,55). Cuando se aplican en la etapa perinatal 
inducen una diferenciación más temprana del epitelio mamario. 
Aumentan precozmente (21 día postnatal) la proliferación de 
las células epiteliales de los pies terminales, y posteriormente 
(50 día postnatal) inducen la diferenciación de los complejos 
lóbulo alveolares (50,54,55). Estos cambios morfológicos 
correlacionan además con cambios funcionales. Se ha obser­
vado un aumento en la expresión de la P-caseína, principal 
proteína de la leche, e incrementos en la expresión del recep­
tor del factor de crecimiento epidermal (EGF) (50,54,55). El 
EGF y su receptor son dos factores que juegan papeles muy 
importantes en la fisiopatología del cáncer mamario. El EGF 
estimula el crecimiento de las células tumorales y su receptor 
ya sea por mutaciones o por sobreexpresión puede aumentar 
la transducción de señales mitogénicas aún en ausencia de su 
ligando (56).

Una preocupación constante acerca del efecto estrogénico 
de los fitoestrógenos es si este tipo de compuestos es capaz de 
estimular el crecimiento de los tumores mamarios dependien­
tes de estrógenos en las mujeres. Estudios utilizando modelos 
de transplante de líneas celulares de cáncer de mama depen­
diente de estrógenos (MCF-7) en ratones ihmunosuprimidos 
y ovarectomizados mostraron que dietas enriquecidas con 
genisteína, y aislados de proteínas de soya con genisteína es­
timulaban el crecimiento tumoral (57). Sin embargo utilizan­
do este mismo m odelo animal  pero con anim ales sin 
ovarectomizar se mostró que la genisteína inhibía el crecimien­
to de los tumores (57,58). Más aún se ha mostrado, utilizando 
el modelo de DMBA en ratas, que los animales alimentados 
con genisteína (0.025%) durante su etapa prenatal así como 
después de que se les aplicó el cancerígeno desarrollan un 
menor numero de tumores con respecto a los que solo recibie­
ron la genisteína en su etapa prenatal (50). Adicionalmente, 
estudios in vitro han mostrado que en las células mamaria 
MCF-7 la genisteína estimula la proliferación celular y la ex­
presión del gen responsivo a estrógenos pS2  cuando se utiliza 
medio de cultivo libre de estrógenos (57). Sin embargo cuan­
do se utilizan medios de cultivo con estrógenos la genisteína 
tiene un efecto opuesto (57,58). Más aún se establecido que 
los fitoestrógenos ejercen un efecto bifásico sobre el creci­
miento celular de las células tumorales, estimulando el creci­
miento cuando se utilizan concentraciones menores de 5 pM 
e inhiben el crecimiento a concentraciones elevadas (8, 58). 
Una explicación a estos resultados aparentemente contradic­
torios podría darse a partir de un estudio más detallado de las 
interacciones entre los dos tipos de receptores a estrógenos, el 
ER a y el ER0. Mientras que El 17(3- estradiol se une con afi­
nidad similar a sus dos receptores, los isofalvonas de la soya 
se unen con mayor afinidad al receptor ER(3 (8). Los estudios 
de unión muestran que la genisteína, la daizeína y la biocanina 
A tienen entre 8 a 16 veces más afinidad por el ER(3 que por el 
E R a (8). Estudios in vitro utilizando células cancerosas no

responsivas a estrógenos transfectadas con el ERa? mostra­
ron que la genisteína estimulaba pobremente la trascripción 
de los genes reporteros. En contraste cuando las células ex­
presaban exclusivamente el ERP la genisteína promovía una 
mayor trascripción y reclutamiento de proteínas coactivadoras 
como el factor de iniciación de la traducción del tipo 2  y el 
coactivador de receptores a esteroides del tipo 1 (SRC-1) (8). 
Adi c i ona l ment e  se en co n tró  una m ayor actividad 
trascripcional cuando se cotransfectaron ambos tipos de re­
ceptores a estrógenos lo que sugiere que la presencia del ERa 
puede aumentar la transducción de la señal del ERP a través 
de la formación de heterodimeros E R a/p  (8). Estas observa­
ciones implican que los efectos de las isoflavonas de la soya 
dependen del coeficiente de expresión ERa/ERp. Más aún, 
d ichos e fec to s tam bién  d ependerán  de las proteínas 
coactivadoras y corepresoras presentes en cada tejido (8). En 
base a lo anterior se ha postulado que los modelos para el 
estudio de los fitoestrógenos que pueden aportar información 
clínicamente relevante son aquellos en los cuales los anima­
les tengan la presencia de los estrógenos (57).

En resumen, los estudios en animales junto con los estu­
dios epidemiológicos muestran que hay una asociación entre 
el consumo de soya y sus fitoestrógenos la reducción del riesgo 
de cáncer mamario aunque persiste la preocupación de que 
puedan tener efectos de estimulación sobre la proliferación 
celular de los tumores dependientes de estrógenos.

Retinoides y carotenoides
Los retinoides están formados por un anillo P-ionona 

(ciclohexinilo) conjugado a una cadena de unidades isopreno 
que tiene un grupo funcional de naturaleza variable (alcohol, 
aldehido, ácido orgánico) en el carbono 15 de la cadena (Fi­
gura 2). Los retinoides fisiológicamente más relevantes en 
los mamíferos son el retinol (vitamina A), el retinal y el ácido 
retinoico (AR) (59). El AR es un derivado del retinol con alta 
actividad biológica el cual participa en múltiples procesos 
celulares como son el desarrollo, crecimiento y la diferencia­
ción celular (60). El AR ejerce la mayoría de sus efectos fi­
siológicos a través de sus receptores, los cuales pertenecen a 
la superfam ilia de los receptores nucleares (61). Esta 
superfamilia de receptores nucleares esta formada por facto­
res de transcripción dependientes de ligando y a la cual tam­
bién pertenecen los receptores a vitamina D, hormonas 
tiroideas, hormonas esteroides y receptores activadores de la 
proliferación de los peroxisomas (PPAR) (61). En lo que res­
pecta a los receptores a AR se han descrito dos subfamilias 
que son los RAR y los RXR (62). Cada una de estas 
subfamilias consiste de tres subtipos (a , p y y). La subfamilia 
RAR se activa por los isómeros del AR, todo-iraní, 9-cis y
13-cií, mientras que la familia RXR se activa exclusivamente 
por el 9-cis (62). Dado que los retinoides participan en el 
mantenimiento y regulación de la diferenciación celular, y
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que el cáncer es un proceso en el que ocurre la pérdida de la 
diferenciación, los retinoides han sido considerados como po­
tenciales agentes preventivos del cáncer (63).

FIGURA 2
Estructura de los retinoides todo-iraní retinol y 9-cis ácido 

retinoico y los carotenoides, licopeno y cantaxantina)

Todo-trans retinol 
(vitamina A) 9-cis Ácido 

retinoico HOOC

Licopeno

C antaxantina

El efecto antitumoral del AR en sus diferentes isómeros 
así como una gran diversidad de retinoides sintéticos ha sido 
objeto de diversos estudios tanto in vivo como in vitro en di­
ferentes tipos de neoplasias (64). El AR inhibe la señalización 
del factor de trascripción AP-1, el cual está compuesto de 
heterodímeros de las proto-oncoproteínas Jun y Fos o de 
homodímeros de Jun (65). Estos complejos son activados en 
las células mamarias por factores que estimulan el crecimien­
to celular como son los estrógenos, el EGF, el factor de creci­
miento transformante a  (TGFa)) y los factores de crecimien­
to similares a la insulina (IGFs), transduciendo señales 
mitogénicas en éstas células. El AR también induce la expre­
sión de inhibidores del crecimiento como el TGF(3 y la pro­
teína que une al factor de crecimiento similar a la insulina del 
tipo 3 (IGFBP-3) y el propio receptor (3 del AR (RAR0) (60). 
Por otra parte se ha demostrado en estudios in vitro que el 
todo-iraní AR induce apoptosis mediada al menos en parte 
por regular a la baja a la proteína anti-apoptótica Bcl2. El 
todo-iraní AR induce la expresión de las citoqueratinas 8 y 
18, marcadores de la diferenciación epitelial ductal, en las 
células de cáncer mamario humano T47D (60).

La mayoría de los estudios anteriores se han realizado in 
vitro, ya que la administración elevada y crónica del AR in 
vivo se acompaña de una elevada toxicidad. En su lugar han 
s'do estudiados retinoides sintéticos menos tóxicos, destacán­
dose la todo-iraní N-(4-hidroxifenil) retinamida (4HPR; 
fenretinida) la cual es altamente efectiva para prevenir la 
carcinogénesis mamaria inducida tanto con MNU como con

DMBA (63,66). La 4HPR se acumula principalmente en la 
glándula mamaria y sus mecanismos de acción no han sido 
dilucidados totalmente. Estudios in vitro muestran que la 4HPR 
t iene poca af inidad por  la subfami l i a  RAR y act iva 
mínimamente los elementos de respuesta a RAR y RXR (63, 
66). Lo anterior pone de manifiesto que parte de los mecanis­
mos de acción de la 4HPR son diferentes de los retinoides 
naturales. La 4HPR es uno de los compuestos que al igual que 
el tamoxifeno ya se usan en la práctica clínica con relativo 
éxito y que previamente fueron probados con los modelos 
animales (19). En la actualidad existen más de 1000 retinoides 
sintéticos que están a la espera de la evaluación de su poten­
cial papel preventivo en el cáncer mamario. En lo que respec­
ta a los retinoides naturales, se ha documentado que mientras 
el todo-iraní AR no tiene ningún efecto sobre la carcinogénesis 
mamaria inducida con MNU el 9-cis AR reduce de manera 
significativa la incidencia, el número de tumores por ratas y 
el tamaño del tumor (67). Paradójicamente se ha descrito en 
estudios in vitro que ambos isómeros tienen los mismos efec­
tos biológicos, incluso en algunos casos suele ser más potente 
el todo-iraní AR, indicando posibles e importantes diferen­
cias farmacocinéticas entre ambos compuestos (67, 68 ). 
Anzano et al. (67) también mostraron que tanto el 9-cis AR 
como el todo-iraní AR tienen un efecto sinèrgico con el 
tamoxifeno reduciendo el tamaño y número de tumores por 
rata.

Los carotenoides, compuestos de naturaleza isoprenoide, 
también han sido estudiados como potenciales agentes pre­
ventivos de cáncer mamario. El P-caroteno, carotenoide con 
actividad de pro-vitamnia A, no tiene ningún efecto sobre la 
carcinogénesis mamaria en modelos animales (63). Por su 
parte los carotenoides sin actividad de pro-vitamina A, la 
cantaxatina y el licopeno (Figura 2) si tienen algunos efectos 
sobre la carcionogénesis mamaria (63, 69). La cantaxantina 
administrada en la dieta (0.34% y 0.11%) 3 semanas antes de 
aplicar el DMBA redujo en un 65% el número de tumores 
mamarios mientras que cuando se administro después de apli­
car MNU no tuvo ningún efecto sobre la carcinogénesis (70). 
Esto sugiere fuertemente que la cantaxantina actúa a nivel de 
la iniciación de la carcinogénesis y que lo hace inhibiendo la 
activación del carcinógeno. En lo que respecta al licopeno se 
mostró que la aplicación intraperitoneal ( 10  mg/kg de peso) 
dos veces a la semanas 2 semanas antes de aplicar el DMBA 
redujo el número de tumores por rata, pero no tuvo ningún 
efecto sobre la incidencia, latencia o volumen de los tumores. 
Contrariamente, utilizando el modelo de MNU no se encon­
tró ningún efecto sobre la carcinogénesis cuando el licopeno 
se administró en la dieta en forma pura o de oleoresina (71). 
Resulta importante detectar que las diferentes formas y vías 
de administración de los compuestos con potencial preventi­
vo así como el tipo de carcinógeno utilizado permiten expli­
car los aparentes resultados contradictorios. También se debe
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remarcar que el estudio de los carotenoides como factores pre­
ventivos de cáncer mamario ha sido muy escaso y todavía no 
se puede concluir sobre su valor en esta materia.

Acido graso iinoleico conjugado
El término ácido Iinoleico conjugado (CLA) agrupa a una 

serie de ácidos grasos polinsaturados que son isómeros de 
posición y configuración geométrica del ácido Iinoleico (To­
dos cis 9-12 octadecadienoico; c9, cl2-18:2) con dobles enla­
ces conjugados (Figura 3) (72). Los dobles enlaces del CLA 
se pueden localizar en las siguientes las posiciones 7 ,9 ; 8,10; 
9, 11; 10, 12 ó 11, 13 y además puede haber combinaciones 
de las configuraciones geométricas, cis y írans. El isómero 
del CLA más abundante es el c9 tll-C L A  también llamado 
ácido ruménico. El CLA se encuentra en los derivados cárnicos 
de res y cordero así como en los productos lácteos derivados 
de estas especies de rumiantes. Adicionalmente a estas fuen­
tes dietarias el CLA puede ser sintetizado a partir del ácido 
vaccénico (ti 1-18:1) por acción de la enzima A9-desaturasa 
que se encuentra abundantemente en la glándula mamaria y el 
tejido adiposo (73). Experimentalmente se ha descrito que el 
CLA tiene una serie de efectos biológicos entre los que desta­
can el efecto antidiabetogénico, el antiateroesclerotico, el 
antiadipogénico y el anticarcinogénico (72). En la mayoría de 
los estudios con CLA se ha utilizado una mezcla de isómeros 
sintetizados químicamente a partir de una reacción alcalina 
que utiliza como substrato al ácido Iinoleico (72,73). Los pro­
ductos de dicha síntesis química son c9 ,tll-C L A  (-42% ), 
tl0 ,cl2-C LA  (-43% ), otros isómeros del CLA (c9,cll-C LA , 
clO,tl2-CLA, t9, ti  1/tlO, Ü2-CLA, c7,c9-CLA, c8,cl0-CLA, 
c ll,c l3 -C L A ) (-5% ), ácido Iinoleico (-0.5% ), ácido oleico 
(-4 .0  %) y otros ácidos grasos no determinados (-5.5% ) (72, 
73). Existen muy pocos trabajos en los que se hayan utilizados 
isómeros purificados del CLA esto a tenido como consecuencia 
que los efectos biológicos observados con la mezcla de CLA se 
atribuyan principalmente al c9,tl 1-CLA y al tlO,cl2-CLA (72, 
73). En los trabajos que a continuación revisamos, a menos que 
se indique lo contrario, se utiliza la mezcla de isómeros de CLA 
que mencionamos anteriormente.

En modelos animales de carcinogénesis química se ha vis­
to que el CLA inhibe la formación de papilomas de piel, cán­
cer de estomago, cáncer de colón y tumores mamarios (74- 
79). Ip et al. (77) mostraron que el CLA inhibió el desarrollo 
tumores mamarios inducidos con DMBA. Las ratas fueron 
alimentadas con la dieta basal AIN-76A o adicionada con 0.5%, 
1% ó 1.5% de CLA. Los tratamientos se iniciaron 2 semanas 
antes de aplicar el cancerígeno y continuaron hasta el final del 
experimento. El número total de adenocarcinomas mamarios 
por rata en los grupos adicionados con CLA al 0.5%, 1%, y 
1.5% CLA se redujeron en un 32%, 56%, y 60%, respectiva­
mente. De igual manera la incidencia y el tamaño del tumor se 
redujeron en los animales tratados con el CLA. En general se

encontró un efecto dosis-dependiente desde 0  hasta 1 % de 
adición del CLA, y sin beneficios adicionales por el uso de 
1.5% de CLA. El consumo crónico de CLA al 1.5% no pro­
dujo consecuencias adversas en los animales. Posteriormente 
se mostró que el efecto anticancerígeno del CLA se daba tan­
to en animales tratados con DMBA como con MNU lo que 
sugiere que el CLA no actúa en la activación del cancerígeno 
(78).

FIGURA 3
Comparación de los isómeros más estudiados del ácido 

Iinoleico conjugado (CLA) y el ácido Iinoleico

Estudios subsecuentes mostraron que el efecto del CLA 
era independiente de la forma de administración ya fuera en 
forma de ácidos grasos libres o como triglicéridos (80). Tam­
bién se ha determinado que ni la cantidad (10%, 13.3%, 16.7% 
ó 2 0 %) ni el tipo de lípidos (manteca ó aceite de maíz) pre­
sentes en la dieta influyen sobre el efecto anticancerígeno del 
CLA (81). Igualmente se demostró que la administración de 
una dieta rica en CLA (1%) iniciada después del destete (21 
días posparto) y hasta los 42 días de edad es suficiente para 
inhibir la carcinogénesis mamaria cuando el cancerígeno se 
aplica al día 50 de edad. En contraste, si la dieta rica en CLA 
se inicia posterior a la aplicación del cancerígeno su adminis­
tración debe ser continua para mantener la inhibición de la 
carcinogénesis (80). Más recientemente, Ip et al. (82) encon­
traron que la adición a la dieta de una mantequilla enriqueci­
da con el c9,ti 1-CLA y el ácido vaccénico (precursor del 
c9,tl 1-CLA) inhibía efectivamente la carcinogénesis mamaria. 
La concentración de CLA en la mantequilla enriquecida con 
CLA fue de 8.2 veces más en la control y la concentración 
total de CLA en la dieta fue de 0.8%. Es importante señalar
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que la elaboración de esta mantequilla rica en CLA no con­
sistió de la adición de CLA sintetizado químicamente sino 
que partió desde la alimentación que se dio a las vacas para 
producir una leche rica en CLA. Esto muestra que es posible 
enriquecer la leche y sus derivados con el CLA y hace más 
probable su utilización en forma de “alimento funcional”. 
Recientemente se ha encontrado que el ácido vaccénico, pre­
sente en la leche, también inhibe la carcinogénesis mamaria 
(83). El efecto anticancerígeno del ácido vaccénico parece 
depender de su transformación a c9, tll-C L A  vía la A9- 
desaturasa (84,85).

A lo largo de más de una década de investigación sobre el 
papel del CLA en la carcinogénesis mamaria con modelos 
animales se han demostrado que este compuesto tiene efectos 
biológicos tanto el epitelio como en el estroma mamarios. 
Estudios tanto in vivo como in vitro han mostrado que el CLA 
inhibe la proliferación y aumenta la apoptosis en el epitelio 
mamario (79,82,86,87). En lo referente al efecto sobre la pro­
liferación celular los estudios in vivo muestran que el CLA 
inhibe la densidad del epitelio mamario en un 20% a un 30%, 
acompañado de una reducción en el número de pies termina­
les, así como una reducción de la proliferación celular en es­
tas estructuras asociado a una reducción de la expresión de 
las ciclinas D I y A (73, 82,88). Ambas ciclinas participan en 
la promoción de la fase G1 a la fase S del ciclo celular. Estu­
dios in vitro con cultivos primarios confirman que el CLA 
inhibe directamente la proliferación celular del epitelio 
mamario (79). De este modo se ha postulado que se reduce el 
número de las células más susceptibles a los cancerígenos 
(73,82). Por otra parte se ha mostrado que los animales ali­
mentados con CLA hay un aumento en la apoptosis en las 
lesiones preneoplásicas generadas por los cancerígenos. La 
apoptosis observada en estos estudios se acompaña de una 
reducción de la proteína anti-apoptótica Bcl-2 pero sin cam­
bios en las proteínas pro-apoptóticas Bale y Bax (86). El efec­
to proapototico del CLA se ha observado tanto en cultivos 
primarios de epitelio normal como en la líneas celulares de 
cáncer mamario de rata inducido con MNU (79^86).

En la glándula mamaria además del componente epitelial 
existe el componente estromal que forma el cojinete graso 
que es donde el epitelio se desarrolla, alimenta y funciona. El 
estroma esta compuesto principalmente por vasos sanguíneos, 
fibroblastos, adipocitos y abundante matriz extracelular. Existe 
una muy estrecha y poco estudiada comunicación celular en­
tre el estroma y epitelio mamarios. El CLA se almacena de 
manera dosis dependiente en los adipocitos principalmente 
en forma de lípidos neutros y o tro  tanto en form a de 
fosfolípidos. La acumulación del CLA es mayor en la glán­
dula mamaria que en el hígado o suero pero menor que en el 
tejido adiposo peritoneal (82, 87). Todo esto sugiere que los 
triglicéridos en los adipocitos mamarios pudieran representar 
un reservorio de CLA el cual sería transportado al epitelio

adyacente. El CLA inhibe el metabolismo del ácido linoleico 
hacia ácido araquidónico en un 50%, sugiriendo que uno de 
los mecanismos por los cuales el CLA ejerce sus efectos es a 
través de una alteración de la síntesis de los eicosanoides (87). 
También se ha demostrado que el CLA inhibe la angiogénesis 
en el modelo in vivo de ratón con reto angiogénico (89). Este 
modelo de angiogénesis consiste en aplicar en la glándula 
m am aria  una  in y ecc ió n  su b cu tán ea  de un su b stra to  
angiogénico (células de sarcoma de Engelbreth-Holm-Swarm 
en un gel junto con el factor de crecimiento básico de los 
fibroblastos). De este modo los ratones alimentados con una 
dieta con 1% o 2% de CLA por 6  semanas previos al reto 
angiogénico presentaron una menor vascularización (89). Esto 
se acompaño de una menor presencia del factor de crecimien­
to vascular endotelial (VGEF) así como de su receptor la cinasa 
hepática fetal tipo 1 (FLK-1) y también una menor concen­
tración en suero del VGEF (89). Existe todavía muy pocos 
estudios donde se distingan claramente los efectos individua­
les de cada uno de los isómeros del CLA.

Adicionalmente a estos efectos se ha demostrado que el 
CLA tiene un modesto efecto antioxidante reduciendo la 
lipoperoxidación tanto en la glándula mamaria normal como 
en la de los animales tratados con DMBA (77).

En cuanto a los mecanismos de acción del CLA no han 
sido firmemente establecidos (73). Se ha sugerido que los efec­
tos del CLA podrían estar mediados en parte por un mecanis­
mo dependiente de la activación de los PPAR (90). Los PPAR 
al igual que los receptores al AR son receptores que pertene­
cen a la superfamilia de receptores nucleares. Los PPAR for­
man heterodímeros con los RXR y regulan la expresión de 
genes involucrados en el metabolismo de lípidos, señaliza­
ción de la insulina, diferenciación adiposa y apoptosis (59, 
91). En la actualidad se han descrito tres tipos de PPAR que 
son el a , (3 (también denominado 8) y y, los cuales se expre­
san en la glándula mamaria y pueden ser activados por el CLA 
(73,90-93). En particular, el PPARy es el que llama más la 
atención debido a que este tipo de receptor se encuentra poco 
expresado en los tumores mamarios y a que su expresión es 
inducida por el propio CLA (90, 91, 93). Más aún, evidencia 
indirecta señala que metabolitos A6-desaturados del CLA ac­
tivan al PPARy (93). También se ha observado que activadores 
específicos del PPARy como la tiazolidinediona inhiben el 
crecimiento de células cancerosas de mama, colon y próstata 
(91). Además, se ha demostrado en modelos murinos que la 
tiazolidinediona y el GW7845, otro ligando del PPARy, tie­
nen un efecto protector contra el desarrollo de cáncer mamario 
(91,94).

Probablemente uno de los mayores retos que tiene en frente 
el estudio de los efectos antineoplasicos del CLA sea el de 
distinguir los efectos de cada uno de los isómeros que se han 
utilizado en los diferentes bioensayos. Por ejemplo, se ha ob­
servado que tanto el c9 ,tll-C L A , el isómero más abundante
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en la grasa de la leche, y el tlO ,cl2-CLA, un isómero menos 
abundante, inhiben la agiogénesis en el modelo in vivo de ra­
tón con reto angiogénico, pero tienen un claro efecto diferen­
cial en el tejido adiposo blanco y café presente en la glándula 
mamaria. Ambos isómeros reducen el tamaño de los adipositos 
blancos pero solo el tlO ,cl2-CLA induce apoptosis tanto en 
el tejido adiposos blanco como en el café (95). En contraste, 
el c9,tl 1-CLA presenta mayor afinidad que el tlO ,cl2-CLA a 
los PPAR a  y y (92,93), poniendo en evidencia la posibilidad 
de mecanismos acción diferentes a los propuestos actualmen­
te. Otro aspecto importante que tendrá que sortear la investi­
gación en CLA es el estudio en poblaciones humanas mos­
trando su valor como agente preventivo de cáncer mamario 
seguro y eficaz. Por el momento, los estudios epidemiológicos 
no han encontrado una asociación de reducción del riesgo de 
cáncer mamario con consumo del CLA (96). Esto se puede 
deber en parte a la cantidad de CLA que se consume de mane­
ra habitual en la dieta, se estima que el consumo de CLA es de 
-150-200 mg/día mientras que el consumo de CLA en los 
animales de experimentación es de 1 2  mg/día, lo que equival­
dría a un consumo de 2.8 g/día en un individuo de 70 kg (96). 
Esto presupone una limitante del CLA como agente preventi­
vo del cáncer mamario pero dado su potencial como agente 
coadyuvante de varias patologías humanas se están buscando 
alternativas para enriquecer la dieta con este tipo de ácidos 
grasos y también generar con menor costo los diferentes 
isómeros de CLA.

Algas m arinas y yodo
El consumo de las algas marinas wakame (Undaria), nori 

(Porphyra) y kombu (Laminaria) ha sido señalado como otro 
de los componentes clave de la dieta oriental que pudiera brin­
dar la protección contra el riesgo de desarrollar cáncer mamario 
(9,97). Experimentalmente se ha mostrado que tratamientos a 
base de algas inhiben la carcinogénesis mamaria inducida 
químicamente. Teas et al. (97), mostraron que la adición a la 
d ieta  de un 5% del alga Lam inaria  angusta ta  re trasa  
significativamente la aparición de tumores en ratas tratadas 
con el cancerígeno DMBA. Yamamoto et al. (98), encontra­
ron que la adición de un 2% a la dieta de las algas Porphyra 
teñera, Lamaninaria religiosa y  Laminaria japónica var 
ochotensis inhibían la incidencia de tumores mamarios indu­
cidos con DMBA. El grupo control tuvo una incidencia tumoral 
del 69% mientras que las ratas tratadas con los diferentes ti­
pos de algas tuvieron incidencias del 35% para la P. teñera, 
35% para la L. religiosa y  de 50% para L. japónica var 
ochotensis. Más recientemente Funahashi et al. (99) reporta­
ron que la adición de 1 y 5 % del alga wakame en la dieta de 
ratas con tumores mamario inducidos con DMBA presenta­
ban una reducción del tamaño tumoral. El consumo de la die­
ta adicionada con el alga aumento significativamente los va­
lores de yodo en el suero pero no modifico los valores de la

hormona tiroidea tiroxina (T4). Adicionalmente se mostró que 
en los tumores mamarios de las ratas suplementadas con el 
alga se redujo la proliferación y aumento la muerte celular. 
También se encontró un aumento en la expresión de TGF-0 
en las ratas tratadas con el alga marina. Se ha demostrado que 
el TGF-p induce apoptosis en células tumorales y que actúa 
paracrinamente en las células endoteliales inhibiendo la 
angiogénesis. Posteriormente en la misma línea de investiga­
ción, Funahashi et al. (100), con el argumento de que las do­
sis utilizadas del alga wakame fueron muy altas, probaron 
extractos del alga marina mekabu. El alga marina mekabu al 
igual que la wakame también es rica en yodo (5.7 vs 5.9 mg/ 
10 0  g) pero tiene la ventaja de ser más barata y de más fácil 
procesamiento. Una semana después de que aplicaron el 
DMBA se administro como bebida una solución a base de los 
extractos del alga mekabu durante 32 semanas. Los resulta­
dos obtenidos mostraron que el alga mekabu inhibía la inci­
dencia tumoral en un 80%. Así mismo se observó un aumen­
tó en el tiempo de aparición de los tumores en las ratas trata­
das con el alga mekabu (24-32 semanas post-DMBA) con 
respecto al grupo control (5-12 semanas post-DMBA). El 
numero de tumores por rata y el tamaño de los tumores tam­
bién se redujo significativam ente. En el mismo trabajo 
Funahashi et al. (100) con experimentos in vitro mostraron 
que el tratamiento abase del alga mekabu indujo apotosis en 
las líneas celulares de cáncer mamario MCF-7, MDA-MB- 
231 y T-47D de manera más efectiva que el medicamento 
antineoplásico 5-fluorouracil.

Se han señalado varios componentes de las algas que pu­
dieran estar mediando su efecto anticancerígeno como son el 
ester sulfato, el polisácarido sulfatado fucoidan y el yodo (9, 
97,98). De estos el que más se ha estudiado en cáncer mamario 
es el yodo. Se estima que gracias al consumo de algas el con­
sumo de yodo en Japón alcanza los 5000 pg/día mientras que 
en Estados Unidos y Reino Unido es solo de 200 pg/día (9). 
Desde hace más de 30 años se ha sospechado que el yodo 
participa en la fisiología y patología mamaria (101). Eskin et 
al. ( 10 2 ) mostró que la deficiencia de yodo en ratas hembras 
producía lesiones atípicas y displásicas en la glándula 
mamaria. Posteriormente, Eskin et al. (103) demostró que la 
hiperplasia mamaria por deficiencia de yodo se reducía con 
la suplementación de yodo molécular (I2) pero no se modifi­
caba al utilizar yoduro (I ). Posteriormente, Funahashi et al. 
(104) mostraron que la administración continua por 4 sema­
nas de solución de Lugol (solución a base de KI y I2) con 
acetato de medroxiprogesterona inhibía el crecimiento de tu­
mores mamarios inducidos con el cancerígeno DMBA. Este 
efecto de inhibición del crecimiento tumoral mamario per­
maneció hasta 4 semanas después de retirar los tratamientos 
de solución de Lugol y acetato de medroxiprogesterona. Cabe 
señalar que el contenido de yodo en los tumores tuvo un in­
cremento significativo después de 4 semanas de aplicar los
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tratamientos. En resultados obtenidos en nuestro laboratorio 
utilizando el modelo de carcinogénesis mamaria con MNU se 
observó que cuando se administraban crónicamente (hasta 4 
meses post-MNU) en el agua de bebida I2(0.05%), KI (0.05%) 
y T4 (3 |ig/mL) solo el tratamiento de I2 inhibió el desarrollo 
de tumores mamarios. El KI no redujo la incidencia tumoral 
con respecto al control, 93.7% vs 72.7% respectivamente, y 
tampoco retrasó la semana de aparición del primer tumor con 
respecto al control, 10.8 semanas vs 9.8 semanas. Por su par­
te el Ij redujo significativamente la incidencia tumoral (al 30%) 
y se observo una tendencia a aumentar la latencia de apari­
ción del primer tumor (10.8 vs 12.7 semanas). Más aún, solo 
el tratamiento con T4 pero no con I2 y KI modificó los niveles 
circulantes de la hormona tiroidea, triiyodotironina (T3). Es­
tos datos indican que el efecto antitumoral del I2 no es media­
do por su conversión a l  o por su incorporación a las hormo­
nas tiroideas. Además se encontró que si el tratamiento de I2 
se suspende tanto una semana después de aplicado el MNU o 
después de 4 m eses, la in c id en c ia  tu m o ra l aum enta  
significativamente sugiriendo que el efecto protector del I2 
incide en la promoción tumoral (105).

Los mecanismos por los cuales el yodo es capaz de inhibir 
la carcinogénesis mamaria están aún por dilucidarse. Venturi 
et al., (106) y Symth (107) proponen que el yodo, en todas las 
células que son capaces de concentrarlo, tiene una acción 
antioxidante. El I' en presencia de H20 2 y peroxidasas se oxi­
da y se pueden yodar residuos de tirosina, histidina o lípidos 
específicos y como consecuencia neutralizar su propio poder 
oxidante. Además se conoce que el KI es un quelante especí­
fico del O H '(108). Estudios in vitro muestran que el Nal (15 
pM) es tan efectivo como el ácido ascòrbico (50 pM) para 
prevenir el efecto oxidativo del H20 2 a las muestras de suero 
de sujetos humanos (109). Esto sugiere que el I' puede estar 
actuando directamente neutralizando al OH' o indirectamente 
compitiendo con los radicales libres por los sitios suscepti­
bles de oxidación de moléculas como lípidos, proteínas o DNA. 
A este respecto se ha demostrado que se conoce que la defi­
ciencia de yodo aumenta la lipoperoxidación en tiroides (107). 
Más aún, Katamine et al. (110) encontró que ratas con un 
consumo crónico (19 meses) de una dieta rica en yodo tienen 
una disminución en la lipoperoxidación basai en el cerebro. 
Estudios en nuestro laboratorio muestran que los tratamien­
tos con I2 en el agua de bebida de ratas tratadas con y sin 
MNU se acompañan de una reducción en la lipoperoxidación 
en la glándula mamaria (105).

Otro de los efectos que pudiera estar provocando el yodo 
en la glándula mamaria es inhibir la proliferación celular e 
inducir apoptosis. La glándula tiroides con bocio (hiperplásica) 
reduce su tamaño después de la aplicación de KI y el análisis 
histológico de la glándula muestra la presencia de muerte ce­
lular (1 1 1 ). En estudios in vitro se ha observado que la admi­
nistración de KI inhibe la proliferación celular e induce

apotosis en los tirocitos (112). Más aún, se ha demostrado 
que el KI induce apoptosis en tirocitos y células cancerosas 
solo si hay la  p resencia  de la  activ idad de la enzim a 
tiroperoxidasa (TPO) (94,95). Vitale et al. (113) mostró en 
tirocitos que el exceso de KI induce apoptosis pero si TPO es 
inhibida con propiltiouracilo su efecto se cancela. Zhang et 
al., (114) usando células cancerosas de pulmón transfectadas 
con el transportador de Na+/I- (NIS) o con NIS+TPO juntos, 
la inducción de apotosis con KI solo se presenta en las células 
transfectadas con NIS+TPO. Todo esto indica que el I' que 
viene del KI requiere ser oxidado por la TPO para ejercer sus 
efectos, implicando también que el yodo actúa unido a proteí­
nas y/o a lípidos (112). A la fecha no se ha identificado el 
intermediario oxidado del yodo que se genera por acción de 
la TPO pero existen varios candidatos como el yodinio (P), el 
radical libre de yodo (Io) y el I2 (107). Las principales compo­
nentes que se yodan son la tiroglobulina, proteína indispensa­
ble para la formación de las hormonas tiroideas y lípidos de­
rivados del ácido araquidónico (112). Entre los lípidos yodados 
se en cu en tra  la  8 -y o d o lac to n a  (6 -yodo  8 , 11, 14- 
eicosatrienoica-S-lactona) la cual inhibe la proliferación ce­
lular, la captura de yodo y la producción de H20 2 en los tirocitos 
(112). Nosotros proponemos que estos lípidos yodados al tra­
tarse de derivados del ácido araquidónico podrían actuar a 
través de receptores nucleares tipo PPAR regulando la trans­
cripción de genes (105,115).

En el caso de nuestros resultados donde encontramos que 
el I2 y pero no el KI tiene efectos sobre la carcinogénesis nos 
sugiere que el I2 al tratarse de una forma oxidada no requiere 
de la mediación enzimàtica para unirse a los lípidos (105,115). 
De hecho se ha mostrado síntesis in vitro de T4 en ausencia 
de TPO utilizando como precursor al 12 (116). Cabe mencio­
nar que solo durante la gestación y lactancia la glándula 
mamar i a  expresa  una enz i ma  homol oga  a TPO , la 
lactoperoxidasa (LPO), la cual oxida al I' que viene de la cir­
culación y lo une a las proteínas de la leché (117).

Finalm ente, en estudios en mujeres con enfermedad 
fribrocística mamaria el tratamiento con I2 en dosis entre 3 y 
6 mg administrado por más de 4 meses reduce la nodularidad 
mamaria y el dolor característicos de está enfermedad sin te­
ner efectos tóxicos sobre la función tiroidea y (118,119). Es­
tos datos junto con los reportes en animales de laboratorio 
colocan al I2 como un candidato viable para ser utilizado en 
estudios clínicos de terapia contra el cáncer mamario.

CONCLUSIONES

Como se ha podido observar los modelos animales son 
necesarios para la búsqueda de nuevas modalidades de tera­
pia y prevención de cáncer mamario. Su uso representa varias 
ventajas para el estudio del cáncer mamario entre las que po­
demos destacar las siguientes: a) permite la evaluación inte-
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gral de los efectos sobre el metabolismo, la defensa del hués­
ped y el sistema endocrino de los nuevos esquemas terapèuti- 8. 
cos y de prevención; b) dan la oportunidad de examinar re­
laciones causa-efecto en un ambiente in situ influenciado por 
todos los otros factores presentes en el sistema; c) reduce la 
variabilidad genética presente naturalmente en las poblacio- 10 
nes humanas; d) permiten manipulaciones genéticas y se pue­
de determinar el papel que desempeñan dichas manipulacio- n .
nes en el curso de la enfermedad; e) se prestan para el diseño 
de experimentos que semejen los patrones de consumo de 
componentes de la dieta humana; y finalmente f) son econó- 12 .
micos, ahorran tiempo, y son ideales para abordar aquellas 
interrogantes que por razones éticas no se pueden contestar ^
con la investigación en sujetos humanos.
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Anemia y deficiencia de vitamina A en niños evaluados 
en un centro de atención nutricional de Caracas
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Centro de Atención Nutricional Infantil Antímano (CANIA). Caracas, Venezuela

RESU M EN . Para determinar la prevalencia de anemia y deficiencia 
de vitamina A en niños menores de 10 años se midieron, entre 1999 
y 2000, la concentración de hemoglobina, saturación de transferrina, 
hierro sérico y varios indicadores del estado nutricional de vitamina 
A : concentración de retinol plasmático (cromatografía líquida de alto 
rendimiento), prueba dosis respuesta relativa (RDR) y citología de 
impresión conjuntival (CIC). El estudio se realizó en 124 niños con 
desnutrición moderada y 98 niños eutróficos que asistieron a la 
consulta de triaje del Centro de Atención Nutricional Antímano 
(CANIA, Caracas). Se analizó el consumo dietético mediante un 
recordatorio de 24 horas. Se em pleó la t de Student para comparar 
las concentraciones promedio de las variables bioquímicas y la prueba 
Chi-cuadrado para evaluar la relación entre la prevalencia de anemia 
y deficiencia de vitamina A y las variables cualitativas com o estado 
nutricional, grupo de edad y sexo. La prevalencia de deficiencia de 
vitamina A fue de aproximadamente 10% en desnutridos y eutróficos, 
la prueba de CIC discriminó una proporción de deficientes superior 
a 25% y la prueba RDR detectó una prevalencia significativamente 
m enor en eutróficos (p < 0 ,0 5 ). La prevalencia de anem ia fue  
significativamente superior en desnutridos (34,2% ) que en eutróficos 
(19,2%). En niños menores de 2 años la proporción de anemia alcanzó 
75,8% en desnutridos y 50% en eutróficos. En general, más de 50% 
de los niños anémicos tenían valores bajos de hierro. El consumo de 
m acronutrientes y m icronutrientes fue inadecuado; en n iños 
desnutridos más de 40% tenía adecuaciones de consum o menores a 
85%, mientras que en eutróficos fue alrededor de 30%. Estos 
resultados indican que en la población infantil estudiada existen 
problemas moderados de anemia y deficiencia de vitamina A, sin 
diferencias significativas entre niños desnutridos moderados y 
eutróficos.
Palabras clave: Vitamina A, niño, desnutrición proteico-energética, 
anemia, Venezuela, América Latina.

SU M M A R Y . A nem ia and  deficiency o f vitam in A in children  
evaluated in  a nutritional atten tion  center from  C aracas. In or­
der to determine the prevalence o f  anemia and the deficiency of vita­
min A in children under 10 years, the concentration o f  hemoglobin, 
transferrin saturation, serum iron and the nutritional state o f vitamin 
A were studied between 1999 and 2000, in 124 children with mod­
erate malnutrition and 98 healthy children who attend triage consul­
tation in the Centro de Atención Nutricional Infantil Antímano 
(CANIA, Caracas) by means o f plasma retinol test (high performance 
liquid chromatography), relative dose response test (RDR) and con­
junctival impression cytology (CIC). The dietary intake was ana­
lyzed by 24 hour recall. The Student t and Chi-square test were used 
for the statistical analysis o f  the data. The prevalence o f  vitamin A 
deficiency was approximately 10% in malnourished and healthy chil­
dren, the CIC test discriminated a proportion of vitamin A deficient 
children superior to 25% and RDR test detected a significantly smaller 
percentage o f  deficiency in healthy children (p<0,05). The preva­
lence o f anemia was significantly higher in malnourished (34.2%) 
than in healthy children (19.2% ). In children under 2 years the per­
centage o f  anemia reached 75.8%  in undernourished children and 
50% in healthy children. The consumption of macronutrients and 
micronutrients was inadequate; more than 40% undernourished chil­
dren had caloric and macronutrients intake adequacy below 85%, 
whereas this level o f  adequacy in healthy children was around 30%. 
These results indicate there were problems o f moderate anemia and 
moderate vitamin A deficiency in the studied infantile population, 
without significant differences between moderate undernourished and 
healthy children.
K ey words: Vitamin A, child, protein-energy malnutrition, anemia, 
Venezuela, Latin America.

INTRODUCCION

La deficiencia de micronutrientes se presenta cuando un 
estado patológico limita la absorción, aumenta la excreción 
del m icronutriente o factores dietéticos, psicológicos o 
socioeconómicos afectan el consumo de los alimentos y no se 
pueden satisfacer los requerimientos. Tal deficiencia puede 
estar presente con m ayor probab ilidad  en individuos 
desnutridos, aunque también es posible observar estados

deficitarios en personas aparentemente eutróficas.
La deficiencia de micronutrientes afecta aproximadamente 

a 2  mil millones de personas en el mundo, causando un incre­
mento en la mortalidad y morbilidad, especialmente en la 
población infantil (1). El hierro y la vitamina A son dos de los 
micronutrientes que presentan las prevalencias de deficiencia 
más elevadas a escala global, especialmente en los países 
subdesarrollados. Aproximadamente 20% de la población 
mundial, particularm ente la infantil, está bajo riesgo de
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deficiencia de vitamina A o hierro (2). La deficiencia de hierro 
es la principal causa de anemia en la infancia (3).

Las alteraciones producidas por las deficiencias de los 
micronutrientes son diversas y pueden presentarse casos de 
déficit de múltiples micronutrientes. Las secuelas en la salud, 
así como en el crecimiento y desarrollo infantil ocasionados 
por la deficiencia de m icronutrientes ha estim ulado el 
desarrollo de investigaciones en Venezuela en los grupos de 
población más comprometidos nutricionalmente: niños y 
mujeres embarazadas. Sin embargo, los trabajos existentes se 
circunscriben sólo a ciertas regiones del país e involucran 
tamaños de muestra pequeños.

En el Centro de Atención Nutricional Antímano (CANIA) 
se presta atención integral a los problemas nutricionales de la 
población pediátrica de la parroquia Antímano, comunidad 
urbana menos privilegiada de la ciudad de Caracas.

Por esta razón,  debido a la impor t anci a  de estos 
micronutrientes en la niñez y la carencia de información sobre 
anemia y valores sanguíneos bajos de retinol y hierro en la 
población infantil de la zona, se planteó la necesidad de estimar 
dichas prevalencias en la población que asiste al CANIA.

De igual forma, se estudió la relación entre la edad, el sexo, 
el estado nutricional, la presencia de infecciones respiratorias, 
diarrea y parasitism o intestinal sobre la concentración 
plasmática de vitamina A, hierro y hemoglobina y sobre la 
prevalencia de valores bajos de estas variables.

El conocimiento del estado nutricional de la vitamina A y 
la prevalencia de anemia en la población infantil que frecuenta 
CANIA, permitirá diseñar estrategias de tratamiento de los 
individuos afectados por estas deficiencias y de prevención 
en la comunidad pediátrica atendida por el Centro, con el fin 
de mitigar los efectos nocivos de tales deficiencias.

M ETODOS

Sujetos
El estudio se realizó en la población infantil menor de 10 

años de una comunidad urbana menos privilegiada de Caracas 
(Parroquia Antímano). Todos los niños desnutridos moderados 
y eutróficos que asistieron a la consulta de triaje de CANIA 
entre enero de 1999 y agosto de 2000 se consideraron 
participantes po tencia les. U n to ta l de 230 niños con 
desnutrición moderada asistió a consulta durante el período 
de la investigación, de ellos integraron la muestra de estudio 
124 niños (49 hembras, 75 varones) menores de 10 años que 
posteriorm ente fueron  a ten d id o s en la m odalidad  de 
semintemado del CANIA. El total de niños eutróficos que 
asistieron a la consulta de triaje en ese período fue de 863, de 
los cuales 98 niños (50 hembras y 48 varones) menores de 10 
años ingresaron al estudio. Además de la exclusión de los niños 
mayores de diez años y los casos en que los padres no

consintieron en que sus hijos participaran en el estudio, se 
excluyeron los casos en los cuales el cuadro de desnutrición 
estaba  asociado  a una p a to lo g ía  orgánica  crónica o 
cromosómica.

Los representantes de los niños fueron informados sobre 
los detalles y objetivos del trabajo y, si aceptaban participar, 
se obtuvo su consentimiento por escrito. El protocolo experi­
mental fue debidamente aprobado por el Comité de Bioética 
de la institución.

A todos los participantes se les realizó la determinación 
de la concentración  en sangre de los m icronutrientes 
estudiados: vitamina A y hierro, así como hemoglobina. La 
muestra de sangre para el análisis bioquímico se tomó a los 
niños en ayunas ente las 7 y 8 de la mañana. Además, se evaluó 
su estado nutricional, situación socioeconómica y se les realizó 
una evaluación clínica y dietética.

D eterm inación  de la  co n cen trac ió n  sangu ínea  de los 
m icronutrientes

La concentración de retinol plasmático se determinó por 
cromatografía líquida de alto rendimiento (HPLC) utilizando 
un sistema Hewlett Packard Series 1100 con una columna 
hypersil ODS C18 (longitud de 25 cm, diámetro interno de 4 
mm, tamaño de partícula 5 pm), el retinol se eluyó con una 
mezcla metanohacetonitrilo (60%:40%) a 400 pL/minuto y 
se cuantificó midiendo la absorbancia del eluente a 322 nm. 
Se utilizó retinil acetato como estándar interno. Todos los 
solventes utilizados fueron grado HPLC, excepto el etanol 
que fue grado analítico. Se consideró 20 pg/dL como el punto 
de corte para definir deficiencia marginal de vitamina.

Se realizó la prueba dosis respuesta relativa (RDR): a cada 
niño se le suministró una dosis de 900 pg de equivalentes de 
retinol (retinil palmitato en jugo de manzana), se utilizó un 
valor de RDR mayor de 20% como punto de corte para definir 
deficiencia de vitamina A (4).

La prueba de citología de impresión conjuntival (CIC) se 
aplicó tal como es descrita en el manual de ICEPO (Interna- 
tiónal Centre forEpidemiologic and Preventive Ophthalmol- 
ogy) (5). Se emplearon tiras de papel de filtro de ésteres de 
celulosa (HAWP 304 FO, Millipore) para tomar la impresión 
de la conjuntiva temporal. Las muestras de CIC se tiñeron 
con reactivo de Schiff y hematoxilina y se observaron al 
microscopio con aumento 10X y 40X. Se categorizó la muestra 
como anorm al si se observaban células epiteliales con 
características citológicas anormales (se pierde la continuidad 
del epitelio y las células aparecen agrandadas), ausencia de 
células caliciform es y m ucina. Las m uestras norm ales 
presentaban láminas continuas de células epiteliales pequeñas 
y abundantes células caliciformes y mucina. Si había poco 
material celular adherido (menos de 25% del campo 10X) la 
muestra se consideraba ilegible.
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La concentración de hemoglobina y el valor de volumen 
corpuscular medio (VCM) fueron medidos mediante un 
analizador de hematología Coulter M D8 , los puntos de corte 
de normalidad fueron los recomendados por la OMS (6).

El hierro fue medido en un autoanalizador Express Plus 
(Ciba - Corning). Los puntos de corte para definir valores bajos 
de hierro fueron: < 30 pg/dL para menores de 2 años, < 40 pg/ 
dL para niños de 2 a 5 años y < 50 pg/dL entre 6 y 10 años (7).

Evaluación nutricional
Para la determinación del estado nutricional se utilizó la 

evaluación clínica y la evaluación antropom étrica. La 
clasificación del estado nutricional se realizó basándose en el 
método de combinación de indicadores de dimensión global 
(peso-edad, talla-edad y peso-talla) utilizando la referencia 
de la OMS (8) y los indicadores de composición corporal 
empleando las referencias del Estudio Transversal de Caracas 
(9) para menores de 1 año y Frisancho (10), para niños con 
edad igual o mayor a 1 año.

Evaluación socioeconómica
La situación socioeconómica del grupo familiar de cada 

niño fue evaluada según el método Graffar modificado por 
M éndez Castellano (11). Este m étodo mide la pobreza 
estructural y considera las siguientes variables: profesión del 
jefe de la familia, nivel educativo de la madre, principal fuente 
de ingresos y condiciones de alojamiento. Cada variable posee 
cinco categorías, que toma una puntuación del uno al cinco, 
por tanto la puntuación total mínima es cuatro y la máxima es 
de veinte puntos. La ubicación de la familia en el estrato so­
cial dependerá de la puntuación total que registre. Los estratos 
sociales IV y V miden los niveles de pobreza (relativa o crítica).

Evaluación clínica
Ésta se dirigió principalmente a la detección de signos 

clínicos de deficiencia de vitam ina A, en particular las 
manifestaciones oculares: xerosis conjuntivál, manchas de 
Bitot y xerosis corneal. En todos los niños se registró la 
presencia y tipo de cuadros infecciosos gastrointestinales 
(diarrea aguda actual) y respiratorios agudos (catarro común 
y otitis) en el momento de la evaluación.

A los participantes se les tomó una muestra de heces que 
se analizaron en fresco para identificar microscópicamente 
parásitos intestinales con el objetivo en 10X y 40X.

Evaluación dietética
La información de consumo de alimentos en los niños se 

obtuvo a través de un recordatorio de 24 horas. El recordatorio 
registró todos los alimentos y bebidas consumidas en el lapso 
de las últimas 24 horas anteriores a la consulta. La entrevista 
la realizó un nutricionista estandarizado en la aplicación de la 
técnica. Se utilizaron modelos de alimentos y medidas prácticas

para mejorar la estimación del tamaño de las raciones (7). La 
adecuación nutricional del consumo de 24 horas para un 
nutriente dado se definió como la relación porcentual entre la 
cantidad del nutriente consumido en un día y los requerimientos 
individuales para ese nutriente (7). Se consideró consumo 
adecuado aquel que se ubicaba entre el 85% y el 115% de los 
requerim ientos d iarios de calorías, m acronutrientes y 
micronutrientes en cada caso ( 12 ), basados en el cálculo del 
requerimiento individual para calorías y macronutrientes o según 
los Valores de Referencia de Energía y Nutrientes para la 
Población V enezolana para  los requerim ientos de 
micronutrientes (13). La estimación del consumo de nutrientes 
por día se realizó a partir de los datos de los alimentos 
consum idos, u tilizando  un program a de com putación 
desarrollado en el CANIA denominado ARNAC (Alimentación 
Requerimiento Nutricional Adecuación CANIA), que también 
permite el cálculo de los requerimientos, así como de la 
adecuación del consumo. ARNAC está basado primordialmente 
en los datos de la tabla de composición de alimentos del Instituto 
Nacional de Nutrición (INN) de Venezuela, actualizada en 1999 
(14), complementado con datos de tablas internacionales cuando 
la información de algún alimento no aparece en la tabla del 
INN.

Análisis estadístico
Se calculó la media aritmética como medida de tendencia 

central y la desviación estándar como medida de la dispersión 
de los valores absolutos de la concentración sanguínea de los 
micronutrientes y valores hematológicos. El cálculo de la 
distribución de frecuencia de los valores de concentración 
por encima o por debajo del punto de corte, permitió estimar 
la prevalencia de valores bajos de los micronutrientes. Con el 
fin de estimar la relación del estado nutricional, del sexo o la 
edad con el estado de vitamina A, los datos se agruparon según 
tales categorías para el análisis. La homogeneidad de las 
varianzas se comprobó según la prueba de Levene; luego, las 
diferencias entre medias fueron determinadas según la prueba 
t de Student (p<0,05). La prueba de Chi cuadrado de Pearson 
evaluó la asociación entre la categorización del retinol 
plasm ático y anemia (ut i l izando el punto de corte de 
normalidad en cada caso) y las variables cualitativas del 
estudio como estado nutricional, sexo, grupo de edad, 
enfermedades respiratorias, presencia de parásitos intestinales 
y situación socioeconómica. Para el análisis estadístico se 
utilizó el programa SAS para Windows versión 8.0.

RESULTADOS

El nivel socioeconómico de las familias de los niños con 
desnutrición moderada y de las familias de los niños eutróficos 
fue similar, no se encontraron diferencias significativas en la 
distribución por estratos. La distribución por estratos de las
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familias de los niños desnutridos fue: 10% (III), 38% (IV) y 
52% (V); en el caso de los niños eutróficos fue: 4% (III), 40% 
(IV) y 56% (V). Tampoco se hallaron diferencias significativas 
en la proporción entre sexos en niños desnutridos y eutróficos. 
En cambio, el promedio de edad del grupo de niños desnutridos 
(4,7 años) fue significativamente menor al promedio de edad 
de los niños eutróficos (5,7 años).

La concentración plasmática promedio de retinol de los 
niños con desnutrición moderada fue significativamente mayor 
que en los niños eutróficos (Tabla 1); lo mismo se observó en 
los niños mayores de seis años de edad (p<0,05). En el grupo 
de niños menores de seis años no se encontraron diferencias 
significativas entre desnutridos y eutróficos. Tampoco se 
encontró diferencia significativa en el porcentaje de prevalencia 
de deficiencia de vitamina A, evaluado según la concentración 
de retinol plasm ático, entre los niños con desnutrición 
moderada y los eutróficos (T abla 2). Sin em bargo, la 
prevalencia de deficiencia de vitamina A fue mayor en los 
niños desnutridos moderados menores de 6 años que en el 
grupo de mayor edad, aunque tal diferencia no alcanzó 
significancia estadística (Tabla 2). No se encontró correlación 
estadística significativa entre retinol plasmático y la edad, ni 
se observaron diferencias significativas en la concentración 
de retinol plasmático entre sexos.

TABLA 1
Concentración promedio de retinol, hemoglobina y hierro
en sangre en los niños desnutridos moderados y eutróficos

Variable Bioquímica Concentración (promedio ± DE)
Desnutridos Eutróficos
moderados

Retinol plasmático Total 28,6 ± 6,7 (n=124)* 27,0 ± 5,2 (n=98)
(pg/dL) < 6 años 28,2 + 7,5 (n=76) 27,3 ± 5,6 (n=51)

6  a 10 años 29,3 ± 5,2 (n=48)* 26,7 ± 4,8 (n=47)

Hemoglobina < 6  años 10,9 ± 1,4 (n=76)* 11,8 + 0,9 (n=50)
(g/dL) 6  a 10 años 12,2 ± 0,8 (n=47) 12,3 ± 0,9 (n=44)

Hierro (pg/dL) < 2  años 39,5 ± 27,2 (n=33) 41,0 ± 28,9 (n=6)
2  a 5 años 68,2 ± 34,6 (n=43) 69,3 ± 29,2 (n=43)

6  a 10 años 71,3 +  32,1 (n=48) 71,5 ± 3 1  (n=48)

*. Diferente del valor en eutróficos (p < 0,05).

Por su parte, la prevalencia de deficiencia de vitamina A 
según la prueba RDR resultó significativamente mayor en los 
niños desnutridos que en los eutróficos (p<0,05). Los valores 
de prevalencia de deficiencia de vitamina A determinados 
según RDR o según el punto de corte de retinol plasmático, 
son casi idénticos en los niños desnutridos, no así en los niños 
eutróficos (Tabla 2).

De las tres pruebas de estimación de estado nutricional de 
vitamina A utilizadas en el presente trabajo, la prueba de 
citología de impresión conjuntival (CIC) detectó la mayor 
prevalencia de deficiencia de vitamina A, alrededor de 25%, 
sin diferencias entre desnutridos y eutróficos. La mayor 
prevalencia de deficiencia de vitamina A detectada por la 
prueba de CIC se observó en los niños menores de 6 años, 
tanto desnutridos como eutróficos, tales diferencias en la 
prevalencia de deficiencia de vitamina A entre los grupos de 
edad fueron estadísticamente significativas (p<0,05) (Tabla 
2). El número de muestras de CIC ilegibles fue de 23,8% 
para desnutridos moderados y de 13,5% para eutróficos. La 
mayoría de las muestras de CIC ilegibles correspondieron a 
niños menores de 4 años (64,3%).

TABLA 2
Prevalencia de deficiencia de vitamina A según tres 

indicadores en niños desnutridos moderados y eutróficos

Indicador Desnutridos moderados Eutróficos
< 6 años > 6 años Total < 6 años > 6 años Total

Vitamina A ¿
20pg/dL(% )* 14,5 4,2 10,5 9,8 6,4 8,2
RDR > 20% (%)f 10,7 10,4 10,61 3,9 0 2¡
CIC Anormal (% )í 41,2** 7,1** 25,8 35,7** 14,6** 25,3

*. Desnutridos: <  6 años: 76 niños, > 6 años: 48 niños. Eutróficos: < 6 años: 
51 niños, > 6 años: 47 niños.
t .  Desnutridos: < 6 años: 75 niños, > 6 años: 48 niños. Eutróficos: < 6 años: 
51 niños, > 6 años: 47 niños.
X- Desnutridos: < 6 años: 51 niños, > 6 años: 42 niños. Eutróficos: < 6 años: 
42 niños, > 6  años: 41 niños.
¡. Diferencia significativa entre los valores en eutróficos y desnutridos (p < 
0,05).
**. Diferencia significativa entre la prevalencia de deficiencia del grupo de 
edad <  6 años y el grupo > 6 años (p <  0,05).

No se encontró relación estadísticamente significativa entre 
el estado nutricional de la vitamina A del niño y el nivel 
socioeconómico de su familia.

Se en co n tra ro n  p rev a len c ias  de valores bajos de 
hemoglobina, VCM y porcentaje de saturación de transferrina 
significativamente mayores en los niños con desnutrición 
moderada que en los niños eutróficos (p<0,05) (Tabla 3). En 
particular, la concentración promedio de hemoglobina fue 
significativamente menor (p<0,05) en los niños desnutridos 
moderados menores de 6 años que en los niños eutróficos del 
mismo grupo de edad (Tabla 1). En los niños menores de 2 
años el porcentaje con valores bajos de hemoglobina alcanzó 
75,8% en desnutridos y 50% en eutróficos, esta diferencia 
fue significativa (p<0,05).
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TABLA 3
Valores bajos de hemoglobina, VCM, porcentaje 

de saturación de transferrina y hierro en niños desnutridos 
moderados y eutróficos

Variable bioquímica Prevalencia (%)
Desnutridos Eutróficos 
moderados

Hemoglobina (n=123*, n=94f) 34,2* 19,2
VCM (n=124*, n=92f) 21,14 6,4
% Saturación transferrina
(n=124*,n=98t) 32,8* 16,5
Hierro (n=124*, n=93f) 34,7 22,6

*. Desnutridos moderados, 
f. Eutróficos.
4. Diferente significativamente del valor en eutróficos (p < 0,05).

De los niños con hemoglobina baja, más del 50% también 
presentaba valores bajos de hierro (59,5% en desnutridos y 
52,9% en eutróficos, sin diferencias significativas entre am­
bos grupos). En el caso de los niños desnutridos con 
hemoglobina baja se encontraron porcentajes de valores bajos 
de VCM y saturación de transferrina superiores al 40% (42,9% 
y 60%, respectivamente). En cambio, en niños eutróficos la 
hemoglobina baja asociada con valores bajos de VCM o 
saturación de transferrina se halló en 16,7% y 35,3% de los 
casos, respectivamente.

Ninguno de los niños presentaba cuadro diarreico en el 
momento en que se recabó la información. En cuanto a las 
en ferm edades re sp ira to ria s , se h a lla ro n  d ife renc ias 
significativas (p<0,05) en la proporción de niños con 
enfermedades respiratorias actuales entre desnutridos y 
eutróficos (desnutridos: 14,5%, n total = 124; eutróficos: 6,1%, 
n total = 98). Se encontraron valores de retinol plasmático 
significativamente más bajos en los niños que presentaban 
infecciones respiratorias en general, en el momento de la 
revisión clínica, tanto en desnutridos moderados como en 
eutróficos. De igual forma, hubo diferencias significativas 
(p<0,05) en la concentración de hemoglobina entre los niños 
con enfermedades respiratorias y los niños sanos, en ambos 
grupos, desnutridos y eutróficos.

En el presente trabajo se encontró una mayor proporción 
de niños desnutridos que niños eutróficos con parasitosis in­
testinal (p<0,05) (desnutridos: 40%, n total = 65; eutróficos: 
2 1 , 3 % ,  n total=  47). La concen tración  sanguínea de 
hemoglobina de los niños que tenían parásitos intestinales fue 
prácticamente igual a la de los niños a los que no se les 
observaron parásitos, tanto en desnutridos como en eutróficos. 
A pesar de que la concentración plasmática de retinol de los 
niños que tenían parásitos intestinales fue menor que en los 
niños a los que no se les observaron parásitos, tanto en

desnutridos como en eutróficos, tales diferencias no fueron 
estadísticamente significativas.

Por su parte, la prueba RDR detectó un 7,7% de niños con 
deficiencia de vitamina A en niños con desnutrición moderada 
con parasitosis intestinal; en contraste, detectó 20,5% de 
deficiencia en niños con desnutrición moderada a los que no 
se les observaron parásitos intestinales. En el caso de los niños 
eu tró ficos, el tam año  de m uestra  fue muy pequeño, 
especialmente los niños parasitados (sólo 10 niños); de todas 
formas se detectó un sólo caso de deficiencia de vitamina A y 
correspondió a un niño al que no se le observaron parásitos 
intestinales. En ninguno de los casos se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas.

De los niños desnutridos, 10,7% presentaron infestación 
por más de una especie de parásito. En los niños eutróficos 
no se observaron casos de infestación por más de una especie 
de parásito intestinal. Los parásitos más frecuentes observados 
en el caso de los niños desnutridos fueron G. lamblia (20%), 
A. lumbricoides (12,3%) y B. hominis (7,7%) y en eutróficos 
fueron: G. lamblia (6,4%) y A. lumbricoides (4,3%).

P o r ú ltim o, en cuan to  al consum o de calorías y 
macronutrientes se observó que una elevada proporción de la 
muestra de niños (desnutridos y eutróficos) tiene adecuaciones 
por debajo del 85% de sus requerimientos (Tabla 4). En par­
ticular, el porcentaje de niños desnutridos con adecuaciones 
de consumo de calorías y macronutrientes por debajo de 85% 
es de alrededor de 50% (Tabla 4). En el caso de los niños 
eutróficos la proporción de niños con adecuaciones de 
consumo de macronutrientes y calorías por debajo de 85% 
fue menor que en niños desnutridos, con porcentajes cercanos 
al 30%, excepción hecha con los lípidos totales (40,7%) (Tabla
4). Sin embargo, tales diferencias en los porcentajes entre 
desnutridos y eutróficos no fueron significativas.

TABLA4
Distribución porcentual del grupo de estudio según niveles 

de adecuación de consumo de calorías, macronutrientes 
y estado nutricional*

Nutriente Desnutridos moderados (%) Eutróficos (%)
(n= 82) (n= 91)

<85% 85 - 115% >115% <85% 85 - 115%>H5%

Calorías 52,4 30,5 17,1 29,7 45,1 25,3
Lípidos totales 57,3 24,4 18,3 40,7 31,9 27,5
Carbohidratos 53,6 28,1 18,3 28,6 40,7 30,8
Proteínas 47,6 25,6 26,8 30,8 40,7 28,6

*. La adecuación fue calculada como el porcentaje del requerimiento cubierto 
por el consumo del nutriente, tomando en cuenta las necesidades, basados 
en el cálculo del requerimiento individual para calorías y macronutrientes.

Tanto en desnutridos como en eutróficos, 5 5 %  p r e s e n t ó  

adecuaciones de consum o de vitam ina A similares en
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magnitud y p o r  deba jo  de  100%  (F ig u ra  1 A). E n  el caso  del 
c o n su m o  d e  h i e r r o ,  2 5 %  d e  lo s  n i ñ o s  e u t r ó f i c o s  t u v o  
a d e c u a c i o n e s  i n f e r i o r e s  a  1 0 0 % ,  m i e n t r a s  q u e  
aproximadam ente 35%  d e  los n iño s  d esn u t r id o s  p resen ta ron  
adecuaciones m ás bajas  q u e  1 00%  (F ig u ra  1 B). E n  general, 
el c o n s u m o  d e  h i e r r o  f u e  s i e m p r e  m e n o r  en  lo s  n iñ o s  
desnutridos q u e  en  los n iñ os  eu tró f icos .

F I G U R A  1
Frecuencia acu m u la d a  re la tiva  d e  la a d e cu ac ió n  de  co nsum o  

de vitamina A y h ierro  d e  n iños  d esn u tr id o s  m od erad os  
y eu tró f ic os

F recuencia  a c u m u la d a  relativa

B

D ISC U SIO N

La p re v a le n c ia  d e  va lo re s  b a jo s  d e  re t ino l  p la s m á t ic o  
hallada en este t rabajo  es m u y  s im ila r  al 15 ,29%  repor tado  
porBrunetto y co laboradores  (15) para  un grupo  de n iños sanos 
de 2 a 6 años de C an agu á ,  c o m u n id a d  rural del es tado  Mérida. 
De igual m anera , en B arq u is im e to ,  M o n t i lv a  y co laboradores  
encontraron 14%  de  d e f i c i e n c i a  d e  v i t a m in a  A en  n iños  
menores de  7 año s  (16 ) .  P o r  el c o n t r a r io ,  o t ro  g ru p o  de 
investigadores enco n tró  en la m ism a  c o m u n id a d  de  C anag uá  
una prevalencia  de d e f ic ien c ia  d e  v i ta m in a  A de  2 5 %  en  66 
niños de edad p ree sco la r  (2 a 4 años)  (17) .  M a y o r  aún  fue  la 
p re v a le n c ia  e n c o n t r a d a  en  el e s t u d i o  d e l  im p a c t o  d e l  
fortalecimiento d e  las ha r in a s  re a l iz a d o  en  1998 , aque llos  
autores hallaron una prev a len c ia  d e  d e f ic ien c ia  de  v i tam ina  A 
de 60% en n iños  m e n o re s  d e  3 año s  d e  C aracas  (18). P o r

ú lt im o , en V a len c ia  (e s tad o  C arabo bo ) ,  dos trabajos han 
detec tado  prevalencias  de  valores bajos de retinol plasmático 
m e n o re s  al 1% en la p o b la c ió n  infantil de com unidades  
m arginales  (19, 20).

L a  p reva lenc ia  de defic ienc ia  de vitamina A encontrada 
en el presente  trabajo  en n iños  m enores  de 6 años, coincide 
con  los resultados de  un estudio  nacional hondureño. Nestel 
y colaboradores determinaron una prevalencia de valores bajos 
bajos de retinol (< 20pg /dL ) de  13,8% en niños entre 12 y 71 
m eses de edad  (21). P revalencias  de  deficiencia de vitamina 
A  similares han  sido com en tad as  por M o ra  y colaboradores 
para  la población general en C olom bia  (13,6%) y algo mayores 
en E cu ado r  para  n iños de  12 a 59 meses de edad (17,6%)
(22). En contraste , en Brasil se reportó  una prevalencia de 
defic iencia  e levada  (63 ,1% ) en niños m enores de 6 años de 
una zona  urbano  m arg ina l de Brasilia  (23).

L a  concentrac ión  de  retinol p lasmático  es afectada por 
las infecciones, pues ocurre  una  reducción en la concentración 
de prote ína  de en lace  a retinol en respuesta  a la inflamación 
lo que  cond uce  a una  d ism inuc ión  de la concentración de re­
tinol plasmático (24). A dem ás,  las infecciones pueden reducir 
el retinol p lasm ático  deb id o  a una  d ism inución  del ingreso de 
v itám ina A  al o rg an ism o  po r  la h iporex ia  y la malabsorción, 
concom itan te  con  un increm ento  en la uti lización de retinol, 
al aum entar  el ca tabo lism o  y las pérdidas urinarias (24).

E n  este trabajo  la concen trac ión  de retinol plasmático de 
los niños desnutridos y de los niños eutróficos con infecciones 
respiratorias actuales fue  s ignifica tivam ente  más baja que en 
los n iños de am bos grupos que  no presentaban infecciones 
actuales. Este  resu ltado  contrasta  con lo hallado por Muniz- 
Junqueira  y colaboradores,  quienes no encontraron diferencias 
s ignificativas en la concen trac ión  de retinol plasmático entre 
los niños m enores  de 6 años  con  infecciones (infecciones de 
la piel, diarrea, otitis, y otras infecciones del tracto respiratorio 
superior) y los q ue  no presen taban  infecciones, aunque en su 
trabajo no discrim inan el efecto del tipo de infección padecida 
p o r  los n iños sobre  la concen trac ión  retinol sérico (23).

El m enor porcentaje  de  deficientes detectado con la prueba 
R D R  en desnu tr idos con  parasitosis  intestinal que en aquellos 
sin parásitos , pud o  deberse  a que  la capacidad absorptiva del 
intestino estaba  co m p ro m e t id a  en los niños con infestación 
parasitaria, lo q u e  limitó la absorción de la dosis de palmitato 
de  re t ino l q u e  se les d io  a los n iños  en la p rueba  RDR. 
Infestac iones con A. lum brico ides  o G. lamblia afectan la 
absorción intestinal, principalm ente  de grasas y carbohidratos, 
y p u e d e n  c a u s a r  d e f i c i e n c i a  d e  v i t a m i n a  A (2 3 ) .  En 
concordanc ia  con  estos resu ltados estuvieron los valores de 
retinol m ás e levados  en niños sin parasitosis intestinal.

K idala  y co laboradores  (25) hallaron, en niños entre 12 y 
71 meses, una  concen trac ión  de retinol significativamente 
m en o r  en n iños con  infestac ión parasita ria  de helmintos que 
en niños sin parasitosis  intestinal. E n  el m ism o sentido, en un

0.3 0.4 O.S 0,6 0.7

Frecuencia acum ulada relativa
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trabajo con niños entre 3 y 6 años con infestación parasitaria 
de A. lumbricoides, se encontró una correlación negativa en­
tre la gravedad de la infestación parasítica (medida por el 
contaje de huevos de A. lumbricoides) y la concentración sérica 
de retinol (26). Sin embargo, hay trabajos que muestran 
resultados diferentes: Muniz-Junqueira y colaboradores, no 
encontraron diferencias significativas en la concentración de 
retinol plasmático entre niños desnutridos menores de 6 años 
con infestación parasitaria y sin parasitosis. En ese trabajo el 
porcentaje de parasitismo intestinal fue casi el doble que el 
observado en nuestro trabajo (23).

Con respecto a la prueba de CIC se observó una elevada 
prevalencia de deficiencia de vitamina A detectada en los niños 
menores de 6 años; no obstante, también se observó una gran 
proporción de resultados ilegibles en los niños de menor edad, 
probablemente debido a la aprensión del niño ante la prueba, 
lo que induce al llanto y a la posible alteración de la calidad 
de la citología. En los niños mayores de 6 años los valores de 
prevalencia de deficiencia de vitamina A son muy parecidos a 
los determinados por los dos métodos bioquímicos y cercanos 
al 10% aproximado global.

Se ha reportado que las infecciones oculares pueden alterar 
el resultado de la prueba de CIC (27), sin embargo, en el 
presente trabajo, a ninguno de los niños se le detectó infección 
ocular en el momento de la evaluación.

La concordancia en dar el mismo diagnóstico entre los 
indicadores de estado de vitamina A empleados, fue mayor 
entre la concentración de retinol plasmático y RDR, que entre 
estas pruebas y la prueba CIC. En principio esto se explica 
por la naturaleza misma de las pruebas que en el caso del 
retinol plasmático y la prueba RDR se basan en una misma 
metodología de medición del analito (HPLC), mientras que la 
prueba CIC califica la citología de la conjuntiva y la relaciona 
a un estado de vitamina A. De igual form a la citología 
conjuntival no refleja cambios recientes en el estado de 
vitamina A, a diferencia de los métodos bioquímicos; al 
respecto se encontró en un trabajo realizado en Senegal con 
niños desnutridos que sólo 46% de los niños con CIC anormal 
recuperaban la normalidad citológica a los 2 meses de una 
suplementación con una elevada dosis de vitamina A (27).

En Canaguá, estado Mérida, Angarita y colaboradores 
hallaron una prevalencia de anemia en niños de 2 a 6 años 
menor al 20% (17), muy similar a la observada en el presente 
trabajo para ese grupo de edad, tanto desnutridos como 
eutróficos. De igual form a, Del Real y colaboradores 
encontraron una prevalencia de anemia de 13% en niños de 4 
a 6 años (20), un valor ligeramente menor al de la muestra de 
CANIA en ese rango de edad.

Estas prevalencias de anemia concuerdan con lo reportado 
en México (de 14,2 % a 22%) en niños sanos de 5 a 11 años 
de edad (28), pero tanto estos resultados como los del presente 
trabajo contrastan con la más elevada prevalencia hallada en

Honduras en niños de 12 a 71 meses (30,4%) (21); aunque en 
este estudio hondureño están incluidos niños menores de 2 
años para los que se han reportado consistentemente, en la 
región, elevadas prevalencias de anemia. Por ejemplo, en 2715 
niños de 6 a 12 meses de cinco regiones geográficas diferentes 
de Brasil, se reportó una prevalencia de anemia de 65,4% 
(29). En Cuba (30) y México (28), en niños menores de 2 
años, se hallaron prevalencias de anemia de 45,7% y 48,9%, 
respectivamente. Todos esos valores son bastante similares a 
lo encontrado en el presente trabajo en niños eutróficos 
menores de 2 años y algo menores a la prevalencia de anemia 
de los niños desnutridos. La anemia es más frecuente en niños 
menores de 2 años pues se ha asociado con problemas de 
deficiencia de hierro debido a varios factores como: carencia 
nutricional de hierro en las embarazadas, bajo contenido de 
hierro de la leche materna o destete e introducción temprana 
de alimentos pobres en hierro.

Al igual a lo observado en el caso de la vitamina A, en el 
caso de hemoglobina se observó una relación significativa 
entre las infecciones respiratorias y la concentración sanguínea 
de esta proteína. V arios estudios han encontrado una 
asociación significativa entre infecciones y anemia por 
deficiencia de hierro (31). Al contrario, no se halló asociación 
significativa entre anemia y presencia de parásitos intestinales, 
lo que concuerda con los hallazgos de un trabajo realizado en 
Colombia, con una muestra que incluía escolares sanos (32).

La elevada prevalencia de anemia detectada, en particular 
en los niños menores de dos años es preocupante debido a 
que aún una anemia moderada (hemoglobina < 1 0  g/dL) ha 
sido asociada con el déficit en el desarrollo mental y motor 
del niño (33). De igual forma, trabajos recientes han sugerido 
que el hierro en el cerebro es esencial para la mielinización 
normal (33); en el presente trabajo más del 50% de los niños 
anémicos, desnutridos y eutróficos, presentaba también 
valores bajos de hierro, VCM o saturación de transferrina. 
Estos datos bioquímicos son fuertes indicios sobre la etiología 
de esta anemia: probablemente por deficiencia de hierro. Sin 
em bargo, para este estud io  no contam os con pruebas 
confirmatorias como la ferritina sérica.

Vásquez Garibay y colaboradores hallaron, en niños 
desnutridos menores de 27 meses, que la deficiencia de hierro 
y la gravedad de la anemia estaban inversamente relacionados 
con la edad (34). La deficiencia de hierro puede desarrollarse 
enseguida que se produce un déficit en el consumo de este 
m icronutriente, en cambio, la anem ia secundaria a esta 
deficiencia puede tardar varias semanas, incluso meses, en 
hacerse patente (35). En este trabajo, el bajo consumo de hierro 
de los niños desnutridos y eutróficos fue posiblemente la causa 
principal de la prevalencia elevada de anemia.

Los resultados del presente trabajo señalan que existe una 
prevalencia moderada de anemia y una prevalencia de leve a 
moderada de deficiencia de vitamina A en la población
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pediátrica estudiada, sin diferencias entre niños desnutridos y 
eutróficos. El problema de deficiencia de vitamina A puede 
ser resuelto mediante la educación nutricional de la población 
que asiste al Centro. La prevalencia de anemia, en cambio, 
resultó mucho mayor y constituye un problema de elevada 
importancia pública según los criterios de la OMS (6), por lo 
que se sugiere el tratamiento a los ya afectados, y que en los 
centros ambulatorios de la parroquia se cumpla con el programa 
de suplementación preventiva propuesto por la Sociedad 
Venezolana de Puericultura y Pediatría (36).

Atención especial debe observarse con la población de 
niños menores de dos años en los que se observó, tanto en 
desnutridos como en eutróficos, una mayor prevalencia de 
valores bajos de hemoglobina sanguínea y retinol plasmático.

En general, también se encontró un consumo de vitamina 
A y hierro muy bajos en esta población infantil lo que 
constituye el principal factor asociado con las deficiencias 
detectadas en el grupo de estudio.
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RESUMEN. El zinc interviene en el crecimiento y desarrollo, siendo 
de especial importancia en la gestación. A fin de determinar el 
comportamiento de los niveles séricos de zinc durante el embarazo 
asociándolo al estado nutricional antropométrico y consumo dietético, 
se estudiaron longitudinalmente, entre Marzo 1998 y Diciembre 1999, 
108 gestantes en las semanas 12, 22 y 33 de gestación mediante 
parámetros antropométricos, niveles séricos de zinc y albúmina e 
ingesta dietaria de calorías, proteínas, zinc y fibra. Se calcularon 
estadísticos descriptivos y frecuencias y se realizó la prueba de “t” 
de Student, prueba de los rangos con signos de Wilcoxon, análisis 
de varianza de un factor y correlación de Pearson. Se observó 
disminución significativa de los niveles séricos de zinc y de albúmina 
durante la gestación. Los niveles de zinc sérico en el primer trimestre 
difirieron significativamente según la adecuación del consumo del 
oligoelemento. En el segundo trimestre, el zinc sérico difirió 
significativamente según edad materna y ganancia de peso, mientras 
que no existieron diferencias significativas de acuerdo a la paridad, 
índice de masa corporal pregestacional, talla/edad en ninguno de los 
trimestres. Se confirman cambios en las concentraciones séricas de 
zinc a lo largo del embarazo, los cuales se explican parcialmente por 
el descenso de la albúmina sérica, Los niveles gestacionales de zinc 
sérico no dependen de la paridad o del estado antropométrico 
nutricional pregestacional.
Palabras clave: Zinc, embarazo, embarazo en adolescencia, 
embarazo en adultas, zinc sérico, ingesta de zinc.

SUMMARY. Behavior of serum zinc levels during pregnancy.
The zinc intervenes in the growth and development, being of vital 
importance in the pregnancy. In order to determine the behavior of 
the serum zinc levels during the pregnancy associating it to the an­
thropometric nutritional status and dietary intake, 108 pregnants were 
assessed longitudinally, between March 1998 and December 1999, 
in the 12, 22 and 33 week pregnancy. Anthropometric parameters, 
serum zinc and albumin, and dietary intake of energy, proteins, zinc 
and fiber were determined. Descriptive standards and frequencies 
were calculated ancTStudent’s t test, Wilcoxon signed rank test, one­
way analysis of variance and Pearson correlation test were made. 
Significant decrease of the serum zinc and albumin was observed 
during the gestation. The serum zinc levels in the first trimester dif­
fered significantly according to intake of oligoelement. In the sec­
ond trimester, zinc concentrations differed significantly according 
to maternal age and weight gain, while no significant differences 
were found by parity, pregestational body mass index, height-for- 
age in none of the trimesters. Changes in the serum zinc concentra­
tions are confirmed throughout the pregnancy, these modifications 
are explained partially by the decrease of serum albumin. Serum 
levels of zinc during gestation do not depend of parity or 
pregestational anthropometric nutritional status.
Key words: Zinc, pregnancy, pregnancy in adolescence, pregnancy 
in adults, serum zinc, zinc intake.

INTRODUCCION

El zinc es un elemento traza necesario para el normal 
crecimiento y desarrollo del ser humano. Constituye un 
micronutriente esencial para el crecim iento, división y 
diferenciación celular, además de intervenir en los procesos 
inmunes (1,2). V

Su importancia dentro de la gestación se ha evidenciado 
en modelos animales así como en estudios de poblaciones 
humanas. En estos, la deficiencia materna de zinc severa está 
asociada a abortos espontáneos y malformaciones congénitas,

Financiamiento: Consejo Nacional de Investigaciones C ientíficas y 
Tecnológicas (CONICIT-S197002128) y Consejo de Desarrollo Científico 
y Humanístico (CDCH-98-009).

mientras que las formas moderadas de tal déficit se relacionan 
con peso bajo al nacer, retardo de crecimiento intrauterino y 
complicaciones del parto, todo lo cual conduce al deterioro 
de la salud perinatal (3).

A pesar de la importancia que reviste un estado deficiente 
de zinc y su posible alta prevalencia, no se dispone aún de un 
indicador que permita evaluar en forma exacta el estado de 
este nutriente en un individuo. Por ahora, la determinación 
de la concentración de zinc en plasma o suero sigue siendo el 
índice de laboratorio más frecuentemente utilizado en las 
valoraciones nutricionales bioquímicas (4).

Aunque el empleo del zinc plasmático como indicador del 
estado nutricional de zinc durante el embarazo es complicado 
debido a que su descenso puede ser promovido por el normal 
aumento del volumen plasmático materno que tiene lugar a lo
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largo de la gestación (5), el estudio del comportamiento de 
este indicador continúa siendo relevante toda vez que no se 
cuenta con otro de mayor confiabilidad y/o accesibilidad.

Varios estudios indican un declive de las concentraciones 
plasmáticas de zinc durante el embarazo normal (6-8). Los 
factores que pudieran influenciar los cambios de los niveles 
séricos de zinc en la gestación han recibido poca atención 
dentro las investigaciones, pero se pueden considerar: la edad 
de la gestante adolescente o adulta, la paridad o ciclos 
reproductivos, el estado nutricional antropométrico, así como 
la adecuación de la ingesta de proteínas, zinc y fibra (9).

Es importante resaltar que muchos estudios han sido 
efectuados en gestantes con características distintas a las que 
presentan las mujeres embarazadas de nuestro país. En este 
sentido se han estudiado mujeres africanas ó afroamericanas 
(diferencias raciales), mujeres descendientes de mexicanos 
viviendo en los Estados Unidos y mujeres norteamericanas, 
lo que establece un contexto diferente en cuanto a rasgos 
fenotípicos, conductas alimentarias, disponibilidad alimentaria, 
estrato socioeconómico y nivel educativo. Con base a la 
revisión bibliográfica realizada, sólo se ha publicado un estudio 
venezolano sobre las concentraciones séricas de zinc en el 
embarazo limitado a gestantes eutróficas (10). El objetivo de 
este estudio fue evaluar el comportamiento de los niveles 
séricos de zinc durante el embarazo asociándolo al estado 
nutricional antropométrico y consumo dietético, en un grupo 
de gestantes adolescentes y adultas venezolanas.

M ETODOS

La población objeto de estudio estuvo constituida por todas 
aquellas gestantes que asistieron a la evaluación nutricional 
integral efectuada por el Centro de Investigaciones en Nutrición 
de la Universidad de Carabobo en la Maternidad del Sur “Dr. 
Armando Arcay”, ubicada en la ciudad de Valencia-Venezu­
ela, entre los meses de Marzo de 1998 y Diciembre de 1999. 
Los criterios de inclusión fueron: edad cronológica igual o 
mayor a 13 años, embarazo simple, asistencia a la primera 
evaluación nutricional dentro  del p rim er trim estre del 
embarazo, ausencia de enfermedad aguda y de antecedentes 
patológicos de diabetes m ellitus, hipertensión arterial o 
enfermedad renal. Un total de 432 gestantes fueron evaluadas 
al inicio, pero sólo 108 cumplieron con las tres evaluaciones 
nutricionales que se realizaron a lo largo del embarazo, 
integrando estas ultimas la muestra final.

Se determinó el estrato socioeconómico al que pertenecía la 
gestante mediante el M étodo de G raffar m odificado por 
Méndez Castellano (11). Se realizo historia clínica/gineco- 
obstétrica, estableciéndose la edad gestacional según fecha de 
ultima regla. Se llevó a cabo una evaluación nutricional 
antropométrica, evaluación bioquímica y de consumo dietario 
en el primer, segundo y tercer trimestre de embarazo. Para el

grupo estudiado la edad gestacional promedio a la cual se 
realizarón la evaluaciones señaladas fue de 12, 22 y 33 
semanas de gestación.

Se midió el peso y la talla de las gestantes siguiendo los 
procedimientos descritos por López y Landaeta (12) y se 
determinó el estado nutricional antropométrico a través de 
los siguientes indicadores:

- Indice de M asa P regestacional (IM Cp): se calculó 
u tilizan d o  el peso  p reg es tac io n a l ob ten ido  por 
recordatorio; cuando la gestante no recordó su peso 
pregestacional se empleó el peso medido en la evaluación 
del primer trimestre. Para clasificar las gestantes adultas 
según este indicador se consideraron los criterios del Sub- 
Comité sobre Estado Nutricional y Ganancia de Peso du­
rante el Em barazo, del Institu to  de M edicina de la 
Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos 
(13). En el grupo de las adolescentes, se calculó una 
distribución percentilar del indicador y se consideró en 
“Bajo Peso” a toda gestante con IMCp en o por debajo 
del percentil 10 (IMCp < 18,38) y en “Sobrepeso” a toda 
gestante con IMCp mayor o igual al percentil 90 (IMCp > 
25,21).

- Talla/Edad (T/E): este indicador se obtuvo empleando la 
talla determinada en el primer trimestre y se caracterizó 
según los criterios de Frisancho (14).

- P eso /T a lla  según edad  g estac io n a l, u tilizando  el 
Normograma de Rosso (15). Este indicador sólo se aplicó 
a las gestantes adultas (edad cronológica igual o mayor a 
19 años).

- Ganancia de Peso, de acuerdo a las recomendaciones 
dadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
según la caracterización del índice de masa corporal 
pregestacional (13).

La evaluación bioquímica incluyó la determinación de zinc 
sérico, albúmina sérica y proteína C-reactiva. Previo ayuno 
de 12 horas se procedió a hacer una extracción de 10 mi de 
sangre por punción venosa el mismo día de la evaluación 
antropom étrica. Cada m uestra se colocó en 'u n  tubo de 
polietileno sin anticoagulante completamente seco, limpio y 
descontaminado de trazas metálicas (lavado cuidadosamente 
con solución de ácido nítrico al 5%  con agua desionizada). 
Posteriormente se separó el suero mediante centrifugación y 
éste fue congelado a -70°C hasta el momento de efectuar las 
determ inaciones bioquím icas. El zinc sérico se midió 
mediante espectrofotometría de absorción atómica empleando 
un Espectrofotóm etro Perkin-Elm er modelo 3100 a una 
longitud de onda de 213 nm y con llama de aire-acetileno
(16).

La albúm ina sérica se midió colorimétricamente por 
reacción con Brom o CresolsulfonFtaleína (Wiener). La
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proteína C-reactiva, como reactante de fase aguda inespecífico 
que aparece en infecciones y agresiones hísticas con inflamación
(17), fue determinada con el propósito de conocer el estado 
infeccioso-inflamatorio de la gestante ya que el zinc sérico sufre 
redistribución hacia los tejidos en estos casos (18). Se cuantificó 
mediante ensayo de inmunoprecipitación de fase líquida con 
detección nefelométrica de punto final (Orion Diagnostica).

Se definió hipozincemia en el primer trimestre cuando el 
valor de zinc sérico se encontró por debajo de 56 pg/dl y por 
debajo de 50 pg/dl para el segundo y tercer trimestre (19). Se 
definió hipoalbuminemia con base en los criterios de Gibson
(18) y se consideró como positivo cualquier valor de protema 
C-reactiva mayor de 20 mg/1 (20).

El consumo dietético de calorías, proteínas, zinc y fibra 
fue determinado mediante dos recordatorios dietarios de 24 
horas, aplicados en días no consecutivos, uno el día de la 
evaluación global de cada trimestre y el otro una semana 
después de dicha evaluación; realizándose un número total de 
seis recordatorios por embarazada. Se calculó el consumo 
promedio diario de los nutrientes, empleando el programa 
Food Processor II, ESHA Research, 1988 y el EPI INFO 
versión 5,1990, del Center for Disease Control y de la OMS, 
ampliados con datos de la Tabla de Composición de Alimentos 
de Venezuela (21). Para proteínas y zinc se obtuvo el consumo 
promedio según origen (animal y vegetal). Se calcularon los 
porcentajes de adecuación del consumo considerando la In­
gesta Dietética Recomendada ó RDA (22). La adecuación del 
consumo de calorías, proteínas y fibra se clasificó de la 
siguiente manera: baja o deficiente cuando fue menor de 75% 
de la RDA; aceptable cuando la adecuación dietética se 
encontró entre 75 y 110% del RDA; y en exceso mayor de 
110% del RDA (18). La ingesta total de zinc se consideró 
adecuada cuando fue igüal o mayor de 2/3 de la RDA (18), de 
tal forma que la adecuación de la ingesta total de zinc se estimó 
deficiente cuando se ubicó por debajo de 66,6 % del RDA.

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete estadístico 
SPSS versión 7.5. Los datos fueron revisados para conocer si 
se distribuyeron en forma normal mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov. Se estableció la homogeneidad de las 
varianzas a través de lâ  prueba de Levene. Se calcularon 
estadísticos descriptivos de tendencia central y de dispersión 
y frecuencias absolutas y relativas. Se empleó prueba de t- 
student pareada, análisis de varianza de un factor y como 
pruebas posthoc la prueba de Bonferroni y la prueba de la 
diferencia menos significativa. Para comparar las medias de 
variables que no siguieron la distribución normal se utilizó la 
prueba de los rangos con signos de Wilcoxon. Se calcularon 
coeficientes de correlación de Pearson y de Sperman según el 
caso, y se aplico correlación parcial para controlar el efecto 
de la albúm ina sé rica  cuando  se enco n tró  asociado  
significativamente el zinc sérico a otra variable. Se considero 
un nivel de significación de p<0,05.

RESULTADOS

La edad promedio de las gestantes fue de 19,7±5,2 años, 
57% (n= 62) de las gestantes eran adolescentes y 66% (n= 
71) nulíparas. El 75% (n= 81) de las mujeres pertenecieron al 
estrato socioeconómico IV (pobreza crítica).

Según el IMCp el 35,2% de las gestantes iniciaron el 
embarazo con peso bajo mientras que según el indicador talla/ 
edad el 16,7% mostró talla baja. En la distribución de las 
gestantes adultas de acuerdo a peso /ta lla  según edad 
gestacional (Rosso) se apreció que para el primer trimestre el 
50% de dichas gestantes presentó peso bajo, 5% sobrepeso y 
15% obesidad. En el segundo trimestre, un 43,5% continuó 
con peso bajo, aumentó el porcentaje de sobrepeso a 10,9% y 
el porcentaje de obesidad fue de 15,2%. Para el tercer trimestre, 
un 45,7% de las gestantes adultas presentaron peso bajo, 6,5% 
se mantuvo con sobrepeso y el porcentaje con obesidad no 
cambió. En el 71,3% de las mujeres estudiadas, la ganancia 
de peso alcanzada entre las semanas de gestación 12 y 33 fue 
deficiente. La ganancia de peso se asqciójúgnificativamente 
al IMCp (r= 0,263; p<0,01) (datos no mostrados en tablas).

El consumo promedio de los nutrientes estudiados se 
muestra en la Tabla 1. La ingesta calórica se incrementó 
significativamente entre el primer y el segundo trimestre (t= - 
5,677; p<0,01) y, entre el primer y el tercer trimestre (t= - 
4,716; p<0,01), pero no existieron cambios entre el segundo 
y el tercer trimestre (t= 1,033; p>0,05). El consumo de 
proteínas se elevó significativamente en el segundo trimestre 
(t= -3,885; p<0,01) mientras que en el último trimestre no 
experimentó variaciones significativas en relación al segundo 
trimestre (t= -0,121; p>0,05) pero sí con respecto al primero 
(t= -3,876; p<0,01). El consumo de proteínas de origen ani­
mal siempre fue superior al de origen vegetal ya que el primero 
representó en promedio el 53% de la ingesta proteica total 
(Tabla 1).

En el primer trimestre la ingesta dietaria de zinc fue de 
8,9±3,0 mg/d, ésta se elevó significativamente a 10,7±3,6 
mg/d en el segundo (t= -4,666; p<0,01) y a 10,5±3,4 mg/d en 
el tercero (t= -4,010; p<0,01), no existiendo diferencias sig­
nificativas entre los dos últimos trimestres (Tabla 1). En el 
primer trimestre el porcentaje de mujeres con adecuación de­
ficiente de zinc fue de 40,7%, en el segundo trimestre fue de 
27,8% y én tercer trimestre de 26,9%. El estudio del consu­
mo de zinc según la fuente de origen reveló que en todos los 
casos el zinc de fuente vegetal contribuyó en mayor propor­
ción (60%) a la ingesta total de zinc (Tabla 1). Por su parte, la 
ingesta dietaria de fibra sólo mostró cambios significativos 
entre el primer trimestre y el segundo trimestre (t= -1,988; 
p<0,05) (Tabla 1).
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TABLA 1
Ingesta dietaria y adecuación promedio de calorías, 

proteínas, zinc y fibra en los tres trimestres deí embarazo*

Nutrientes
I

Trimestres
II III

Calorías
Ingesta (kcal/d) 1605,9±413,1 b+at 1878,3±453,3 at 1833,8±424,7 at
% Adecuación 79,1 ±21,7 78,2±20,1 74,3±18,6
Proteínas totales
Ingesta (g/d) 56,8±17,ObtJ* 64,6±17,4 "t 64 ,9± 16 ,9a*
% Adecuación 136,9+46,7 I07,6±29,l 107,6±28,6
Proteínas animales
Ingesta (g/d) 30,2±12,9at 33,5±14,2 35,7±13,8 a*
Proteínas vegetales
Ingesta (g/d) 26,7±11,0 bt c* 31,1±11,7 ■* 29 ,2± 9 ,4a*
Zinc total
Ingesta (mg/d) 8 ,9± 3 ,0btet 10,7±3,6 ■* 10 ,5±3 ,4at
% Adecuación 73,1±25,0 88,3±30,6 86,5±28,0
Zinc animal
Ingesta (mg/d) 3,6±1,8 bt‘* 4,3±2,5 at 4,2±2,1 at
Zinc vegetal
Ingesta (mg/d) 5,3±2,3 b+af 6 ,4 ± 2 ,9 at 6 ,3± 2 ,6at
Fibra
Ingesta (g/d) 11,8±5,0 b* 13,2±5,8 °* 12,0±4,5
% Adecuación 28,9±13,0 27,4±12,5 24,4±9,4

* n=108; x ± SD.
f p<0,01; t-student pareada.
* p<0,05; t-student pareada.
Significativamente diferente a) primer trimestre;
b) segundo trimestre;
c) tercer trimestre

Los valores promedios de las concentraciones séricas de 
zinc fueron de 79,0±I 1,7 pg/dl, 67,8±11,7 pg/dl y 64,2112,0 
pg/dl para el primero, segundo y tercer trimestre respectiva­
mente. Se evidenció un descenso significativo de la concen­
tración del zinc entre el primer y segundo trimestre (t=8,924; 
p<0,01), el segundo y tercer trimestre (t=2,954; p<0,01) y entre 
el primer y tercer trimestre (t=10,271; p<0,01). De la misma 
manera, ocurrió una disminución significativa de la albúmina 
sérica entre el primer y segundo trimestre (Z=6,448; p<0,01) 
y, entre el primer y tercer trimestre (Z=6,367; p<0,01), mien­
tras que entre el segundo y tercer trimestre permaneció sin 
cambios (Z=0,356; p<0,05). En ningún trimestre se observa­
ron diferencias estadísticamente significativas en los niveles 
séricos de zinc de las gestantes según concentraciones norma­
les o anormales de proteína C-reactiva por lo que todas las 
embarazadas se incluyeron en este análisis.

En el primer trimestre 1,9% de las gestantes presentaron 
hipozincemia y 50,9% hipoalbuminemia. Para el segundo 
trimestre el porcentaje de hipozincemia y de hipoalbuminemia 
fue de 7,4% y de 35,2% respectivamente, mientras que para el 
tercer trimestre el porcentaje de hipozincemia fue de 12% y el 
de hipoalbuminemia fue de 36,1%.

TABLA2
Niveles promedio del zinc sérico en los tres trimestres 

del embarazo según edad y paridad de las gestantes

Zinc (ng/dl)*
Parámetro

I
Trimestres

II III

Edad (n= 108)
13 a < 1 9  años(n=62) 79,5± 11 ,0 a 6 8 ,3 ± l l ,9 ab 63,4+11,2 •
19 a < 25 años (n=28) 76,5± 10,3 a 70,4±9,5 a 67,9±10,6"
25- + años (n=18) 8 1 ,l± 1 5 ,8 a 61,7± 12,8B 60,9± 15,3"
Paridad (n=108)
Nulíparas (n=71) 7 8 ,l± 1 2 ,3 a 67,4±11,9 a 63,2±11,81
Primíparas (n=25) 79 ,2± 10 ,2a 69,8±11,8 a 66,8±10,0‘
Multíparas (n=12) 79 ,4± 12 ,1a 6 5 ,8 ± l l ,2 a 64,8±16,1‘

‘ x±DS.
ANOVA de un factor y test de Bonferroni. Letras diferentes indican 
promedios diferentes; p<0,05.

Los valores del zinc sérico según la edad y paridad de las 
gestantes se pueden apreciar en la Tabla 3. En el segundo 
trimestre, el nivel de zinc sérico de las gestantes con 25 ó más 
años de edad fue significativamente más bajo que en aquellas 
con edades com prendidas entre 19 y menos de 25 años 
(F=3,298; p<0,05), no existiendo diferencias significativas 
entre los grupos en los otros dos trimestres del embarazo. No 
se encontraron diferencias significativas para el zinc sérico 
según paridad a lo largo del todo el embarazo.

Las concentraciones del zinc sérico no variaron de acuer­
do al IMCp o la talla/edad, mientras que con relación al indi­
cador peso/talla según edad gestacional se observó una ten­
dencia a que las gestantes con sobrepeso y obesidad presen­
taran valores más bajos de zinc sérico en el segundo (F=3,018; 
p=0,059) y tercer trimestre (F=2,692; p=0,079) (Tabla 3). En 
el segundo trimestre de embarazo los niveles de zinc sérico 
difirieron según la ganancia de peso alcanzada hasta el tercer 
trimestre, presentando las gestantes con ganancia de peso 
deficiente niveles significativamente superiores a los encon­
trados en aquellas que ganaron peso en forma adecuada (F= 
3,228; p<0,05) (Tabla 3).

En la Tabla 4 se muestran los niveles del zinc sérico de 
acuerdo a la adecuación del consumo dietético de calorías, 
proteínas y zinc. En el primer trimestre las gestantes con ade­
cuación deficiente de zinc presentaron niveles de zinc sérico 
significativamente inferiores a los encontrados en gestantes 
con adecuación aceptable de zinc (t=-2,795; p<0,01). En nin­
gún trim estre  los n iveles de zinc sérico  difirieron 
significativamente según la adecuación de calorías y proteí­
nas.
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Niveles promedio del zinc sérico en los tres trimestres del embarazo según indicadores 
del estado nutricional antropométrico y ganancia de peso

Indicadores Zinc (pg/dl)*
Antropométricos Trimestres

I II III

IMCp (n=108)
Peso Bajo (n=22) 81,6±10,3 " 70,818,6" 67,6111,8"
Normal (n= 72) 78,6±11,4 ‘ 67,1112,8 " 63,6112,4"
Sobrepeso/Obesidad (n= 14) 76,6115,4" 66,219,9 * 61,919,4"
Talla/edad (n=108)
Talla baja (n=18) 83,2114,5 “ 67,119,8 “ 62,5112,2"
Bajo la norma (n=12) 82,1113,7" 72,7113,9" 67,3114,7"
Talla normal (n=78) 77,5110,4 “ 67,2111,8" 64,1111,5"
Peso/talla (n=46)
Peso bajo 79,2111,5 "(20) 71,619,3" (20) 6 8 ,0 1 1 2 ^(2 1 )
Normal 77,2112,2" (12) 63,9111,8 “(14) 66,51 T L 2 " (15)
Sobrepeso/Obesidad 77,11 17,8 “(8) 63,0112,9 "(12) 57,2113,9" (10)
Ganancia de peso* (n=l08)
Deficiente (n=77) 79,8111,7" 69,5111,8" 64,8111,9"
Adecuada (n=22) 76,0112,3 “ 63,0+11,2b 60,3+11,3"
Excesiva (n=9) 79,3110,1 ‘ 64,319,1 "b 67,3113,3"

‘x±DS.
* Ganancia de peso alcanzada hasta el tercer trimestre.
ANOVA de un factor y test de la menor diferencia significativa. Letras diferentes indican promedios dife­
rentes entre categorías; p<0,05.
Entre paréntesis número de gestantes en cada categoría.
IMCp, índice de masa corporal pregestacional.

TABLA4
Niveles promedio del zinc sérico en los tres trimestres 

del embarazo según adecuación dietética

Adecuación de los Zinc (pg/dl)'
Nutrientes Trimestres

I II III*
Calorías*
Deficiente 80,0112,0 "(45) 68,5111,8 "(50) 64,0111,6" (53)
Aceptable 78,5111,2 "(56) 67,0112,0 "(55) 64,3112,6 "(53)
Excesiva 76,7115,1 "(7) 68,716,0" (3) 65,017,1 "(3)
Proteínas*
Deficiente 85,3117,3 "(9) 66,4112,3 "(14) 62,9110,9 ‘ (16)
Aceptable 76,6111,3 "(28) 68,9111,9 "(51) 64,8112,6 "(44)
Excesiva 79,1110,9 "(71) 66,91 11,6 "(43) 64,0112,0 "(48)
Zinc
Deficiente 75,319,5 *" (44) 71,1111,4 "*(30) 64,3110,4 "*(29)
Aceptable 8 1 ,5112 ,4b* (64) 66,4111,7 "*(78) 64,1112,5 "*(79)

' xids.
* ANOVA de un factor.
*P<0,01; t-student.
Letras diferentes indican promedios diferentes entre categorías.
Entre paréntesis número de gestantes en cada categoría.
No se incluyen los niveles de zinc sérico según adecuación de fibra debido 
a t)ue en los tres trimestres la misma fue deficiente en todas las gestantes 
estudiadas.

Como se esperaba, en el primer trimestre del embarazo el 
nivel de zinc sérico correlacionó positivamente con el nivel 
de su principal transportador en plasma, la albúmina sérica 
(r= 0,399; p<0,01). También se observó una tendencia de 
asociación negativa entre el zinc sérico y el peso del primer 
trimestre (r= -0,178; p=0,065) que luego de controlar el efec­
to del nivel de albúmina sérica llego a ser significativa (r= - 
0,194; p<0,05). En el segundo trimestre del embarazo, se ob­
servó una asociación positiva entre el zinc sérico y la albúmi­
na sérica (r= 0,252; p<0,01), así mismo el zinc sérico estuvo 
inversamente correlacionado con el peso de la gestante (r= - 
0,250; p<0,01) y con la ganancia de peso alcanzada entre las 
semanas de gestación 12 y 23 (r= -0,213; p<0,05). Al contro­
lar el efecto del nivel de albúmina sérica, se mantuvieron las 
asociaciones negativas entre el zinc sérico y el peso de la 
gestante (r= -0,254; p<0,01) y entre el zinc sérico y la ganan­
cia de peso alcanzada hasta el segundo trimestre (r= -0,224; 
p<0,05). Durante el tercer trimestre del embarazo, el zinc 
sérico estuyo asociado positivamente a la albúmina sérica (r= 
0,418; p<0,01). No se observaron asociaciones significativas 
entre la zincemia y los indicadores antropométricos en nin­
gún trimestre. A lo largo del embarazo el consumo de calorías 
y proteínas no se asoció a las concentraciones de zinc perico.
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Sólo durante el primer trimestre el zinc sérico se encontró po­
sitivam ente asociado a la adecuación del consum o del 
oligoelemento (r= 0,271; p<0,01). En el tercer trimestre el 
zinc sérico y la ingesta d ietaria  de fib ra  se asociaron 
inversamente (r= -0,193; p<0,05). En ninguno de los trimes­
tres existió correlación entre los niveles séricos de zinc y los 
de proteína C-reactiva.

Para todos los trimestres, se encontró correlación positiva 
y significativa entre la ingesta total de zinc y la ingesta de 
energía, de proteínas (totales, animales y vegetales) y fibra. 
El consum o de zinc de o rigen  an im al se encon tró  
significativamente asociado al consumo energético y al de pro­
teínas (totales y animales); mientras que la ingesta de zinc 
vegetal se relacionó positivamente con el consumo de calo­
rías, proteínas (totales y vegetales) y fibra. Los coeficientes de 
correlación oscilaron entre 0,382 y 0,718 con p<0,01.

DISCUSION

En este estudio se observó una disminución significativa 
de las concentraciones séricas de zinc durante la gestación, 
que se asocio positivamente a la concentración de albúmina 
sérica. Así mismo los niveles séricos de zinc a lo largo del 
embarazo no se asociaron al estado nutricional pregestacional.

La ingesta dietética de los nutrientes estudiados cambió 
significativamente entre el primer y segundo trimestre y per­
maneció estable entre el segundo y tercer trimestre. Estas va­
riaciones podrían obedecer al hecho de que en el segundo tri­
mestre desaparecen manifestaciones propias de las primeras 
semanas de embarazo, como son las nauseas y vómitos, las 
cuales condicionan una reducción del consumo de alimentos
(23). También posiblemente las mujeres estudiadas desarro­
llaron ciertos cambios conductuales en su alimentación al en­
contrarse participando en un proyecto de evaluación nutricional 
integral. Resulta difícil comparar los datos propios con los 
obtenidos por otros autores por cuanto existe escasez de datos 
sobre el consumo dietario en el primer trimestre ya que fre­
cuentemente la mujer no recibe los cuidados prenatales en tal 
período (13). Rached y otros (10) al estudiar 51 gestantes ve­
nezolanas eutróficas de estrato socioeconómico bajo reporta­
ron una ingesta de zinc más baja (7,7±3,4 mg/d) que la encon­
trada en el presente estudio para el primer trimestre de gesta­
ción. En trabajos que han evaluado la ingesta de gestantes afri­
canas, mexicanas, egipcias y norteamericanas, no se han re­
gistrado-aumentos significativos de la ingesta de los nutrientes 
estudiados entre los dos últimos trimestres, lo cual es consis­
tente con los resultados obtenidos en este estudio (7,24-26).

El consumo de nutrientes en las gestantes de este estudio 
se ubicó en un nivel intermedio entre lo reportado en gestantes 
norteamericanas (26, 27) y lo observado en gestantes de un 
país africano como Malawi (7). Las gestantes norteamerica­
nas, africanas y venezolanas aquí estudiadas presentan en

común un consumo promedio de zinc que no alcanza la RDA 
actual a pesar de que se diferencian por su ingesta calórica, 
proteica y de fibra. Esto coincide con una revisión de 27 estu­
dios de varias partes de mundo que realizaron Tamura y 
Goldenberg (28) en la cual se encontró que la ingesta dietaria 
media de zinc en gestantes no vegetarianas es de aproxima­
damente 10,0 mg/d. En el presente estudio el porcentaje de 
mujeres con adecuación deficiente de zinc durante los dos 
últimos trimestres no alcanza las cifras elevadas que se han 
observado en gestantes nepalíes (61%) (29), gestantes egip­
cias (70%) (25) ó en gestantes peruanas (84 %) (30). El bajo 
consumo de zinc en la mujeres estudiadas se debe a que usual­
mente sus dietas no incluyen las fuentes mas ricas del 
oligoelemento, tales como carnes rojas y mariscos, lo cual 
obedece a su bajo poder adqu isitivo  dado el estrato 
socioeconómico al cual pertenecían.

En las gestantes estudiadas el consumo de proteínas ani­
males durante los tres trimestres fue superior al de origen 
vegetal mientras que el zinc de origen vegetal contribuyó en 
mayor proporción a la ingesta total de zinc, esto último se 
debió al alto consumo de alimentos vegetales como la arepa, 
pasta y leguminosas (caraotas negras). Cantidades relativa­
m ente pequeñas de p ro te ín a  an im al pueden mejorar 
sustancialmente la biodisponibilidad del zinc a partir de fuen­
tes vegetales (31), esto permite sugerir que aunque las muje­
res estudiadas consumieron predominantemente zinc de baja 
biodisponibilidad por ser de origen vegetal la absorción de 
dicho oligoelemento pudo estar favorecida por la presencia 
de proteínas animales, lo cual puede explicar que las concen­
traciones promedio de zinc durante el embarazo se mantu­
vieron por encima de los valores que definen hipozincemia. 
Fung y otros (27) han observado un aumento del 19%, aun­
que no significativo, de la absorción fraccional de zinc a las 
34-36 semanas de gestación en relación a la preconcepción, 
mientras que Donangelo y otros (32) evidenciaron en gestantes 
con ingestas marginales de zinc un incremento significativo 
de la absorción del 14% en jas  semanas 34-36 de embarazo 
con respecto a las semanas 10-12.

El embarazo es un estado fisiológico anabólico muy di­
námico, esto se refleja en las modificaciones que sufren los 
niveles sanguíneos y urinarios de los nutrientes durante esta 
etapa. En la presente investigación se observó que los niveles 
séricos de zinc disminuyeron progresivamente con el avance 
del embarazo. Esta tendencia también ha sido reportada por 
numerosos estudios de diseño transversal o longitudinal en 
gestantes de diferentes regiones del mundo (6-8, 32-37). 
Rached y otros (10) reportaron en mujeres venezolanas con­
centraciones séricas de zinc superiores a las encontradas en 
la presente investigación en el primer y tercer trimestre. 
Zimmerman y otros (33), por su parte, han evidenciado en 
gestantes norteamericanas bien nutridas y de recursos econó­
micos medios cifras muy semejantes a las observadas en este
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estudio. Así mismo, como podría esperarse, las cifras halla­
das en la muestra estudiada son más elevadas que las observa­
das en gestantes Malawi en las semanas 24 y 33 de embarazo 
(7), lo cual puede relacionarse a la ingesta dietética tan 
deficitaria que presentan las gestantes africanas. También los 
valores de zinc sérico observados en esta investigación son 
superiores a los demostrados en gestantes peruanas por 
Caulfield y otros (34).

Durante el embarazo se produce un aumento del volumen 
plasmático materno (5,38). Dicha hemodilución reduce la 
concentración de la albúmina, principal proteina transporta­
dora del zinc en el plasma, lo cual a su vez puede explicar la 
disminución observada en las concentraciones séricas de zinc 
durante el embarazo. Sin embargo, en esta investigación la 
disminución de la albúmina no explicó por completo el des­
censo observado del zinc sérico en el transcurso de la gesta­
ción ya que el zinc sérico se redujo en un 19% mientras que la 
albúmina sérica sólo disminuyó en un 10%. Asimismo existió 
una disminución en el zinc sérico entre el segundo y tercer 
trimestre que no fue paralela al comportamiento de la albú­
mina sérica ya que esta última no mostró cambios significati­
vos entre los dos últimos trimestres. Por su parte, el cálculo 
de r2 indicó que sólo el 17% de la variabilidad del zinc sérico 
puede ser atribuida al nivel de albúmina sérica durante el 
embarazo.

Entre otros factores que pudieran intervenir para provocar 
cambios en la concentraciones séricas de zinc durante la ges­
tación se pueden mencionar el incremento de los niveles de 
estrógenos que se produce en el em barazo (39) y la 
redistribución del zinc plasmático hacia los glóbulos rojos por 
incremento de la anhidrasa carbónica eritrocitaria (40), enzi­
ma que contiene zinc. De manera similar los procesos infec­
ciosos disminuyen las concentraciones de zinc al provocar 
una redistribución de éste desde el plasma hacia otros tejidos 
en respuesta a un requerimiento metabòlico (41). La zincemia 
de las gestantes estudiadas no se encontró correlacionada con 
el nivel de proteína C-reactiva en ninguno de los tres trimes­
tres al igual que en el estudio de Huddle y otros (7) por lo que 
es poco probable que los procesos infecciosos fuesen la cau­
sa de la constante disminución de los niveles de zinc sérico a 
lo largo del embarazo. Por su parte, la suplementación con 
hierro y folato que las gestantes sostuvieron también pudo 
contribuir al descenso de los niveles séricos durante el emba­
razo debido al efecto negativo que se ha asociado a estos dos 
nutrientes sobre el estado del zinc (42,43), no obstante, este 
aspecto no fue abordado por esta investigación.

Para el descenso del zinc sérico durante el tercer trimes­
tre, el cual no fue acompañado por una declinación paralela 
de la albúmina sérica, se pueden considerar específicamente 
otras dos posibles causas. La primera de ellas está relaciona­
da con la indudable transferencia de nutrientes entre madre y 
feto que ocurre en el último período de la gestación en res­

puesta no sólo al crecimiento fetal sino también para garanti­
zar un buen nivel de los mismos en el momento del nacimien­
to, lo cual ha sido evidenciado por Wasowicz y otros (43) y 
por Zapata y otros (44). La segunda causa estaría relacionada 
con un verdadero deterioro de estado del zinc durante el ter­
cer trimestre debido a que en promedio las gestantes estudia­
das no alcanzaron a lo largo de la gestación la RDA recomen­
dada.

La edad de la gestante podría influenciar el zinc sérico 
durante el embarazo dado que especialmente las adolescentes 
(edad entre 13 y menos de 19 años) se enfrentan no sólo a los 
altos requerimientos nutricionales que impone el crecimiento 
del feto sino a aquellos provenientes de su propio desarrollo 
corporal. En este estudio no se encontró ninguna asociación 
entre el zinc sérico y la edad en los tres trimestres del embara­
zo, esto coincide con lo encontrado por Martín-Lagos y otros 
(46) en 38 gestantes españolas. Al realizar una análisis de 
varianza de los niveles del zinc sérico en tres grupos de eda- 
fiés, se encontró que el nivel promedio del zinc sérico del se­
gundo trimestre en las gestantes con 25 años o más edad fue 
significativamente menor al mostrado por las gestantes con 
edades entre 19 y menos de 25 años. Se ha reportado que 
tanto en varones como en hembras, el zinc sérico alcanza un 
pico máximo en la adolescencia y adultez temprana y decli­
nan a medida que avanza la edad (18).

En forma análoga a lo que sucede con el hierro, se pensó 
que una alta paridad podría influenciar las modificaciones 
del zinc sérico en la gestación. Vir y otros (47) y Gibson jy 
Huddle (48) han encontrado una relación inversa entre las 
concentraciones séricas de zinc y la paridad, sin embargo, en 
la presente investigación no fue posible evidenciar tal asocia­
ción. Probablemente esto se debió a que no existió dentro de 
la muestra estudiada un número de gestantes multíparas que 
asegurara la detección de diferencias significativas.

La información sobre la asociación del estado nutricional 
antropométrico de la gestante con las concentraciones de zinc 
sérico a lo largo del embarazo es escasa y a la vez no coinci­
dente. Neggers y otros (9) observaron que gestantes cuyo peso 
corporal pregestacional estuvo por encima de 69,9 kg presen­
taron en los tres trimestres concentraciones medias de zinc 
más bajas con respecto a las gestantes que tenían un peso 
menor o igual al señalado. Por su parte, Islam y otros (49) 
encontraron que las concentraciones de zinc al momento del 
parto no dependían del IMCp en gestantes de la India. Los 
hallazgos de esta investigación coinciden con los de estos úl­
timos autores ya que no se demostraron diferencias en el zinc 
sérico según el IMCp en ningún trimestre. No existen razo­
nes aparentes para la inconsistencia de resultados entre diver­
sos estudios pero debe tomarse en cuenta que el zinc sérico es 
por n a tu ra leza  un in d icad o r déb il su jeto  a m uchas 
interferencias y en este caso se trató de relacionar las cifras de 
zincemia a lo largo de un período de grandes cambios fisioló­
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gicos como es el embarazo con un indicador del estado 
nutricional antropométrico anterior al embarazo.

Durante el segundo y tercer trimestre, las gestantes adul­
tas que se clasificaron como obesas o con sobrepeso, según el 
indicador peso/talla de acuerdo a edad gestacional, presenta­
ron niveles de zinc sérico que tendieron a ser inferiores (aun­
que no en forma significativa) con respecto a los encontrados 
en las gestantes con peso bajo. Goldenberg y otros (50) han 
reportado que 50% de las mujeres embarazadas con niveles 
bajos de zinc tienen un índice de masa corporal mayor de 26 
kg/m2 (sobrepeso) a las 19 semanas de gestación. Mas recien­
temente, Tamura y otros (51) han extendido estos hallazgos al 
estudiar gestantes de 10 semanas de gestación, observando 
que las gestantes que presentan las concentraciones mas bajas 
de zinc corresponden a aquellas que tienen los IMC más eleva­
dos. La asociación entre obesidad y bajas concentraciones de 
zinc ha sido demostrada tanto en niños (52) como en individuos 
adultos (53). El bajo número de gestantes que se encontraron en 
sobrepeso y obesidad tanto al inicio como al final del embarazo 
probablem ente no hizo posib le  encon trar d iferencias 
estadísticamente significativas en el presente estudio.

El zinc sérico del segundo trimestre tomó un valor prome­
dio significativamente más elevado en las gestantes con ga­
nancia deficiente de peso en comparación con las gestantes 
que ganaron peso de manera adecuada. Pfeffer y otros (54) al 
estudiar 82 gestantes mexicanas no asociaron las concentra­
ciones de zinc con el patrón de ganancia de peso. Se descono­
cen las causas que justifican la observación del hallazgo sólo 
en el segundo trimestre. Sin embargo, el mismo podría expli­
carse en términos de la hemodilución que se inicia en dicho 
periodo ya que se ha demostrado que las gestantes desnutri­
das presentan volúmenes plasmáticos inferiores a los encon­
trados en mujeres embarazadas con peso normal (55). No obs­
tante, esta explicación no es del todo satisfactoria debido a 
que la asociación negativa entre zinc sérico y ganancia de peso 
se mantuvo aún controlando el efecto del nivel sérico de albú­
mina. Se necesitan otras investigaciones que aclaren este 
aspecto.

En el primer trimestre los niveles séricos de zinc difirieron 
significativamente entre las gestantes con adecuación del con­
sumo de zinc deficiente y las gestantes con adecuación acep­
table. Probableménté esta diferencia sólo se observo en el 
primer trimestre debido a que otros factores que afectan las 
concen trac io n es séricas de z in c , ta les  com o la 
hipoalbuminemia y la hemodilución, aun no están presentes 
en el embarazo temprano. En ausencia de dichos factores es 
posible que el zinc sérico en el primer trimestre refleje la rela­
ción entre lo consumido por la mujer y la ingesta recomenda­
da antes de iniciar el embarazo. La asociación entre zinc séri­
co e ingesta de zinc durante la gestación es controversial puesto 
que en gestantes egipcias (25) y españolas (56) se ha eviden­
ciado la misma, mientras que en trabajos con gestantes norte­

americanas (6) y afroamericanas (57) no se ha demostrado.
En conclusión el presente estudio confirma los cambios 

en las concentraciones séricas de zinc que otros autores han 
observado durante el embarazo, existiendo una sustancial y 
progresiva declinación de las mismas. Dicha disminución fue 
sólo parcialmente explicada por el descenso de los niveles de 
albúmina sérica. Los niveles gestacionales de zinc sérico no 
dependen de la paridad o el estado nutricional pregestacional. 
El significado de la asociación entre el zinc sérico del segun­
do trimestre y la ganancia de peso debe ser evaluado en futu­
ras investigaciones.
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RESUMEN. El receptor soluble de transferrina (RsTf) es una herra­
mienta eficaz en el diagnóstico de deficiencia de hierro (DH) y a 
diferencia de la ferritina sérica (FS) y otros indicadores, no se afecta 
por la respuesta de fase aguda en los procesos inflamatorios. El pro­
pósito de este estudio fue utilizar el indicador RsTf en el diagnóstico 
de DH y estimar su utilidad en un estudio descriptivo, de corte trans­
versal; de 190 preescolares de Valencia, Venezuela. Se midió el RsTf 
y la FS mediante enzimoinmunoensayo, hemoglobina (Hb) por mé­
todo automatizado y parasitosis por examen de heces. Se consideró 
DH corporal a FS <12 p/L, eritropoyesis deficiente de hierro a RsTf 
>2,3 mg/L, anemia a Hb <11,0 g/dL y 11,5 g/dL, según la edad. Se 
calcularon estadísticos descriptivos, distribución de frecuencia; chi2 
y correlación de Spearman. Se observó una alta prevalencia de DH 
(69,0%), evidenciada en mayor proporción con el uso del RsTf 
(72,5%) y del cociente RsTf/FS (81,9%), el cual ofreció mayor va­
lor diagnóstico en la evaluación del estado de hierro, comparado con 
el uso aislado de cada indicador. Se evidenció un alto porcentaje de 
anemia (25,9%), de la cual un 79,5% se debía a DH. No se encontró 
asociación con parasitosis. Se concluye que el indicador RsTf es 
una herramienta útil en el diagnóstico de la DH y que existe un ele­
vado riesgo nutricional respecto al hierro. El bajo consumo de hierro 
de alta biodisponibilidad y las pobres condiciones socio económicas 
de la población estudiada son factores importantes de este problema. 
Palabras clave: Receptor soluble de transferrina, ferritina sérica, 
deficiencia de hierro, preescolares, bajos recursos socioeconómicos.

SUMMARY. Soluble transferrin receptor like indicator of iron 
nutritional status in Venezuelan preschoolers. Soluble transferrin 
receptor (sTfR) is an effective tool for iron deficiency (ID) diagno­
sis, and unlike serum ferritin (SF) and others indicators, is not affected 
by acute phase response during inflammatory processes. In order to 
diagnose ID using sTfR as iron status indicator and to estimate its 
utility, a cross sectional, descriptive study was performed in 190 
preschoolers of Valencia, Venezuela. sTfR and SF were assessed by 
enzimoimmunoassay; hemoglobin (Hb) by automated method, and 
parasitic infestation by stool examination. ID was defined as SF <12 
p/L, iron deficient erythropoiesis as sTfR >2.3 mg/L, and anemia as 
Hb <11.0 g/dL and <11.5 g/dL, according to age. Statistical analysis 
included descriptives, frequency distribution, chi2 and Spearman 
correlations. ID was highly prevalent as shown by serum ferritin 
(69.0%), sTfR (72.5%) and sTfR /FS ratio (81.9%). sTfR /FS ratio 
was more efficient in the ID diagnosis than any other indicator by 
itself. A high percentage of anemia was found (25.9%), from which, 
79.5% was due to iron deficiency. No association to parasites was 
observed. It is concluded that sTfR is a useful tool for the diagnosis 
of iron deficiency and that a high nutritional risk for iron nutritional 
status. Low intake of high bio-available iron and poor socioeconomic 
conditions are important factors in this problem.
Key words: Soluble transferrin receptor, serum ferritin, iron defi­
ciency, preschooler, low socioeconomic s t a t u s . --------

IN TR O D U C C IO N

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional más 
extendida en el mundo y afecta principalmente a la población 
infantil en todos los estadios de crecimiento. Su presencia 
trae como consecuencia el deterioro de funciones metabólicas, 
entre ellas la respuesta inmunológica, siendo una consecuencia 
negativa la disminución de la resistencia a las infecciones (1). 
Los niños con deficiencia de hierro pueden presentar además, 
bajo rendimiento escolar, disminución de la capacidad de 
atención y alteraciones en el crecimiento físico y desarrollo 
neuropsicológico (2).

Financiado por CDCH-UC. Universidad de Carabobo, N° 334-2004 y 335- 
2004.

Las mediciones de laboratorio comúnmente usadas para 
la estimación del estado de hierro (hierro sérico, porcentaje 
de saturación de transferrina, protoporfirina eritrocitaria y 
hemoglobina) varían en sensibilidad y especificidad, y en 
algunos casos tienen limitado valor diagnóstico, debido a que 
se modifican por otras condiciones independientemente del 
estado de hierro, complicando así la interpretación de los datos 
de laboratorio (3-7).

La concentración de ferritina sérica es un indicador de 
reservas corporales de hierro, la cual identifica disminución 
de las reservas de hierro cuando los niveles son inferiores a 
12 pg/L. Sin embargo, cuando los valores son superiores a 12 
pg/L su interpretación se hace difícil debido a que por la 
presencia de inflamación, sus valores se encuentran elevados, 
aún en la presencia de deficiencia de hierro (4).
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En vista de las dificultades de interpretación de la ferritina 
sérica y para mejorar la evaluación del estado de hierro corpo­
ral; en los últimos años se ha introducido el receptor soluble 
de transferrina como una poderosa herramienta en el diag­
nóstico de deficiencia de hierro. El receptor de transferrina 
(RTf) es una proteína transmenbrana, presente en todas las 
células del organismo, a excepción de los eritrocitos maduros. 
El receptor “soluble” de transferrina (RsTf) es un fragmento 
del receptor de membrana, producto de la proteólisis del do­
minio extracelular. Puede ser medido en suero o plasma y su 
valor es proporcional a la cantidad total de receptores expre­
sados sobre la superficie celular (3,6). El RsTF ofrece venta­
jas frente a otros parámetros frecuentemente empleados; y en 
la actualidad se le ha catalogado como un excelente indicador 
en la evaluación del estado de hierro (3). A diferencia de la 
ferritina sérica y demás parám etros, el RsT no se afecta por la 
respuesta de fase aguda y puede ser usado para distinguir la 
anemia ferropénica de la anemia de estados inflamatorios e 
infecciosos (6).

Debido a la escasa información que existe en el país sobre 
los niveles de RsTf en la población infantil, este estudio tuvo 
como propósito determinar la concentración de los receptores 
solubles de transferrina como indicador del estado de hierro y 
establecer su utilidad en el diagnóstico de deficiencia de hierro; 
así como también, determinar la relación entre el estado de 
hierro y la presencia de parasitosis intestinales, en preescolares 
institucionalizados de la Zona Sur de Valencia.

METODOLOGIA

El tipo de investigación fue descriptiva, de corte transversal; 
sobre una población conformada por todos los estudiantes de 
un preescolar público ubicado en la comunidad del Boquete, 
zona sur de Valencia en el Estado Carabobo, en la zona centro- 
norte de Venezuela. El preescolar cuenta con 3 niveles de 
estudio para niños de 4 a 6 años de edad, residentes de la zona.

La muestra se conformó con el 100% de los preescolares 
del plantel seleccionado que asistieron durante el mes de mar­
zo del 2002 a la institución mencionada (190 preescolares).

El día de la evaluación solo se estudiaron a los niños que 
iban acompañados por sus representantes y de quienes 
previamente se había obtenido el consentimiento escrito para 
formar parte de la investigación (n=171). Se les realizó:

Evaluación de laboratorio: Se extrajo en condiciones de 
ayuno 6 mi de sangre, mediante punción venosa. Luego de 
reposo hasta la retracción del coagulo, se obtuvo el suero 
mediante centrifugación y fue almacenado en alícuotas a -70° 
C hasta el momento del análisis. Los receptores solubles de 
transferrina y la ferritina sérica se determinaron mediante 
métodos inmunoenzimáticos (Quantikine IVD de R&D System 
y DRG respectivamente). Debido a la escasa información

respecto a los límites de normalidad para los RsTf, en este 
estudio se tomaron como valores de referencia los establecidos 
por Vásquez y colaboradores, en niños sanos. En tal sentido, 
se definió como eritropoyesis deficiente de hierro, a valores 
de RsTf superiores a 2,3 mg/L (9).

Se definió deficiencia corporal de hierro, a valores de 
ferritina sérica inferiores a 12 pg/L (3). Con estos datos se 
calculó el Cociente “Receptor soluble de Transferrina/Ferritina 
S é rica” (R sT f/FS) y el Ind ice  “R ecep to r soluble de 
Transferrina-Ferritina Sérica” (RsTf-FS). Este último se 
calculó incorporando en la fórmula el logaritmo de la ferritina 
sérica (RsTf / logaritmo FS). Se consideró como valores 
anormales (indicativos de deficiencia tisular de hierro) a 
Cociente RsTf/FS superior a 162 e Indice RsTf-FS superior a
2,1 (9).

Las determinaciones de hemoglobina (Hb), hematocrito 
(Hto) y concentración de hemoglobina corpuscular media 
(CHCM ) se rea lizaron  en un contador hem atológico 
automatizado, modelo AC.T 5diff de Beckman Coulter. Para 
definir anemia en la población estudiada se usó como punto 
de corte un valor de hemoglobina inferior a 11,0 g/dL y 11,5 
g/dL para niños menores y mayores de 5 años respectivamente 
(3). El punto de corte para el hematocrito fue de 33% y 34% 
para niños menores y mayores de 5 años respectivamente; y 
para CHCM se consideró hipocromía a valores inferiores a 
32% (3).

Para el diagnóstico parasitológico se recolectaron muestras 
de heces, y se analizaron con el método directo (solución de 
cloruro de sodio al 0,85% y solución de Lugol); y el método 
de concentración de Kato, los cuales permiten la observación 
directa de las formas parasitarias (10).

Evaluación socioeconómica: Se determinó el nivel 
socioeconómico mediante el método Graffar Modificado para 
Venezuela por Méndez Castellano (11), el cual se aplicó a 
través de una entrevista realizada a los representantes. Este 
método considera variables estructurales como la profesión 
del jefe de la familia, la fuente de ingreso, el nivel de instruc­
ción de la madre y las condiciones de alojamiento de la fami­
lia; y permite clasificar a la población estudiada en cinco ca­
tegorías; estrato I (clase alta), estrato II (clase media-alta), 
estrato III (clase media-media y clase media-baja), estrato IV 
(pobreza relativa) y estrato V (pobreza critica).

Evaluación dietaria: Los datos del consumo de hierro se 
obtuvieron utilizando el método de Recordatorio de 24 Ho­
ras (R24H). Ya que se trató de niños menores de 8 años, la 
información se obtuvo directamente de la madre o del adulto 
responsable de su alimentación (12).

Esta información fue llevada a gramos de alimentos y se 
calculó el contenido de hierro a partir de la Tabla de Compo­
sición de Alimentos Venezolana (13).
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A n á lis is  e s ta d ís t ic o :  Se c a lc u la ro n  e s ta d ís tic o s  
descriptivos (prom edios, desviación estándar, medianas, 
frecuencias, porcentajes) a todas variables. Se aplicó test de 
K olm ogorof-Sm irnoff para  com probar si las variables 
analizadas seguían una distribución normal. Las relaciones 
entre las variables se estudiaron a través del Coeficiente de 
Correlación de Spearman, el Chi cuadrado como medida del 
grado de asociación  en tre  las variab les. El criterio  de 
significación estadística fue p<0,05 y para el análisis estadístico 
de los datos se utilizó el program a SPSS versión 11.0 para 
Windows.

RESULTADOS

De los 190 niños que componían la muestra a estudiar, se 
evaluaron 171 niños que contaban con el consentimiento es­
crito de sus padres para participar en el estudio y asistieron 
acompañados por los mismos durante las entrevistas (Tabla 
1). Los sujetos tenían edades comprendidas entre los 3 y 7 
años, con un promedio de 5,5±0,7, correspondiendo un 88,4% 
de la muestra a preescolares entre 5 y 6 años de edad. La 
distribución según el género presentó un ligero predominio 
del sexo masculino (52,3%).

TABLA 1
Características socio-demográficas de la población 

evaluada (n= 171)

De los niños

Género 
Masculino 
Femenino 

Edad (años)
3
4
5
6 
7

De las familias

Estrato socioeconómico %
III 23,3
IV 73,3
V 3,5

Composición familiar X±DE
Familias por hogar 1,4±6,4
Personas por hogar 6,1 ±2,5
Personas < 15 años en el hogar 2,7±1,5
Personas > 65 años en el hogar 0,2±0,4

%
52,3
47,7

1,2
6,4

41,9
46,5
4,1

Más de dos tercios de las familias de los niños (n=132) se 
encontraban en situación de pobreza (estratos IV y V), y sólo 
el 23,3% (n=40) pertenecían al estrato III, lo cual se esperaba, 
ya que el estudio fue dirigido a una población de alto riesgo 
socioeconómico.

En relación a la composición familiar de los niños, se en­
contró un promedio de personas/hogar de 6,1±2,5 (mediana 
= 5,0; mínimo =2 y máximo =14) y un promedio de menores 
15 años/hogar igual a 2,7±1,5 (mediana = 2,0; mínimo =1 y 
máximo =8).

L a T abla 2 m uestra los valores de los parám etros 
bioquímicos y hematólógicos de los niños evaluados. Se ob­
serva que las concentraciones promedio de las variables, a 
excepción de la ferritina sérica, se encontraron dentro de lo 
considerado normal para el grupo etario. El promedio y la 
mediana para ferritina sérica se ubicaron por debajo del pun­
to de corte considerado normal.

No se o b se rv a ro n  d ife ren c ias  estad ísticam ente  
significativas (p<0,05) por género (masculino y femenino), 
ni por grupo de edad (< de 5 y > de 5 años).

TABLA2
Parámetro^bioquimicos y hematológicos analizados 

en el grupo evaluado (n=171)

Variable X±DE Mediana Mínimo-Máximo

Receptor soluble de
Transferrina (mg/L) 2,6±0,4 2,7 1,5-4,2
Ferritina sérica (pg/L) 11,4±8,5 9,8 -3 ^ 5 7 ,2
Cociente RsTf/FS 313,8+173,5 272,3 29,9-942,4
Indice RsTf-FS 2,8+0,9 2,7 0,9-5,9
Hemoglobina (g/dL) 11,8±0,7 12,0 9,5-13,7
Hematocrito (%) 36,7±2,1 37,0 32,0-42,0
CHCM (%) 32,2±0,7 32,3 28,9-34,8

RsTf: Receptor soluble de Transferrina (mg/L)
FS: Ferritina sérica (jrg/L)
Indice RsTf-FS= RsTf/log FS 
DE: desviación estándar

Al evaluar el estado  de nu tric ión  de hierro según 
indicadores de deficiencia (Tabla 3); se evidenció una alta 
prevalencia de deficiencia de hierro (69,0%) por ferritina 
sérica. A dicionalm ente, los resultados m uestran que el 
porcentaje de los niños deficientes en hierro fue mayor cuando 
se utilizó como indicador al RsTf (72,5%) que la ferritina 
sérica. Sin embargo, el Cociente RsT/FS identificó el mayor 
porcentaje de niños deficientes en hierro; mostrando así mayor 
valor diagnóstico frente al RsTf y la ferritina sérica en forma 
aisfada, y por ende, frente a otros indicadores del estado de 
este mineral.
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TABLA 3
Prevalencia de alteraciones en el estado de nutrición 
de hierro según indicadores de deficiencia (n=171)

Variables n %

Ferritina sérica (< 12 pg/L)' 118 69,0
Receptores de transferrina (> 2,3 mg/L)2 124 72,5
Cociente RsTf/FS (> 162) 140 81,9
Indice RsTf-FS (>2,1) 118 69,0
Hemoglobina (< 11 o <11,5 g/dL)3 44 25,9

1 Deficiencia de hierro 
2Eritropoyesis deficiente de hierro 
3 Anemia

En el presente estudio, además del alto porcentaje de 
deficiencia hierro, se observó que un 25,9%  (n= 44) de los 
niños evaluados estaban anémicos; de los cuales 79,5%  
correspondió a anemia por deficiencia de hierro. No se 
observaron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) 
por género ni grupo de edad para los indicadores evaluados.

Al evaluar la relación existente entre los valores de ferritina 
sérica y el R sT f, se obtuvo una correlación lineal negativa; es 
decir, a medida que disminuyen los niveles de ferritina sérica, 
aumentan los de RsTf (rho= - 0,671; p<0,01 ) y el cociente e 
índice (rho= - 0,960; p < 0,01 y rho= - 0,910; p<0,01 respec­
tivamente).

La Tabla 4 muestra los valores promedios de los RsTf, 
Cociente RsTf/FS e Indice RsTf-S, según el estado de las 
reservas corporales de hierro. Se observa que los valores fueron 
incrementando acorde al deterioro del estado de hierro; 
encontrándose cifras más elevadas en los niños que presentaron 
anemia por deficiencia de hierro, correspondiente a la.última 
etapa en el desarrollo de la deficiencia de este nutriente esencial 
para la eritropoyesis.

TABLA4
Receptores solubles de transferrina (rstf), cociente rstf/fs e 

índice rstf-fs según estado de las reservas corporales 
de hierro (X±DE)(n= 171)

Categoría n RsTf
(mg/L)

Coeficiente
RsTf/FS

Indice
RsTf-FS

No deficientes en hierro1 53 2,2±0,3 139,8±44,8 1,8±0,3
Deficientes en hierro2 118 2,8±0,4 392,0±151,6 3,2±0,8
Anémicos deficientes
en hierro3 35 3,0±0,3 471,9±147,5 3,7±0,7

1 Ferritina sérica > 12 pg/L
2 Ferritina sérica < 12 pg/L
3 Hemoglobina < 11,0 y <11,5 g/dL según la edad y ferritina sérica 
< 12 pg/L

Respecto al análisis coprológico, solo se presentan datos 
de 153 niños, de quienes se obtuvo muestras de heces. De 
ellos, el 51,0% (n= 78) presentó parasitosis intestinal; con 
mayor frecuencia por protozoarios (61,0%), seguido por 
helmintos (16,9%) y la presencia de ambos (22,1 %). El 41,1 % 
de los niños infectados tenían más de una forma parasitaria; 
de las cuales el Blastocystis hominis fue el más prevalente 
(33,3%), seguido de Trichuris trichiura (30,8%), Giardia 
lamblia (28,2%), Endolimax nana (23,1%), Entamoeba coli 
(21,8% ), A scaris lum bricoides (19,2% ) y Entamoeba 
histolytica (5,1%).

Aún cuando el porcentaje de parásitos encontrados fue 
elevado, no se observaron diferencias estadísticamente signi­
ficativas entre la presencia o no de parasitosis intestinal y los 
indicadores del estado de hierro.

El consumo promedio de hierro (14,3±4,1 mg/diarios) 
estuvo conforme a las recomendaciones; sin embargo, se ob­
servó que del total de hierro ingerido, el 84% correspondió a 
fuentes de hierro no hemínico (de baja biodisponibilidad) y 
solo el 16% a hierro hemínico (de alta biodisponibilidad). 
Cabe destacar también que 10% de la muestra no alcanzó a 
cubrir sus requerimientos de este mineral.

DISCUSION

La deficiencia de hierro constituye un problema social y 
de salud pública; especialmente en países en vías de desarro­
llo y en los estratos socioeconómicos más bajos. La pobla­
ción infantil es especialmente vulnerable a desarrollar esta 
deficiencia nutricional, debido al incremento de los requeri­
mientos de hierro para el crecimiento, asociado a un bajo 
consumo de nutrientes (7,8).

En los preescólares evaluados en el presente estudio, se 
observó una alta prevalencia de deficiencia de hierro (69,0%). 
Esta cifra fue superior a las reportadas en niños de los mismos 
estratos socioeconómicos por Solano y colaboradores en 
preescólares de otra zona marginal de la ciudad de Valencia 
(24,4%) y por FUNDACREDESA en el interior del país y 
área m etropolitana de Caracas (17,7% ) (14,15). Dicha 
diferencia podría atribuirse a un deterioro en la calidad de 
vida; especialmente en los estratos sociales más desfavorecidos 
de la población, la cual se traduce en un menor consumo de 
proteínas animales, principales fuentes de hierro altamente 
biodisponible.

Existen pocos trabajos en la literatura pediátrica sobre los 
límites de referencia de normalidad para los RsTf; y los valores 
del punto de corte óptimo para definir deficiencia tisular de 
hierro son dispares. Asimismo, los estudios publicados difieren 
en cuanto a la técnica utilizada y el grupo de edad c o n s i d e r a d o ,  

lo que dificultó la comparación de resultados.
En la actualidad, existen kits comerciales para determinar 

los RsTf; los cuales difieren en la naturaleza del anticuerpo a
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utilizar (monoclonal o policlonal), en el estándar utilizado y 
en el tipo de marcador (peroxidasa, fosfatasa alcalina, I125), 
así como en el tipo de señal (fotom etría, nefelom etría, 
radioactividad). En vista de la variedad de metodologías para 
la determinación de RsTf, en este estudio se utilizó el método 
aprobado por la FDA (“Quantikine IVD de R&D System”) y 
los resultados obtenidos se compararon con los reportados 
por Vásquez y colaboradores en niños sanos, quienes usaron 
esta misma metodología (9).

Los valores promedios encontrados para RsTf, Cociente 
RsTf/FS e Indice RsTf-FS fueron superiores a los reportados 
por Vásquez y colaboradores en una población de niños sa­
nos (9), lo que indica que los niños del presente estudio te­
nían elevadas las necesidades tisulares de hierro, lo cual es 
producto de la depleción de los depósitos de hierro, demos­
trado por el alto porcentaje de niños con valores bajos de 
ferritina sérica.

Este hallazgo soporta lo referido en la literatura en rela­
ción a la asociación inversa entre los RsTf y la ferritina sérica. 
Es decir, al depletarse los depósitos de hierro, aumenta la ex­
presión de los Receptores de Transferrina en la membrana 
celular y por consiguiente la cantidad de RsTf circulante (5, 
9,16).

Al comparar el porcentaje de niños con valores inferiores 
al punto de corte para RsTf y FS, se observa que el porcentaje 
de niños deficientes en hierro fue mayor cuando se usó el 
RsTf (72,5%) que usando la ferritina sérica (69,0%), lo cual 
sugiere que el RsTf fue más sensible en identificar a los niños 
deficientes en hierro. Sin embargo, se observó que las 
prevalencias fueron superiores cuando se combinaron el RsTf 
y la ferritina sérica en un cociente. Este hallazgo posiblemente 
es reflejo del efecto de la combinación de los atributos de dos 
indicadores en uno solo, aumentando así su sensibilidad al 
identificar a los niños deficientes en hierro, tal como lo refieren 
varios estudios (4,5,8,17).

Es importante resaltar que el incremento en los valores de 
RsTf, coeficiente e índice, fue proporcional al grado de 
deficiencia; obteniéndose cifras más elevadas en aquellos niños 
que presentaban anemia ferropénica, último estadio en el 
desarrollo de la deficiencia de hierro (2,17).

La medición de la ferritina sérica es la prueba de laboratorio 
frecuentemente aceptada para el diagnóstico de deficiencia 
de hierro. Este indicador proporciona un estimado del tamaño 
de las reservas corporales de este micronutriente (4,17). No 
obstante, la ferritina sérica es un reactante de fase aguda y se 
incrementa en procesos inflamatorios crónicos, aún cuando 
el individuo esté deficiente de hierro; complicando así su 
interpretación (6,18,19). La utilidad de los RsTf está dada por 
las ventajas que ofrece frente a otros parámetros comúnmente 
utilizados en la evaluación del estado de hierro, entre ellas 
están: la sensibilidad (comienzan a elevarse después de haberse 
agotado los depósitos de hierro, en forma más precoz que los

otros parámetros de amplio uso clínico), la especificidad (en 
situaciones de normalidad eritropoyética, toda elevación de 
los RsTf es indicativo de déficit intracelular de hierro; y no se 
modifica ante procesos inflamatorios crónicos) y la escasa 
variabilidad biológica diaria (inferior a la ferritina, al hierro 
sérico y saturación de la transferrina) (6,9,16).

La combinación del RsTf y la ferritina sérica en un co­
ciente, ofrece mayor valor en la evaluación del estado de hie­
rro, comparado con el uso aislado de cada indicador. Ese mayor 
rendimiento es atribuido a la asociación de las propiedades 
diagnósticas de cada uno de ellos: el RsTf es un indicador de 
las necesidades tisulares de hierro y la ferritina sérica de las 
reservas corporales del mineral, adquiriendo de esa manera 
un óptimo poder para distinguir entre anemia ferropénica de 
anemia infecciosa (6,8,16).

La prevalencia de anemia observada (25,9%) es conside­
rada por la Organización Mundial de la Salud como un pro­
blema moderado desde el punto de vista de salud pública (3). 
Esta cifra fue superior a la reportada por otros estudios en el 
que evaluaron niños de estratos socioeconómicos bajos; tales 
como: Solano (10,8%) y Del Real (13,0%) en preescolares de 

\ diferentes comunidades de la periferia de Valencia, Estado 
\C a rab o b o  (14,20); y Fundacredesa en preescolares y escola­

res del interior de Venezuela y área metropolitana de Caracas 
(13,3%) (15).

Este incremento en la prevalencia de anemia respecto a 
otros estudios, pudiera deberse en gran parte al alto porcentaje 
de niños deficientes en hierro; los cuales tienen un bajo 
consum o de hierro de alta biodisponibilidad y un alto 
po rcen ta je  de in fecc io n es p a ras ita ria s  que p roducen  
malabsorción de proteínas y de micronutrientes esenciales para 
laeritropoyesis (hierro, folato y vitamina B 12) (21). Si bien, la 
etiología de la anemia es multifactorial, en este estudio el alto 
porcentaje de niños (79,5%) con anemia ferropénica parece 
indicar que la deficiencia de hierro fue el factor nutricional 
responsable de su aparición.

Las parasitosis intestinales mostraron una alta prevalencia 
(51,0%), con un dominio de protozoarios y en particular 
Blastocystis hominis; patógeno potencial de elevada preva­
lencia en los preescolares y escolares venezolanos (22).

Estos resultados muestran un patrón parasitario similar a 
otros estudios realizados a nivel nacional, en los que observa­
ron una tendencia ascendente en la prevalencia de protozoarios, 
en especial Blastocystis hominis, con un posible sinergismo 
con otros parásitos in testinales (22-25). El bajo nivel 
socioeconómico (estratos IV y V), inadecuados hábitos higié­
nicos y escasas condiciones sanitarias en las que vive la po­
blación evaluada son factores importantes en la transmisión 
de las infecciones parasitarias.

Aún cuando en este estudio la relación parasitosis y defi­
ciencia de hierro no fue estadísticamente significativa, es im­
portante considerar que la presencia de parasitosis intestinal
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tiene repercusiones sobre el estado nutriciónal del niño, debi­
do a que su presencia produce anorexia, malabsorción e into­
lerancia a los carbohidratos, grasas, proteínas, vitaminas y 
minerales (21).

En este estudio, el consumo de hierro fue adecuado en 
cantidad según las recomendaciones para este grupo erario 
(26). Sin embargo, el consumo estuvo representado mayor­
mente por hierro no hemínico (de baja biodisponibilidad), pro­
pio de la dieta de los países latinoamericanos. Este tipo de 
dieta por lo general es monótona y consiste principalmente en 
cereales y proteínas de origen vegetal (27), las cuales tienen 
un alto contenido de inhibidores de la absorción de hierro 
(fitatos, polifenoles, fosfatos) (28).Todos estos aspectos rela­
cionados al consumo dietario, unido al aumento de los reque­
rimientos para su crecimiento, son determinantes de la alta 
prevalencia de deficiencia de hierro en la población infantil
(29).

Con base en estos resultados se concluye que existe una 
alta prevalencia de deficiencia de hierro (69,0%), evidenciada 
en mayor proporción a través del uso de los Receptores solu­
bles de Transferrina (72,5%). La combinación del RsTf y la 
FS en un cociente, ofreció mayor valor diagnóstico en la eva­
luación del estado de hierro, comparado con el uso aislado de 
cada indicador. En el grupo evaluado existió una importante 
situación de riesgo nutriciónal respecto al hierro, en el cual el 
bajo consumo dietario de hierro altamente biodisponible y las 
pobres condiciones socioeconómicas forman parte de los prin­
cipales factores desencadenantes.

Se recom ienda realizar estudios a gran escala en la 
población infantil, con criterios estrictos de normalidad a fin 
de obtener valores de referencia nacionales para RsTf, cociente 
e índice.
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SUMMARY. We assessed changes in body composition in Iactating 
adolescent mothers living under unfavorable socioeconomic and 
sanitary conditions. A total of 17 healthy primiparous adolescents 
under 17 years of age attending the Maternity Hospital of the city of 
La Plata, Argentina, were followed at 4 time points (15 days and 3, 6 
and 12 months postpartum) to assess, a) dietary intake, b) practice of 
physical activity, c) nutritional condition (weight, height, body mass 
index [BMI] according to age, and body composition by the sum of 
skinfold measurements), d) characteristics of lactation, and e) growth 
parameters of the child. The mean age of adolescents was 15.06 ±
0.66 years (mean menarchal age, 11.59 ± 0.80 years). All adolescents 
breastfed up to 12 months postpartum, and maternal milk covered 
above 80% the baby intake (mean 7.06 ± 2.54 breast feeds/day). 
While the daily intake of nutrients by adolescent mothers was constant 
up to 6 months postpartum, there was a modest decrease in that of 
proteins, carbohydrates and lipids 15 days and 12 months postpartum. 
The decrease in energetic intake during the same period was 
significant (p< 0.05). The practice of physical activity was classified 
as moderate during the follow-up period. Whereas mean basal percent 
of fat body mass (FBM) was 29.85 ± 2.87, and decreased significantly 
at 6 (27.2% ±3.9%; p= 0.02) and 12 (26.1 % ± 3.9%; p=0.002) months 
postpartum, changes in lean body mass (LBM) were not significant. 
In conclusion, Iactating adolescents maintained LBM, whereas 
weight, FBM and BMI decreased markedly from 3 months 
postpartum.
Key words: Body composition, anthropometry, lactation, adolescent 
mothers, Argentina.

RESUMEN. Cambios en la composición corporal de puérperas 
adolescentes durante la lactancia. Se evaluaron los cambios en la 
composición corporal durante la lactancia en adolescentes con 
condiciones socioeconómicas y sanitarias desfavorables. Se 
estudiaron 17 adolescentes menores de 17 años, primíparas, sanas, 
asistidas en la Maternidad de La Plata, Argentina. Las adolescentes 
se evaluaron en cuatro oportunidades: a los 15 días y a los 3, 6 y 12 
meses post-parto, determinando a) consumo dietético, b) actividad 
física, c) estado nutricional (peso, talla, índice de Masa Corporal 
según edad, y composición corporal por suma de pliegues cutáneos), 
d) características de la lactancia, y e) parámetros de crecimiento del 
niño. La media de edad de las adolescentes fue 15.06 ± 0.66 años 
(promedio de edad de la menarca, 11.59 ± 0.80 años). Todas 
amamantaron hasta los 12 meses, y la leche materna cubrió más del 
80 % de la ingesta, con un promedio de 7.06 ± 2.54 tetadas/día. 
Aunque la ingesta diaria de nutrimentos se mantuvo constante hasta 
los 6 meses y se observó una disminución no significativa de la ingesta 
de proteínas, hidratos de carbono y lípidos en los controles del día 
15 y los 12 meses, la disminución de la ingesta energética durante el 
mismo período fue significativa (p< 0.05). La práctica de actividad 
física en todos los casos fue evaluada como leve durante el período 
de seguimiento. El porcentaje de masa grasa basal fue 29.85 ± 2.87%, 
disminuyendo significativamente a los 6 meses (27.2 ± 3.9%; p=
0.02) y al año (26.1 ± 3.9%; p=0.002) de seguimiento. En cambio, 
no se registraron cambios significativos en la masa magra. En 
conclusión, las madres adolescentes durante la lactancia mantienen 
la masa magra, mientras que el peso, la masa grasa y el IMC 
disminuyen significativamente a partir de los 3 meses post-parto. 
Palabras clave: Composición corporal, antropometría, madres ado­
lescentes, lactancia, Argentina.

INTRODUCTION

During pregnancy and lactation, a series of metabolic 
changes assure the growth of the fetus, maternal health and 
postpartum breast-milk production.

Pregnancy is accompanied by increased body weight as a 
result of fetal growth and increased maternal fluids and soft 
tissues. Fat body mass (FBM) is also increased and maintained 
as fat reserves to meet the cost of subsequent lactation (1).

In the second-half of pregnancy, increased levels of 
plasm atic corionic som atotrofin, cortisol, prolactin and

glucagon keep a sustained lipolytic and anti-insulinic activity 
for better fatty acid utilization from peripheral tissues (1)- 
These metabolic changes assure the constant flux of glucose 
and aminoacids to the fetus.

D uring lac ta tion , th ere  is a hypoinsu linem ic state 
accompanied by a decreased insulin response in muscular and 
adipose tissue which favors higher carbohydrate utilization 
by the mammary gland for breast-milk production. This 
situation maintains up to 6 months postpartum (2). B re a s t - 

milk production involves the presence of other nutrients such 

as calcium, proteins, zinc and iron.
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Energy cost during pregnancy and lactation is generally 
increased and concomitant with increased body and fetal 
weight. However, there is a high intra-variability in the 
metabolic response among women, partly attributed to 
differences in body fat and nutritional condition before 
pregnancy and life conditions during pregnancy (3,4).

Reports in the literature are mostly concerned with changes 
during pregnancy and lactation in adult women; however, very 
few data refer to the energy cost o f lactation in adolescent 
mothers, a stage in life particularly important in the process of 
infant and maternal growth. D uring pregnancy, 50% of 
adolescent mothers continue to grow. Using leptin as a 
biomarker of adolescent maternal growth, for the highest 
quartile, low birth weight increased > 5-fold, fetal growth 
restriction increased > 6-fold, and infant birth weight decreased 
by 200 g (5). In lactating adolescent mothers, changes in body 
composition are expected, since women have not yet completed 
their maturity cycle (1).

luego del embarazo, (¿?) serie de pequeños cambios 
continuos que afectan el metabolismo de todos los nutrientes 
In Argentina, 14.6 % of pregnancies are from women under 
20 years of age (6). This figure varies according to the region, 
and is generally higher in populations with structural poverty 
(6). A nutritional survey performed in our country reported 
that the mean energetic intake in adolescents was 2697 ± 1099 
Kcal/day for a recommended dietary intake of 2500 Kcal/day, 
thus showing that a large number of women in the study sample 
was below the recommended requirements (7). On the other 
hand, the amount of milk produced by adolescents at 6, 12, 
18, and 24 weeks postpartum ranged from 37-54% less (P 
<.05) than that of the adults, and resulted in a 45% weaning 
rate at 18 weeks postpartum in the younger group (8).

In view of the aforementioned data, we assessed changes 
in body composition, i.e. gain or loss of fat body mass (FBM) 
and/or lean body mass (LBM) during lactation in adolescent 
mothers under 17 years o f  age w ith  u n favourab le  
socioeconomic and sanitary conditions.

METHODS

Study design
Data were taken from a descriptive observational study 

performed in 17 adolescent mothers less than 17 years of age 
recruited at the Maternity of the Hospital Interzonal General 
de Agudos “General San Martin”, La Plata, Argentina, during 
routine prenatal and delivery care in the period 2003-2004. 
Enrollments included all primiparous teenagers with term- 
pregnancy, birth weight above 2500 g, breast-feeding for no 
less than 6 months, and with no smoking habits. Informed 
consent was obtained from adolescent mothers and their tutors 
and the study was approved by the Ethical Committee of the 
Instituto de Investigaciones Pediátricas (IDIP), L a Plata

Children's Hospital “Sor Maria Ludovica” que amamantaron 
a sus hijos por un periodo no menor a 6 meses. Teenagers 
presenting chronic or infectious diseases and prolonged 
treatment with drugs at the start of the study were excluded. 
Adolescents were assessed at four time points during the study 
period: 15 days after delivery, and 3, 6 and 12 months 
postpartum. Assessments were performed at IDIP, evaluating: 
a) dietary intake, b) practice of physical activity, c) nutritional 
condition (weight, height, body mass index [BMI] according 
to age, and body composition as determined by the sum of 
skinfolds measurements), d) characteristics of lactation: type 
o f breast-feeding (exclusive or partial), and number of 
breastfeeds per day through a survey), and e) growth 
parameters of the child (weight and height)

V  Dietary intake was surveyed by a nutritionist by means of 
a questionnaire recording weekly frequency of food intake of 
all foodstuff consumed (9). The nutritional content of food 
was analysed with a software with national charts of food 
composition (10). Weestimated daily energy as well as protein, 
fat and carbohydrate consum ption in Kcal and g. The 
percentage of recommended dietary allowances (RDA) was 
assessed according to international standards for protein (11) 
and calorie (12) intake.

Physical activity was evaluated through a survey and 
ranked  acco rd in g  to the  N atio n a l R esearch  C ouncil 
Classification (13).

Weight and height assessments were performed by the same 
observer according with already Standardized procedures (14) 
with an electronic digital balance (TANITA Model 1582,100 g 
scale and maximal capacity of 136 kg) and a stadiometer in mm 
(SECA Model 222). Teenagers wore no shoes and light clothing.

Body mass index (BMI) was calculated as Weight (Kg)/ 
Height2 (m) (15).

Body com position was obtained by the sum o f four 
skinfold measurements (subscapular, suprailiac, bicipital and 
tricipital) using a Lange caliper and the Durnin formula for 
FBM and LBM assessments (16).

Children were followed-up monthly at the Service of 
Healthy Children of La Plata Children's Hospital, measuring 
body weight on an electronic scale (10 g accuracy), and height 
with a stadiometer (1 mm accuracy) according to national 
reference tables to estimate growth adequacy (14).

A social survey was also perform ed to determ ine 
Unsatisfied Basic Needs of the study sample.

Statistical analysis
Data from surveys and assessments were entered into a 

specially designed data base. The descriptive analysis o f data 
was performed with the Data Base and Statistical Program 
Epilnfo 6 (CDC/OMS). Differences between means and 
p e rcen tages w ere an a ly sed  w ith  A N O V A  and C h i2, 
respectively.
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RESULTS

Mean age of adolescents was 15.06 ±  0.66 years, with a 
mean menarchal age of 11.59 ± 0.80 years. All adolescents 
belonged to homes with unsatisfied basic needs, were breast­
feeding up to 12 months postpartum, and maternal milk 
covered above 80% the baby intake (m ean 7.06 ± 2.54 
breastfeeds/day). Briefly, fifteen days after delivery all mothers 
practiced exclusive breastfeeding (9.5 ± 2 breastfeeds/day). 
There was a slight decrease at 3 months (94.1%), and at 6 
months postpartum all had abandoned that practice, when 
com plem entary feeding was incorporated  to lactation. 
However, 94.1% continued with partial breastfeeding (6.7 ±
3.1 breastfeeds/day), and one year after implementing the 
program 82.3% of mothers were breastfeeding (4 ± 2.8 
breastfeeds/day).

Breastfeeding manifested in the changes undergone by 
children during the follow-up period: whereas birth weight 
was 3.12 ± 0.29 kg, it rose to 8.03 ± 2.17 kg and 9.97 ± 1.36 
kg at 6 and 12 months, respectively, showing an adequate 
growth for age in all children.

Table 1 shows weight, height and BMI during the follow- 
up period. Of all mothers evaluated at 15 days postpartum, 
only 2 (11.7%) were overweight as assessed by BMI> 25 kg/ 
m2, 1 (6%) had FBM above 34% (cut-off point) (17), and the 
rest were normal. At the end of the evaluation period, only 
one adolescent (6%) was underweight.

TABLE 1
Mean weight, height and BMI at day 15 and at months 

3, 6, and 12 of follow-up

15 days 3 months 6 months 12 months

Weight (kg) 54 ±5.1 49 ± 5.2» 47 ±:5.1b 49 ± 5.T
Height (m) 1.55 ±0.069 1.55 ±0.064 1.55 ±0.068 1.56 ±0.062
BMI 22.5 ± 1.8 21 ± 1.4d 19 ± 1.6e 21 ±2.1'

■p= 0.005; Bp=0.0004;e p=0.005; dp=0.0006; ep=0.0000; fp=0.01

The mean height increase was 0.9 cm per year; however, 
differences in height in check-ups at day 15 and at 12 months 
were not statistically significant, with progressive decreases 
in weight and BMI.

Table 2 shows the daily intake o f nutrients and the 
percentage of RDA. At 15 days postpartum, the percent 
adequacy of protein intake for the RDA was >  100% in 47% 
of mothers, falling to 53% at 12 months. Only 1 mother (6) 
met 100% of RDA for calorie intake 15 days postpartum. At 
12 months only 4 mothers (23%) met such RDA. There were 
no significant differences when analysing weight loss of 
mothers who met the RDA vs those who did not. Whereas the 
decrease in protein, carbohydrate and lipid intake was not

significant 15 days and at 12 months postpartum, the decrease 
in energetic intake during the same period was significant 
(p< 0.05).

TA BLE2
Daily intake o f nutrients and percentage o f adequacy 

of RDA at day 15 and at months 3 ,6 , 
and 12 of follow-up

15 days 3 months 6 months 12 months

Energy kcal/day 2275 ± 641 2183.2 ±605 2383 ± 678 1919 ± 603*
% adequacy RDA 72 ±20 66 ± 19 76 ±23 70 ±25
Energy (Kcal/kg) 41.8 ± 10.7 40.05 ± 10.9 44.65± 15.2 41.36 ± 14.5
Proteins (g) 72 ± 23 77 ±23 75 ±23 65 ±21
% adequacy RDA 103 ±32 104 ± 30 103 ±33 104 ±47
Carbohydrates (g) 321± 110 312 ± 111 346 ± 97 293 ± 102
Lipids (g) 81 ±23 78± 36 78 ±37 70 ±29

*p <0.05 with respect to basal (15 days).

However, when calorie intake was analysed with reference 
to weight in kg, there were no significant differences in any 
of the study points. In all cases, physical activity was mild 
during the follow-up period.

Table 3 shows the changes in body composition, FBM 
and LBM, as estimated by anthropometric measurements. It 
can be noted that there is a marked decrease in FBM, while 
no changes can be observed in LBM. FBM decreased 
significantly at 6 and 12 months of follow-up as compared to 
basal values (from 27.2% ± 3.9% to_26.1% ± 3.9%; basal, 
29.7% ± 2.86%; p= 0.02 and =0.002, respectively). Although 
the percentage of LBM increased at the end of the period as 
compared to basal values (70.9% ± 3.1% vs 73.9% ± 3.8%; 
p=0.009), such increase was at the expense of a percent 
relation, since absolute values remained unchanged.

TABLE3
Fat and lean body mass at day 15 and at months 3,6,

and 12 of follow-•up

15 days 3 months 6 months 12 months

FBM (%) 
FBM (kg) 
LBM (%) 
LBM (kg)

29.7 ± 2.86 
16.0 ±2.31
70.9 ± 3.15
37.9 ± 3.59

28.5 ± 2.86
14.6 ± 2.32c 
71.4 ±2.86
36.7 ± 3.25

27.2 ± 3.9“
13.7 ± 2.76"
72.7 ± 3.98 
36.4 ±3.52

26.U3.91
13.0 ±2.6'
73.8 ± 3.8' 
36.7 ± 29

“p= 0.02; bp=0.002; cp=0.04; dp= 0.006; ep=0.0006; fp=0.009

DISCUSSION

Lactation is only one phase of a woman's reproductive 
cycle, together with pre-pregnancy, pregnancy, and post- 
weaning. Although they all require a special nutritional care, 
in lactating adolescents changes in body composition are
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expected since women have not yet completed their maturity 
cycle (1).

Despite limitations in the dietary survey (overestimation 
of food intake), a high percentage of mothers did not meet 
100% of RDA for calorie intake, and around 50% did not meet 
the total protein requirements throughout the study period. The 
absence of statistical significance could be due to the number 
of cases included in the sample.

Energy intake in the study sample of adolescent mothers 
was constant up to 6 months, with a significant decrease at 12 
months postpartum. However, weight loss, FBM loss and 
decreased BMI were statistically significant from 3 months 
onwards. Despite differences among the various models to 
estimate FBM and LBM during pregnancy and lactation, 
assessments with our model were adequate (18). Weight loss 
was not accompanied by LBM  loss, which remained constant 
during the study period. The practice o f physical activity 
remained unchanged. FBM loss could be explained by the 
increase in resting energetic expenditure in well-nourished 
lactating women (2, 19), or by the decrease in energy intake 
of our adolescent mothers.

Our results regarding weight loss and FBM are similar to 
those reported by other authors in adult women (20,21). Butte 
et al. reported a decrease in FBM from 28% to 26.4% between 
1 and 4 months postpartum (20). Hopkinson et al.s found a 
linear decrease of FBM in a 12-month period both in lactating 
and non-lactating women, with higher losses at 3 and 6 months 
in lactating women (22). Sadurskis et al.s recorded a significant 
decrease in fat and lean mass during the first 6 months 
postpartum, as assessed by total body potassium counting (23).

Weight loss in lactating adolescent mothers has been 
described in a sample of Mexican women, although the authors 
did not study body composition (24). The maintenance of LBM 
has been described in adult women. In healthy, well-nourished 
women with a mean age o f 21 and 38 years who breastfed for 
at least 6 months, it has been shown that maintenance of LBM 
during lactation is possible with an adequate protein intake, 
since protein stores during pregnancy and their subsequent 
mobilization would partially meet the increased needs for 
maternal milk-production (3). The daily intake of proteins 
reported by these authors was higher than that recorded in our 
study (r: 93-100 vs. 65-77 g/day, respectively). However, 
figures are the same if  they are assessed in g/kg/day (1.3 g/kg/ 
day).

Our results show that increm ents in he ight am ong 
participants in the study were not significant, except in one 
teenager. Among adolescent mothers, an important fact in the 
metabolic adaptative process of pregnancy was whether they 
were still growing, with the consequent influence on the size 
of their infants (25-27). However, we found no reports dealing 
with results in still-growing lactating adolescents.

In conclusion, whereas LBM undergoes no changes in

lactating adolescents, weight, BM I and FBM  decrease 
significantly from 3 months postpartum.
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Comparación de la estimación de la actividad física 
en una población de mujeres obesas por acelerometría 

y con cuestionario
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Departamento de Fisiología y Nutrición. Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. 
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RESUMEN. Los objetivos de este trabajo han sido, una vez descrita 
una población obesa de sexo femenino según su AF y tipo de 
alimentación, la comparación de dos métodos de estimación de 
actividad física (AF), ya que son necesarios métodos validos y de 
bajo coste para evaluar la AF. El trabajo consistió en una entrevista 
nutricional donde se realizó una historia dietética, un día de ensayo 
experimental con estimación de la tasa metabòlica basai (TMB) y 
composición corporal y medida de AF a través de un acelerómetro 
triaxial y un cuestionario de AF. Las voluntarias presentaron una 
media de IMC de 37,15 kg/m2, un ratio cintura/cadera (c/c) de 0,82 
y  una masa grasa del 43,3%. La TMB promedio fue de 1720 kcal/día 
y el cociente respiratorio (CRNP) de 0,79. La ingesta calórica total 
fue de 3344 kcal distribuida enérgicamente como 43,1% HC; 16,4% 
PR y 40,3% GR. El peso y el IMC presentaron una correlación 
positiva (p<0,05) con el índice de sedentarismo (IS). El peso presentó 
una correlación positiva (p<0,05) con la frecuencia cardiaca (FC). 
Los valores de ejercicio, obtenidos del cuestionario, revelaron una 
asociación positiva (p<0,01) con el acelerómetro triaxial; y éste, una 
asociación negativa (p<0,01) con el IS. El índice de actividad se 
correlacionó negativamente con el IS. Las variables antropométricas, 
metabólicas y de alimentación son comparables con los valores 
encontrados habitualmente en mujeres obesas en regiones de 
semejantes características socioeconómicas. La estimación de AF 
según el cuestionario, utilizando diversos índices, se correlacionó 
significativamente con los resultados del acelerómetro triaxial, 
confirmando la validez de la evaluación de la actividad física en la 
población obesa a través del empleo un cuestionario validado. 
Palabras clave: Obesidad, acelerómetro, cuestionario, sedentarismo, 
actividad física.

SUMMARY. Com parison between two methods to estimate 
physical activity in obese women: accelerometry and self-admin* 
istered questionnaire. The aims of this study were to describe a 
female obese population according to their food intake and physical 
activity, and to compare two methods to estimate physical activity 
(PA). The study included a nutritional interview where a detailed 
dietary history was done, an initial clinical day in which measure­
ments of body composition and basal metabolic rate (BMR) were 
carried out and an estimation of PA by means of a triaxial acceler­
ometer and a PA questionnaire. The group of volunteers showed a 
mean BMI of 37.15 kg/m2, a waist/hip ratio of 0.82 and a mean 
body fat mass o f43.34%. The average of BMR was 1720 Kcal/d and 
the CRNP of 0.79. The total caloric intake was 3344 Kcal/d with a 
energy-distribution of 43.1 % Carbohydrates, 16.4% Proteins, 40.3% 
Lipids. Weight and BMI showed a positive correlation (p<0.05) with 
the sedentary index (SI)- Also, weight presented a positive correla­
tion with the heart rate (p<0.05). The estimates of PA derived from 
the questionnaire showed a positive correlation with the triaxial ac­
celerometer (p<0.01); and this one, revealed a negative correlation 
with the SI (p<0.01). Anthropometric, metabolic and food intake 
variables are comparable to the results found in obese women from 
similar socioeconomic background. The estimates of PA according 
to the questionnaire were significantly correlated to the results of the 
triaxial accelerometer, thus confirming the validity of the question­
naire to assess PA in an obese population.
Key words: Obesity, triaxial accelerometer, self-administered ques­
tionnaire, sedentarism, physical activity.

INTRO DUCCIO N

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado 
que la obesidad ha pasado a ser una epidemia de carácter global 
y una grave amenaza para la salud pública, debido al aumento 
del riesgo de enfermedades asociadas y los costes sanitarios 

derivados (1).
Los factores etiológicos implicados en el desarrollo y exis­

tencia de un problema de salud com o la obesidad son múlti­

ples. Los más importantes parecen ser los hábitos dietéticos y 
la inactividad física, que están afectados por genes, que a su 
vez, afectan al gasto energético, al metabolismo de sustratos 
energéticos y al apetito. Sin embargo, las crecientes tasas de 
obesidad no pueden ser explicadas exclusivamente por cau­
sas genéticas (1). Además, parece ser que el aporte energético 
tiende a descender en diversas poblaciones y, a pesar de ello, 
los niveles de obesidad siguen aumentando, lo cual permite 
concluir que el sedentarismo no es solo un determinante im-
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portante, sino quizás la causa principal del incremento de obe­
sidad a nivel mundial. El estudio de los hábitos alimentarios y 
del estilo de vida implicados en la ganancia de peso corporal 
y la obesidad puede facilitar la puesta en marcha de acciones 
futuras de prevención (1).

Los objetivos concretos de este trabajo han sido describir 
una población obesa española de sexo femenino según su ac­
tividad física y tipo de alimentación, y comparar dos métodos 
de estimación de actividad física (AF): cuestionario de activi­
dad física y acelerómetro triaxial en la misma población.

M ATERIAL Y M ETODOS

Sujetos
El estudio se llevó a cabo en la Unidad de Intervención 

Nutricional del Departamento de Fisiología y Nutrición de la 
Universidad de Navarra (España) en colaboración con el 
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. La 
población admitida para el estudio estuvo constituida por 40 
mujeres obesas (IMC >29,5), entre 20 y 50 años; con peso 
estab le  (+3kg en 3 m eses) p rem en o p áu sicas  y con 
menstruaciones regulares y sin alteración endocrina y/o 
m etabò lica  conocida, as í com o sin  p re sc rip c ió n  de 
m edicam entos que alteran  el m etabo lism o basai. Las 
voluntarias embarazadas fueron excluidas y también aquellas 
con un consumo habitual de bebidas alcohólicas fuerte o de 
drogas; con patologías como hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, hiperlipidemias y/o enfermedad tiroidea tratadas con 
fármacos, con obesidad tratada con cirugía y mujeres que 
hayan participado en un ensayo clín ico  o intervención 
nutricional en los últimos 3 meses.

Diseño del estudio
El trabajo de investigación consistió en una entrevista 

nutricional previa al estudio, un día de ensayo experimental y 
un periodo de medición de actividad física de 5 días. Todas las 
voluntarias seleccionadas para el Proyecto fueron citadas para 
la realización de una historia dietética detallada mediante un 
recordatorio de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de 
consumo y de actividad física en la consulta nutricional previa. 
Durante el día de ensayo experimental, las participantes fueron 
som etidas a pruebas b io q u ím icas , de e s tim ac ió n  de 
metabolismo basai por calorimetría indirecta y composición 
corporal. Las voluntarias fueron asesoradas para llevar a cabo 
una evaluación de la actividad física habitual durante 5 días (3 
días de semana y 2 de fin de semana) con un acelerómetro.

M aterial y método
Las medidas antropométricas directas realizadas en este 

estudio han incluido el peso y la altura, pliegues cutáneos, 
perímetro braquial, circunferencia de la cintura y de la cadera. 
Con los datos obtenidos se determ inaron los siguientes

parámetros indirectos: índice de masa corporal, porcentaje de 
grasa corporal y masa grasa (1,2). Además, la bioimpedancia 
e léctrica  se utilizó  com o com plem ento  para  valorar la 
composición corporal siguiendo prácticas validadas (2).

Todas las determinaciones antropométricas llevadas acabo 
en este estudio se efectuaron a primera hora de la mañana y 
en ayunas. Cada medida se realizó tres veces y se determinó 
el valor medio. Las voluntarias se encontraban descalzas y 
con bata de exploración en el momento de la valoración. Los 
equ ip o s u tiliz a d o s  p a ra  l le v a r  a cab o  la  valoración 
antropométrica fueron una balanza y tallímetro de precisión, 
un compás de medidas de pliegues cutáneos o lipocalibre, 
una cinta métrica inelástica y un impedanciómetro modelo 
“QuadScan 4000 y M ultiScan 5000” (Bodystat) constituido 
por cuatro polos o electrodos superficiales, que se colocan en 
las manos y pies del sujeto (2).

La calorimetría indirecta se utilizó con el fin de estimar la 
tasa m etabò lica  m id iendo  el consum o  de oxígeno, la 
producción de dióxido de carbono y la excreción de nitrógeno 
ureico urinario (3). Además, perm itió determinar “in vivo” la 
oxidación de m acronutrientes, así com o las proporciones 
re la tiv a s  de  co m b u s tió n  a p lic a n d o  las ecuaciones 
correspondientes (3).

Las determinaciones calorimétricas se realizaron con un 
m onito r m etab ò lico  D e lta trac  II  M B M -200 de Datex 
Engstrom, equipado con una cam pana ventilada (“canopy”), 
donde las mediciones de oxígeno y dióxido de carbono son 
continuas, ofreciendo valores minuto a minuto. El aparato 
fue calibrado cada mañana antes de realizar las mediciones. 
Cada tres días se realizó un test de alcohol con el objetivo de 
comprobar que el equipo medía correctamente el oxígeno 
consumido y dióxido de carbono producido de un sustrato 
energético conocido.

La oxidación proteica neta se valoró midiendo la excreción 
urinaria de nitrógeno teniendo en cuenta que la molécula de 
urea tiene dos átomos de nitrógeno (3). La concentración de 
nitrógeno urinario se calculó a partir de la medida de la 
concentración de urea en orina de 12 horas mediante un 
método enzimàtico con ureasa, automatizado en un equipo 
COBAS MIRA (Roche, Suiza).

La tasa metabòlica basai se midió a primera hora de la 
mañana y tras 12 horas de ayuno. La voluntaria acudió a la 
Unidad de Intervención Nutricional, en coche o en autobús con 
el fin de evitar el ejercicio, y permaneció tumbada una hora 
antes de realizar la determinación. Las participantes fueron, 
advertidas para no realizar ejercicio físico intenso, ni beber 
alcohol en exceso durante las 72 horas previas a la medición.

La determinación de la ingesta dietética proporciona una 
estim ación cuantitativa y cualitativa de la ingesta de un 
alimento o nutriente durante un periodo determinado de 
tiempo, caracterizando el patrón alimentario de un sujeto o 
grupo de población (4). La historia dietética en este estudio
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se basó en la realización de un recuerdo de 24 horas y un 
cuestionario de hábitos y frecuencia de consumo. Ambos 
métodos se emplean conjuntamente, ya que la utilización de 
los dos se complementa, obteniéndose una información más 
amplia y completa (4). Posteriormente, se usaron tablas de 
composición de alimentos españolas (5,6) para calcular la 
cantidad de macronutrientes ingerida (g/día).

El recuerdo de 24 horas fue realizado por una dietista 
entrenada y se destinaron alrededor de 45 minutos para la 
obtención de la descripción detallada de los alimentos y 
bebidas consumidas en el día anterior. Además, se utilizaron 
ayudas visuales, como fotografías de alimentos o platos 
cocinados, para precisar cantidades y porciones consumidas 
a partir de la información aportada por el voluntario.

El cuestionario de frecuencia de consumo alimentario 
(CFCA) que se ha utilizado en este estudio, para evaluar la 
ingesta de los sujetos de la población, ha sido previamente 
desarrollado, va lidado , p robado  y re finado  por el 
Departamento de Nutrición de la Harvard School o f Public 
Health (7) y luego fue traducido, adaptado y validado en 
España por Martin-Moreno y colaboradores (8).

El cuestionario de AF utilizado también ha sido adaptado 
de las cohortes de Harward School of Public Health (Figura
I), estando diseñado para cuantificar la cantidad de ejercicio 
físico que se realiza en el tipo libre y estilo de vida más o 
menos sedentario, que tiene la población (9). El objetivo de 
esta encuesta es calcular el nivel de actividad física, para ello 
cada individuo declara su participación en las actividades 
propuestas y el tiempo dedicado a cada una (9). La actividad 
física fue estimada a través de un índice metabòlico equivalente 
(MET), asignando un múltiplo de la tasa metabòlica a cada 
actividad realizada durante la sem ana (10). Los METs 
representan la razón entre la energía gastada durante una 
actividad física concreta y la tasa metabòlica en reposo y son 
independientes del peso corporal. El tiem po en horas 
consumido en la realización de cada una de las actividades 
fue multiplicado por el número de METs específicos a cada 
actividad y sumados para todas las actividades, obteniéndose 
así el valor de METs-horas semanales. Los METs asignados 
a cada actividad física fueron los recom endados por el 
cuestionario de Paffenbarguer y en compendio de actividades 
físicas (9,11,12). Esta m edida (M ETs-horas semanales) 
informa sobre la cantidad y la intensidad relativa de ejercicio 
en el tiempo libre durante una semana para cada individuo.

Otro objetivo de este cuestionario de inactividad es medir 
el nivel de sedentarismo en el tiempo libre (Figura 1). Para 
ello cada individuo declara las horas al día que dedica como 
término medio en las siguientes actividades propuestas: ver 
televisión -  v ideo, sen tado  an te p an ta lla  o rdenador, 
conduciendo, estar sentado (en total), dormir por las noches, 
dormir la siesta, tomando el sol (verano), tomando el sol 
(invierno), salir con los amigos, de pie en el trabajo, tareas

domésticas, y actividad en el trabajo más intensa que estar de 
pie; en un día normal de trabajo entre semana y en un día 
típico de fin de semana (10). La interpretación de los datos de 
los cuestionarios se basó en la estimación de dos índices: el 
índice de actividad física y el índice de sedentarismo. El índice 
de actividad física se estableció como la sumatoria de las horas/ 
semana (expresado en METS) empleadas en andar, realizar 
tareas dom ésticas, estar de pie en el trabajo y efectuar 
actividades más intensas que estar de pie. El índice de 
sedentarismo consistió en la sumatoria de las horas/semana 
sentado en total, viendo televisión o video, sentado frente al 
ordenador y durmiendo la siesta.

La actividad física habitual de las voluntarias también se 
midió mediante un acelerómetro triaxial denominado RT3 
TRITRAC Research Tracker (Stayhealthy, California), el cual 
mide la frecuencia y la magnitud de las aceleraciones y 
desaceleraciones, con in tervalos de 1 m inuto, en tres 
dimensiones: anteroposterior (X), medio-lateral (Y), y vertical 
(Z). Las mujeres obesas llevaron el tritrac durante 3 días de 
semana y 2 de fin de semana, quitándoselo solo para dormir y 
bañarse sin modificar su actividad física habitual (13).

La medición de la frecuencia cardíaca máxima, promedio 
y mínima en reposo y tras 12 horas de ayuno, se efectuó 
mediante un monitor del ritmo cardíaco denominado POLAR 
VANTAGE NV durante la calorimetría basal efectuada el día 
de ensayo (14).

Análisis estadístico
Pararel análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 

para  W indow s v e rs ió n  11.0 (SPSS , In c ., C h icago), 
seleccionándose los siguientes estadísticos descriptivos: la 
media aritmética, como medida de tendencia central y la 
desviación típica de la media, como medida de dispersión.

En lo que respecta a la estadística inferencial, para 
establecer posibles asociaciones entre las diferentes variables 
antropométricas, metabólicas, de frecuencia cardíaca y de 
hábitos alimentarios con la actividad física, se utilizaron los 
coeficientes de correlación de Pearson y Spearman según el 
criterio de normalidad de las variables establecido con el test 
de normalidad de Kolmogorov -  Smimov (Lilliefors). También 
se calcularon coeficientes de correlación parciales controlando 
por edad e índice de masa corporal.

Con el fin de establecer una correlación entre los resultados 
obtenidos a través del acelerómetro triaxial y el cuestionario 
de actividad física; se diseñó un ratio sedentarismo /  actividad. 
En todos los casos, se utilizó un nivel mínimo de significación 
de p < 0,05.

RESULTADOS

Características de la población
El grupo de voluntarios estuvo constituido por 40 mujeres
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con una edad prom edio  de 34.3 ±  7.05 años (Tablas 1 y 2, 
F igu ra  2). Todas las voluntarias estudiadas presentaban valores 
delM C > 29,5 kg/rn2, de ratio c in tura /cadera  < 0,90 y una 
media de porcentaje de masa grasa de 43,3% .

T A B L A  1
Tasa metabólica basal , tasas de oxidación  de sustratos 
energéticos y frecuencia cardíaca de las voluntarias 

estudiadas.

Determinación M edia D.S.

Tasa metabólica basal (kcal/24hs) 1720 256
Cociente respiratorio no proteico 0.79 0.0048
Oxidación de grasa (g/24hs) 111.5 33
Oxidación de glucosa (g/24hs) 98.3 57.9
Oxidación de proteínas (g/24hs) 57.4 25.3
F. cardíaca máxima (latidos/min) 82 10
F. cardíaca promedio (latidos/m in) 66 6
F. cardíaca mínima (latidos/min ) 59 5
Ejercicio según cuestionario (M ETS/hs/sem ) 6.9 1.9
Ejercicio según acelcróm ctro (Kcal/día) 951 71

T A B L A  2
Valor energético y com posic ión de la dieta de la población 

en estudio según el cuestionario  de frecuencia  
de consum o

Determinación M edia D.S.

Kilocalorías ingeridas (kcal/día) 3344 1018
% de energía en H. de Carbono 43.1 8.4
% de energía en proteínas 16.4 2.9
% de energía en lípidos 40.3 8.3
Acido grasos poliinsaturados (g/día) 21.4 9.6
Acido grasos saturados (g/día) 44.9 15.7
Acido grasos m onoinsaturados (g/día) 68.3 20.1

La tasa m e tab ó lica  basa l  (T M B )  se ha e x p re s a d o  en 
kilocalorías gastadas en 24 horas y las tasas de oxidación de 
los sustratos energéticos se ha presentado en gram os en 24 
horas, con el objeto de unificar las variables y facilitar su 
comprensión (Tabla 1). El cociente  respiratorio no proteico 
(CRNP) sugiere que el o rgan ism o esta utilizando un 71,7% 
delípidos y un 28,3% de hidratos de carbono  en la combustión 
para cubrir los requerimientos energéticos del organismo. Los 
valores de frecuencia cardíaca m áxim a, m ín im a y prom edio  
se ha expresado en pulsaciones por minuto (Tabla 1). Los datos 
obtenidos se encuentran entre los valores norm ales para la 
Población general (60-80 pulsaciones por minuto).

La ingesta energética diaria p rom edio  fue de 3344 + 1018 
Kilocalorías/día (Tabla 2). El porcentaje de hidratos de carbono 
consumidos es de 43 ,0  ± 8,4%; el porcen ta je  de lípidos fue de 
40-3 + 8,2%; y el porcentaje de prote ína  es de 16,4 + 2,9%.

La proporc ión  de ácidos grasos saturados, monoinsaturados 
y p o l i i n s a t u r a d o s  es  a p r o x i m a d a m e n t e  de  2 :3 : 1 .  L a  
dis tribución de energía  según los diferentes macronutrientes 
no reveló n inguna correlación (p>0.05) con el índice de masa 
corporal.

F IG U R A  2
C om posic ión  corporal de la población en estudio

L o s  í n d i c e s  a n t r o p o m é t r i c o s  r e l a c i o n a d o s  c o n  el 
sedentarismo no revelaron una asociación significativa (P > 
0,05) en lo que respecta al ratio c in tura /cadera  y al porcentaje 
de grasa. Sin em bargo , el peso y el índice de masa corporal 
(IMC) presentaron una correlación positiva (P < 0,05) con el 
índice de sed en ta r ism o  (F ig u ra  3). Las de te rm in ac io nes  
metabólicas, los parám etros de a limentación y la frecuencia 
cardíaca no m ostraron asociaciones s ignificativas (P > 0.05) 
con el índice de sedentarismo (Tabla 3).

T A B L A  3
Correlaciones entre el índice de sedentarismo y las variables 

metabólicas,  dietéticas y de frecuencia  cardiaca de la 
población en estudio.

D eterm inación r P signif.

Tasa m etabólica basal (kcal/24hs) 0.205 0.205 11.s.
C ociente respiratorio  no proteico -0.122 0.451 n.s.
O xidación de grasa (g/24hs) 0.172 0.289 1 1 . s.
Oxidación de glucosa (g/24hs) -0.084 0.605 n.s.
Oxidación de proteínas (g/24hs) 0.17 0.294 n.s.
F. cardíaca m áxim a (latidos/m in) -0.1 1 0.499 n.s.
F.cardíaca prom edio (latidos/m in) -0.089 0.583 n.s.
F. cardíaca m ínim a (latidos/m in) -0.017 0.915 n.s.
K ilocalorías ingeridas (kcal/día) 0.069 0.683 n.s.
% de energía en carbohidratos -0.045 0.79 n.s.
% de energía en proteínas -0.157 0.353 n.s.
% de energía en lípidos 0.121 0.474 n.s.
Acidos grasos saturados (g/día) 0.009 0.956 n.s.
Acidos grasos m onoinsaturados (g/día) 0.242 0.149 n.s.
Acidos grasos poliinsaturados (g/día) 0.099 0.558 n.s.

* p< 0.05; ** p< 0.01

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS

Media
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FIGURA 3
Correlación entre el peso corporal, el IMC y el índice de 

sedentarismo en la población en estudio
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L as variab les an tro p o m étricas , m etab ó licas , de 
alimentación y frecuencia cardíaca no presentaron asociación 
(p>0.05) con el índice de actividad estimado a partir de la 
sumatoria de las horas/semana empleadas en caminar, realizar 
tareas domésticas, estar de pie en el trabajo y efectuar 
actividades más intensas que estar de pie.

El peso corporal presentó una correlación positiva (P < 
0,05) con la frecuencia cardíaca máxima, promedio y mínima 
de las voluntarias en estudio (Figura 4), indicando que a mayor 
peso corporal mayor frecuencia cardíaca.

Métodos de evaluación de actividad física
El ejercicio promedio fue de 6.9 METs/horas semana según 

los datos del cuestionario; el resultado medio de actividad según 
el acelerómetro triaxial fue de 951 Kcal/día y las medias de 
los índices de sedentarismo y actividad fue, respectivamente, 
de 61,9 y 109,3 (h/sem).

El cuestionario de AF reveló una asociación positiva 
altamente significativa (p <0,01) con el acelerómetro triaxial 
(Figura 5). Los resultados del acelerómetro presentaron una 
asociación negativa altamente significativa (p < 0,01) con el 
índice de sedentarismo y el índice de actividad se correlacionó

negativamente con el índice de sedentarismo (figura 5). E| 
ejercicio (METs), el índice de actividad y el acelerómetro 
triaxial se asociaron positivamente entre sí y negativamente 
con el índice de sedentarismo (Figura 5).

FIGURA 4
Correlación entre peso corporal y frecuencia cardíaca 

máxima, mínima y promedio de la población estudiada
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FIGURA 5
Correlación entre los diferentes métodos de medida de actividad física en la población estudiada

Correlación entre el ejercicio (METs) 

y el aeelerómetro triaxial (keal/día)

Ejercicio (METs)

Correlación entre el índice de actividad 

y el índice de sedentarlmo

índice de sedentarismo (hs semana)

La correlación entre el ratio sedentarismo /  ejercicio 
(METs) y los resultados del acelerómetro triaxial (Figura 5); 
y el resultado obtenido por la correlación controlada por edad 
e IMC revelan una aso c iac ió n  n eg a tiv a  (r:-0 .5 6 5 ) 
estadísticamente muy significativa (p < 0.001) entre ambos 
métodos de evaluación de actividad física.

DISCUSION

Los factores implicados en el desarrollo y mantenimiento 
de un problema de salud como la obesidad son múltiples (15). 
Por ello, el objetivo de este trabajo consistió en describir una 
población obesa de sexo femenino según su actividad física y 
el tipo de alimentación, y comparar dos métodos de evaluación 
de actividad física en la población obesa.

Correlación entre el índice de sedentarismo 

y el acelerómetro triaxial
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Características de la población
El grupo de voluntarios estuvo constituido por mujeres 

obesas, con una media de IMC de 37,15 kg/m2, el cual podría 
clasificarse como un grupo con obesidad grado II según el 
criterio de clasificación de la OMS (1). La población en estu­
dio presentó una media de 43,34% de grasa corporal, permi­
tiendo considerarla como en situación de obesidad (15). Las 
mujeres participantes presentaron una media de 0,82, por lo 
tanto, este tipo de obesidad se puede definir como obesidad 
ginoide, donde la mayor proporción de grasa se deposita en la 
zona gluteo-femoral. La obesidad ginoide se relaciona con 
alteraciones de tipo mecánico osteoarticulares y trastornos 
vasculares venosos en miembros inferiores, que pueden con­
dicionar la actividad física (1,15).

En este sentido, algunos análisis transversales también 
demuestran una asociación con la cantidad de tiempo sentado



264 LOPEZ-FONTANA et al.

y el IMC (10), mientras que una baja participación en activi­
dades deportivas, la falta de interés en la práctica de ejercicio 
y un gran número de horas sentado a la semana en el trabajo, 
son predictores estadísticamente significativos de obesidad 
(16). Los resultados de este estudio coinciden con los obser­
vados en otros trabajos respecto a la correlación positiva del 
IMC con el comportamiento sedentario (10,16). Estos datos, 
sin embargo, no ofrecen una explicación sobre la causa o la 
consecuencia de la relación inversa entre el ejercicio y el IMC, 
ya que no se puede establecer si el individuo obeso es menos 
activo debido a la obesidad, o si la menor realización de ejer­
cicio es la causa del exceso de peso (1).

Una encuesta sobre salud y nutrición llevada a cabo entre 
1971 y 1984 en 8300 individuos norteamericanos, mostró que 
niveles bajos de actividad física correlacionaban inversamente 
con el peso corporal (17). Otros estudios que utilizan 
indicadores indirectos de actividad física, como ver la televi­
sión, número de coches y número de horas sentado en el tiem­
po libre o actividad física en el tiempo libre (10,18), son con­
sistentes con la idea de que una reducción en el gasto energé­
tico podría ser uno de los mayores determinantes de la actual 
epidemia de obesidad (4). Los resultados obtenidos en este 
estudio muestran que el sedentarismo puede contribuir a la 
explicación de la epidemia actual de obesidad (4).

La tasa metabòlica basai contribuye en la mayoría de los 
individuos entre un 50 y 70% del gasto diario total. En este 
sentido, se han realizado diversos estudios para investigar el 
papel de un reducido gasto energético como factor significante 
en la ganancia de peso corporal (19). Entre los factores que 
más afectan a la tasa metabòlica en reposo (TMR) se encuen­
tran la masa magra, la masa grasa, la edad y el sexo, que expli­
can alrededor de 70 a 90% de la variabilidad de la TMR entre 
los individuos (20). Los valores de CRNP de la población en 
estudio coinciden con los que se determinan habitualmente en 
sujetos obesos, es decir con una tendencia a valores bajos 
indicadores de oxidación de grasa (21).

En este estudio, la población obesa presentaba índices de 
sedentarismo muy altos y gran dificultad para realizar ejerci­
cio físico, impidiendo la determinación del gradó de entrena­
miento y la diferenciación según el tipo de actividad que se 
asocian a un aumento de la oxidación de grasa (22).

El porcentaje de hidratos de carbono consumidos fue le­
vemente inferior a lo recomendado como equilibrado; el por­
centaje de lípidos fue ligeramente superior; y el porcentaje de 
proteína es considerado como adecuado de acuerdo a las re­
comendaciones dietéticas para la población en general (1). La 
proporción de ácidos grasos saturados fue ligeramente supe­
rior a la recomendada para la población española en general. 
La ingesta diaria de ácidos graso monoinsaturados es elevada 
y propia de la dieta mediterránea. La media en las voluntarias 
es superior a la hallada en los estudios americanos que más 
han contribuido a la epidemiología nutricional (23).

La d is trib u c ió n  de en e rg ía  según los diferentes 
macronutrientes no reveló ninguna correlación con el índice 
de masa corporal, probablemente debido a que los individuos 
obesos no declaran todo lo que consumen, bien porque ellos 
mismos no son conscientes o por miedo al rechazo, Estos 
resultados, podrían explicar la controversia que existe sobre 
la contribución de la cantidad de grasa de la dieta al desarro­
llo de la obesidad (15), o si por el contrario es irrelevante
(24). Esto pudiera justificar en parte que no se encontró una 
correlación entre la prevalencia de obesidad y un aumento en 
la ingesta energética (25). Así, otros investigadores han demos­
trado la infravaloración de la ingesta declarada por individuos 
obesos (26), podría ser la causa de esta falta de asociación entre 
la obesidad y el aumento de la ingesta energética.

El cuestionario de frecuencia de consumo alimentario ha 
sido rellenado mediante una entrevista personalizada con cada 
una de la voluntarias del estudio, lo que confiere que la infor­
mación sea más detallada y precisa, además de contribuir a 
minimizar el efecto del nivel cultural en la aptitud para res­
ponder correctamente. Además se evita otro punto importan­
te a tener en cuenta, y es que el recuerdo de la dieta pasada 
tiende a ser influido por la dieta actual (27), habiéndose cons­
tatado que este problema es mejor controlado con estudios en 
los que los cuestionarios son realizados mediante entrevista 
personal (27)

Diversos estudios han mostrado que en situaciones de un 
balance energético positivo, aumento ponderal y de grasa cor­
poral inducen a un aumento de la actividad simpática, proba­
blemente como mecanismo contrarregulatorio al aumento de 
peso (28). En este estudio, a pesar de que las determinaciones 
de frecuencia cardíaca máxima, mínima y promedio se en­
contraron entre los valores normales para la población gene­
ral, presentaron una asociación positiva con el peso corporal 
de las voluntarias, indicando que a mayor peso corporal ma­
yor frecuencia cardíaca. La presencia de valores de frecuen­
cia cardíaca superiores en sujetos con mayor peso encontra­
da en este estudio, ha sido igualmente observada por otros 
autores (29) y atribuidos a la existencia de hiperinsulinismo, 
que constituye un factor estimulante de la inervación simpá­
tica, que se a su vez se asocia con una frecuencia cardíaca 
elevada.

Métodos de evaluación de la actividad física
En el presente estudio, dos métodos de evaluación del gasto 

energético por actividad física fueron comparados: un 
acelerómetro triaxial (método directo) y un cuestionario de 
actividad física (método indirecto). Ambas herramientas de 
evaluación han sido utilizadas para medir varias dimensiones 
y atributos de la activ idad física (20). Las ventajas y 
desventajas de cada uno de ellas depende de la población a 
estudiar y de los objetivos que se desean alcanzar (20).

El acelerómetro triaxial es especialmente útil para estudios
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de gran precisión y para validación de métodos indirectos de 
estimación de actividad física (13,20), m ientras que el 
cuestionario autodefinido de actividad física es práctico para 
la obtención de datos en muestras de tamaño muy grande, 
siendo de gran utilidad para el estudio y vigilancia de 
poblaciones. Pero éste método tiene un valor limitado en 
proyectos que requieren gran precisión como los ensayos 
clínicos, evaluación de programas, etc. (13,20).

El índice de actividad y el aceleróm etro triaxial se 
asociaron positivamente entre sí y negativamente con el índice 
de sedentarismo, sugiriendo que todas las variables de 
interpretación de la actividad física utilizadas son apropiadas 
y de gran utilidad, de forma específica, en la población obesa
(30).

En este trabajo se utilizó un acelerómetro triaxial como 
medida patrón para validar un cuestionario de actividad física. 
Los resultados de las diferentes correlaciones entre el índice 
de sedentarismo, el índice de actividad, el ratio sedentarismo/ 
actividad, el ejercicio y el acelerómetro triaxial, indican que 
se correlacionan significativamente, confirmando la fiabilidad 
y la calidad de la evaluación de la actividad física a través del 
cuestionario autodefinido. Este resultado está de acuerdo con 
los obtenidos por otros autores (30,31).

Las conclusiones principales de este trabajo ponen de 
manifiesto que el sedentarismo está asociado a un mayor 
riesgo de obesidad y es un importante determinante de la 
creciente prevalencia de obesidad (31,32). Por lo tanto, el estilo 
de vida sedentario puede ser susceptible de variación y así 
posibilitar la prevención del desarrollo de la obesidad a través 
de adecuados programas y métodos de valoración de la 
actividad física, en las que los cuestionarios de AF pueden ser 
aplicados con fiabilidad.
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Evaluación de manifestaciones tempranas de riesgo 
para enfermedades crónicas no trasmisibles en población 

escolarizada de Cali - Colombia
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RESUMEN. Colombia presenta cambios en la estructura de pobla­
ción y mortalidad similares a la de la mayoría de los países de Amé­
rica con un nivel avanzado de transición epidemiológica. Las enfer­
medades crónicas son la primera causa de muerte en los municipios 
con alta concentración urbana. Con el objetivo de identificar en es­
colares factores asociados con enfermedades crónicas no transmisi­
bles del adulto se efectuó un estudio de la población escolar de Cali 
estratificando por edad, sexo y estrato socioeconómico (ESE). Por 
muestreo aleatorio se incluyeron 2.807 escolares de 14 colegios a en 
quienes se midió antropometría, consumo de alimentos, presión 
arterial, maduración sexual, capacidad física de trabajo y bioquímica 
sanguínea. Las medias de talla y peso encontradas fueron inferiores 
a la referencia internacional y superiores a estudios previos. Por el 
contrario los de masa corporal fueron superiores. El pico aparente 
de crecimiento fue 14 años en hombres y 11 en niñas. Madurez, 12 
años en mujeres y 16,9 en hombres, menarca a los 11.9 años. La 
capacidad física de trabajo fue superior en el ESE bajo. Se encontró 
un porcentaje elevado de dislipidemias, 19,5% con presión sistólica 
> 120mm. y 24% con diastólica > 70 mm. Consumo de energía y 
proteína adecuada pero alta en grasas y carbohidratos simples. No 
existen deficiencias de macronutrientes aunque sí en la ingesta de 
algunos minerales como calcio y hierro. Los hallazgos indican una 
población con consumo inadecuado, masa corporal y grasa elevada 
y dislipidemias, que puede representar riesgo de aumento de enfer­
medades crónicas en el futuro.
Palabras clave: Salud del escolar, salud del adolescente, nutrición, 
maduración sexual.

SUMMARY. Evaluation of early manifestations of chronic no 
transmitted diseases risk in school population in Cali -  Colom­
bia. Similar to other countries in America, Colombia and the 
Department of Valle present changes in their population structure 
and mortality suggesting an advanced epidemiological transition sta­
tus. Grouped, chronic diseases represent the principal cause of death 
in municipalities with high urban concentration. To identify associated 
factors of chronic conditions later in life, school children stratified 
by age, socio-economic level and gender were studied. By random 
sampling of 14 schools 2.807 children were examined to measure: 
anthropometry, work capacity, food intake, sexual maturation, blood 
pressure, and blood levels of glucose and lipids. Weight and height 
for all ages and gender were lower than international reference but 
higher than in previous studies. On the contrary body mass indicators 
werehlgher. Work capacity adjusted for body weight was higher in 
low income children. Mean age of menarche was 11,9 years. The 
relative peak of growth was 11 years for girls and 14 for boys. 
Maturity was reached at 12 years in women and 17 in men. Blood 
lipids were considered high and borderline high in a large proportion 
of the students, while 19,5% had systolic blood pressure >120 mm. 
and 24% diastolic > 70. Intake of protein and energy was adequate, 
but diet was high in fat and sugar. There was not deficiency in macro 
nutrients but dietary intake of some minerals was low, specially iron 
and calcium. The findings indicate a population with unbalanced 
diet and disturbing high body mass and lipid concentration that could 
represent in the future an increase in the already high prevalence of 
chronic diseases.
Key words: School health, adolescent health, nutrition, sexual 
maturation.

Abreviaturas: ECNT: Enfermedades Crónicas No Transmisibles, ESE: Es­
trato Socio Económico, ZTE: Escore Z Talla edad; ZPE: Escore Z Peso 
edad, ZPT: Escore Z Peso talla, AMB: área muscular de brazo, CMB: cir­
cunferencia muscular de brazo, IMC: índice de masa corporal, %GC: Por­
centaje grasa corporal, PT: Pliegue tricipital.

IN TRODUCCION

La im p o rtan c ia  de la  tran s ic ió n  dem ográfica  y 
epidemiológica fue reconocida desde hace muchos años en 
los países de altos ingresos, y más recientemente se ha co­
menzado a aceptar que un proceso similar ocurre en los paí­
ses de ingresos medios y bajos (1), también llamados subde- 
sarrollados. Existe, sin embargo, resistencia a aceptar que es­
tén ocurriendo cambios en la alimentación y en los estilos de
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vida en los países de ingresos medianos y bajos y que también 
en países de altos ingresos se encuentren grupos de población 
en fases de transición (2). Las condiciones que se considera­
ron “enfermedades de afluencia,” se han convertido en la ma­
nifestación moderna de la pobreza. Paradójicamente, los gru­
pos de menores ingresos en los países ricos y los grupos de 
mayores ingresos en los países muy pobres, son los que pre­
sentan la mayor morbi-mortalidad por enfermedades crónicas 
asociadas con la alimentación (3-5). Adicionalmente, la tasa 
de mortalidad específica por enfermedades crónicas asocia­
das a la alimentación en edades entre 45 y 54 años es superior 
en los países de ingresos medios en comparación con países 
de ingresos altos (6).

En Colombia, y en Latinoamérica, la tasa de desnutrición 
infantil ha descendido en forma notoria, paralela a un movi­
miento de la población rural hacia las ciudades desde 1960 
(7,8). Con la urbanización mejoraron las condiciones de vi­
vienda, ingreso y servicios (9), han disminuido los factores 
asociados con la desnutrición infantil y ha aumentado la espe­
ranza de vida al nacer. De otra parte, la transición demográfi­
ca explica parcialmente el incremento de las enfermedades 
crónicas asociadas con estilos de vida no saludable, que agru­
padas representan más del 40% de las muertes en 19 departa­
mentos de Colombia, y de las enfermedades cardiovasculares 
que representan 37% de la mortalidad en 12 de ellos, cifras 
superiores a las ocasionadas por infecciones, violencia y acci­
dentes (10). Este fenómeno se ha reportado en la mayoría de 
los países de ingresos altos y medios, pero a pesar de esta 
evidencia, los planes y programas de la nación se centran aún 
en medidas para corrección de déficit en proteínas y algunas 
vitaminas.

La mayoría de las actividades en salud se orientaron en el 
pasado a modificar los factores que determinaban la morbilidad 
y mortalidad infantil (menores de 1 año) que representaban 
en algunos casos más de 30% del total de muertes. En compa­
ración, los problemas del grupo de edad escolar indicados por 
las tasas de mortalidad eran mínimos, ignorando que la mayo­
ría de los problemas de salud del adulto se originan en facto­
res que existen o se generan en la infancia (11,12). Al dismi­
nuir la mortalidad infantil y del menor de cinco años, es nece­
sario modificar los programas de salud en el preescolar y el 
escolar para identificar factores de riesgo que puedan existir o 
generarse durante este período. El futuro de los países depen­
de en gran parte de tener una población educada, saludable y 
productiva, y el período de transición entre la infancia y la 
edad adulta provee la oportunidad de preparar estas condicio­
nes (13).

Este estudio se efectuó con el propósito de describir en la 
población escolar de Cali, Colombia, algunos parámetros físi­
cos, bioquímicos y de consumo de alimentos que pudieran 
estar asociados a problemas de salud en la edad adulta. Así 
mismo este estudio permitió diseñar una metodología integral

de evaluación de la población escolar para ser aplicada en 
otras localidades.

M ETODOS

Se realizó un estudio de prevalencia en la zona urbana de 
la ciudad de Cali, situada en el valle del río Cauca, al sur 
occidente de Colombia. La ciudad tiene más de 2’000.000 de 
habitantes y se encuentra a 950 m de altitud sobre el nivel del 
mar.

La población objetivo la constituyó el total de niños y ado­
lescentes entre 7 y 18 años, escolarizados, de establecimien­
tos oficiales y privados de primaria y secundaria (n =318.916) 
inscritos en la Secretaría de Educación de la zona urbana de 
Cali, entre los meses de enero 1997 y septiembre de 1998.

Para la selección de la m uestra se realizó muestreo 
estratificado por edad, género y nivel socioeconómico. El ta­
maño de la muestra se calculó para permitir un número de 
escolares, representativo de la población por edad, sexo, y 
estrato socioeconómico con las siguientes especificaciones: 
Clasificación socioeconómica reagrupando en 3 estratos (ESE) 
de los 6 que utiliza la Oficina de Catastro Municipal con base 
en condiciones de vivienda: Estrato bajo (1 y 2), Estrato me­
dio (3 y 4) y Estrato alto (5 y 6). Clasificación por edad en 
años cumplidos: de 7 a 18 años (12 grupos) y por género: 
masculino y femenino. Esto es, un total de 72 celdas (3 estra­
tos x 12 grupos de edad x 2 géneros). El cálculo se basó en el 
método de comparación de grupos según sus medias o pro­
porciones (14) con un nivel de significancia del 5% y un po­
der del 80% para detectar una diferencia entre los valores 
esperados de la variable a medir en cada grupo igual al 80% 
de la desviación estándar común (supuesta) para cada grupo. 
Los cálculos estimaron un tamaño de 40 individuos por celda 
para un total de 2880.

La muestra fue obtenida de manera probabilística y por 
etapas, siguiendo inicialmente una estrategia de selección de 
agregados (colegios). Se obtuvo el listado de todos los esta­
blecimientos educativos de la ciudad con el número de estu­
diantes por edad y género de cada uno de ellos. Los estableci­
mientos educativos fueron seleccionados de manera aleatoria 
y sistemática por cada estrato socioeconómico hasta comple­
tar el tamaño requerido de 2880. En cada colegio se incluye­
ron todos los alumnos para los cuales se obtuvo autorización 
de la familia verificando cada día el número alcanzado por 
edad y género. Si los números no eran suficientes se seleccio­
naba otra institución hasta alcanzar el tamaño esperado por 
celda.

Procedim ientos
Previa obtención del consentimiento informado de los 

padres del escolar, tres equipos previamente estandarizados, 
compuestos por un nutricionista, un educador físico, un pe­
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diatra, un residente de Pediatría, un auxiliar de laboratorio y 
un estudiante de postgrado en odontología pediátrica realiza­
ron los procedimientos del estudio. Los escolares fueron cita­
dos en cada Institución por grupos para efectuar las medidas.

Las mediciones llevadas a cabo incluyeron: peso en kilo­
gramos y un decimal, talla en metros y un decimal, pliegues 
corporales (tricipital, subescapular, abdominal y suprailíaco) 
en milímetros (adipómetro de Lange), circunferencias de ab­
domen, cintura y brazo en centímetros y un decimal (15) y la 
presión arterial en ambos brazos con manguitos apropiados 
para el tamaño del brazo. Se determinaron las características 
de maduración sexual utilizando la escala de Tanner (16,17) 
que establece cinco etapas en desarrollo basada en caracterís­
ticas del vello pubiano y senos en mujeres y vello pubiano y 
genitales externos en hombres, siendo la menarca el estadio
4. Además se obtuvo información sobre vello axilar en los 
dos géneros, y cambio de voz y ginecomastia en hombres. 
Adicionalmente, se determinó la capacidad física de trabajo 
(PW170) en kilogramos por minuto = n i + (n2 -  n i)  X (170 
—fl) / (f2 — fl); donde: n i es el valor de la primera carga; n2, 
el valor de la segunda carga; f l ,  la frecuencia cardiaca de la 
primera carga; y f2, la frecuencia cardiaca de la segunda car­
ga. Para la determinación del PW170 se desarrolló la prueba 
del escalón en dos tiempos, que consiste en subir y bajar un 
escalón de altura variada de acuerdo con las posibilidades del 
sujeto a una frecuencia de 20 pasos por minuto para la prime­
ra carga de 3 minutos y 30 pasos para la segunda carga de 
igual tiempo con 1 minuto de descanso entre las dos. Se deri­
vó el consumo máximo de oxigeno (Vo2max = PWC170 x 
1,7 + 1240). La frecuencia cardiaca durante el procedimiento 
se estableció con pulsímetros digitales (18,19). Se tomaron 
muestras de sangre venosa después de 12 horas de ayuno para 
evaluaciones bioquímicas.

A todos los participantes se les aplicó un cuestionario re­
cordatorio de 24 horas y de frecuencia de consumo de ali­
mentos. Previo al estudio se elaboró un cuestionario que fue 
validado con 100 estudiantes de diferentes niveles y edades 
(20) y de acuerdo con la información se definió un cuestiona­
rio codificado de frecuencia y el tamaño de las porciones usua­
les en la población. A los menores de 10 años el cuestionario 
se aplicó a la madre.

Se estimó la ingesta de energía y nutrientes y su porcenta­
je de adecuación (ingesta / recomendación) de acuerdo a las 
tablas de composición de alimentos disponibles para Colom­
bia y otros países y las recomendaciones de energía y nutrientes 
Para Colombia n i ) .  Se calculó la distribución porcentual de 
energía derivada de proteína, grasa, carbohidratos complejos 
y azúcar. Grasa total y tipo, carbohidratos, fibra, y contribu­
ción porcentual de los alimentos a la ingesta de cada nutriente.

La concentración de colesterol total, colesterol HDL, 
triglicéridos y glucosa en suero se determinó utilizando mé­
todos enzimàtico - colorimétricos. La concentración de LDL

se calculó utilizando la fórmula [LDL colesterol = Colesterol 
Total -  (HDL colesterol + triglicéridos / 5)].

M anejo de datos y análisis estadístico
Se realizaron procedimientos de control de calidad a la 

digitación con rutinas de verificación automática y revisiones 
por contraste con los registros originales. Para el manejo de la 
información se construyó y digitó una base de datos en el 
programa Epi-info. El procesamiento y análisis de los datos 
de la dieta se efectuó con el programa CERES avalado por la 
FAO (Food and Agriculture Organization), la evaluación 
antropométrica se realizó con el programa EPINUT 6,04 
(CDC, WHO), y otros análisis estadísticos con los programas 
SPSS 8.0 y STATA 7.0.

Con los datos obtenidos se estimaron la media y distribu­
ción del valor Z (escore Z), los percentiles de talla-edad, peso- 
edad y peso-talla. Además se calculó el índice de masa corpo­
ral (IMC), la relación cintura / cadera (ICC), el porcentaje de 
grasa corporal (22) y el área y la circunferencia muscular del 
brazo (AMB y CMB) que se compararon entre si y con pobla­
ciones de referencia sugeridas por un Comité de Expertos de 
la OMS (23). Así mismo se establecieron la edad de madura­
ción sexual, la potencia de trabajo absoluto y relativo (ajusta­
do por peso corporal) a 170 pulsaciones por minuto (PWC170) 
y el consumo máximo de oxigeno (V02M ax) (24).

Se utilizaron los niveles de corte para lípidos plasmáticos 
sugeridos (25,26) por edad en “deseable”, “borde alto” y “alto” 
para colesterol, triglicéridos y LDL; y en “deseable”, “borde 
bajo” y “bajo”, para HDL.

Se calcularon los promedios y los percentiles de cada va­
riable por 6 grupos de edad (7 a 8 ,9  a 10,11 a 12,13 a 14,15 
a 16, 17 a 18), y género. Para inferencias sobre la ciudad se 
ajustaron los resultados de acuerdo a la distribución de todos 
los esco la res  m a tricu lad o s  p o r género  y estra to  
socioeconómico. Se efectuaron comparaciones entre varia­
bles por edad, género y estrato socioeconómico. Utilizando el 
Chi cuadrado de Pearson o ANOVA, según correspondiera. 
Se desarrollaron comparaciones múltiples (post-hoc) entre 
todas las variables según el estrato socioeconómico (Tukey, 
Dunnet). Adicionalmente, se efectuaron análisis de correla­
ción y regresión lineal para evaluar la asociación entre las 
variables y ajustar por potenciales variables de confusión.

RESULTADOS

Catorce colegios fueron incluidos en el estudio para com­
pletar el tamaño de muestra planeado. De los 2.880 escolares 
que fueron invitados a participar, 73 escolares (2.5%) no se 
incluyeron en estos análisis por pérdida de información (n = 
12) o por falta del consentimiento informado (n = 61). La 
muestra final fue, entonces, de 2807 escolares.
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La matricula total en la zona urbana de Cali en los años del 
estudio fue de 318.916 escolares de un potencial de población 
en edad escolar de 505.838. Esta última se distribuye en 34.9% 
de ESE bajo, 46.3% medio y 18.8% alto. En la población de 
niños matriculados en la zona urbana de Cali 27% son de ESE 
bajo, 53.3% de medio y 18.9% de alto. La diferencia puede 
explicarse por la alta deserción escolar que se presenta al fina­
lizar primaria, especialmente en los estratos bajos. Al analizar 
por grupos de edad de 2 años se obtuvo un mínimo de 40 
individuos por cada una de las 36 celdas. Para inferencias para 
la ciudad se ajustó el número de casos a la proporción de estu­
diantes matriculados de cada estrato de toda la ciudad.

No se encontró una buena correlación entre el estrato de la 
vivienda y el del colegio. Específicamente, se encontró co­
rrespondencia entre los estratos de vivienda y colegio en 95% 
de los estudiantes de estrato bajo, pero solo en 48% del estrato 
medio y en 69% del estrato alto. Debido a lo anterior se deci­
dió utilizar el estrato del colegio como indicador de nivel 
socioeconómico, pues se consideró que refleja mejor el ingre­
so familiar real actual, medido por el precio de las matrículas 
escolares.

TABLA 1
Media y desviación estándar (DE) de indicadores de composición corporal por grupos de edad en población

escolarizada de Cali, Colombia

Edad (años) Peso (kg) Talla (cms) ZTE ZPE ZPT AMB CMB IMC % GC PT

7-8 Media 24,88 123,39 -0,19 -0,05 0,07 17,45 15,06 16,08 11,86 11,58
DE 6,02 9,51 1,00 1,28 1,29 2,25 2,15 2,52 3,31 4,99

9-10 Media 31,85 135,60 -0,31 -0,19 0,14 18,54 15,98 17,16 13,21 13,41
DE 7,50 6,98 ,97 1,14 1,21 1,68 1,55 2,91 4,09 5,54

11-12 Media 40,10 146,44 -0,57 -0,29 0,02 19,89 17,22 18,46 14,42 14,89
DE 10,17 10,48 1,02 1,10 1,00 2,10 2,03 3,32 4,30 5,81

13-14 Media 48,95 157,07 -0,53 -0,26 21,46 18,78 19,75 15,27 15,86
DE 9,89 7,89 ,96 1,01 2,67 2,68 3,42 4,09 6,46

15-16 Media 55,40 163,22 -0,66 -0,48 22,72 20,04 20,74 15,19 15,71
DE 8,81 8,13 0,90 0,84 2,56 2,70 2,54 3,77 6,42

17-18 Media 58,26 164,31 -0,95 -0,58 23,55 20,94 21,53 15,62 15,47
DE 9,81 8,56 0,98 0,96 2,77 2,91 2,88 4,19 6,88

Total Media 43,48 148,89 -0,52 -0,30 0,09 20,62 18,01 18,97 14,32 14,60
DE 14,54 16,68 0,99 1,07 1,24 3,13 3,10 3,49 4,17 6,23

ZTE: Escore Z Talla edad; ZPE: Escore Z Peso edad, ZPT: Escore Z Peso talla, AMB: área muscular de brazo, CMB: circunferencia mus­
cular de brazo, IMC: Indice de masa corporal, %GC: Porcentaje grasa corporal, PT: Pliegue tricipital.

La media de talla alcanzada para toda la población fue 
inferior a la de la población de referencia internacional (CDC- 
OMS) con Z de -0,56, y 6,3% de los casos por debajo de -2 
DE. El escore Z disminuyó con la edad encontrándose a los 
18 años en -0,95.

Las diferencias entre hombres y mujeres fueron mínimas 
en las edades previas a la adolescencia pero se hicieron ma­
yores después de los 12 años. Los escolares de ESE alto tie­
nen mayor talla que los de los ESE medio y bajo (Tukey HSD<
0.05). Para la población total la probabilidad para el ESE bajo 
de tener escore Z inferior a -2  DE fue de 2.9 (IC 95%: 2.0 - 
4,4) cuando se compara con el alto. La menarca se asoció con 
un incremento de 0,22 unidades del puntaje Z de talla en ni­
ñas de la misma edad, mientras que en niños la pubertad se 
asoció con un aumento promedio de casi 0,4 unidades del 
puntaje Z de talla. El promedio Z de peso edad encontrado 
fue de -0,29, también desviado hacia la izquierda y con dife­
rencias de el ESE bajo con el medio y el alto (Dunnet T3 
<0.05) (Tablas 1 y 2).
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T A B L A  2
M e d ia ,  d e s v i a c ió n  e s t á n d a r  y  d i s t r ib u c ió n  p o rc e n tu a l  d e  e sc o re  Z  pa ra  peso ,  talla, p e so  talla 

de  to d a  la p o b la c ió n  y p o r  E s t ra to  soc io  e c o n ó m ic o  ( E S E )

Proporción de niños según rangos de desviaciones estándar
ESE Escores Z M edia D esviación

Estándar
<-2 -2 a -1 -1 aO 0 a 1 1 a 2 >2

Bajo ZTE -0.82 0,96 9,5 33,6 37,6 15,9 3,0 0,4
ZPE -0,70 0,96 6,3 34,1 36,3 19,9 3,3 0,9
ZPT -0,37 1,14 3,8 25,9 34,7 24,1 7,4 4,1

Medio ZTE -0,51 0,91 5,0 24,7 42,3 23,2 4,2 0,6
ZPE -0,12 1,03 1,9 16,3 36,4 34,1 8,2 3,2
ZPT 0,52 0,95 1,1 3,3 18,7 50,5 19,8 6,6

Alto ZTE -0,18 0,98 3,5 15,4 41,7 28,1 9,0 2,3
ZPE 0,03 1,07 1,2 14,6 34,6 34,0 11,9 3,8
ZPT 0,48 1,25 0,3 8,3 28.7 33,0 17,2 12,5

Total ajustado ZTE -0,54 0,96 6,3 26,6 39,3 22,2 4,7 0,8
Cali ZPE -0,26 1,06 3.4 22,4 34,1 30,1 7,4 2,7

ZPT 0,16 1,23 1,7 15,9 28,1 32,1 14,8 7,4

ZTE: Escore Z Talla edad; ZPE: Escore Z Peso edad, ZPT: Escore Z Peso talla.

En las m e d id a s  de  m asa  c o r p o ra l  ( IM C , p u n ta je  Z  p e so  
talla, p l iegues,  p o rc e n ta je  de  g ra sa  c o rp o ra l )  se  e n c o n t ró  u n a  
distribución d e s v ia d a  h a c ia  la d e r e c h a  e n  re la c ió n  c o n  las 
poblaciones de  re fe re n c ia .  E l  p r o m e d io  de l  p u n ta je  Z  de  peso  
para la talla e s tab a  u b ic a d o  a l r e d e d o r  d e  c e r o  e n  la p o b la c ió n  
total (+0,11);  c o n  1 ,7%  de la  p o b la c ió n  to ta l  p o r  d e b a jo  d e  -  
2 DE y 7 ,4%  p o r  e n c im a  de +2 D E .  N o  se  o b s e r v a r o n  caso s  
por debajo de  - 3  D E  p e ro  sí p o r  e n c i m a  d e  +3  D E .  (T a b la  1 y
2). Hubo d ife re n c ia s  en tre  el e s c o re  Z  d e  p e s o  p a ra  ta l la  en tre  
el ESE bajo  ( -0 .37)  y los d e m á s ,  e n c o n t r á n d o s e  q u e  en  el E S E  
medio e ra  m ás e le v a d o  (0 .5 2 )  q u e  en  el E S E  alto  (0 .48 ) .  L a  
distribución en E S E  m ed io  y alto m o s t ró  u n a  m a y o r  p r o p o r ­
ción de casos  p o r  e n c im a  de la m ed ia .  E l  E S E  b a jo  p re sen tó  
una distr ibución m ás  am p l ia  y u n a  m a y o r  p r o p o r c ió n  p o r  d e ­
bajo de la m edia .  El ín d ic e  de  M a s a  c o rp o ra l  ( IM C ) ,  el p l ie ­
gue tricipital y el á rea  y c i r c u n f e r e n c i a  m u s c u la r  de  b ra z o  f u e ­
ron diferentes entre  todos  los e s t ra to s ,  s ie n d o  el E S E  m e d io  el 
que se en co n tró  con  u n a  m a y o r  p r o p o r c ió n  de g ra sa  c o rp o ra l .  
(Tukey H S D  <  0 .0 5 ) .

La d iferencia  e n co n t rad a  en tre  el va lo r  de  I M C  del percenti l  
5 con el de 50 fue  tres veces m e n o r  q u e  la d i f e re n c ia  e n tr e  el 
50 y el 95, s im ila r  a lo d e sc r i to  en  p o b la c io n e s  de  re fe re n c ia ,  
lo que sugiere  u n a  d is t r ib u c ió n  s e sg a d a  h a c ia  v a lo re s  e le v a ­
dos (Figura  1). D e  o tra  pa r te ,  el I M C  fu e  s im ila r  e n tr e  los 
géneros antes de  la p u b e r ta d  y a u m e n tó  en  m u je re s  a  pa r t i r  de 
lamenarca.  L a  d i f e re n c ia  con  la p o b la c ió n  de re fe re n c ia  fue  
más m anif ies ta  en  las e d ad e s  su p e r io re s .  S im ila re s  h a l la zg o s  
fueron en co n t rad o s  con  los p e rce n t i l e s  de  p l ie g u e s  y de  o tras  
medidas de v o lu m e n  c o rp o ra l  p a ra  los d o s  se x o s  y p a ra  la 
mayoría de los g ru p o s  de  edad.

F I G U R A  1
D is t r ib u c ió n  de l  In d ic e  de  M a s a  C o rp o ra l  en  e sco la res
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0

Se  e n c o n t r ó  a d e m á s  q u e  las m u je re s  ten ían  en  p r o m e d io  
2.27c m ás  de g ra sa  c o rp o ra l  q u e  los h o m b re s .  El índ ice  c in tu ­
ra c ad e ra  fu e  m a y o r  de  0 ,85  en  8 ,2 %  en los h o m b re s  y m a y o r  
de  0 ,75  en  el 417c de las m u je re s  m a y o r e s  de  13 años.  Las 
d i fe re n c ia s  de  g ra sa  c o rp o ra l  en tre  h o m b r e s  y m u je re s  fu e ro n  
m e n o re s  en  el E S E  alto  p e ro  las d i fe re n c ia s  p o r  g é n e ro  no 
fu e ro n  s ig n i f ican te s .  H u b o  u n a  m a y o r  p ro p o rc ió n  de n iños  y 
n iñ as  p o r  a r r ib a  del p e rce n t i l  95  d e  su d is t r ib u c ió n  del IM C  
p a ra  su e d a d  en  los E S E  m e d io  y a lto  q u e  e n  el E S E  b a jo  (p  <
0 .05).

P o r  c a d a  a ñ o  d e  e d a d  el p o r c e n t a j e  d e  g ra sa  c o rp o ra l  se 
ha lló  q u e  a u m e n ta  en  p r o m e d i o  un  0.47c:. L o s  E S E  m ed io  y

IMC (M ed.a 19.0 D E 3.49)
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alto tienen en promedio 1.7% y 1.5% mayor de proporción de 
grasa corporal que el ESE bajo. Con la menarquia se observó 
un aumento de grasa corporal y una disminución de las dife­
rencias entre los ESE.

Aunque no puede interpretarse como una velocidad de cre­
cimiento, por no ser datos de un estudio de cohorte, la media 
de talla por edad muestra un incremento de 5 a 7 cm. / año 
desde los 11 años en los hombres y 8 en las mujeres con un 
máximo a los 14 años en hombres y 11 en las mujeres a partir

de los cuales disminuye. En las mujeres la máxima diferencia 
coincide con la menarquia con un aumento del promedio de 
talla importante en el año siguiente. La edad promedio de la 
primera menstruación para Cali fue 11,9 años (+  1,25) con 
una edad mínima a los 8 años y una edad máxima de 16 años 
(Tabla 3). El desarrollo genital masculino se inició en algu­
nos casos desde los 9 años pero en la mayoría comenzó a los 
12 y completó a los 15.

TABLA 3
Media de edad de aparición de indicadores de maduración sexual

Hombres 
Media Edad Desviación 

Estándar

Mujeres 
Media Edad Desviación

Estándar

Vello pubiano
Estado P2 13,1 0,97 11,3 1,39

Estado P3 14,2 1,16 13,0 1,48
Estado P4 15,9 1,35 14,7 1,76
Estado P5 16,9 1,07 15,8 1,50

Vello axilar
Abundante 16,8 1,19 16,7 1,12
Moderado 16,1 1,30 15,4 1,05
Escaso 14,9 2,20 13,5 0,87

Velocidad máxima
aparente de crecimiento 14,0 11,0
Desarrollo mamario NA NA 11,0 1,37
Menarquia 12,0 1,25

Edad mínima NA NA 8,0
Edad máximai NA NA 16,0

Mama
S2 NA NA 9,0 1,15
S3 NA NA 12,0 1,41
S4 NA NA 13,0 1,62
S5 NA NA 16,0 1,59

Glándula mamaria > 4 NA NA 14,6 1,62
Crecimiento testículos 12,0 1,23 NA NA
Tamaño testicular

G2 11,0 0,95 NA NA
G3 13,0 1,00 NA NA
G4 15,0 1,50 NA NA
G5 16,0 1,80 NA NA

Volumen testicular (mm3):
10 13,0 0,90 NA NA
15 14,0 1,20 NA NA
> 15 15,8 1,50 NA NA

NA: No aplica
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Se analizaron las cifras de presión arterial crudas y ajusta­
das por talla y edad (27,28). De acuerdo con los límites suge­
ridos para el percentil de la talla, se encontraron 101 niñas y 
100 niños con presión arterial elevada. El 17% de los escola­
res tenía presión arterial sistòlica entre 120 y 129 y 3% supe­
rior a 130 mm. Se encontró presión arterial =120 mm. en 
20,4% de la población total (Tabla 4) con menor proporción 
en las edades menores. Caso similar ocurrió con la presión 
diastólica. La media de ingesta de sodio fue de 688 miligramos 
por día sin considerar la sal de mesa y se encontró que estaba 
asociada de manera positiva (p <0,01) con la presión arterial 
sistòlica, el consumo máximo de oxigeno (V02M ax) y el 
IMC, pero no con presión diastólica.

TABLA 4
Distribución de la presión arterial sistòlica por género 

para todas las edades

Presión arterial Hombre Mujer Total
(mm. Hg) % % %

<90 5,6 7,0 6,3
90-99 12,6 17,0 14,9

100-109 30,1 45,2 37,9
110-119 24,3 16,9 20,5
120-129 22,8 11,8 17,1
>130 4,6 2,1 3,3

En todas las edades se encontraron niveles de colesterol 
superiores a los deseables en un 40% de la población. El 
percentil 95 de colesterol fue superior a 200 en todas las eda­
des excepto en el grupo de 17-18 años. El percentil 95 de 
triglicéridos y LDL fue superior a 125 y 135 respectivamente. 
Los promedio de Colesterol total (168 ±  31), LDL (104 ±  
29), HDL (47,2±13,6) y Triglicéridos (85,2 ±44,3) se encon­
traron dentro de los límites normales o el limite alto, pero su 
distribución muestra casi la mitad dentro de cifras considera­
das límite alto y alto. Solo 50 a 60% de la población tenía 
niveles de colesterol, LDL y TAG considerados como desea­
bles y 10 a 20% en niveles altos. El resto se encontró en nive­
les considerados como límite alto. En cuanto al HDL, 60% de 
los individuos tenía niveles deseables mientras que 20% los 
tenían bajos. La glicemia fue más baja (Dunnet C < 0.05) en 
el estrato medio (77.7) que en el bajo y alto (79.9 y 79.5) y se 
encontró con una co rre lación  p ositiva  con el IM C y 
triglicéridos pero no con porcentaje de grasa corporal.

Hubo diferencia entre todos los ESE en la concentración 
de HDL y LDL siendo el ESE medio el que presentó la con­
centración de LDL más alta y la más baja de HDL. El colesterol 
y los triglicéridos fueron menores en el ESE bajo (Dunnet C) 
en comparación con los estratos medio y alto, que a su vez 
fueron similares entre sí (Tabla 5).

TABLAS
Media, desviación estándar y proporción de escolares en 

niveles recomendados según clasificación de Kwiterowich 
(26) (deseable, limite y alto o bajo para HDL) de lípidos 

sanguíneos según estrato socio económico (ESE) 
y en la población total ajustada

ESE Lípido Media Desviación
Estándar

%Deseable %Borde %Alto 
ó bajo

Bajo Colesterol 161,3* ±31 65,1 23,5 11,4
LDL 92.9" ±28 76,9 13,0 10,1
TAG 74.9 a ±35 70,5 20,2 9,3
HDL 53.3" ±12 75,7 19,3 5,0

Medio Colesterol 172,2* ±30 49,6 32,9 17,5
LDL 115,111 ±26 45,3 27,7 27,0
TAG 92,5” ±49 56,3 28,1 15,6
HDL 38,4b ±7 19,4 47,8 32,8

Alto Colesterol 173,9b ±32 46,3 34,4 19,3
LDL 100,9C ±27 64,2 21,6 14,3
TAG 84,6b ±46 62,8 22,9 14,3
HDL 55,9" ±14 76,4 17,5 6,1

Total Colesterol 168,3 ±31 54,7 29,5 15,8
LDL 101,3 ±29 60,2 21,1 18,7
TAG 82,7 ±43 62.6 24.2 13.2
HDL 50,3 ±14 18,6 32,7 48,6

a, b, c: Las diferencias entre niveles de lípidos de los estratos son significantes 
cuando las letras son diferentes. Letras iguales: no hay diferencia significante 
para Dunett C<0.05

La concentración de colesterol total y colesterol LDL fue 
constante entre los 6-10 años y luego se encontró una dismi­
nución, especialmente en los varones. El colesterol total, LDL 
y HDL dism inuyeron hasta los 18 años de edad. Los 
triglicéridos aumentaron en las niñas entre los 11-13 años de 
edad al mismo tiempo que disminuía la concentración de 
colesterol HDL.

Se analizó la capacidad física de trabajo como indicador 
de la actividad física regular. Los valores absolutos en los dos 
sexos siguieron los cambios en maduración sexual. El prome­
dio entre los 7 y los 17 años aumentó en mujeres 260,8 kg. / 
min., y en los en hombres, 501 kg. /min. Sin embargo, las 
variaciones por edad de PWC170 y el V02M ax no fueron 
significantes cuando los valores se ajustaron por peso o masa 
libre de grasa. El V 02M ax ajustado fue superior en el ESE 
bajo hasta los 14 años de edad en comparación con los otros 
estratos, que fueron similares entre si (Dunnet T3 < 0.05) (Fi­
gura 2).

Se encontró en toda la población un alto consumo de arroz, 
que contribuye con un porcentaje grande al total de las 
kilocalorías, de las proteínas, de los carbohidratos y del cal­
cio de la dieta. Hay variación en la fuente de grasas y aceites 
en algunos grupos. El consumo de pescado es muy bajo. De 
igual manera, se encontró un alto consumo de productos fri­
tos o procesados y empaquetados que tienen un alto contení-
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do de grasas saturadas e hidrogenadas (trans) especialmente 
en el ESE medio, y un alto consumo de embutidos y carnes 
especialmente en el ESE alto. Aunque el consumo de azúcar 
es elevado en todos los ESE, su fuente principal en el ESE alto 
son las gaseosas. En estos análisis no se encontraron diferen­
cias en el consumo por sexo.

FIGURA 2
Consumo máximo de oxigeno por ESE ajustado por peso

Media
VQ2max

La ingesta de proteína es alta. La adecuación promedio de 
proteína fue de 141% en toda la población y representó el 
12% de la energía. De otra parte, los carbohidratos (CHO) 
totales representaron 55% del total de energía, de los cuales 
41% correspondieron a CHO complejos y 13,8% a azúcar y 
panela. El porcentaje de kilocalorías proveniente de grasa es

mayor de 32%. No se encontró diferencias en la proporción 
de energía proveniente de grasa, azúcar y proteína entre los 3 
ESE (Figura 3). El promedio de ingesta de colesterol y |j 
relación grasa saturada / poli-insaturada se halló elevado en 
todas las edades. Las grasas saturadas contribuyeron con más 
del 10% de la energía, aunque las mujeres consumen 41 gra­
mos menos de colesterol que los hombres (Tablas 6,7).

FIGURA 3
Contribución porcentual de energía de proteína, grasa, 

carbohidratos complejos y azúcar según estrato 
socioeconómico (ESE)

%  energía 
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TABLA 6
Media y desviación estándar de adecuación de nutrientes por estrato (Consumo / recomendaciones)

ESE bajo ESE medio ESE alto Total
Nutriente Media Desviación Media Desviación Media Desviación Media Desviación

Estándar Estándar Estándar Estándar

Ácido ascórbico 172,3 138,8 196,5 157,3 222,5 162,9 195,8 153,7
Ácido fólico 126,9 133,5 147,0 162,0 147,9 141,5 139,3 144,3
Vitamina A y E 72,4 145,1 90,8 186,0 105,9 167,4 85,4 172,3
Vitamina B6 57,9 31,8 70,1 35,7 77,9 39,2 67,9 36,5
VitaminaB12 242,6 702,6 301,4 901,8 318,4 807,7 283,8 794,2
Riboflavina 62,4 37,6 82,1 50,3 102,1 51,9
Hierro 58,8 33,1 65,7 41,9 74,8 39,1 64,7 39,5
Zinc 129,1 66,3 149,5 74,1 159,0 80,4 143,6 73,2
Kilocalorías 89,4 29,6 105,5 33,2 107,7 34,0 99,8 33,2
Pro teína 124,4 51,0 143,9 58,0 172,7 65,8 141,3 59,3
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Proporción de la población escolarizada ubicada en cuatro cuartiles de adecuación de algunos nutrientes por ESE
TABLA 7

ESE bajo. Cuartiles ESE medio. Cuartiles ESE alto. Cuartiles
Nutriente I 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Zn % 30,7 27,2 24,5 17,6 21,9 22,9 25,0 30,2 21,6 23,0 25,6 29,8

Fe % 30,0 27,8 24,6 17,6 25,0 26,6 24,5 24,0 19,9 21,4 25,7 33,0

Ca % 39,0 27,8 21,6 11,5 21,2 25,0 27,3 26,6 12,8 22,2 27,2 37,8

Kilocalorías % 35,2 28,7 20,4 15,7 15,6 25,2 28,3 30,9 19,5 21,1 28,1 31,3

Proteínas % 36,9 26,3 24,8 12,1 21,5 28,0 26,2 24,3 14,8 22,2 24,6 38,5

Vitamina A % 36,0 27,3 21,3 15,4 23,4 25,7 26,9 24,0 14,6 22,4 27,8 35,3

Se observaron adecuaciones bajas para calcio y hierro en 
toda la población. Las mujeres tienen una adecuación menor 
que los hombres. La adecuación de ácido fólico, de ácido 
ascòrbico y de zinc fue superior a 100% en toda la población. 
Las cantidades ingeridas de vitamina A (equivalentes de 
retinol) presentaron gran dispersión, aunque fueron adecua­
das. En general, los promedios de adecuación fueron superio­
res en los ESE medio y alto. Solo hay diferencias significantes 
entre los estratos en el consumo de Ca, Fe, niacina, proteína, 
riboflavina, tiamina y Vitamina B6 siendo inferior en el bajo.

DISCUSION

Este estudio de prevalencia describe en escolares de la ciu­
dad de Cali factores asociados con enfermedades crónicas no 
transmisibles del adulto. Dada la alta deserción escolar, espe­
cialmente en los estratos de bajos ingresos, es posible que los 
resultados encontrados en la población matriculada puedan 
reflejar solo parcialmente a la población en edad escolar de la 
ciudad. No obstante, y aunque es posible que las característi­
cas de la población que no asiste a instituciones escolares sean 
diferentes, los resultados obtenidos permiten elaborar una lí­
nea de base sobre condiciones de riesgo para enfermedades 
de los adultos de los próximos 30 años.

La población escolar de Cali tiene una talla alcanzada infe­
rior a la de referencia pero superior en todos los ESE como se 
reporta en estudios de talla efectuados previamente (29). La 
tendencia de aumento de talla para la edad en Colombia ha 
sido documentada desde el siglo pasado por 5 encuestas de 
representación nacional (30) y un estudio de jóvenes de 18 a 
21 años (31). La comparación de la talla encontrada con estu­
dios previos en la ciudad(32) parece ratificar el crecimiento 
secular de talla de la población colom biana que puede 
predecirse en todos los estudios donde el déficit de talla al­
canzada es mayor en los grupos de mayor edad. Los grupos 
de menores ingresos tienen una talla inferior a los de niveles 
medio y alto. Gran parte de esta población lleva menos de una 
generación habitando la zona urbana y es posible que se re­
quieran años para que desaparezcan las diferencias. La capa­
cidad de recuperar déficit de talla después de los 3 años de

vida no parece posible (33). Esto hace asumir que la diferen­
cia de talla entre grupos de diferentes ingresos corresponde a 
consecuencias de los cambios que han sucedido en el país en 
los últimos años.

En los escolares de Cali todas las medidas antropométricas 
que se relacionan con volumen y composición corporal (IMC, 
circunferencias, pliegues, AMB, CMB) muestran promedios 
elevados y con desviación hacia cifras altas cuando se com­
paran con la población de países de ingresos elevados (34). 
Los percentiles de todos son similares a los de la población de 
referencia y en algunos casos, superiores. Los percentiles 50 
y 95 son superiores a los de la población francesa (35) y supe­
riores a las halladas en el estudio nacional de escolares en 8 
ciudades (29).

La composición de la dieta encontrada en todos los ESE 
indica un consumo elevado de grasas, azucares refinados y 
proteínas. El alto consumo de grasa y otros aspectos del desa­
rrollo social han sido asociados a la disminución de la edad 
de la pubertad. La edad de la menarca ha disminuido progre­
sivamente en países de ingresos elevados y se mantiene alre­
dedor de 15 años en comunidades rurales de países de muy 
bajos ingresos, lo que parece estar asociado con la desnutri­
ción. El inicio de los estados de desarrollo en Cali, coinciden 
con los obtenidos en Inglaterra en 1960, Cuba, Brasil y otros 
países (16, 36-38). La menarca se presentó en Cali a los 11,9 
años, con casos desde los 8 años; el pico de máxima veloci­
dad de crecimiento a los 11 años en mujeres, similar al pro­
medio de países de altos ingresos y mas temprana que la re­
portada en 1979 cuando en población de bajos ingresos el 
90% la presentó entre 13 y 15 años y en clase alta entre 12 y 
13 (39). Estos hallazgos son contrarios a la opinión de que la 
maduración sexual es tardía en Colombia por pertenecer al 
tercer mundo. Se encontraron diferencias en la aparición de 
vello que fue más tardía comparativamente con los nórdicos, 
quizá explicable en Colombia por el mestizaje.

La vida sedentaria tiene efectos fisiológicos reconocidos 
sobre la aparición de obesidad, diabetes tipo II, osteoporosis 
y otras condiciones crónicas (40). Entre los factores que in­
fluyen sobre el óptimo desarrollo físico y motor del menor 
está la actividad motora realizada diariamente por el escolar.
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En zonas urbanas cada día es más frecuente que los niños sean 
enviados a hogares infantiles o guarderías desde los 2 años 
donde su actividad motora se reduce por debajo del mínimo 
recomendado. Es probable que el mayor nivel de capacidad 
física de trabajo ajustado para peso corporal en niños y jóve­
nes de ESE bajo refleje su ingreso más tardío a guarderías y 
mayor movilidad al carecer de vehículos propios.
Los cambios de los valores absolutos de capacidad física de 
trabajo observados en Cali siguen la misma tendencia que los 
cambios en talla y las etapas de maduración. La interacción 
entre las medidas de capacidad de trabajo, IMC y lípidos su­
gieren el papel de la actividad física como un factor de protec­
ción en el desarrollo de enfermedades crónicas.

La relevancia de la medida de presión arterial en la infan­
cia ha tenido cambios substanciales. Se pasó del concepto de 
identificación de formas secundarias de hipertensión, renales 
y vasculares, a la búsqueda de factores de riesgo de hipertensión 
del adulto (12). Parece existir una asociación entre bajo peso 
al nacer y presencia de presión sistòlica elevada más consis­
tente en adultos que en el período de adolescencia. En la ma­
yoría de las poblaciones la presión arterial aumenta con la 
edad y esta elevación puede comenzar muy temprano en la 
niñez. Las observaciones en Cali indican que una proporción 
elevada de escolares presenta cifras que pueden representar 
un riesgo en su edad adulta. El consumo de sal existente en 
muchos de los alimentos procesados podría aumentar este ries­
go.

La hipertensión arterial es menos frecuente en la infancia 
que en la edad adulta pero existe evidencia de que las bases de 
la hipertensión del adulto se generan en edades tempranas, en 
los primeros 30 años de vida existen cambios hemodinámicos 
y del ventrículo con efectos adversos. Los niños tienen la ten­
dencia a estar en los mismos rangos de presión arterial que 
sus padres y permanecer en ellos (41-43). Aunque el prome­
dio es aceptable en Cali, a la edad de 17 años más del 40% de 
los casos tienen presión sistòlica igual o superior a 120 mm 
asociada con niveles altos de grasa corporal, IMC y grosor de 
pliegues en comparación con la población con presiones infe­
riores. Un 7% de la población se encontró con cifras superio­
res a las esperadas por su talla. La acumulación de casos en 
los percentiles superiores significaría un riesgo elevado du­
rante la edad adulta. El consumo de sal, incluyendo solo la 
cantidad existente en los alimentos, fue alto y tiene una corre­
lación significante con los niveles de presión arterial sistòlica. 
El alto consumo de sal puede estar asociado a la utilización de 
alimentos procesados.

La concentración de lípidos es superior a la reportada en 
niños norteamericanos entre los 5 y los 19 años de edad, espe­
cialmente para colesterol total y triglicéridos (26,44). El 
percentil 95 de colesterol total y triglicéridos para la pobla­
ción de niños Cali es 19 y 35 mg /di, mayor que la informada 
en el estudio de niños norteamericanos. Es superior también a

la reportada en grupos de 8-9 años que oscila entre 115 y 191 
mg/dl, en Europa del Norte y Grecia (46-48).

Aunque los promedios de lípidos en la población estudia­
da se encuentran dentro de niveles deseables propuestos, solo 
alrededor de la mitad de ellos tenían colesterol, LDL, HDL y 
triglicéridos en estos niveles. L a glucemia más baja en el ESE 
medio podría sugerir algún grado de resistencia a insulina en 
este grupo que presentaba además índices de masa corporal 
y dislipidemias más altos. La concentración de colesterol to­
tal y colesterol LDL es relativamente constante entre los 6-10 
años a partir de los cuales disminuye considerablemente, so­
bre todo en los niños. Estos hallazgos coinciden con lo infor­
mado en estudios hechos en otros países y en los cuales se 
muestra que la concentración de colesterol total es mayor entre 
los 8-11 años de edad y luego decae hasta los 14 a partir de 
los cuales se reporta de nuevo un aumento gradual.

Los patrones alimentarios de los estudiantes de todos los 
estratos incluyen un consumo alto de azúcar refinada (repre­
sentado en gaseosas, dulces y el utilizado en la mesa) y un 
porcentaje elevado de grasa y grasa saturada, que se reflejan 
en las medidas de volumen corporal, los lípidos sanguíneos y 
la presión arterial. No se observan deficiencias para proteí­
nas, energía, zinc, ácido ascórbico, ácido fólico. La ingesta 
de vitamina A en el estrato bajo es m enor que en los ESE 
medio y alto. Calcio, hierro y vitaminas del complejo B tie­
nen las adecuaciones más bajas. Debe recordarse que la ade­
cuación de energía y nutrientes se calcula sobre recomenda­
ciones que cubren las necesidades del 95% de la población y 
no sobre su promedio lo cual subestim a la ingesta (49).

Se encontró baja adecuación de hierro en la dieta. Un 
estudio realizado por la Secretaría M unicipal de Salud, en el 
mismo periodo, en escuelas de estrato bajo (50), encontró 
10% de niños con niveles de ferritina y hemoglobina bajos 
que parecería sugerir un consum o mas adecuado de este 
n u tr ie n te  que  el 60%  e n c o n tra d o  p a ra  es te  nivel 
socioeconómico. La baja prevalencia de anemia es probable­
mente explicable por el hecho de que la carne es una fuente 
importante de hierro en la dieta. O también es posible que la 
baja sensibilidad de los puntos de corte para diagnostico de 
anemia no permita visualizar la situación real (51). Igual su­
cede con el calcio que muestra adecuación baja, pero como la 
leche es la fuente principal en el estrato alto, su absorción 
puede ser superior.

En la población estudiada se encontró en general una die­
ta no balanceada, que m uestra casi el 50% de la energía pro­
veniente de grasas y azúcar refinada, una ingesta de calcio y 
hierro aparentemente bajas. En especial en los estratos me­
dios se hallaron indicadores de m asa y grasa corporal eleva­
dos; una tasa alta de presión arterial elevada y una capacidad 
física de trabajo baja. La población parece continuar la ten­
dencia del país en el aumento de la talla en comparación con 
lo hallado en estudios previos, 5 y 10 años atrás, pero tam­
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bién se observa un aumento de masa y grasa corporal. Estas 
últimas constituyen factor de riesgo para las enfermedades 
crónicas relacionadas con la alimentación y la vida sedentaria 
tales com o las card iovascu lares, obesidad , d iabetes, 
osteoporosis y algunos tipos de cáncer. Adicionalmente, apa­
rece un consumo deficiente de algunos micronutrientes indis­
pensables como Hierro y Calcio en procesos celulares impor­
tantes.

Los resultados del presente estudio muestran que la po­
blación escolar de la zona urbana de Cali, tiene numerosos 
factores de riesgo lo que permite prever que si no se toman 
desde ya medidas dirigidas a generar cambios en los patrones 
alimentarios y en el estilo de vida en general, esta población 
irá a aumentar la morbilidad y mortalidad por enfermedades 
crónicas al llegar a la edad adulta. La talla baja, el consumo 
elevado de grasas y azúcar, la baja incidencia de enfermeda­
des infecciosas y el sedentarismo parecen generar las condi­
ciones para el desarrollo de enfermedades crónicas fenómeno 
que ya se observa en la mayoría de países en Latinoamérica.
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RESUMEN. Se presentan los resultados de una evaluación 
alimentaria-nutricional con el fin de determinar el patrón usual de 
consumo en 438 niños de 4-14 años de una comunidad urbana en 
pobreza al norte de Valencia, Venezuela. Se recolectaron datos de 
consumo de alimentos a través de recordatorios de 24 horas múlti­
ples y se llevaron a peso en gramos. Se calculó la composición caló­
rica, de macronutrientes, hierro, calcio, vitamina A y vitamina C 
para compararla con las referencias nacionales. El patrón de consu­
mo se elaboró en función de la frecuencia de consumo para cada 
alimento y para grupos de alimentos. La arepa fue el alimento más 
consumido por el grupo, siendo también una de las principales fuen­
tes de kilocalorías, proteínas, carbohidratos, hierro y vitamina A. 
Las frutas no se encuentran entre los alimentos más consumidos, 
pero sí el café. La mayor fuente proteica fue de origen vegetal (frijo­
les negros). Las galletas dulces y las bebidas gaseosas estuvieron 
dentro de los alimentos de mayor aporte energético. El consumo de 
kilocalorías y nutrientes fue adecuado, excepto para el calcio (67% 
en preescolares y 43% en escolares). La dieta de los preescolares fue 
más adecuada en todos los nutrientes (p<0,05); a excepción del hie­
rro donde los escolares tuvieron una adecuación significativamente 
mayor. Debido a que los menores de 15 años aún están formando 
hábitos y conductas alimentarias, son un grupo ideal para desarro­
llar intervenciones de educación nutricional para modificar patrones 
perjudiciales como la alta ingesta de bebidas gaseosas y el bajo con­
sumo de alimento ricos en calcio.
Palabras clave: Patrón de consumo alimentario, dieta, niños urba­
nos, Venezuela.

SUMMARY. Food consumption patterns of children 4 to 14 years 
old from Valencia, Venezuela. Results from a nutritional assessment 
are presented to establish the usual food consumption pattern of 438 
children between 4-14 years of age, from a low income urban 
community in Valencia, Venezuela. Food intake data were collected 
through multiple 24 hours recalls and converted to individual food 
item weight in grams. Amounts of energy, macronutrients, iron, 
calcium, vitamin A, and vitamin C were estimated to compare them 
to national references. The food pattern was established according 
to intake frequency per food item and per food groups. Arepa was 
the most commonly consumed food item, and a main source of 
kilocalories, protein, carbohydrates, iron, and vitamin A. Unlike 
coffee, fruits were not among the most commonly consumed foods. 
Black beans were the main source of protein. Cookies and sodas 
were among the major sources of energy. Energy and nutrient intake 
were adequate, except for calcium (67% in preschoolers y 43% in 
school-aged children). Preschoolers' diet showed a better adequacy 
for all nutrients (p<0,005), except for iron which was significantly 
higher in school-aged children. Since children below 15 years old 
are still forming food behaviors and habits, they are an ideal group 
to develop nutritional education strategies to modify harmful patterns 
such as high intake of soaas, and low intakes of calcium rich foods. 
Key words: Food consumption patterns, diet, urban children, Ven­
ezuela.

INTRODUCCION

A nivel mundial, numerosos estudios han identificado 
relaciones entre diferentes factores dietéticos y el riesgo de 
padecer enfermedades crónicas no transmisibles, como la 
enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes, hipertensión, 
osteoporosis y algunos tipos de cáncer (1-4). Entre estos 
factores cabe mencionar al consumo excesivo de alimentos

Origen del Apoyo recibido; CDCH/Universidad de Carabobo N° 97-004; 
Conicit N° S I-96001296.

ricos en grasa y en calorías vacías y una baja ingesta de frutas 
y hortalizas.

Aún cuando la desnutrición sigue siendo un problema en 
muchos países en desarrollo, las tasas de enfermedades 
crónicas no transmisibles son cada vez más altas. Este hecho 
parece estar relacionado con cambios desfavorables en el 
patrón de consumo de los alimentos, lo que ocasiona un 
deterioro de calidad de la dieta y por tanto, de la salud.

Dado a que la com binación de los alimentos puede 
conducir a dietas adecuadas o no, y que los nutrientes 
normalmente no se presentan aislados, el examinar los patrones 
de consumo alim entario está cobrando cada vez mayor

279



280 DEL REAL et al.

importancia. El conocimiento de los patrones alimentarios de 
poblaciones jóvenes puede ser de utilidad en programas de 
prevención así com o para estim ar riesgos de algunas 
enfermedades de la adultez. Así mismo, es de suma importancia 
el caracterizar las conductas alimentarias, tanto benéficas como 
perjudiciales, asociadas al consumo de nutrientes y a los 
problemas de salud de un grupo vulnerable como son los niños. 
Es por ello que este estudio tiene como objetivo determinar el 
patrón usual de consumo de alimentos en niños menores de 
15 años de una comunidad en pobreza de Valencia, Venezuela, 
con el fin de carac terizar las conductas a lim entarias 
perjudiciales o benéficas existentes.

M ATERIALES Y M ETODOS

Los datos presentados en este trabajo forman parte de un 
proyecto realizado por el Centro de Investigaciones en Nutri­
ción “Dr. Eleazar Lara Pantin” (CEINUT) entre 1998 y 1999, 
para evaluar el estado de la vitamina A en niños de bajos re­
cursos económicos pertenecientes a la comunidad urbana de 
Bárbula, ubicada al norte de la ciudad de Valencia, Venezuela. 
La muestra del proyecto fue de 607 niños menores de 15 años 
(5) y en este trabajo se incluyeron sólo los niños que contaban 
con tres recordatorios de consumo alimentario de 24 horas 
(R24H), dando un total de 438 niños entre 4 y 14 años. Se 
obtuvo el consentimiento de la junta de vecinos, de la comu­
nidad educativa y el permiso escrito de todos los representan­
tes de los sujetos estudiados.

La información fue recogida por nutricionistas debidamen­
te entrenados y estandarizados, a través de entrevistas perso­
nales en las escuelas y de visitas domiciliarias, estudiándose 
las siguientes variables:

Condición socio-demográfica del niño y del grupo fa ­
m iliar: Se obtuvo información sobre el género y la edad de 
los niños y se clasificaron en dos grupos según su nivel educa­
tivo, preescolares (<7 años) y escolares (=7 años). En relación 
al grupo familiar, se presentan datos sobre el número de per­
sonas por hogar, así como otras características: sus edades, 
ingreso monetario y origen o procedencia de las familias. Tam­
bién se estudió la estratificación social según el método de 
Graffar-Méndez Castellano (6).

Consumo alim entario: Los datos fueron recolectados a 
través de entrevistas en los planteles educativos y visitas do­
miciliarías, utilizando el método de R24H múltiple (tres veces 
no consecutivas—dos días laborales y un día de fin de sema­
na). A cada alimento se le calculó la composición calórica, de 
macronutrientes y micronutrientes (hierro, calcio, vitamina A 
y vitamina C) a partir de la Tabla de Composición de Alimen­
tos Venezolana y de otras tablas de composición, para com­

pletar la información de algunos alimentos cuya composi­
ción nutricional no se encuentra en la tabla venezolana (7-9).

P a trón  de consum o alim entario: El patrón se elaboró 
en función de la frecuencia de consumo para cada alimento y 
por grupo de alimentos, excluyéndose sólo aquellos alimen­
tos consumidos por menos del 10% de la muestra. Se realizó 
el análisis de los alimentos de mayor consumo para la mues­
tra total, en preescolares y escolares. También se presentan 
los alimentos que aportan m ayor cantidad de energía y 
nutrientes en la muestra estudiada.

En el análisis del patrón de consumo por grupos de ali­
mentos, estos fueron clasificados con base en la similitud del 
contenido de sus nutrientes en: cereales, leguminosas, tubér­
culos-plátanos, hortalizas, frutas, carnes, lácteos, grasas, azú­
cares y misceláneos. En el grupo de grasas se incluyeron aque­
llas que fueron agregadas durante las preparaciones como 
medio de cocción, saborizantes o condimentos (aderezos o 
salsas). La grasa que se encuentra naturalmente en los ali­
mentos, tanto de origen vegetal como animal, fue considera­
da para el análisis nutricional en cada grupo de alimento. En 
cuanto a los azúcares, se incluyeron aquí aquellos alimentos 
con alto contenido de sacarosa, como las bebidas gaseosas, 
malta, caramelos y golosinas dulces, así como el azúcar de 
mesa. El grupo de los alimentos misceláneos estuvo integra­
do por aquellos cuya composición nutricional difiere a la de 
los otros grupos, tal como el café, los cubitos para preparar 
caldos, la mostaza y la salsa de soya, entre otros. La contribu­
ción de energía y de nutrientes aportada por cada grupo de 
alimentos se determinó dividiendo el total de kilocalorías o 
de nutrientes de todos los alimentos que conformaban cada 
grupo entre el total de kilocalorías o de nutrientes de todos 
los alimentos consumidos.

Adecuación de la dieta: Para conocer si la dieta de los 
niños fue adecuada, es decir, si consumieron suficientes can­
tidades de alimentos para satisfacer sus necesidades de ener­
gía y nutrientes, se comparó dicho consumo con las referen­
cias nacionales establecidas, controlando por género y edad 
(10). Detalles sobre la adecuación de energía y nutrientes de 
esta muestra han sido publicados con anterioridad (11).

Análisis estadístico: Se calcularon estadísticos descripti­
vos básicos, y se realizaron comparaciones de grupo según la 
escolaridad de los niños (preescolares, escolares). Para las 
comparaciones, se revisaron las variables según los supues­
tos de normalidad y en vista de que no presentaron una distri­
bución normal, se aplicó la prueba de Mann-Whitney, con un 
nivel de significancia estadística menor a 0,05.
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RESULTADOS traban en pobreza (91,6%), tenían en promedio 14 años vi­
viendo en la comunidad estudiada, más de dos tercios eran de

Características socio-demográficas. En IaTabla 1 se des- procedencia urbana y sus miembros eran jóvenes (100% < 65
criben las características socio-demográficas de los niños es- años),
tudiados y sus familias. La mayoría de las familias se encon-

TA BLA 1
Características socio-demográficas de la muestra estudiada y sus familias

Características de los niños X ± DE Mediana Min-Max

Edad (años) 7,9 ± 2,4 7,00 4-14
Género Masculino 50%

Femenino 50%
Escolaridad Preescolar (< 7 años) 40%

Escolar (7 años) 60%
Características del hogar X ± DE Mediana Min-Max

Total de personas en hogar 5,94 ± 2,05 6,00 2-17
Total personas < 15 años en hogar 2,87 ± 1,25 3,00 0-7
Total personas 65 años en hogar 0,05 ± 0,24 0,00 0-2
Total personas con algún ingreso monetario 1,81 ± 1,11 2,00 0-9
Tiempo viviendo en la comunidad (años) 14,5 ± 7,95 14,00 0,25-40
Procedencia de las familias Rural 31,3%

Urbana 68,7%
Estratificación social de la familia Estrato III (clase media) 8,4%

Estrato IV (pobreza relativa) 71,7%
Estrato V (pobreza crítica) 19,9%

Consumo alimentario. AI realizar el análisis del patrón de 
consumo alimentario, se encontraron diferencias significativas 
según la escolaridad de los niños (preescolares-escolares).

Alimentos de m ayor consumo. Los niños consumieron 
en promedio cuatro comidas, tres principales y una merienda. 
En la Figura 1 se observan los alimentos cuyo consumo fue 
reportado con mayor frecuencia por la totalidad de los niños 
estudiados y por el nivel de escolaridad. Los alimentos con­
sumidos en muy pequeñas cantidades (1-5 g), como el ajo, así 
como los utilizados para sazonar los alimentos, se excluyeron 
de esta lista. En general, los niños estudiados consumen en su 
mayoría, arepa (de harina de maíz precocida) rellena con queso 
blanco y margarina. Luego se presentan algunas variaciones 
en el patrón, con un mayor número de niños pequeños que 
consumen leche completa y un consumo similar en ambos 
grupos para los tomates y para dos alimentos farináceos típi­
cos de la dieta del venezolano: el arroz y la pasta. También se 
observa que los preescolares tienen un consumo más frecuen­
te de leguminosas y galletas dulces y que un mayor número 
de escolares consume carne de res y embutidos.

Otro producto presente dentro de los doce alimentos más 
consumidos fue la infusión de café, la cual se consume prin­

cipalmente en la mañana, antes o con el desayuno y, con me­
nor frecuencia, en la merienda de la tarde.

Cabe señalar que la única hortaliza consumida en cantida­
des significativas por la mayoría de la muestra fue el tomate y 
que las frutas no forman parte de los alimentos de mayor con­
sumo.

Fuentes a lim entarías de m ayor aporte  porcentual al 
consumo de energía y nutrientes. En la Tabla 2 se encuen­
tran los alimentos de mayor contribución porcentual a la 
ingesta de energía y nutrientes para la muestra estudiada. Como 
era de esperarse, los alimentos que más aportan carbohidratos, 
coinciden casi en su totalidad con las principales fuentes de 
kilocalorías y con los doce alimentos más consumidos por la 
muestra. Es importante notar la presencia de jugos azucara­
dos envasados, cuyo ingrediente principal es la sacarosa, así 
como de las bebidas gaseosas entre los alimentos que más 
aportan energía (6,6% y 5% del total de kcal, respectivamen­
te). Los jugos azucarados envasados representan la cuarta fuen­
te más importante de carbohidratos y las bebidas gaseosas, la 
octava (8% y 6,3%, respectivamente, del consumo total de 
carbohidratos).
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F IG U R A  1
D o c e  a lim entos m ás c o n su m id o s por e l grupo total, 

por los p resco lares y por lo s e sco la res

A repa 

Q ueso  blanco 

M argarina

L eche com pleta

Tom ate 

A rroz b lanco  

Pasta 

Legum inosas 

Café 

C arne de res 

G alletas dulces 

Em butidos

30  35  40  45  50  55  6 0  65  7 0  75  80  85  9 0  9 5  100 

%  de  n iños que  consum ieron  el a lim ento

T A B L A 2
F uentes a lim entarias de m ayor aporte porcentual al 

con su m o de energ ía  y nutrientes, en  orden d escen d ien te

Energía Arepa, Pasta, G alletas dulces, A rroz blanco, Jugos
azucarados envasados, Plátano m aduro, Carne de res. 
Frijoles negros, Bebidas gaseosas, Pan, M ango, Ba­
nano.

Proteínas Frijoles negros, C arne de res. Pescado, Pollo, Pasta,
Arepa, Queso blanco, Leche com pleta, Huevos, Q ue­
so am arillo, Arroz blanco, Pan.

C arbohidratos Arepa, Pasta, Arroz blanco, Jugos azucarados enva­
sados, Galletas dulces, Plátano m aduro, Frijoles ne­
gros, Bebidas gaseosas, M ango, Malta, Bananos, Pan.

Grasas Carne de res, Q ueso am arillo, G alletas dulces, Q ue­
so blanco, E m butidos, Aceite, M ayonesa, M argari­
na, Huevos, Pollo, Leche com pleta, Pescado.

H ierro Pasta, Frijoles negros, Arepa, G alletas dulces, Carne
de res, E m butidos, Pan, H uevos, M alta, Plátano m a­
duro, Pescado, Cereales cocidos.

Calcio Leche com pleta, Q ueso blanco, Q ueso am arillo, Fri­
jo les negros, M alta, Pescado, Banano, Huevos, G a­
lletas dulces, Pan, M ango, Pasta.

V itam ina A M ango, G uayaba rosada, Zanahoria, Plátano m adu­
ro, Arepa, M elón, Huevos, Leche com pleta, Queso 
blanco, Queso am arillo, Bananos, Parchita.

V itam ina C Mango, Guayaba rosada, Jugos azucarados envasados, 
Parchita, Melón, Banano, Pim entón, Plátano maduro, 
Embutidos, Papa, Leche completa, Ají dulce.

En relación  a las proteín as, aunque ind iv idu alm ente los 
f r ijo le s  n e g r o s  r e p r e se n ta n  c a s i  14%  d e l to ta l de este  
m acronutriente, en conjun to , las fuen tes de proteína animal 
co n tr ib u yen  d e  fo rm a  im portante  en  e l patrón de ingesta  
proteica  (60% ). En cuanto a las fu en tes de grasa, va le  la pena 
destacar que el 58%  e s  de origen  anim al. El aceite  y la mar­
garina aportan 8% y 7%  d e l total de grasas, respectivam ente.

L as p rincip ales fu en tes de hierro con su m id as por los ni­
ñ os son de origen  v eg eta l. L a pasta, lo s fr ijo les negros, la 
arepa y las g a lle tas d u lce s  aportan 60%  del total del hierro 
co n su m id o . L as d o s fu en tes m ás im portantes de ca lc io  son 
lo s d erivad os lácteos (lech e , q u eso s) lo s cu a les aportan un 
60%  del total. L os fr ijo les  n egros y la m alta tam bién aportan 
cantidades im portantes de c a lc io  a la d ieta  de lo s n iños (10%  
y 8% resp ectivam en te). E n e l presente trabajo m ás del 50% 
d e  la vitam ina A  p ro v ien e  de frutas y só lo  un 14% de fuentes 
preform adas; casi la totalidad del á c id o  ascórb ico  proviene 
de las frutas y los ju g o s  azucarados en v a sa d o s (83%  y 10%, 
respectivam ente).

P atrón  de consumo p o r grupos de alimentos. En el gru­
po de lo s  cerea les, la arepa fu e  co n su m id a  en e l 99  % de los 
su jetos, segu id a  d e l arroz (55% ), la pasta (51% ), las galletas 
d u lces (41% ) y e l pan de trigo  (34% ). L o s preescolares con­
su m ieron  can tid ad es s ig n ifica tiv a m e n te  m enores de arepa 
(1 5 7 g  vs. 182g , p < 0 ,0 5 )  y  arroz (1 7 7 g  vs. 2 2 7 g , p < 0 ,0 0 1 )y  
m ás cantidad de pan (51 g vs. 4 9 g , p < 0 ,0 5 )  que los escolares. 
E l a lim ento  m ás co n su m id o  de lo s productos cárn icos fue la 
carne de res (44% ), seg u id a  d e  lo s em butidos (40% ), el pollo 
(34% ), e l h u evo  d e  ga llin a  (30% ) y e l p escad o  (22% ). So lo  se 
encontraron d iferencias en  e l co n su m o  de la carne de res. Esta, 
no so lo  es co n su m id a  por un m ayor porcentaje de escolares 
(ver  figura 1), sin o  que la co n su m en  en m ayor cantidad que 
lo s preesco lares (6 9 g  vs. 6 2 g , p< 0 ,0 5 ). D e  los productos lác­
teo s el m ayor co n su m o  corresp on d e al q u eso  b lan co , con una 
frecu en cia  d e  78%  y en seg u n d o  lugar la lech e  com pleta con 
63% . N o  hubo d iferen c ia s s ig n ifica tiv a s  entre la cantidad de 
q u eso  co n su m id o  por preesco lares y esco la res (25  g), mien­
tras que para la le c h e  com p leta , lo s p reesco lares consum ie­
ron una cantidad s ig n ifica tiv a m en te  m ayor que los escolares 

(1 7 8  cc  vs. 150 c c  p < 0 ,0 5 ).
L as leg u m in o sa s  fu eron  c o n su m id a s por e l 45%  de la 

m uestra sien d o  las caraotas o fr ijo les  n egros las de mayor 
co n su m o  (27% , 1 6 1 g ), seg u id a s por las lentejas (10% ). Aun­
que am bos grupos co m iero n  cantidades sim ilares de frijoles 
negros, lo s e sco la res  co n su m iero n  m ás gram os de lentejas 
q u e los preesco lares (1 7 5  g  vs. 124 g , p < 0 ,0 5 ). D e l grupo de 
tub ércu los-p látanos, el p látano m aduro fue consum ido p°r 
un 38%  de la  m uestra (8 8 g ) . D e  lo s tub ércu los, la papa (40g) 
y la yuca  (7 0 g ) fueron  los de m ayor co n su m o  con  un 28% y 
7% respectivam en te. L as hortalizas de m ayor consum o fue­
ron a q u ellos u tiliza d o s c o m o  a liñ os o  con d im en tos de otros
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platos, es decir en cantidades re lativam ente pequeñas (2-15 
g): la cebolla (79% ); el tom ate  (55% ), el ajo (53% ), el ají 
dulce (37%), el p im entón (35% ) y el cilantro (29%). L a  za­
nahoria fue consum ida por el 21 % de la muestra  y en cantida­
des mayores que las otras hortalizas (26 g). Entre  las frutas,  el 
mango fue consum ido  con m ayor f recuencia  (18% ) y en m a­
yor cantidad (187 g). La guayaba  rosada  fue consum ida  por 
14% de la muestra, seguida por la parchita  (m aracuyá) con 
13% de consum o. El cam b u r  (banano),  el m elón y los jugos  
envasados los consum ieron  11% de  los niños. No hubo d ife­
rencias significativas en la cantidad de plátano, tubérculos, 
hortalizas y frutas consum idos  por preescolares  y escolares.

Los productos evaluados en el g rupo  de  las grasas, fueron 
los utilizados com o aderezo o grasa agregada  a preparac io­
nes. De estos, el aceite fue co nsum ido  por el m ayor número 
de niños, seguido por la m argarina  y la mayonesa , con una 
ración prom edio  de 6 g cada  uno y una frecuencia  de con su ­
mo de 79%, 76% y 21% respectivam ente . No se encontraron 
diferencias significativas entre la cantidad de grasas consu­
midas por preescolares y escolares. En cuanto  a los a limentos 
ricos en sacarosa, entre todos aportaron el 12% de las calorías 
totales, lo cual es ligeramente superior a la cantidad m áxim a 
recomendada de 10%< para la población venezolana  (17). El 
azúcar blanco fue el de m ay or  consum o (93% ) y es utilizada 
para endulzar jugos  de fruta natural,  bebidas refrescantes, café 
y cereales cocidos con un co nsum o  p rom edio  de 18g. En se­
gundo lugar, están las bebidas gaseosas (47% ), con un c on su ­
mo promedio de 254 cc, seguidas por la m alta  (29%), la cual 
es percibida por la población co m o  a ltam ente  nutr it iva, con 
un consumo prom edio  de 228 cc. Los escolares consum ieron 
bebidas gaseosas azucaradas en un m ay or  porcentaje  que los 
niños más pequeños (30%  vs. 22%  respec tivam ente)  y en 
mayor cantidad (267 vs. 2 3 lee ,  p<0,05).  R especto  a los ali­
mentos misceláneos, la infusión de  café fue el alimento con 
mayor frecuencia de consum o en este grupo (64% ) y presen­
tó una ingesta prom edio  de 142 cc po r  niño. En m enor can ti­
dad y frecuencia estuvieron la salsa de tom ate tipo ketchup 
(48%) y el cubito-concentrado de pollo/res (24%). Al co m p a ­
rar entre preescolares y escolares, se encontraron  diferencias 
significativas en relación al consum o de café (122 v s . 1 5 5 c c .  

respectivamente, p<0,000).
La Figura 2 muestra  el aporte calór ico  por grupo de ali­

mentos, se observa que  los cereales, tubérculos,  plátanos y 
leguminosas, todos ricos en carbohidra tos  complejos ,  aporta­
ron 47%' de la energía  de los niños. Las hortalizas y frutas 
aportaron cerca de 14% de las calorías, los a limentos de ori­
gen animal (carnes y lácteos) con tr ibuyeron  con 21% de las 
calorías, y los a limentos com plem entarios  (azúcares, grasas 
agregadas y misceláneos) b rindaron cerca  de 18%> de las c a ­
lorías totales.

F IG U R A  2 
A porte  calórico  por grupo de alimentos

Adecuación de energía y nutrientes de la dieta. Al ex a ­
minar si los sujetos consum ieron  suficientes cantidades de ali­
mentos para satisfacer sus necesidades de energía  y nutrientes 
(porcentaje de adecuac ión  die taria), se encontró  que la a li­
mentación de los preescolares  fue más adecuada que la de los 
n iños m ayores,  con  d ife renc ias  significativas para energía 
(98% vs. 85%), p roteínas (111%  vs. 89%), calc io (67% r vs. 
43%>), vitamina A (204%  vs. 100%) y vitamina C (147% vs. 
1 15%>). Los escolares solo tuvieron una m ejor adecuación de 
hierro que los preescolares  (146%  vs. 106%, p<0,05) (18).

DISCUSION

Las consecuencias  del co nsum o  de alimentos son bio lógi­
cas, es decir, el funcionam iento  biológico individual está co n ­
tinua y direc tam ente  afec tado por los alimentos a lo largo de 
la vida. No obstante, la natura leza  de este consum o, es decir, 
el q ué  co m en ,  c ó m o , c u á n d o , d ó n d e  y cuánto ,  está m uy 
influenciado por procesos sociales, económ icos, políticos y 
culturales (12). Esta actuación de los factores sociales y cu l­
turales sobre el patrón de co nsum o  alimentario  puede cond i­
cionar un estado de salud favorab le  o desfavorable. En este 
caso se trata de una muestra  de familias en pobreza, pero bien 
establecidas en su com unidad ,  cuyos in tegrantes son en su 
totalidad personas jóvenes ,  lo que  los hace un grupo adecua­
do para intervenciones de educación  nutricional.

En el presente estudio  el patrón de consum o alimentario 
general mostró que la arepa fue el alimento más consum ido  
por los niños, este resultado se esperaba ya que la arepa es 
culturalmente aceptada por todos los estratos de la sociedad
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venezolana y goza desde hace muchos años de subsidios por 
parte del gobierno para mantener su bajo costo, lo cual la hace 
económicamente accesible a los grupos de menores recursos. 
Por su alta frecuencia de consumo y por las cantidades en que 
se ingiere (180 g/día en promedio) también es una de las prin­
cipales fuentes de kilocalorías, proteínas, carbohidratos, hie­
rro y vitamina A. La harina de maíz precocida con la que se 
prepara la arepa está fortificada con varios micronutrientes, 
incluyendo hierro y vitamina A, desde 1993 (13), lo cual ex­
plica su posición como uno de los alimentos que más aportan 
hierro y vitamina A.

Los carbohidratos contribuyen con más del 50% de la ener­
gía en las dietas de casi todas las poblaciones del mundo. La 
dieta promedio venezolana aporta entre 55-58% de las calo­
rías en forma de carbohidratos; de los cuales los cereales apor­
tan del 35% del total de energía disponible (10). Los resulta­
dos del presente estudio se acercan mucho a estos valores ya 
que el aporte calórico derivado de los cereales fue de 38%, lo 
cual se evidencia también en los alimentos de mayor consu­
mo, donde cereales como la arepa, el arroz y la pasta están en 
los primeros lugares.

Esta muestra presentó un alto consumo de jugos azucarados 
envasados y bebidas gaseosas. En relación a estas últimas, tanto 
los preescolares como los escolares las consumieron en mayor 
cantidad que la leche, lo cual puede explicarse, no sólo por la 
preferencia de los niños hacia bebidas ricas en sacarosa, sino por 
una mayor disponibilidad de éstas en el hogar debido al elevado 
costo de los productos lácteos. Esta tendencia hacia una asocia­
ción negativa entre el consumo de bebidas gaseosas y leche, vie­
ne ocurriendo en países desarrollados desde hace bastante tiem­
po. En Estados Unidos por ejemplo, entre 1989 y 1995, los ni­
ños de 2 a 17 años aumentaron el consumo de dichas bebidas de 
200 cc/día a 280 cc, lo que equivale a un aumento de 40 % (14). 
Así mismo, la Asociación Españqla de Pediatría reporta un con­
sumo 1,9 veces más alto de bebidas blandas (gaseosas y jugos) 
que de leche (15). Sin duda las consecuencias de estas cifras 
como son el aumento de la obesidad, el desarrollo de caries, la 
disminución de la densidad mineral ósea y los efectos de la cafeína 
en los niños, son importantes (16). La ingesta elevada de fosfatos 
provenientes de bebidas gaseosas podría inducir hipocalcemia a 
corto plazo (hecho que se ha demostrado en niños que consu­
men más de 1,5 L/semana de bebidas gaseosas) y osteoporosis a 
largo plazo (17). Adicionalmente, el reponer líquidos a través de 
bebidas gaseosas que solo aportan calorías vacías, desplaza el 
consumo de otras bebidas más saludables como la leche, el agua 
y los jugos de frutas naturales que aportan vitaminas y minera­
les. Se estima que cerca del 70% de los refrescos gaseosos con­
tiene cafeína, lo que aunado al consumo de café, pudiera causar 
alteraciones en el comportamiento de los niños (18-19). El con­
sumo de bebidas gaseosas definitivamente no forma parte de un 
patrón de consumo alimentario saludable.

Con respecto a la ingestión de café por los niños, cabe

destacar que es un patrón culturalmente aceptado en muchos 
países latinoamericanos (18), incluyendo a Venezuela. Los 
efectos de la cafeína sobre la salud, la cognición y la conduc­
ta pueden considerarse positivos o negativos, dependiendo 
en parte de la cantidad consumida y de la cronicidad de su 
uso. Uno de los efectos adversos más conocidos es la pertur­
bación del sueño. Un estudio realizado en niños entre 12 y 15 
años de edad  en E stad o s U nidos, repo rtó  efectos 
farmacológicos adversos en los niños consumidores de bebi­
das con cafeína (20). Se sabe también que los consumidores 
pueden desarrollar dependencia física a la cafeína (21). En 
esta muestra, la cafeína proviene no solo de la infusión del 
café, sino como se mencionó con anterioridad, de las bebidas 
gaseosas incrementando la cantidad total de esta sustancia en 
la dieta de los niños. Sin embargo, cabe destacar que en la 
muestra estudiada, el café se toma en casi todas las ocasiones 
con leche, y aunque la cafeína esté presente en la bebida, 
también lo están los nutrientes de la leche, en especial el cal­
cio, cuyo consumo es bastante deficiente en estos niños. Pu­
diera especularse que si se suprimiera el hábito del “café con 
leche” en los niños, tal vez la ingesta de calcio disminuiría 
más aún.

Como se sabe, los alimentos de origen animal tienen un 
elevado contenido de proteínas de alto valor biológico. A pe­
sar de que la m uestra  estud iada pertenece a estratos 
socioeconómicos bajos, el alto porcentaje de proteína de ori­
gen animal en la dieta y las cantidades consumidas (adecua­
ción mediana de la muestra = 97%) indican que no existe una 
deficiencia de este nutriente. Sin embargo, al comparar estos 
datos con los provenientes de un grupo de niños con edades 
similares pero de clase social alta de la ciudad de Caracas 
(182% de adecuación en niñas y 209% en niños), la adecua­
ción proteica es considerablemente menor y más cercana a 
una dieta saludable (22).

Las grasas constituyen la mayor fuente concentrada de 
energía; son vehícu los para transportar las v it a m in a s  

liposolubles y suministran los ácidos grasos que el organis­
mo no puede sintetizar. Según la disponibilidad alimentaria 
(1990 - 1997) del total de energía aportada por las grasas en 
Venezuela, 60% es grasa de origen vegetal. Llama la aten­
ción que entre las principales fuentes de grasa de los niños 
estudiados, son las de origen animal las que contribuyen con 
cerca del 60% del total, lo cual constituye un patrón desfavo­
rable.

El hierro fue el único nutriente cuya adecuación fi*e 
significativamente mayor en los escolares, aun cuando los pre- 
escolares consumieron cantidades de hierro que excedieron 
sus requerimientos. La diferencia entre el consumo de hierro 
de escolares y preescolares pudiera explicarse por el may°r 
consumo en los escolares de carne de res y de la arepa fortifi­
cada con este micronutriente. El hierro no hemínico está cons­
tituido por sales de hierro que se encuentran en los vegetad
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y productos lácteos y representa en general más del 85% del 
hierro de las dietas, mientras que las fuentes de hierro hemínco 
proporcionan alrededor de 15% del hierro total (23). Esto 
coincide con lo encontrado en el presente estudio donde las 
fuentes de hierro hemínico (carne de res, embutidos y pesca­
do) contribuyen con 14% del total de este micronutriente.

La absorción del hierro no hemínico es proporcional a la 
cantidad de potenciadores (como la vitamina C y las carnes) e 
inhibidores (fibra, fosfato cálcico, ácido fítico, café, polifenoles 
del té y algunos vegetales) (23). Aunque un elevado número 
de niños (64%) consumió café, lo cual podría contribuir a 
disminuir la biodisponibilidad de este nutriente, también hubo 
un alto consumo de vitamina C y de vitamina A las cuales 
favorecen la absorción y movilización del hierro, respectiva­
mente (24).

Siguiendo los criterios recomendados por la FAO/OMS 
para clasificar las comidas según la biodisponibilidad del hie­
rro, se pudo comprobar que tanto la dieta de los preescolares 
como de los escolares se ajustaban  a la categoría de 
biodisponibilidad intermedia de hierro, por su contenido de 
proteínas provenientes de origen animal y por la presencia de 
facilitadores (26). Al corregir el consumo de hierro de los ni­
ños por la categoría de la dieta, se encontró que sólo el 1,14% 
de la muestra no cubrió sus requerimientos.

La ingesta adecuada de calcio es crítica durante toda la 
vida para promover la salud ósea, pero muy particularmente 
en la niñez, adolescencia y juventud, pues es en este período 
cuando tiene lugar el crecimiento óseo, la mineralización es 
mayor y se alcanza el pico máximo de masa ósea. En este 
estudio el 70% de la muestra no alcanzó los dos tercios de la 
recomendación de calcio, este patrón que aumenta el riesgo 
de desarrollar osteoporosis en edades tardías de la vida, es 
similar al reportado en 2001 por Monge y Nuñez, en adoles­
centes urbanos y rurales de 13 a 18 años en Costa Rica donde 
el 82% no alcanzó los dos tercios de las cantidades recomen­
dadas (27). Los niños de 10 a 13 años de España consumen 
un promedio de 321cc/día de leche, cantidad 2 veces superior 
a la observada en esta muestra (162 cc) (15). Aun cuando ni 
los preescolares ni los escolares cubrieron sus requerimien­
tos, el menor consumo de los niños mayores podría deberse a 
que en estas edades adquieren cierta independencia con res­
pecto a sus gustos alimentarios, pudiendo este punto influir 
uegativamente sobre el consumo de lácteos.

Gran parte del consumo de las vitaminas A y C proviene 
de las frutas. Aun cuando las frutas no aparecen dentro de los 
alimentos más consumidos por los niños, en general el grupo 
consumió cantidades de estas vitaminas por encima del 100% 
de las recomendaciones. Sin embargo, un grupo de niños 
(11,4% para la vitamina A y 22,2% para la vitamina C) no 
alcanzó a cubrir dos tercios de las recomendaciones. Como se 
sabe, estas vitaminas y en especial la vitamina C, se concen­
tran en la naturaleza en pocos alimentos, principalmente fru­

tas y vegetales, por lo que aquellos niños que no los consu­
mieron tuvieron una ingesta inadecuada, mientras que aque­
llos niños que consumieron vegetales y principalmente frutas 
tuvieron un consumo excesivo. En Venezuela la prevalencia 
de deficiencia de vitamina A no es lo suficientemente elevada 
para causar alteraciones oculares (28), aun cuando sí pudiera 
incidir sobre el elevado número de casos de infecciones res­
piratorias y diarreicas en los niños. No obstante, cabe recor­
dar que el 50% de las fuentes de vitamina A son carotenoides 
cuya bioconversión es baja, en especial cuando la población 
proviene de sectores sociodemográficos donde existen facto­
res que reducen su biodisponibilidad, tales como parasitosis, 
diarrea y bajo consumo de grasas. A pesar de que los niños 
estudiados consumieron alimentos con cantidades apropia­
das de este micronutriente, se debe tener en cuenta que el 
ácido ascòrbico es termolábil, por lo tanto los valores repor­
tados pueden diferir de los aprovechados por los sujetos, aun 
cuando las frutas son una fuente confiable de esta vitamina; 
ya que generalmente se consumen frescas y crudas.

En conclusión, los alimentos fortificados y subsidiados 
(arepa y pasta) tienen una alta frecuencia de consumo y son 
fuentes importantes de todos los nutrientes estudiados. En 
general, los preescolares (menores de 7 años) presentan una 
dieta más adecuada que los escolares. Aunque las frutas no se 
encuentran dentro de los alimentos consumidos por la mayo­
ría de los niños, estas suministran el 83% del ácido ascòrbico 
de la dieta y junto con otras fuentes de provitamina A contri­
buyen con el 86% de la vitamina A.

Por otra parte, se presentaron algunos patrones de consu­
mo desfavorables, como el hecho de que entre las principales 
fuentes de energía se encuentran alimentos con una baja den­
sidad de nutrientes. La adecuación de calcio fue muy baja, en 
especial en los niños mayores de 7 años, quienes en contraste, 
consumen grandes cantidades de bebidas gaseosas, lo que dis­
minuye el consumo habitual de otros bebidas con nutrientes 
importantes.

En este estudio el hierro de la dieta, aunque excede las 
cantidades recomendadas, proviene principalmente de fuen­
tes de origen vegetal, cuya biodisponibilidad es baja. Otro 
patrón desfavorable es el hecho de que las principales fuentes 
de grasa fueron de origen animal.

Los datos aquí publicados contribuyen a incrementar el 
conocimiento de los patrones de consumo alimentario de los 
niños latinoamericanos. La tendencia que existe a nivel mun­
dial hacia la disminución de la ingesta de frutas y vegetales y 
al consumo aumentado de grasas y azúcares no es ajena a este 
grupo de niños venezolanos, lo cual los coloca a riesgo de 
desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles en la vida 
adulta.

Los menores de 15 años conforman un grupo especial­
mente adecuado para realizar intervenciones de educación 
nutricional debido a que en este período aún se están forman-
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do hábitos y conductas que perduraran a lo largo de su vida, 
por lo que es recomendable desarrollar estrategias educacio­
nales tendientes a reducir los consumos elevados de alimen­
tos poco nutritivos y fomentar la actividad física en ellos.
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Effect of gamma irradiation on the microbiological quality 
of minimally processed vegetables

L. López V., S. Avendaño V., J. RomeroR., S. Garrido, J. Espinoza and M. Vargas
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SUMMARY. The initial microflora of minimally processed celery 
and cabbage packaged under a modified atmosphere was determined. 
The samples came from the same producer and were sold in a 
supermarket chain of Santiago, Chile. Although neither E. coli nor 
Salmonella spp. were detected, initial total plate and 
Enterobacteriaceae counts were high (= 105 cfu/g), not meeting in 
most cases the specifications of the Chilean legislation. The D10 value 
for two strains of E. coli (ATCC 8739 and a wild type) inoculated as 
indicator microorganisms was determined. After irradiating with 5 
Dl0 doses (lkGy), the variation of the microbial population and 
sensory quality during a 7 days storage period at 5°C was studied. In 
irradiated celery, a reduction of 4.7 and 3.8 logs for total plate and 
Enterobacteriaceae counts respectively was observed. There was a 
decrease of 3.8 and 3.6 logs in cabbage for total plate and 
Enterobacteriaceae counts respectively. In both irradiated and non­
irradiated vegetables, neither E. coli nor Salmonella spp. were 
detected. An increase of 1.6 -  1.7 logs in both microbiological 
parameters in non-irradiated samples was observed during storage. 
In irradiated products, only celery showed an increase of 1.2 log in 
total plate count. Both Enterobacteriaceae count in the two vegetables 
and Total plate count in cabbage presented essentially no variation 
in time. No significant differences (p =0.05) were detected in sensory 
total quality between the control and the irradiated vegetable and 
between days of storage.
Key words: Gamma irradiation; minimally processed vegetables; 
Escherichia coli, cabbage, celery.

RESUMEN. Efecto de la radiación gamma en la calidad 
microbiológica de vegetales mínimamente procesados. Se 
determinó la microflora inicial de apio y repollo mínimamente 
procesado, envasado en atmósfera controlada, proveniente de un 
proveedor y disponible en una cadena de supermercados de la ciudad 
de Santiago de Chile. Aunque no se detectó E. coli ni presencia de 
Salmonella spp, los recuentos de aerobios mesófilos y de 
enterobacterias fueron elevados (= 105 ufc/g), sobrepasando en la 
mayoría de los casos las especificaciones de la legislación chilena. 
Se determinó el valor D|0 para dos cepas de E. coli (ATCC 8739 y 
una cepa silvestre aislada de vegetales) inoculadas como 
microorganismos indicadores. Se estudió la variación de la población 
microbiana y la calidad sensorial, después de irradiar con dosis de 5 
D10 (1 kGy), durante un periodo de almacenamiento de 7 días a 5°C. 
En apio irradiado se observó una reducción de 4,7 y 3,8 ciclos 
logarítmicos en el recuento de aerobios mesófilos y de enterobacterias, 
respectivamente. En repollo la reducción fue de 3,8 y 3,6 logaritmos 
para recuento de aerobios mesófilos y enterobacterias, 
respectivamente. En ambos vegetales irradiados y no irradiados, no 
se detectó E. coli ni presencia de Salmonella spp. Durante el 
almacenamiento se observó un aumento de 1 ,6 - 1,7 logaritmos en 
ambos parámetros microbiológicos en las muestras no irradiadas. 
En los productos irradiados solo en apio se observó un aumento de
1,2 logaritmos en el recuento de aerobios mesófilos. En repollo el 
recuento de aerobios mesófilos se mantuvo sin variación en el tiempo, 
lo mismo se observó para el recuento de enterobacterias en ambos 
vegetales. No se detectaron diferencias significativas (p=0,05) en la 
calidad sensorial total, entre el control no irradiado y los productos 
irradiados, ni entre los días de almacenamiento.
Palabras clave: Irradiación gamma; vegetales minimamente 
procesados; Escherichia coli, repollo, apio.

INTRODUCTION

Microbiological quality is an important factor to consider 
■n the quality concept of a food product. Normally, fruits and 
vegetables carry a non-pathogenic epiphytic microflora. 
However, there are certain  factors contributing to the 
microbiological contam ination  of these products with 
pathogens. Contamination may arise as a consequence of 
bating soil with organic fertilizers such as manure and sewage

sludge and from irrigation water. Additionally, the application 
of technologies such as cutting, slicing, skinning and shredding 
remove the natural protective barriers of the intact plant, likely 
providing a suitable medium for the growth of contaminating 
microorganisms. Some of these microorganisms are capable, 
of growing on whole, minimally processed or cut fruits anu  
vegetables under routine handling and storage conditions. 
Outbreaks of human diseases associated with the consumption 
of raw vegetables and fruits often occur in developing countries

287



288 L O P E Z  et al.

a n d  h a v e  b e c o m e  m o r e  f r e q u e n t  i n  d e v e l o p e d  c o u n t r i e s  o v e r  
t h e  p a s t  d e c a d e  ( 1 , 2 ) .

F o r  f r e s h - c u t  v e g e t a b l e s  t h a t  a r e  e a t e n  r a w ,  n o n e  o f  t h e  
c u r r e n t l y  u s e d  t r e a t m e n t s  m a y  b e  r e l i e d  o n  t o  s u b s t a n t i a l l y  
r e d u c e  t h e  n u m b e r  o f  c o n t a m i n a t i n g  m i c r o o r g a n i s m s  o c c u r r i n g  
d u r i n g  s o m e  o f  t h e  s t e p s  o f  t h e  f o o d  c h a i n ,  s u c h  a s  h a r v e s t ,  
t r a n s p o r t a t i o n ,  s t o r a g e ,  d i s t r i b u t i o n  a n d  h a n d l i n g  b e f o r e  
c o n s u m p t i o n .  W a s h i n g  w i t h  a n t i m i c r o b i a l  c o m p o u n d s ,  w h i l e  
im p o r t a n t ,  o f t e n  b r i n g s  a b o u t  o n l y  a  r e l a t i v e l y  s m a l l  r e d u c t i o n .  
E l i m i n a t i n g  t h e  r i s k s  i s  d i f f i c u l t .  M a n a g i n g  t h e m  i s  b a s e d  o n  
i d e n t i f y i n g  a n d  c o n t r o l l i n g  t h o s e  f a c t o r s  t h a t  a r e  i m p o r t a n t  i n  
p r e v e n t i n g  c o n t a m i n a t i o n  o r  l i m i t i n g  g r o w t h  o f  p a t h o g e n i c  
m i c r o o r g a n i s m s  b e t w e e n  f a r m  a n d  p l a t e  ( 1 - 3 ) .

N o w a d a y s ,  t h e  f o o d  m a r k e t  o f f e r s  a  g r e a t  v a r i e t y  o f  
m i n i m a l l y  p r o c e s s e d  v e g e t a b l e s .  N e v e r t h e l e s s ,  t h e  e l a b o r a t i o n  
p r o c e s s  d o e s  n o t  a l w a y s  r e d u c e  t h e  p r e s e n c e  o f  s p o i l a g e  a n d /  
o r  p a t h o g e n i c  m i c r o o r g a n i s m s  t o  a n  a d e q u a t e  l e v e l .  I n  C h i l e ,  
t h e  l a b e l  i n  t h e s e  p r o d u c t s  s p e c i f i e s  t h a t  t h e y  a r e  r e a d y - t o - e a t ,  
n o t  n e e d i n g  a  p r e v i o u s  t r e a t m e n t  s u c h  a s  w a s h i n g ,  d i s i n f e c t i n g ,  
o r  c o o k i n g .

A c c o r d i n g  t o  s e v e r a l  s t u d i e s ,  t h e  a p p l i c a t i o n  o f  i o n i z i n g  
i r r a d i a t i o n  i s  a  p r o m i s i n g  t e c h n o l o g y  t h a t  m a y  b e  u s e d  t o  
c o n t r o l  s p o i l a g e  a n d  p a t h o g e n i c  m i c r o o r g a n i s m s  i n  o r d e r  t o  
i n c r e a s e  s h e l f  l i f e ,  i m p r o v e  t h e  s a f e t y  o f  r e a d y - t o - e a t  f r u i t s  
a n d  v e g e t a b l e s  a n d  a s  a  s u b s t i t u t e  f o r  t h e  u s e  o f  
d e c o n t a m in a t i n g  c h e m i c a l s  ( 4 - 7 ) .

C o n s i d e r i n g  t h a t ,  i n  o r d e r  t o  a c c e p t  a  c h e m i c a l  p r o d u c t  a s  
a  s a n i t i z i n g  a g e n t ,  i t  i s  n e c e s s a r y  t h a t  t h e  c o m p o u n d  k i l l  
9 9 . 9 9 9 %  o f  a  c e r t a i n  m i c r o o r g a n i s m  p o p u l a t i o n  ( 8 ) ,  w h e n  
u s i n g  g a m m a  r a d i a t i o n  a  5  l o g  r e d u c t i o n  w o u l d  b e  d e s i r e d ,  
t h a t  m e a n s  i r r a d i a t i o n  w i t h  a  5  D 10 d o s e .

T h e  o b j e c t i v e  o f  t h i s  s t u d y  w a s  t o  e v a l u a t e  t h e  e f f e c t  o f  
i r r a d i a t i o n  o n  t h e  m i c r o b i o l o g i c a l  a n d  s e n s o r y  q u a l i t y ,  a n d  
c h a n g e s  o c c u r r i n g  d u r i n g  t h e  s t o r a g e  u n d e r  r e f r i g e r a t e d  
c o n d i t i o n s  o f  m i n i m a l l y  p r o c e s s e d  c e l e r y  {Apium graveolens v a r  
d u l c e ) ,  a n d  c a b b a g e  (Brassica oleraceae v a r  capitata). A n  
i r r a d i a t i o n  d o s e  c o r r e s p o n d i n g  t o  5  D 10 f o r  t w o  E .  c o l i  s t r a in s  
i n o c u l a t e d  a s  i n d i c a t o r  m i c r o o r g a n i s m  i n  t h e  v e g e t a b l e s  w a s  u s e d .

M A T E R I A L S  A N D  M E T H O D S

M a t e r i a l s
S a m p l e s  f r o m  m i n i m a l l y  p r o c e s s e d  c e l e r y  a n d  c a b b a g e  

w e r e  o b t a i n e d  f r o m  a  s u p e r m a r k e t  i n  S a n t i a g o ,  C h i l e .  C e l e r y  
w a s  p r e s e n t e d  i n  s l i c e s  a n d  c a b b a g e  w a s  f i n e l y  s h r e d d e d .  B o t h  
v e g e t a b l e s  c a m e  f r o m  t h e  s a m e  p r o d u c e r ,  h a r v e s t e d  f r o m  a  
s i n g l e  s o u r c e .  T h e  v e g e t a b l e s  w e r e  s a n i t i z e d  u s i n g  s o d i u m  
h y p o c h l o r i t e  a n d  p a c k a g e d  i n  p o l y e t h y l e n e  b a g s  u n d e r  n i t r o g e n  
a t m o s p h e r e .  T h e  d a t e  o f  p u r c h a s e  w a s  t h e  s a m e  d a y  t h e  
p r o d u c t s  w e r e  d e l i v e r e d  t o  t h e  m a r k e t .  S h e l f  l i f e  d a t a  p r i n t e d  
o n  t h e  p a c k a g e  w a s  8  d a y s ,  w h e n  s t o r e d  a t  5 ° C .

Methods

Microbiological quality of the products
I n  o r d e r  t o  o b t a i n  t h e  i n d i g e n o u s  micro f l o r a  o f  t h e  s e le c t e d  

p r o d u c t s ,  a  p r e v i o u s  s t u d y  w a s  c a r r i e d  o u t .  T w e l v e  s a m p le s  
o f  e a c h  p r o d u c t ,  p u r c h a s e d  4  a t  a  t i m e  a t  d i f f e r e n t  d a t e s ,  w e r e  
a n a l y z e d ,  d e t e r m i n i n g  T o t a l  p l a t e  c o u n t  ( T P C ) ,  
Enterobacteriaceae c o u n t  ( E n t ) ,  M o s t  P r o b a b l e  N u m b e r  o f  
E. coli ( M P N )  a n d  d e t e c t i o n  o f  Salmonella s p p .  i n  2 5  g  ( S a l ) .  
T P C ,  M P N  a n d  S a l  w e r e  c a r r i e d  o u t  a c c o r d i n g  t o  
B a c t e r i o l o g i c a l  A n a l y t i c a l  M a n u a l  ( 9 )  a n d  E n t  a c c o r d i n g > t o  
I S O  7 4 0 2 ,  ( 1 0 ) .

Dosimetry study
A c c o r d i n g  t o  A S T M  D  2 9 5 4 - 7 1  ( 1 1 ) ,  d o s i m e t r y  w a s  

c o n d u c t e d  f o r  e a c h  v e g e t a b l e  i n  a n  e x p e r i m e n t a l  i r r a d i a t o r  
B P C D I  N ° 3  ( B r o o k h a v e n  P o r t a b l e  C e s i u m  D e v e l o p m e n t  
I r r a d i a t o r )  p r o v i d e d  w i t h  a  C s 137 s o u r c e .  T h e  s o u r c e ’ s  a c t i v i t y  
w a s  5 3 , 4 3 0  C i  ( 1 . 9 8  x  1 0 15 B q )  a n d  t h e  d o s e  r a t e  w a s  0 . 4 4  G y  
/ s e c .  F e r r o u s - s u l f a t e  c u p r i c - s u l f a t e  d o s i m e t e r s  w e r e  p r e p a r e d  
t o  m e a s u r e  t h e  a b s o r b e d  d o s e s .

Determination of D]0 value for E. coli

Preparation of the inocula
T w o  s t r a i n s  o f  E. coli w e r e  u s e d ,  a n  A T C C  8 7 3 9  a n d  a  

w i l d  t y p e ,  p r e v i o u s l y  i s o l a t e d  b y  t h e  a u t h o r s  f r o m  v e g e t a b l e s  
p u r c h a s e d  a t  t h e  l o c a l  m a r k e t .  T h e  c u l t u r e s  w e r e  g r o w n  a t 
3 5 ° C  f o r  2 4  h  i n  T r y p t i c  S o y  B r o t h  ( O x o i d )  t o  a  c o n c e n t r a t i o n  
o f  1 0 9 c o l o n y  f o r m i n g  u n i t s  ( c f u )  / m l ,  t h e n  d i l u t e d  w i t h  0 , 1 %  
p e p t o n e  w a t e r  ( p H  7 )  a n d  u s e d  t o  c o n t a m i n a t e  t h e  v e g e t a b l e s  
s o  a s  t o  o b t a i n  1 0 5 -  1 0 s c f u / g .

Inoculation
T o  i n o c u l a t e  t h e  s a m p l e s ,  1 0 0  g  o f  e a c h  p r e - c u t  v e g e t a b l e ,  

d i s i n f e c t e d  b y  i r r a d i a t i n g  w i t h  a  2 5  k G y  d o s e ,  w e r e  i n t r o d u c e d  
i n  a  s t e r i l e  f l a s k  c o n t a i n i n g  1 l i t e r  o f  t h e  d i l u t e d  c u l t u r e  
s u s p e n s i o n  a n d  s h a k e n  f o r  5  m i n .  T h e  l i q u i d  w a s  w i t h d r a w n  
t h r o u g h  a  s t e r i l e  p l a s t i c  b a g  w i t h  h o l e s .  A s e p t i c a l l y ,  5  s a m p le s  
o f  1 0  g  o f  e a c h  v e g e t a b l e  w e r e  w e i g h e d ,  p a c k a g e d  i n  s t e r i l i z e d  
b a g s  a n d  s e a l e d .

Irradiation
S a m p l e s  o f  e a c h  v e g e t a b l e  w e r e  i r r a d i a t e d  w i t h  0 . 5  k G y ,  

1 . 0  k G y ,  1 . 5  k G y  a n d  2 . 0  k G y .  N o n - i r r a d i a t e d  s a m p l e s  w e r e  
k e p t  a s  c o n t r o l .  A f t e r  t h e  i r r a d i a t i o n ,  t h e  1 0  g  s a m p l e s  w e r e  
h o m o g e n i z e d  w i t h  9 0  m l  o f  0 . 1 %  p e p t o n e  w a t e r  ( p H  7 )  i n  a  
S t o m a c h e r  ( L a b  B l e n d e r  S t o m a c h e r  4 0 0 .  T y p e  B A  7 0 2 1  - 
S e w a r d ,  L o n d o n )  f o r  1 m i n  a t  n o r m a l  s p e e d  ( 2 0 0  p a d d le s /  
m i n ) .  C o n s i d e r i n g  t h a t  t h e  s t u d y  w a s  p e r f o r m e d  w i t h  p u r e  
c u l t u r e s  o f  b o t h  s t r a i n s ,  E. coli c o u n t  w a s  c a r r i e d  o u t  p l a t i n g  
1 m l  d e c i m a l  a l i q u o t s  i n t o  P e t r i  d i s h e s  a n d  p o u r i n g  T r y p t i c



EFFEÇT OF GAMMA IRRADIATION ON THE MICROBIOLOGICAL QUALITY 289

S o y  A g a r  ( O x o i d ) .  P l a t e s  w e r e  i n c u b a t e d  a t  3 5 ° C  f o r  2 4  -  4 8  
h b e f o r e  c o u n t i n g .  D |0 v a l u e  w a s  c a l c u l a t e d  u s i n g  t h e  m e a n  o f  
3 r e p l i c a t e s  o f  t h e  e x p e r i e n c e  f o r  e a c h  v e g e t a b l e .

Effect of a 5 DI0 dose and changes occurring during the 
refrigerated storage of non-inoculated vegetables

Microbiological study
A s e p t i c a l l y ,  2 5  g  f o r  t h e  S a l  d e t e r m i n a t i o n  a n d  1 0  g  f o r  

T P C ,  E n t  a n d  M P N  c o n t r o l s  f r o m  e a c h  v e g e t a b l e  w e r e  
w e ig h e d ,  p a c k a g e d  i n  s t e r i l i z e d  b a g s  a n d  s e a l e d .  A l l  n o n ­
in o c u l a t e d  s a m p l e s  w e r e  i r r a d i a t e d  w i t h  t h e  5  D 10 d o s e .  N o n ­
i r r a d ia t e d  p r o d u c t s  w e r e  k e p t  a s  c o n t r o l .  T h e  p r o d u c t s  w e r e  
a s s e s s e d  a f t e r  t h e  i r r a d i a t i o n  ( T O )  a n d  d u r i n g  s t o r a g e  a t  5 ° C  
f o r  u p  t o  7  d a y s ,  c o n t r o l l i n g  a t  2 , 5  a n d  7  d a y s .  T h e  e x p e r i e n c e  
w a s  r e p l i c a t e d  4  t im e s  f o r  e a c h  v e g e t a b l e .  M e a n s  a n d  s t a n d a r d  
e r r o r s  w e r e  c a l c u l a t e d  f r o m  a  c o m m e r c i a l  s p r e a d s h e e t  
( M i c r o s o f t  E x c e l ) .  D a t a  w e r e  a n a l y z e d  u s i n g  A N O V A  a n d  
D u n c a n  T e s t  ( 5 %  l e v e l )  u s i n g  S t a t g r a p h i c s  5 . 1 .

Sensory evaluation
T h e  t o t a l  s e n s o r y  q u a l i t y ,  t h a t  i s ,  t h e  e v a l u a t i o n  o f  t e x t u r e ,  

v is u a l ,  o d o r  a n d  f l a v o r  a t t r i b u t e s  o f  t h e  i r r a d i a t e d  a n d  n o n ­
i r r a d ia t e d  s a m p l e s ,  w e r e  e v a l u a t e d  b y  u s i n g  t h e  S c o r i n g  
m e t h o d  w i t h  a  s c a l e  f r o m  1 ( I  d i s l i k e  i t  e x t r e m e l y )  t o  9  ( I  l i k e  
it  e x t r e m e ly )  p o i n t s .  T h e  e v a l u a t i o n  w a s  c a r r i e d  o u t  b y  6  
p a n e l is t s .  T h e  t r a i n i n g  o f  t h e  p a n e l i s t s  w a s  d e v e l o p e d  b y  
p r e s e n t in g  t h e m  w i t h  v e g e t a l  s a m p l e s  h a v i n g  d i f f e r e n t  d e g r e e s  
o f  s e n s o r y  d a m a g e ,  i n  o r d e r  t o  o b t a i n  e x p e r i e n c e  a n d  t h e  a b i l i t y  
to  o b j e c t i v e l y  d i f f e r e n t i a t e  a m o n g s t  t h e  9  p o i n t s  o f  t h e  u s e d  
s c a le .

T h e  e v a l u a t i o n  o f  t h e  r e f r i g e r a t e d  s t o r e d  s a m p l e s  w a s  
c a r r ie d  o u t  o n  d a y s  1 ,  4  a n d  7  a f t e r  i r r a d i a t i n g  w i t h  a  5  D I0 
d o s e .  S a m p l e s  w e r e  p r e s e n t e d  t o  t h e  p a n e l i s t s  i n  a  t r a y  
c o n t a i n i n g  t w o  d i s h e s  w i t h  2 0  g  o f  t h e  v e g e t a b l e ,  o n e  
c o r r e s p o n d i n g  t o  t h e  i r r a d i a t e d  s a m p l e  a n d  t h e  o t h e r  t o  t h e  
n o n - i r r a d i a t e d  c o n t r o l .  D i s h e s  w e r e  r a n d o m l y  c o d i f i e d .

T w o  r e p l i c a t e s  a t  d i f f e r e n t  d a t e s  w e r e  c a r r i e d  o u t .  D a t a  
w a s  a n a l y z e d  u s i n g  A N O V A  a n d  D u n c a n  T e s t  ( 5 %  l e v e l )  u s i n g  
S t a t g r a p h ic s  5 . 1 .

RESULTS AND DISCUSSION

c o u n t s  o f  6 . 5 7  ( l o g  c f u / g )  i n  d i c e d  c e l e r y ,  F a r k a s  e t  a l .  ( 1 3 )  
f o u n d  l e v e l s  o f  6 . 0  ( l o g  c f u / g )  f o r  t o t a l  p l a t e  c o u n t s  i n  p r e - c u t  
c a r r o t s .  T h e  E n t e r o b a c t e r i a c e a e  c o u n t s  w e r e  h i g h e r  t h a n  5 . 0  
l o g  c f u / g  i n  5 8 %  a n d  1 7 %  o f  c e l e r y  a n d  c a b b a g e  r e s p e c t i v e l y .  
F a r k a s  e t  a l .  ( 1 3 )  r e p o r t e d  c o u n t s  o f  t h i s  b a c t e r i a l  g r o u p  i n  
f r e s h  c a r r o t s ,  w h i c h  a g r e e s  w i t h  t h e  r e s u l t s  m e n t i o n e d  i n  t h e  
p r e s e n t  s t u d y .  I t  i s  n e c e s s a r y  t o  c o n s i d e r  t h a t  i n  t h e  c i t e d  
l i t e r a t u r e ,  f i n d i n g s  w e r e  o b t a i n e d  f r o m  f r e s h  v e g e t a b l e s ,  t h a t  
i s ,  n e i t h e r  w i t h  a  p r e v i o u s  t r e a t m e n t  n o r  m i n i m a l l y  p r o c e s s e d  
p r o d u c t s  l i k e  t h e  o n e s  u s e d  i n  t h i s  w o r k .

F I G U R E  1
M i c r o b i o l o g i c a l  a n a l y s i s  o f  c e l e r y  s a m p l e s  (■ )  T o t a l  p l a t e  

c o u n t ,  ( □ )  Enterobacteriaceae c o u n t
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F I G U R E  2
M i c r o b i o l o g i c a l  a n a l y s i s  o f  c a b b a g e  s a m p l e s  (■ )  T o t a l  p l a t e  

c o u n t ,  ( □ )  Enterobacteriaceae c o u n t

Microbiological quality of the original products
R e s u l t s  o f  t h e  m i c r o b i o l o g i c a l  a n a l y s i s  o f  c e l e r y  a n d  

c a b b a g e  a r e  p r e s e n t e d  i n  F i g u r e  1 a n d  F i g u r e  2  r e s p e c t i v e l y .
A l t h o u g h  t h e  p r e s e n c e  o f  n o  E .  c o l i  o r  S a l m o n e l l a  s p p .  

w a s  d e t e c t e d ,  a n d  c o n s i d e r i n g  t h a t  t h e s e  a r e  m i n i m a l l y  
p r o c e s s e d  v e g e t a b l e s ,  t h e  o b s e r v e d  i n i t i a l  c o n t a m i n a t i o n  f o r  
T P C  a n d  E n t  i s  h i g h .  T o t a l  p l a t e  c o u n t s  o v e r  6 . 0  l o g  c f u / g  
w e r e  o b s e r v e d  i n  7 5 %  a n d  5 8 %  o f  t h e  c e l e r y  a n d  c a b b a g e  
s a m p le s  r e s p e c t i v e l y .  P r a k a s h  e t  a l .  ( 1 2 )  r e p o r t e d  a e r o b i c

T h e  l a b e l  o n  t h e  p r o d u c t s  u s e d  f o r  t h e  p r e s e n t  s t u d y  s t a t e s :  
“ o p e n  a n d  e a t ,  n o  w a s h i n g  o r  d i s i n f e c t i n g  n e e d e d ” . T h i s  m e a n s  
t h a t  t h e  c o n s u m p t i o n  o f  t h e s e  v e g e t a b l e s  c o u l d  b e  a  p o t e n t i a l  
r i s k  f o r  s e n s i t i v e  p e o p l e  s u c h  a s  t h e  y o u n g ,  t h e  o l d ,  t h e  p r e g n a n t  
a n d  t h e  i m m u n o c o m p r o m i s e d  c o n s u m e r s  ( 2 ) .  T h e  o b s e r v e d  
m i c r o b i a l  l e v e l s  w e r e  d e t e c t e d  i n  s a m p l e s  p u r c h a s e d j d o S e  t o  
t h e  p a c k i n g  d a y .  T h e s e  l e v e l s  a r e  l i k e l y  t o  i n c r e a s e  a f t e r  8  
d a y s  o f  r e f r i g e r a t e d  s t o r a g e ,  r e c o m m e n d e d  a s  e x p i r a t i o n  d a t e .
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C o n s i d e r i n g  t h e s e  m i n i m a l l y  p r o c e s s e d  v e g e t a b l e s  a s  
r e a d y - t o - e a t  p r o d u c t s ,  t h e  m i c r o b i o l o g i c a l  l i m i t s  s p e c i f i e d  b y  
t h e  C h i l e a n  l e g i s l a t i o n  ( 1 4 )  a r e  n = 5 ,  c = l ,  m =  4 . 7  l o g  c f u / g  
a n d  M = 5 . 7  l o g  c f u / g  f o r  T P C  a n d  n = 5 ,  c = l ,  m = 3 . 0  l o g  c f u / g  
a n d  M = 4 . 0  l o g  c f u / g  f o r  E n t .  B a s e d  o n  t h e  M  v a l u e  f o r  T P C ,  
o n l y  2  c e l e r y  s a m p l e s  ( 1 7 % )  a n d  4  c a b b a g e  s a m p l e s  ( 3 3 % )  
m e e t  t h e  r e c o m m e n d e d  l i m i t s .  R e g a r d i n g  t h e  
E n t e r o b a c t e r i a c e a e  c o u n t ,  2  s a m p l e s  ( 1 7 % )  o f  e a c h  p r o d u c t  
a r e  w i t h i n  t h e  s u g g e s t e d  l i m i t .  N o  i n t e r n a t i o n a l  d a t a  r e g a r d i n g  
t h i s  k i n d  o f  m i c r o b i o l o g i c a l  p a r a m e t e r s  f o r  r e a d y - t o - e a t  
m i n i m a l l y  p r o c e s s e d  v e g e t a b l e s  w e r e  f o u n d .

Dosimetry study
D o s i m e t r y  m e a s u r e m e n t s  i n d i c a t e d  t h a t  a  g o o d  

h o m o g e n e i t y  i n  t h e  m e a n  a b s o r b e d  d o s e  w a s  o b t a i n e d ,  t h a t  i s ,  
t h e  u n i f o r m i t y  r a t e  o f  t h e  i r r a d i a t i o n  p r o c e s s .  V a l u e s  o f  1 . 1 1  
a n d  1 . 1 6  f o r  c e l e r y  a n d  c a b b a g e  r e s p e c t i v e l y  w e r e  c a l c u l a t e d .

Determination of D10 value for E. coli
T h e  D I0 v a l u e s  o b t a i n e d  f o r  b o t h  s t r a i n s  ( A T C C  a n d  w i l d )  

i n  c e l e r y  a n d  c a b b a g e  a r e  s h o w n  i n  T a b l e  1 .

T A B L E  1
D , 0 v a l u e s  ( k G y )  f o r  E. coli i n o c u l a t e d  i n  m i n i m a l l y  

p r o c e s s e d  c e l e r y  a n d  c a b b a g e

Vegetable ATCC strain W ild strain

Celery 0.18 +  0 .01 ’ 0 .22 ±  0.03
Cabbage 0 .22 ±  0.03 0.23 ±  0.01

1 mean from 3 trials ±  standard deviation. N o  statistically 
significant differences were found (p>0.05)

E. coli w a s  c h o s e n  a s  a n  i n d i c a t o r  m i c r o o r g a n i s m  i n  o r d e r  
t o  k n o w  t h e  b e h a v i o r ,  w h e n  i r r a d i a t i n g ,  o f  t h e  n a t u r a l  
m i c r o f l o r a  i n  t h i s  k i n d  o f  v e g e t a b l e  p r o d u c t s .  T h e  s t u d y  o f  t h e  
D |0 v a l u e  f o r  t w o  d i f f e r e n t  s t r a i n s  o f  t h e  m i c r o o r g a n i s m  ( a  
w i l d  a n d  a n  A T C C  s t r a i n )  w a s  c a r r i e d  o u t  i n  o r d e r  t o  d e t e r m in e  
t h e  5  D (0 d o s e  u s e d  f o r  t h e  i r r a d i a t i o n  o f  t h e  s a m p l e s .  I n  b o t h  
v e g e t a b l e s ,  t h e  D 10 v a l u e s  c a l c u l a t e d  f o r  t h e  A T C C  s t r a i n  a r e  
l i g h t l y  l o w e r  t h a n  t h e  o n e  o b t a i n e d  f o r  t h e  w i l d  s t r a i n .  F o r  
c a b b a g e ,  t h e  v a l u e s  o b t a i n e d  f o r  b o t h  s t r a i n s  w e r e  l i g h t l y  h i g h e r  
t h a n  t h e  o n e  c a l c u l a t e d  f o r  c e l e r y .  H o w e v e r ,  n o  s t a t i s t i c a l l y  
s i g n i f i c a n t  d i f f e r e n c e s  b e t w e e n  b o t h  s t r a i n s  a n d  v e g e t a b l e s  
w e r e  f o u n d  ( p > 0 . 0 5 ) .

A l t h o u g h  n o  l i t e r a t u r e  d a t a  f o r  D 10 v a l u e s  w e r e  f o u n d  
r e g a r d i n g  m i n i m a l l y  p r o c e s s e d  v e g e t a b l e s  i n o c u l a t e d  w i t h  t h i s  
m i c r o o r g a n i s m ,  a  c o m p a r i s o n  b e t w e e n  r e s u l t s  i n  o t h e r  m a t r i c e s  
w i l l  b e  c o n s i d e r e d .  D 10 v a l u e s  o f  0 . 2  k G y  a n d  0 , 2 5  -  0 . 5  k G y

f o r  E. coli w e r e  r e p o r t e d  b y  G a r b u t t  ( 1 5 )  a n d  A d a m s  a n d  M o s s  
( 1 6 )  r e s p e c t i v e l y ,  a l t h o u g h  n o  f u r t h e r  d e t a i l s  o n  f o o d  m a t r ic e s  
a n d  b a c t e r i a l  s t r a i n  a r e  g i v e n .  D o y l e  ( 1 7 )  p r e s e n t s  v a lu e s  o f
0 . 2 3  -  0 . 3 5  k G y  w h e n  i n o c u l a t i n g  i n  f r e s h  f o o d s  o f  a n im a l  
o r i g i n .  S t u d i e s  w i t h  a  0 1 5 7 : H 7  s t r a i n  s h o w e d  r e s u l t s  o f  0 .2 7  
k G y ,  0 . 2 4  - 0 . 2 7  k G y  a n d  0 . 2 4  k G y  i n  p o u l t r y ,  f r e s h  f o o d s  
a n d  m e a t  r e s p e c t i v e l y  ( 5 , 1 7 , 1 8 ) .  I C M S F  ( 1 9 )  r e p o r t s  d i f f e r e n t  
v a l u e s  f o r  g r o u n d  p o u l t r y  a n d  g r o u n d  m e a t  t h a t  r a n g e  b e tw e e n
0 . 2 4 1  a n d  0 . 3 9  k G y ,  u s i n g  w i l d  a n d  0 1 5 7 : H 7  s t r a in s .  T h e  
r a d i a t i o n  s o u r c e ,  g a s e o u s  p h a s e  a n d  t e m p e r a t u r e  a r e  d e t a i le d .  
A c c o r d i n g  t o  t h i s  l i t e r a t u r e  d a t a ,  t h e  r e s u l t s  f o u n d  i n  t h i s  s tu d y  
c o u l d  b e  c o n s i d e r e d  w i t h i n  t h e  r a n g e  o f  r e p o r t e d  D 10 f o r  E. 
coli.

Effect of the 5 D1# dose
A c c o r d i n g  t o  t h e  o b t a i n e d  D 10 v a l u e s ,  t h e  5  D 10 i r r a d ia t i o n  

d o s e  t h a t  s h o u l d  b e  u s e d  f o r  t h e  e x p e r i e n c e  w o u l d  b e  0 .9 0  
k G y  a n d  1 . 1 0  k G y  f o r  t h e  A T C C  a n d  w i l d  s t r a i n s  i n  c e le r y  
r e s p e c t i v e l y ,  a n d  1 . 1 0  k G y  a n d  1 . 1 5  k G y  f o r  t h e  A T C C  an d  
w i l d  s t r a i n  i n  c a b b a g e  r e s p e c t i v e l y .  C o n s i d e r i n g  th e  
a p p l i c a t i o n  o f  t h i s  i r r a d i a t i o n  t r e a t m e n t  a t  i n d u s t r i a l  l e v e l ,  a n d  
t h e  f a c t  t h e r e  w e r e  n o  s t a t i s t i c a l l y  s i g n i f i c a n t  
d i f f e r e n c e s  i n  t h e  c a l c u l a t e d  D , 0 v a l u e s  b e t w e e n  b o t h  s t r a in s  
a n d  t h e  v e g e t a b l e s ,  a  d o s e  o f  1 . 0  k G y  w a s  u s e d  f o r  th e  
i r r a d i a t i o n  o f  a l l  s a m p l e s .

Irradiation effect on microbiological counts
F i g u r e s  3  a n d  4  p r e s e n t  t h e  r e s u l t s  o f  t h e  i r r a d i a t i o n  e f f e c t  

a n d  t h e  v a r i a t i o n  o f  m i c r o b i o l o g i c a l  c o u n t s  ( l o g  c f u / g )  o f  th e  
p r o d u c t s  d u r i n g  s t o r a g e  a t  5 ° C .

F I G U R E  3
E f f e c t  o f  r a d i a t i o n  a n d  c h a n g e s  i n  T P C  a n d  E n t  c o u n t s  
i n  c e l e r y  d u r i n g  r e f r i g e r a t e d  s t o r a g e .  ( T P C  a n d  (■ ) 

E n t  C o n t r o l  ( n o n - i r r a d i a t e d ) ,  ( c )  T P C  1 . 0  k G y ,
( □ )  E n t  1 . 0  k G y .  E r r o r  b a r s  i n d i c a t e  s t a n d a r d  d e v i a t i o n

0 1 2 3 4 5 6 7

Storage lime (days)
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F IG U R E  4
E ffect o f  radiation and ch a n g es in  T P C  and E nt cou n ts in  
cabbage during refrigerated  storage. ( •)  T P C  and (■ ) E nt  

Control (non-irradiated), ( 0  T P C  1 .0  k G y, (□ )  E nt 1 .0  kG y. 
Error bars ind ica te  standard d ev ia tio n

Storage time (days)

Initial total p late and Enterobacteriaceae  counts are sim ilar  
to th ose  ob ta in ed  in th e  p re lim in a ry  stu d y . N o  E. c o li or  
Salmonella  spp. during the stu d ied  p eriod  w ere detected. A fter  
irradiation, a 4 .7  and a 3 .8  lo g  red u ction  in  T PC  and E nt 
respectively w as observed in celery . Prakash e t al. (1 2 ) reported  
a reduction o f  4 .6  lo g s  in the aerob ic  m icroorgan ism s count, 
after irradiating d iced  ce lery  w ith  1 k G y. T h e  e ffe c t  o f  the 1 
kGy d o se  w as lo w er  in cabbage; the red u ction  w as o f  3 .8  and
3.6 lo g s  in T P C  and E n t r e sp e c t iv e ly . A  3 .5  and 4 .0  lo g  
reduction irradiating carrots cu b es w ith  the sam e d o se  w as  
achieved by Farkas et al (1 3 ) , in T P C  and E n t resp ectiv e ly .

T he p o p u la tio n  o f  T P C  o n  th e  non -irrad ia ted  sa m p les  
increased during storage. A t the en d  o f  the stu dy , ch a n g es o f
1.6 and 1 .7  lo g s  w e r e  o b s e r v e d  in  c e le r y  and  c a b b a g e  
respectively . O ther authors reported  an in crea se  o f  2 .4  lo g s  in  
diced celery  on  the 8th storage day; 2 .5  lo g s  in  fresh  pre-cu t  
sliced bell peppers at day 7  and 2 .0  lo g s  in  cu t rom ain e  lettu ce  
packaged under m od ified  atm osphere, at day 1 1 ( 1 3 ,1 2 ,2 0 ) .  A t 
day 7, Enterobacteriaceae  counts increased in 1.7 and 1.6 logs  
in celery and cabbage respectively . V a lu es in form ed by Farkas 
(13) in sliced  bell peppers sh o w ed  an increase o f  nearly 3 logs. 
Statistically significant differences (p < 0 .0 5 ) w ere found betw een  
day 0  and days 2 ,5  and 7  for both m icrob io log ica l parameters. 
Com paring these results m ay g iv e  a trend o f  the behavior o f  the 
m icrobial population, but the k ind o f  veg eta b le  studied , the 
treatment or preparation o f  the sam ples, the type o f  the indigenous 
m icroflora and storage tim e m ust be considered .

D uring the storage o f  the irradiated sa m p les, the increase  
o f the su rviv ing  flora w as lo w er  than the ob ta in ed  in the non- 
irradiated products. In general, T P C  and E n t c o u n ts rem ained  
essen tia lly  stab le during storage  o f  both  products. T he h igh er  
count at day 7 w as ob serv ed  in ce lery , w h ere  T PC  w as 1.2 lo g  
higher than the resu lt ob ta in ed  at the in itia l day . Prakash e t al. 
(12) reported variation in T P C  o f  1 .9  lo g  after 8 days at 5°C, 
in d ic e d  c e le r y  irra d ia ted  w ith  1 k G y . N o  s ta t is t ic a lly

sig n ifica n t d iffe re n c es  (p > 0 .0 5 )  w ere  fo u n d  b etw een  day 0 
and days 2 , 5  and 7  fo r  both  m icr o b io lo g ic a l param eters. T he  
c o lo n y ’s characteristics ob ta in ed  from  the irradiated sam p les  
presented  a great variety  b e tw een  the rep licate  sam p les, w h ich  
m ay b e  d u e to a non  h o m o g e n e o u s  m icroflora  o f  the initial 
products. T h is co u ld  d ep en d  on  a non -stan dardized  process  
or treatm ent during the e laboration  o f  the m in im ally  p rocessed  
products and/or d ifferen t cu lture co n d itio n s o f  the v egetab le . 
It is  p o ss ib le  to p o in t o u t that w h en  irradiating w ith  a 1 kG y  
d o se , an im portant red uction  o f  the in itial m icroflora  can be  
a ch iev ed . M oreo v er , th ese  le v e ls  o f  contam ination  co u ld  be  
m aintained  during storage  w ith in  the m icro b io lo g ica l lim its  
recom m en ded  b y  the C h ilean  leg isla tion , w h ich  is not ach ieved  
w ith the non-irradiated  sam p les.

Sensory evaluation
T a b le  2  p resen ts  a  co m p a r iso n  o f  the resu lts fo r  total 

sen sory  q u ality , b e tw een  the non-irradiated sam p les and the  
irradiated  v e g e ta b le s  d u rin g  the re fr ig era ted  sto ra g e. N o  
sig n ifica n t d ifferen ces  (p > 0 .0 5 )  w ere  ob serv ed  b etw een  the  
non-irradiated  and the irradiated sa m p les, and b etw een  days  
o f  refrigerated  storage. A cco rd in g  to the ob ta ined  resu lts, the  
p an elists w ere u n ab le  to d istin g u ish  s ig n ifica n t ch a n ges in the  
total quality  o f  each  v eg eta b le . A t the end  o f  the storage period, 
the sco re  ob ta in ed  fo r  irradiated ce lery  w as 5 .3  (“I lik e  it a 
little”) and 6 .8  (“I lik e  it m ore  or le s s”) for  cabbage. In both  
c a ses, the a ccep tab ility  at day 7  w as better fo r  the irradiated  
sa m p les w h en  com p a rin g  w ith  the sco res obta ined  for the not 
irradiated v e g e ta b le s . T he sc o r e  co n sid e r ed  as a lim it fo r  
accep tab ility  w a s 3 (I d is lik e  it a little ). Clark (6 ) reported that 
irradiation o f  w h o le  fruits and v e g eta b le s  w as not su ccessfu l, 
b eca u se  m any p rodu cts ha v e  a lo w  to leran ce  fo r  radiation and  
d e v e lo p  sk in  d am a g e  and internal b row n in g; h o w ev er , fresh  
cut products d o  n o t e x h ib it  th ese  reaction s. T he v eg eta b les  
u sed  in  the p resen t stu d y  ca n  b e  co n s id e r ed  as fresh  cut 
products, a g ree in g  w ith  the sta tem en t c ited  above.

T A B L E 2
T otal sen so ry  qu a lity  o f  ce lery  and ca b b a g e  (non-irradiated  
and irradiated) during the refrigerated  storage u sin g  scorin g  

m eth o d  w ith  a 1 to 9  p o in ts sc a le 1

Days Celery 
Non irradiated 1.0 kGy

Cabbage 
Non irradiated 1.0 kGy

1 6.2 ±  0 .902 6.7 ±  0.90 7.0 ± 0 .2 1 6.7 ± 0 .2 1
4 6.0 ± 0 .4 8 5.7 ± 0.48 6.5 ± 0 .5 7 5.2 ± 0 .5 7
7 4.5 ± 0 .4 9 5.3 ± 0.49 5.7 ± 0 .5 9 6.8 ± 0 .5 9

■ 1 = 1  dislike it extremely, 9 = 1 like it extremely 
2 mean from 2 trials and scores obtained from 6 panelists ±  standard 

deviation.
No statistically significant differences were found (p>0.05)
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A s  a  c o n c l u s i o n  t o  t h e  p r e s e n t  s t u d y ,  i t  i s  n e c e s s a r y  t o  p o i n t  
o u t  t h e  h i g h  l e v e l s  o f  t o t a l  p la t e  a n d  Enterobacteriaceae c o u n t s  
d e t e c t e d  i n  t h e s e  s a m p l e s  o f  m i n i m a l l y  p r o c e s s e d  c e l e r y  a n d  
c a b b a g e  f r o m  t h e  C h i l e a n  m a r k e t .  I r r a d i a t i o n  w i t h  a  1 k G y  
d o s e s  r e d u c e d  t h i s  c o n t a m i n a t i o n  t o  a c c e p t a b l e  l e v e l s  w i t h o u t  
c h a n g i n g  t h e  a c c e p t a b i l i t y  o f  t h e  s a m p l e s  d u r i n g  t h e  
r e c o m m e n d e d  s h e l f  l i f e .  T h e  r e m a i n i n g  m i c r o f l o r a  i n  t h e  
i r r a d i a t e d  p r o d u c t s  d o e s  n o t  s h o w  a  s i g n i f i c a n t  i n c r e a s e  d u r i n g  
t h e  r e f r i g e r a t e d  s t o r a g e  r e c o m m e n d e d  b y  t h e  p r o d u c e r .  
I r r a d i a t i o n  o f  t h i s  k i n d  o f  r e a d y - t o - e a t  p r o d u c t s  i s  a  f e a s i b l e  
a l t e r n a t i v e  t r e a t m e n t  t o  b e  c o n s i d e r e d  i n  o r d e r  t o  i m p r o v e  t h e  
m i c r o b i o l o g i c a l  q u a l i t y  w i t h o u t  a f f e c t i n g  t h e  s e n s o r y  a t t r i b u t e s  
a n d  t o  e x t e n d  t h e  s h e l f  l i f e  o f  t h e  p r o d u c t s .
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Extracción y uso de p igm entos del grano de m aíz (Zea mays L.) 
com o colorantes  en yogur

Y olanda S alinas M oreno , D a v id  Rubio  H ern ánd ez y  A n tonio  D ía z  Velázquez  

L a b o r a t o r i o  d e  M a í z .  I N I F A P . ,  D e p t o .  d e  I n g e n i e r í a  A g r o i n d u s t r i a l .  U n i v e r s i d a d  A u t ó n o m a  C h a p i n g o .  C h a p i n g o ,  M é x i c o

RESUMEN. El objetivo del presente trabajo fue determinar el uso 
potencial de las antocianinas extraídas de granos de maíz, como 
colorantes en yogur. Se emplearon cuatro variedades nativas de maíz 
(Arrocillo, Peruano, P urep echa y C ó n ic o ) , que p o see  alta 
concentración de antocianinas en el pericarpio y en la capa de 
aleurona. Estas estructuras del grano se separaron mecánicamente 
con ayuda de una perladora de cebada Strong-Scott, obteniendo la 
fracción pericarpio-capa de aleurona (FPCA), que se caracterizó en 
términos del contenido total de antocianinas, y se obtuvo su perfil de 
antocianinas mediante HPLC. Las antocianinas extraídas de la FPCA 
fueron añadidas a un yogur natural comercial, en concentración de 1 
mg/100 g de yogur. Las muestras de yogur coloreadas se almacenaron 
bajo condiciones de refrigeración (4°C ±1) durante 25 días y  se les 
midió color y pH cada 5 días. El más alto contenido de antocianinas 
se obtuvo en la FPCA del maíz Peruano y  fue de 259 .4  m g/100 g de 
muestra. El color del yogur obtenido con los cuatro extractos fue 
diferente. Los coloreados con los extractos de los maíces Peruano y 
Arrocillo mostraron un tono rojizo más intenso que los obtenidos 
con los de Cónico y  Purepecha. El color de lo s yogures se mantuvo 
sin cambios durante los primeros cuatro días, pero entre los días 5 y 
10 de almacenamiento, cambió a una tonalidad más amarillenta, al 
incrementarse los Valores de Hue. Sin embargo, estos cambios no 
fueron visualmente evidentes, por lo que es posible el uso de los 
pigmentos del grano de maíz para teñir alimentos de acidez intermedia 
como el yogur.
Palabras clave: Antocianinas, maíz, color, pH, yogur, pigmentos 
naturales.

SU M M A R Y . E xtraction and use o f  pigm ents from  m aize grains 
(Zea mays L .)  as colorants in  yogur. The aim o f the present work 
was to determine the potential use o f  anthocyanins from maize grains 
as colorants in yogurt. Pigments were extracted from four native 
maize varieties (Arrocillo, Peruano, Purepecha and Conico), which 
possess a high anthocyanin concentration in the pericarp. Pericarp 
and aleurone layer were mechanicallly removed from grain using a 
Strong-Scott barley pearled. Y ields o f  pericarp and aleurone layer 
fraction (PALF) were evaluated. Total anthocyanin content in this 
fraction w as determined by a conventional spectrophotometric  
method and the anthocyanin profile was obtained by HPLC. One 
mg o f  anthocyanin extracts from the PALF was added to 100 g  o f  a 
commercial plain yogurt. Yogurt samples were kept under refriger­
ated conditions and color and pH were monitored every 5 days inter­
val, during three weeks. The yields o f  PALF were 48.4% , 55.1%, 
40.2% , and 40.0%  for Arrocillo, Peruano, Conico and Purepecha 
varieties, respectivelly. The highest total anthocyanin content (259.4  
mg o f  anthocyanins/100 g  sample) was observed in Peruano PALF. 
The color o f  yogurts dyed with each o f  the four extracts was differ­
ent. Yogurts dyed with Peruano and Arrocillo extracts showed am ore  
intense reddish tone than those dyed with Conico and Purepecha. 
After 5 to 10 days under refrigerated storage, the color o f  all yogurt 
samples changed to a slight yellow ish tone according to the Hue 
values, Nevertheless, these changes were not visually evident.
K ey words: Anthocyanins, maize, color, pH, yogur, natural pigments.

IN T R O D U C C IO N

Actualmente el uso de colorantes sintéticos en alimentos 
ha sido severamente cuestionado en los países desarrollados, 
ya que a lgunos reportes in d ican  q ue e l con su m o  
indiscriminado de estos pigmentos está ligado con el desarrollo 
de enfermedades degenerativas com o algunos tipos de cáncer
(1).

D e  l o s  c o l o r a n t e s  q u e  h a n  s i d o  p r o h i b i d o s  d e s t a c a n  l o s  
r o jo s ,  p o r  l o  q u e  l a s  a n t o c i a n i n a s  s o n  u n a  a l t e r n a t i v a  im p o r t a n t e  
P a r a  s u s t i t u i r l o s .  L a s  a n t o c i a n i n a s  s o n  e l  g r u p o  m á s  im p o r t a n t e  
d e  c o m p u e s t o s  h i d r o s o l u b l e s ,  r e s p o n s a b l e s  d e  l o s  c o l o r e s  
r o jo s ,  p ú r p u r a  y  a z u l  q u e  s e  a p r e c i a n  e n  f l o r e s ,  f r u t o s  y  o t r a s  
p a r te s  d e  l a s  p l a n t a s  ( 2 ) .  P o r  a ñ o s  e s t o s  c o m p u e s t o s  h a n  s i d o

c o n s u m i d o s  p o r  e l  h o m b r e  s i n  n i n g ú n  e f e c t o  p e r j u d i c i a l  
e v i d e n t e .  S u  i n c o r p o r a c i ó n  e n  a l i m e n t o s  t i e n e  l a  v e n t a j a  n o  
s ó l o  d e  i m p a r t i r  c o l o r ,  s i n o  q u e  p o r  l a s  p r o p i e d a d e s  
a n t i o x i d a n t e s  q u e  l a s  a n t o c i a n i n a s  p o s e e n  ( 3 ) ,  s e  p u e d e n  
c o n s i d e r a r  c o m o  a l i m e n t o s  f u n c i o n a l e s .

L a  u t i l i z a c i ó n  d e  e s t o s  c ó m p u e s t o s  c o m o  p i g m e n t o s  e n  
a l i m e n t o s  h a  e s t a d o  l i m i t a d a  p o r  s u  s u s c e p t i b i l i d a d ,  e n t r e  o t r o s  
f a c t o r e s ,  a l  p H  y  a  l a  t e m p e r a t u r a  ( 4 ) .  D e  a c u e r d o  a l  v a l o r  d e l  
p H ,  s e  p r e s e n t a  u n a  v a r i a c i ó n  e n  e l  c o l o r  q u e  a d q u i e r e n  l a s  
a n t o c i a n i n a s  c u a n d o  e s t á n  e n  s o l u c i ó n .  P o r  c o n s i g u i e n t e ,  e s  
p o s i b l e  o b s e r v a r  u n  c o l o r  r o j o  o  a n a r a n j a d o  a  p H  á c i d o  d e  
a p r o x i m a d a m e n t e  2  ó  m e n o r ,  u n  c o l o r  a z u l o s o  a  p H  e n t r e  2  y  
4 ,  p r e d o m i n a n d o  l a  b a s e  q u i n o i d a l .  C o n  u n  p H  d e  5  l a  
a n t o c i a n i n a  e s  i n c o l o r a  y  p r e s e n t a  l a  p s e u d o  b a s e  c a r b i n o l ;  s i
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e l  p H  e s  d e  6  s e  t i e n e  l a  p s e u d o  b a s e  c h a l c o n a ,  q u e  e s  t a m b i é n  
i n c o l o r a .  Y  c u a n d o  e l  p H  s e  i n c r e m e n t a  p o r  a r r i b a  d e  7 ,  l a  
a n t o c i a n i n a  s e  d e g r a d a  d e  f o r m a  i r r e v e r s i b l e  ( 5 ) .

E l  d e s c u b r i m i e n t o  d e  l a s  a n t o c i a n i n a s  d e  t i p o  a c i l a d o ,  q u e  
s o n  m á s  e s t a b l e s  a  c a m b i o s  d e  t e m p e r a t u r a  y  p H  q u e  l a s  n o  
a c i l a d a s ,  h a  v e n i d o  a  r e a c t i v a r  n u e v a m e n t e  l a  b ú s q u e d a  d e  
f u e n t e s  n a t u r a l e s  d e  e s t o s  c o m p u e s t o s  p a r a  s u  u s o  c o m o  
p i g m e n t o s  e n  a l i m e n t o s  ( 6 , 7 ) .

L a  m a y o r  e s t a b i l i d a d  q u e  m u e s t r a n  l a s  a n t o c i a n i n a s  
a c i l a d a s  a  c a m b i o s  d e  p H  y  t e m p e r a t u r a  s e  c o n s i d e r a  q u e  s e  
d e b e  a  q u e  l o s  r a d i c a l e s  a c i l o  i n t e r a c t ú a n  c o n  l o s  n ú c l e o s  d e  
f l a v i l i u m  y  l o g r a n  a s í  d a r  m a y o r  e s t a b i l i d a d  a  l a  
c o p i g m e n t a c i ó n  i n t r a m o l e c u l a r ,  a d e m á s  d e  p r e v e n i r  l a  r e a c ­
c i ó n  d e  h i d r a t a c i ó n  d e l  C 2  d e  l a  m o l é c u l a  ( 8 ) .

E n  m a í z  s e  h a  r e p o r t a d o  l a  p r e s e n c i a  t a n t o  d e  a n t o c i a n i n a s  
n o - a c i l a d a s ,  c o m o  a c i l a d a s  ( 9 ) ,  y  s e g ú n  r e p o r t e s  d e  v a r i o s  a u ­
t o r e s  ( 1 0 - 1 3 ) ,  e n  e s t a  g r a m í n e a  a b u n d a n  l a s  d e  t i p o  a c i l a d o .

M é x i c o  c u e n t a  c o n  u n a  g r a n  c a n t i d a d  d e  v a r i e d a d e s  d e  
m a í z  q u e  p r e s e n t a n  g r a n o s  d e  c o l o r e s  m o r a d o s ,  a z u l e s ,  r o j o s  
y  g u i n d a s .  E n  e s t o s  ú l t i m o s  e l  p i g m e n t o  s e  l o c a l i z a  t a n t o  e n  e l  
p e r i c a r p i o ,  c o m o  e n  l a  c a p a  d e  a l e u r o n a  y  e l  c o n t e n i d o  d e  
a n t o c i a n i n a s  e n  e l  g r a n o  l l e g a  a  s e r  d e  h a s t a  1 1 5 1  m g / k g  d e  
m u e s t r a  ( 1 4 ) .  E n  l o s  g r a n o s  d e  c o l o r  g u i n d a ,  l a  c o n c e n t r a c i ó n  
d e  a n t o c i a n i n a s  e n  e l  p e r i c a r p i o  a l c a n z a  v a l o r e s  d e  h a s t a  1 . 5 % ,  
p o r  l o  q u e  r e p r e s e n t a n  u n a  f u e n t e  i m p o r t a n t e  d e  p i g m e n t o s  
n a t u r a le s  c o n  c o l o r e s  r o j o s ,  s i n  e m b a r g o ,  l o s  t r a b a j o s  q u e  a v a l a n  
e l  u s o  d e  e s t o s  p i g m e n t o s  e n  p r o d u c t o s  d e  a c i d e z  i n t e r m e d i a  
c o m o  e l  y o g u r ,  s o n  e s c a s o s  ( 1 5 ) .  P o r  l o  a n t e r i o r ,  l o s  o b j e t i v o s  
d e l  p r e s e n t e  t r a b a j o  f u e r o n :  i )  d e t e r m i n a r  e l  c o n t e n i d o  d e  
a n t o c i a n i n a s  e n  l a  f r a c c i ó n  p e r i c a r p i o - a l e u r o n a  ( F P C A )  o b t e ­
n i d a  d e  c u a t r o  v a r i e d a d e s  n a t i v a s  d e  m a í z  d e  g r a n o  c o l o r  g u i n ­
d a ,  i i )  c a r a c t e r i z a r  e l  e x t r a c t o  d e  a n t o c i a n i n a s  o b t e n i d o  d e  la s  
F P C A ,  y  i i i )  e v a l u a r  l a  e s t a b i l i d a d  d e  d i c h o s  e x t r a c t o s  a l  s e r  
i n c o r p o r a d o s  c o m o  c o l o r a n t e s  e n  y o g u r .

M A T E R I A L E S  Y  M E T O D O S

M a t e r i a l  d e  e s t u d i o .  S e  e m p l e a r o n  l a s  v a r i e d a d e s  n a t i v a s  
d e  m a í z  A r r o c i l l o ,  C ó n i c o ,  P e r u a n o  y  P u r e p e c h a ,  d e  g r a n o  
g u i n d a .  S e  s e p a r ó  e l  p e r i c a r p i o  y  l a  c a p a  d e  a l e u r o n a  d e l  
g r a n o  ( F P C A )  m e d i a n t e  u n a  p e r l a d o r a  d e  c e b a d a  ( S t r o n g -  
S c o t t ) .  L a  s e p a r a c i ó n  d e  e s t a s  f r a c c i o n e s  d e l  g r a n o  r e q u i r i ó  
d e t e r m i n a r  e l  c o n t e n i d o  d e  h u m e d a d  y  t i e m p o  d e  p e r l a d o  a d e ­
c u a d o ,  a s í  c o m o  e l  t i p o  d e  d i s c o  a  e m p l e a r  e n  l a  p e r l a d o r a  
p a r a  r e a l i z a r  e l  p e r l a d o .  E l  r e n d i m i e n t o  d e  l a  F P C A  b a j o  e s t e  
p r o c e s o  f u e  c a l c u l a d o  e n  p o r c e n t a j e ,  c o n s i d e r a n d o  l a  c a n t i ­
d a d  d e  m u e s t r a  i n i c i a l  y  e l  p e s o  d e  l a  F P C A  o b t e n i d a .  C a d a  
m u e s t r a  d e  m a í z  s e  p e r l ó  p o r  d u p l i c a d o .

A n t o c i a n i n a s  t o t a l e s .  L a  c u a n t i f i c a c i ó n  d e  a n t o c i a n i n a s  
t o t a l e s  s e  r e a l i z ó  e n  l a  F P C A  o b t e n i d a  p o r  p e r l a d o  d e  c a d a  
u n o  d e  l o s  m a í c e s .  L a  F P C A  s e  m e z c l ó  p a r a  h o m o g e n i z a r l a  y  
l a  c u a n t i f i c a c i ó n  d e  a n t o c i a n i n a  t o t a l  s e  r e a l i z ó  p o r  d u p l i c a ­

d o ,  e m p l e a n d o  e l  m é t o d o  d e s c r i t o  p o r  S a l i n a s  et al. ( 1 0 ) .

E x t r a c c i ó n  y  c o n c e n t r a c i ó n  d e l  p i g m e n t o .  L a  e x t r a c c ió n  
d e  l a s  a n t o c i a n i n a s  a  p a r t i r  d e  l a  F P C A  o b t e n i d a  d e  c a d a  m u e s ­
t r a  d e  m a í z  s e  e f e c t u ó  u s a n d o  d o s  d i s o l v e n t e s  d i s t i n t o s .  U n o  fu e  
e t a n o l :  á c i d o  a c é t i c o :  a g u a ,  e n  p r o p o r c i o n e s  d e  1 0 : 1 : 9 ;  e l  o tro  
f u e  m e t a n o l :  á c i d o  a c é t i c o :  a g u a ,  u s a n d o  e x a c t a m e n t e  la s  m is ­
m a s  p r o p o r c i o n e s .  E l  m e t a n o l  e s  m á s  e f e c t i v o  q u e  e l  e t a n o l  p a ra  
l a  e x t r a c c i ó n  d e  a n t o c i a n i n a s  ( 1 6 ) ,  a u n q u e  s u  t o x i c i d a d  im p id e  
q u e  s e  p u e d a  e m p l e a r  c u a n d o  l a s  s u s t a n c i a s  e x t r a í d a s  s e  u s a rá n  
p a r a  c o n s u m o  h u m a n o .  S i n  e m b a r g o ,  l a  e x t r a c c i ó n  s e  r e a l iz ó  
c o n  l o s  d o s  d i s o l v e n t e s  p a r a  c o m p a r a r  l o s  p e r f i l e s  d e  a n t o c ia n in a s  
o b t e n i d o s  c u a n d o  s e  e m p l e a  u n o  u  o t r o .  E l  e x t r a c t o  d e  
a n t o c i a n i n a s  q u e  s e  e m p l e ó  e n  e l  y o g u r  s e  e x t r a j o  a  p a r t i r  d e  4  g  
d e  F P C A  c o n  8 0  m L  d e  s o l v e n t e  ( m e z c l a  d e  e t a n o l :  á c i d o  a c é ­
t i c o :  a g u a ,  1 0 : 1 : 9  v / v ) .  S e  r e a l i z a r o n  c u a t r o  e x t r a c c i o n e s  s u c e ­
s i v a s .  E l  e x t r a c t o  o b t e n i d o  d e  c a d a  m u e s t r a ,  f u e  c o n c e n t r a d o  
h a s t a  s e q u e d a d  e n  u n  R o t a v a p o r  ( L a b o r o t a  4 0 1 0 ,  H e id o lp h  
I n s t r u m e n t s ,  G e r m a n y ) ,  a  4 0 ° C ,  y  r e d i s u e l t o  e n  á c i d o  lá c t i c o  a l 
3 %  e n  a g u a ,  h a s t a  t e n e r  u n  v o l u m e n  a p r o x i m a d o  d e  1 0  m L .  Se  
c o l o c ó  e n  t u b o s  á m b a r  y  s e  g u a r d ó  a  t e m p e r a t u r a  d e  c o n g e la ­
c i ó n  h a s t a  s u  a n á l i s i s  y / o  a p l i c a c i ó n  a l  y o g u r .  S e  v e r i f i c ó  la  
c o n c e n t r a c i ó n  d e l  e x t r a c t o  a n t e s  d e  a p l i c a r l o  a l  y o g u r .

Purificación del extracto de antocianinas. S e  t o m ó  1 
m L  d e  l a  m u e s t r a  c o n c e n t r a d a  p a r a  r e a l i z a r  u n a  d o b l e  p u r i f i ­
c a c i ó n .  L a  p r i m e r a  c o n s i s t i ó  e n  h a c e r  p a s a r  e l  e x t r a c t o  p o r  
u n a  c o l u m n a  d e  A m b e r l i t a  X A D - 7 ,  u s a n d o  a g u a  a c i d i f i c a d a  
a l  5 %  c o n  á c i d o  a c é t i c o  ( A )  y  m e t a n o l  a c i d i f i c a d o  a l  5 %  c o n  
á c i d o  a c é t i c o  ( B ) .  E l  p r i m e r o  s e  u s ó  p a r a  l a v a r  l a  c o l u m n a  y 
e l  s e g u n d o  p a r a  l i b e r a r  l o s  p i g m e n t o s  r e t e n i d o s  e n  l a  c o lu m ­
n a .  S e  r e a l i z ó  u n a  s e g u n d a  p u r i f i c a c i ó n ,  e m p l e a n d o  u n a  c o ­
l u m n a  S e p h a d e x  L H - 2 0  y  u n  g r a d i e n t e  d e  e l u s i ó n  c o n  d o s  
s o l v e n t e s  ( A )  M e O H / T F A / H z O  ( 1 9 . 8 : 0 . 2 : 8 0 . 0  v / v )  y  ( B )  
M e O H / T F A / H 20  ( 5 9 . 4 : 0 . 6 : 4 0 . 0  v / v ) ,  r e a l i z a n d o  l a  e lu s ió n  
c o n f o r m e  a  l o  d e s c r i t o  p o r  F o s s e n  et al. ( 1 1 ) .

Cromatografía de líquidos de alta resolución (HPLC).
S e  u s ó  u n  e q u i p o  H P  m o d e l o  1 1 0 0  ( A g i l e n t  T e c h n o l o g i e s ,  
G e r m a n y )  f o r m a d o  p o r  u n  i n y e c t o r  m a n u a l ,  u n a  b o m b a  
c u a t e r n a r i a ,  y  u n  d e t e c t o r  U V - V i s .  L a  c o l u m n a  a n a l í t i c a  e m ­
p l e a d a  f u e  u n a  O D S - H y p e r s i l  ( 2 0 0  x  5  m m )  c o n  u n  ta m a ñ o  
d e  p a r t í c u l a  d e  5  p m .  E l  a n á l i s i s  s e  r e a l i z ó  u s a n d o  c o m o  
s o l v e n t e s  H C O O H / H 20  ( 1 : 9 )  ( A )  y  H C O O H / H 2O / M e 0 H  
( 1 : 4 : 5 )  ( B ) .  U t i l i z a n d o  u n  g r a d i e n t e  l i n e a l  d e  1 0  %  d e  B  h as ta  
1 0 0  %  p o r  1 7  m i n u t o s ,  s e g u i d o  d e  u n a  e l u s i ó n  i s o c r á t i c a  p o r  
4  m i n u t o s  ( 1 0 0 %  B )  y ,  f i n a l m e n t e ,  u n  g r a d i e n t e  l i n e a l  d e  100  
%  d e  B  h a s t a  1 0 %  d e  B  p o r  1 m i n u t o ,  c o n f o r m e  a  l o  d e s c r it o  
p o r  F o s s e n  et al. ( 1 1 ) .  L o s  s o l v e n t e s  f u e r o n  g r a d o  H P L C  y se 
f i l t r a r o n  c o n  m e m b r a n a s  d e  0 . 2  p m  ( M i l l i p o r e  C o r p o r a t io n ,  
M . A . )  a n t e s  d e  s e r  u s a d o s .  E l  v o l u m e n  i n y e c t a d o  f u e  d e  20 L  
y  l a  v e l o c i d a d  d e  f l u j o  d e  1 . 2  m L m i n  1 c o n  u n  t i e m p o  de
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c o r r i d a  d e  2 2  m in u t o s .  L a  i d e n t i f i c a c i ó n  d e  l a s  a n t o c i a n i n a s  
s e  e f e c t u ó  m e d i a n t e  e l  u s o  d e  e s t á n d a r e s  c o m e r c i a l e s  
( P o l y p h e n o l s ,  N o r w a y )  y  p o r  c o m p a r a c i ó n  c o n  l o s  r e s u l t a d o s  
o b t e n id o s  p o r  F o s s e n  et al., ( 1 1 ) ,  c u y a s  c o n d i c i o n e s  d e  a n á l i ­
s i s  f u e r o n  r e p r o d u c i d a s  e n  e l  p r e s e n t e  t r a b a j o .

C o n c e n t r a c i ó n  d e  a n t o c i a n i n a s  e m p l e a d a  p a r a  c o l o r e a r  
e l  y o g u r .  S e  m i d i ó  e l  c o l o r  d e  5  m a r c a s  d e  y o g u r  d e  f r e s a  
p r e s e n t e s  e n  e l  m e r c a d o  ( A ,  B ,  C ,  D  y  E )  e n  t é r m i n o s  d e  l o s  
v a lo r e s  L *  a *  y  b *  q u e  s e  o b t u v i e r o n  e n  u n  e q u i p o  H u n t e r -  
L a b  m in i s c a n  X E P L U S  ( M o d .  P L 5 0 ) .  S e  c a l c u l ó  e l  t o n o  o  
á n g u l o  ( 0 )  p o r  m e d i o  d e  l a  e x p r e s i ó n  a r c t a n  ( b 7 a * ) .  E l  “ c r o m a ”  
d e  c a d a  y o g u r  f u e  c a l c u l a d o  c o m o :  [ (a * )2 +  ( b * )2] 1/2. S e  p r o b a ­
r o n  d i s t i n t a s  c o n c e n t r a c i o n e s  d e  u n o  d e  l o s  e x t r a c t o s  d e  
a n t o c i a n in a s  ( 0 .1 ,  0 . 2 , 0 . 5 ,  0 . 8 , 1 . 0 ,  y  1 . 2  m g  d e  a n t o c i a n i n a s  
( A C N ) / 1 0 0  g  d e  y o g u r  n a t u r a l )  y  s e  e l i g i ó  l a  q u e  p e r m i t í a  
o b t e n e r  l o s  v a l o r e s  d e  c r o m a  y  t o n o  m á s  p a r e c i d o s  a  l o s  d e  
lo s  y o g u r e s  c o m e r c i a l e s  d e  f r e s a ,  q u e  s e  u b i c a r o n  e n  u n  r a n g o  
d e  1 3 . 9 - 2 4 . 5 °  p a r a  t o n o  y  d e  1 3 . 4 - 1 9 . 2  p a r a  c r o m a .  L a  c o n ­
c e n t r a c i ó n  s e l e c c i o n a d a  f u e  1 m g  d e  a n t o c i a n i n a / 1 0 0  g  d e  
y o g u r .  D a d a  l a  v a r i a b i l i d a d  d e  l o s  p a r á m e t r o s  d e  c o l o r  e n t r e  
lo s  y o g u r e s ,  s e  e l i g i ó  c o m o  r e f e r e n c i a  e l  d e  l a  m a r c a  “ A ”  c o n  
v a lo r e s  d e  1 6 . 4 °  y  1 3 . 4 ,  p a r a  t o n o  y  c r o m a ,  r e s p e c t i v a m e n t e .

A p l i c a c i ó n  y  e v a l u a c i ó n  d e l  p i g m e n t o  e n  e l  y o g u r .  S e
d e f i n i ó  c o m o  u n i d a d  e x p e r i m e n t a l  1 0 0  g  d e  y o g u r  b a s e ,  a  l o s  
c u a le s  s e  a d i c i o n ó  1 m g  d e l  e x t r a c t o  d e  a n t o c i a n i n a s .  E l  p i g ­
m e n t o  s e  i n c o r p o r ó  m e d i a n t e  a g i t a c i ó n  m a n u a l .  S e  e s t a b l e ­
c i e r o n  c u a t r o  t r a t a m i e n t o s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a  l o s  c u a t r o  e x ­
t r a c t o s  d e  c a d a  u n a  d e  l a s  m u e s t r a s  d e  m a í z  e s t u d i a d a s  y  d o s  
r e p e t i c i o n e s  p o r  t r a t a m i e n t o .  L a s  v a r i a b l e s  e v a l u a d a s  f u e r o n :  
p H ,  c o l o r ,  a p a r i e n c i a  f í s i c a  ( f o r m a c i ó n  d e  g r u m o s  o  g r á n u l o s  
d e  c o l o r ) .  L a s  m e d i c i o n e s  s e  r e a l i z a r o n  e l  d í a  d e  p r e p a r a c i ó n  
d e  l o s  t r a t a m ie n t o s  ( d í a  c e r o )  y  p o s t e r i o r m e n t e  c a d a  5  d í a s  a  
lo  l a r g o  d e  2 5  d í a s ,  p e r í o d o  q u e  d u r a  l a  v i d a  d e  a n a q u e l  d e l  
y o g u r .  L a s  m u e s t r a s  s e  m a n t u v i e r o n  e n  r e f r i g e r a c i ó n  a  4  ±  
1 ° C .  D u r a n t e  e l  p e r i o d o  d e  e v a l u a c i ó n  s e  m i d i ó  e l  c o l o r  d e  
u n a  m u e s t r a  d e l  y o g u r  b a s e  e m p l e a d o  p a r a  p r e p a r a r  l o s  y o g u ­
re s  c o l o r e a d o s  p a r a  d e t e r m i n a r  s i  e x i s t í a n  c a m b i o s  d e  c o l o r  
q u e  p u d i e r a n  a f e c t a r  e l  d e  l o s  y o g u r e s  c o l o r e a d o s .

A n á l i s i s  e s t a d í s t i c o .  D e b i d o  a  q u e  l a  p r o c e d e n c i a  d e l  
m a t e r ia l  u t i l i z a d o  c o r r e s p o n d i ó  a  m u e s t r a s  d e  g r a n o s  d e  c o ­
le c t a s  p r o d u c i d a s  e n  a m b i e n t e s  d i f e r e n t e s ,  s e  a p l i c ó  l a  p r u e b a  
d e  h i p ó t e s i s  p a r a  l a  c o m p a r a c i ó n  d e  m e d i a s  d e  p o b l a c i o n e s  
n o r m a le s ,  m e d i a n t e  e l  e s t a d í s t i c o  t  d e  s t u d e n t  ( 1 6 )  p a r a  l a  v a ­
r i a b l e  d e  c o n t e n i d o  d e  a n t o c i a n i n a s  e n  l a  F P C A .

R E S U L T A D O S

R e n d i m i e n t o  y  c o n t e n i d o  d e  a n t o c i a n i n a s  e n  l a  F P C A .
E l  r e n d i m i e n t o  d e  l a  f r a c c i ó n  p e r i c a r p i o - c a p a  d e  a l e u r o n a

( F P C A )  p a r a  c a d a  u n o  d e  l o s  m a í c e s  f u e  d i f e r e n t e ,  l o  m i s m o  
q u e  s u  c o n t e n i d o  d e  a n t o c i a n i n a s .  L a s  v a r i e d a d e s  P e r u a n o  y  
A r r o c i l l o  p r e s e n t a r o n  l o s  m a y o r e s  r e n d i m i e n t o s  y  t a m b i é n  l o s  
c o n t e n i d o s  d e  a n t o c i a n i n a s  m á s  e l e v a d o s ,  e n  t a n t o  q u e  l o s  
m e n o r e s  r e n d i m i e n t o s  y  c o n t e n i d o s  d e  a n t o c i a n i n a s  s e  o b s e r ­
v a r o n  e n  C ó n i c o  y  P u r e p e c h a  ( T a b l a  1 ) .  S e  d e t e r m i n ó  q u e  
s ó l o  s e  r e q u i e r e n  d o s  e x t r a c c i o n e s  s u c e s i v a s  p a r a  a g o t a r  m á s  
d e l  9 0  %  d e l  p i g m e n t o  p r e s e n t e  e n  l a  F P C A .

T A B L A  1
R e n d i m i e n t o s  d e  l a  f r a c c i ó n  p e r i c a r p i o  y  c a p a  d e  a l e u r o n a  

( F P C A )  y  c o n t e n i d o  d e  a n t o c i a n i n a s  t o t a l e s  e n  c u a t r o  
v a r i e d a d e s  d e  m a í z

Variedad

Rendimiento de 
FPCA

(%)

Contenido de 
antocianinas 

(m g/100 g  de FPCA)

Peruano 55.1 259.4
Arrocillo 48.4 250.8
Purepecha 40 .0 193.2
Cónico 40 .2 135.2

L a  c o m p a r a c i ó n  d e  m e d i a s  d e  p o b l a c i o n e s  n o r m a l e s ,  m e ­
d i a n t e  e l  e s t a d í s t i c o  t  d e  S t u d e n t ,  c o n  a = 0 . 0 1 y  ( n , + n 2- 2 ) = 2  
g r a d o s  d e  l i b e r t a d ,  m o s t r ó  q u e  n o  e x i s t e n  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i ­
c a t i v a s  d e l  c o n t e n i d o  d e  a n t o c i a n i n a s  e n  l a  F P C A  e n t r e  l a s  
v a r i e d a d e s  A r r o c i l l o  y  P e r u a n o ,  p e r o  s i  e n t r e  e s t a s  d o s  m u e s ­
t r a s  y  l a  F P C A  d e  l a s  v a r i e d a d e s  P u r e p e c h a  y  C ó n i c o .

P e r f i l  d e  a n t o c i a n i n a s  e n  l o s  e x t r a c t o s  d e l  g r a n o  d e  m a í z .
E l  p e r f i l  d e  a n t o c i a n i n a s  e n  l o s  c u a t r o  e x t r a c t o s  p r o v e n i e n t e s  
d e  l o s  m a í c e s  A r r o c i l l o ,  C ó n i c o ,  P e r u a n o  y  P u r e p e c h a  f u e  e l  
m i s m o ,  v a r i a n d o  ú n i c a m e n t e  l a  p r o p o r c i ó n  d e  c a d a  u n a  d e  
e l l a s  ( F i g u r a  1 ) .  S e  o b s e r v a r o n  e n t r e  8  y  1 0  d i f e r e n t e s  
a n t o c i a n i n a s ,  d e  l a s  c u a l e s  s e  i d e n t i f i c a r o n  c i n c o .  L o s  p i c o s  1 
a l  4  c o r r e s p o n d e n  a  a n t o c i a n i n a s  n o  a c i l a d a s ,  d e n t r o  d e  l a s  
c u a l e s  s e  h a l l a  e n  m a y o r  p r o p o r c i ó n  l a  c i a n i d i n a  3 - g l u c ó s i d o  
( p i c o  1 ) ;  e s t á n  p r e s e n t e s  t a m b i é n  p e l a r ^ o p i d i n a  3 - g l u c ó s i d o  
( p i c o  3 )  y  p e o n i d i n a  3 - g l u c ó s i d o  ( p i c o  4 ) .  E s t a s  t r e s  
a n t o c i a n i n a s  h a n  s i d o  p r e v i a m e n t e  i d e n t i f i c a d a s  p o r  o t r o s  i n ­
v e s t i g a d o r e s  e n  g r a n o s  d e  m a í z  m o r a d o  ( 1 7 )  e  i n f l o r e s c e n c i a s  
r o j a s  d e  m a í z  ( 1 1 ) .  L a s  a n t o c i a n i n a s  a c i l a d a s  i d e n t i f i c a d a s  
f u e r o n :  c i a n i d i n a  3 - ( 6 ” m a l o n i l g l u c ó s i d o )  ( p i c o  5 )  y  c i a n i d i n a  
3 - ( 3 ” , 6 ”  d i m a l o n i l  g l u c ó s i d o )  ( p i c o  7 ) .  L a  p r o p o r c i ó n  d e  
a n t o c i a n i n a s  a c i l a d a s  e n  l o s  e x t r a c t o s  e t a n ó l i c o s  d e  l a s  v a r i e ­
d a d e s  d e  m a í z  e s t u d i a d a s  f u e  m e n o r  q u e  l a  o b t e n i d a  c u a n d o  
s e  e m p l e ó  e n  l a  m e z c l a  d e  e x t r a c c i ó n  e l  m e t a n o l .  L o s  p o r c e n ­
t a j e s  r e l a t i v o s  d e  a n t o c i a n i n a s  a c i l a d a s  o b t e n i d a s  c o n  m e t a n o l  
f u e r o n :  5 4 . 7 ,  3 8 . 1 , 5 5 . 2  y  6 3 . 3 %  p a r a  l a s  v a r i e d a d e s  P e r u a n o ,  
A r r o c i l l o ,  P u r e p e c h a  y  C ó n i c o ,  r e s p e c t i v a m e n t e ,  m i e n t r a s  q u e  
c o n  e t a n o l  s e  o b t u v o :  2 9 . 9 , 2 8 . 9 ,  4 7 . 3  y  3 4 . 4  %  p a r a  l a s  m i s ­
m a s  v a r i e d a d e s .  E s t o s  r e s u l t a d o s  c o i n c i d e n  c o n  l o  i n f o r m a d o
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por Y ong-Ju y H ow ar (16 ), con  relación a que e l m etanol es m ás 
efec tiv o  para extraer antocianinas d e l tipo acilado que e l etanol.

F IG U R A  1
P erfil de  antocian inas ob serv a d o  en  extractos e ta n ó lico s del 

grano de m aíz. L a id en tifica c ió n  d e  las an tocian inas es  
co m o  sigue; c ian id in a  3 -g lu c ó s id o  (1 ), p e largon id in a  
3 -g lu c ó sid o  (3 ), p eo n id in a  3 -g lu c ó s id o  (4 ), cian id in a  

3 (6 ” m a lo n ilg lu có sid o ) (5 ) y  c ia n id in a  3 - (3 ” ,6 ” d im alon il 
g lu c ó s id o ) (7 )

A i _ il Áíl .11 *.Aa.

o m atiz  presentó  un ligero  in crem en to  entre los d ías 1 y  5, 
q u e se  acen tuó  entre lo s  5 y  10 d ías d e  a lm acenam ien to  (Fi­
gura 2 ). A  partir d e  esta  fe ch a , los v a lo res para los cuatro 
yog u res se  m antu vieron  sin  m ayores ca m b io s hasta e l final 
del p eríod o  d e  e v a lu a ció n . En e l p eríod o  d e  alm acenam iento  
estud iad o , lo s  va lo res d e  crom a d ecreciero n  ligeram ente tan­
to en  lo s  y o g u res teñ id o s c o m o  en  el natural usado co m o  tes­
tig o  (datos no m ostrados).

T A B L A 2
C olor  d e  lo s  y o g u res teñ id o s c o n  lo s extractos de  

antocian inas d e  las cuatro variedad es de m aíz  bajo estudio, 
al in ic io  y  fina l d e l p eriod o  d e  eva lu a ció n

M aíz V alores iniciales 
L Hue C rom a

Valores finales 
L Hue Croma

L a h id ró lis is  del extracto  d e  an toc ian in as d e  cada  uno de  
las m uestras perm itió  identificar la s a g lico n a s d e  las que deri­
van  la s a n to c ia n in a s  p r e se n te s , y  q u e  fu ero n : c ia n id in a ,  
pelargon id in a  y  p eon id in a  (datos n o  m ostrad os), ha llán d ose  
en  m ayor proporción  la prim era d e  e lla s .

C o l o r  d e  l o s  y o g u r e s  y  e s t a b i l i d a d  d e  l a s  a n t o c i a n i n a s .
El p igm ento se  incorporó fácilm en te y  en  form a hom ogén ea  en  
el yogur, sin que se  observara la form ación  de puntos de color, 
durante lo s 25  d ías de eva luación . T am p oco  se  observó  sinéresis 
(separación de fases) del co lor  o  m igración  del colorante hacia 
el suero del yogur. El co lor  de lo s yogures coloread os con cada  
uno de los cuatro extractos fue d iferente desde el primer día, no 
obstante que la concentración de antocianinas incorporada al 
yogur fue la m ism a para todos (T abla 2). La lum inosidad del 
yogur coloreado con  los extractos de A rrocillo  y Peruano fue  
m enor que la registrada en los yogures coloread os con  los e x ­
tractos del grano de las variedades C ón ico  y Purepecha, pero en 
todos los casos el valor de esta variable fue m ayor que la del 
yogur com ercial de fresa “A ”, em plead o co m o  referencia. L os  
valores de tono o  m atiz para los yogures coloread os con  los dos 
prim eros extractos fueron m enores de 2 1 °, que corresponden a 
un color rojo con tonalidades de rosa. En el caso del yogur  
coloreado con los extractos de C ón ico  y Purepecha, los valores 
del tono o  m atiz fueron de 3 5 .4  y 3 0 .4  °, respectivam ente, y el 
co lor se observó m enos intenso.

Durante lo s prim eros 10 d ías d e  a lm a cen a m ien to  se  obser­
varon los m ayores ca m b io s de c o lo r  en lo s yogu res. La lu m i­
nosidad se  increm entó un 16% p rom ed io  en lo s cuatro y o g u ­
res, entre los días 1 y 5. S in  em b argo , regresó  a sus valores  
in ic ia les en la ev a lu ación  e fec tu a d a  el d ía 10 de a lm acen a­
m ien to  y se  m antuvo con  pequ eñ as v a r iac ion es hasta el final 
de periodo de a lm acenam ien to  (datos no m ostrados). E l tono

Arrocillo 81.6 20.5 7.4 79.1 43.7 6.0
Peruano 82.4 16.9 7.4 82 44.2 5.7
Purepecha 85.4 30.4 6.7 82.6 55.8 5.7
C ónico 87.1 35.4 7.5 81.9 63.7 5.6
Y ogur com ercial
de fresa 78.7 16.4 13.4

F IG U R A  2
V alo res de T o n o  o b servad os en  y o g u res co loread os con  
lo s extractos de lo s  m a íces A rrocillo , C ó n ico , Peruano 

y P urepecha, durante 25  d ías d e  a lm acenam iento
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25

C a m b io s  d e  p H  e n  lo s  y o g u r e s  te ñ id o s . La variación 
del pH  de lo s yog u res fu e  de ±  0 .0 4  u n idades, registrándose  
la m ayor durante lo s  prim eros 10 d ías, y m anten iéndose  esta­
ble hasta el final del p er iod o  de ev a lu a ció n  (F igura 3). Entre 
el d ía de preparación de lo s  yog u res co lo rea d o s (día 0) y el 
prim er m uestreo de co lo r  (d ía  5 ), el valor de pH  se increm en­
to + 0 .0 4  un idades en  prom ed io  sin q u e se observaran efectos'1 
im portantes sobre e l co lor  de lo s  yogu res en fu n ción  del tono
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( F i g u r a  2 ) .  A  p a r t i r  d e  e s t a  f e c h a ,  e l  p H  d e  l o s  y o g u r e s  c o l o ­
r e a d o s  p r e s e n t ó  v a l o r e s  s i m i l a r e s  a  l o s  i n i c i a l e s  y  s e  m a n t u ­
v i e r o n  a s í  h a s t a  e l  f i n a l  d e l  p e r i o d o  d e  e v a l u a c i ó n .

F I G U R A  3
V a l o r e s  d e  p H  o b s e r v a d o s  e n  y o g u r e s  t e ñ i d o s  

c o n  l o s  d i f e r e n t e s  e x t r a c t o s ,  d u r a n t e  u n  p e r i o d o  
d e  a l m a c e n a m i e n t o  d e  2 5  d í a s

Dias de almacenamiento del yogur

Antocianinas en el yogur al final del período de alma­
cenamiento. E n  l a  F i g u r a  4  s e  m u e s t r a n  l o s  p e r f i l e s  d e  
a n t o c i a n in a s  p r e s e n t e s  e n  c a d a  u n a  d e  l a s  m u e s t r a s  d e  y o g u r  
después d e  l o s  25 d í a s  d e  e v a l u a c i ó n .  L a s  ú n i c a s  d o s  
a n t o c i a n in a s  q u e  s e  d e t e c t a r o n  b a j o  l a s  c o n d i c i o n e s  d e  a n á l i ­
s i s  e s t a b l e c i d a s ,  f u e r o n  c i a n i d i n a  3 - g l u c ó s i d o  ( p i c o  1 ) ,  y  
c i a n i d i n a  3 - ( 6 ” m a l o n i l g l u c ó s i d o )  ( p i c o  5). A u n q u e  s e  a p r e ­
c i a r o n  o t r o s  p i c o s  e n  e l  c r o m a t o g r a m a ,  n o  f u e r o n  i n t e g r a d o s  
p o r  e l  e q u i p o  p o r  h a l l a r s e  e n  m u y  b a j a  c a n t i d a d .

F I G U R A  4
P e r f i l  d e  a n t o c i a n i n a s  o b s e r v a d o  e n  l o s  y o g u r e s  t e ñ i d o s  c o n  
l o s  c u a t r o  d i f e r e n t e s  e x t r a c t o s  d e  l o s  m a í c e s :  a )  P e r u a n o ,  b )  

A r r o c i l l o ,  c )  P u r e p e c h a  y  d )  C ó n i c o ,  a l  f i n a l  d e  l a  e v a l u a ­
c i ó n .  C i a n i d i n a  3 - g l u c ó s i d o  ( 1 ) ,  p e l a r g o n i d i n a  3 - g l u c ó s i d o

(3), p e o n i d i n a  3 - g l u c ó s i d o  ( 4 ) ,  c i a n i d i n a  3-(6” 
m a l o n i l g l u c ó s i d o )  (5) y  c i a n i d i n a  3 - ( 3 ” , 6 ”  d i m a l o n i l  

g l u c ó s i d o )  (7)

D I S C U S I O N

L a  h u m e d a d  ó p t i m a  d e  p e r l a d o  d e  l o s  g r a n o s  o s c i l ó  e n t r e  
1 0 %  y  1 2 % ,  c o n  v a l o r e s  m a y o r e s  e l  g r a n o  s e  r o m p e  f á c i l ­
m e n t e ,  d i f i c u l t a n d o  l a  s e p a r a c i ó n  d e l  p e r i c a r p i o  o  b i e n  s e  t i e ­
n e n  p é r d i d a s  d e  a n t o c i a n i n a s  p o r  s o l u b i l i z a c i ó n .  E s t o  ú l t i m o  
s e  o b s e r v ó  c o n  u n a  h u m e d a d  d e  1 4 % .  L o s  t i e m p o s  d e  p e r l a d o  
m á s  a d e c u a d o s  f u e r o n  d e  1 0 ,  8 , 6  y  2  m i n  p a r a  l a s  v a r i e d a d e s  
P u r e p e c h a ,  C ó n i c o ,  A r r o c i l l o  y  P e r u a n o ,  e n  e s e  o r d e n .  E s t o s  
t i e m p o s  s e  d e t e r m i n a r o n  c o n s i d e r a n d o  l a  e f i c i e n c i a  e n  l a  r e ­
m o c i ó n  d e  l a s  e s t r u c t u r a s  d e l  g r a n o  y  l a  i n t e g r i d a d  d e l  m i s ­
m o .  L a  t e x t u r a  d e l  e n d o s p e r m o  i n f l u y ó  e n  l a  e f i c i e n c i a  d e l  
p e r l a d o .  E l  m a í z  q u e  m e j o r  s e  p e r l ó  f u e  l a  v a r i e d a d l  A r r o c i l l o ,  
q u e  e s  d e  g r a n o  d u r o .  D e  a c u e r d o  a  l o s  r e s u l t a d o s ,  p a r a  s e p a ­
r a r  e l  p e r i c a r p i o  y  l a  a l e u r o n a  de granos de textura dura, 
m e d i a n t e  u n a  p e r l a d o r a ,  e s  r e c o m e n d a b l e  e l  u s o  d e  d i s c o s  
s ó l i d o s  c o n  s u p e r f ì c i e  f i n a ,  y a  q u e  l a  e s t r u c t u r a  d e l  g r a n o  p e r ­
m i t e  q u e  e l  p e r i c a r p i o  y  a l e u r o n a  s e a n  “ r a s p a d o s ”  d e  l a  s u p e r ­
f i c i e ,  c o n s e r v á n d o s e  l a  i n t e g r i d a d  d e l  g r a n o .  L o s  m a í c e s  d e  
g r a n o s  s u a v e s  o  d e  d u r e z a  i n t e r m e d i a ,  c o m o  C ó n i c o  y  
P u r e p e c h a ,  s e  p e r l a n  m e j o r  u s a n d o  u n  d i s c o  d e  a l e t a s ,  c u y a s  
d e l g a d a s  l i j a s  r a s p a n  e l  p e r i c a r p i o  s i n  r o m p e r  e l  g r a n o .  U n a  
e x c e p c i ó n  f u e  e l  m a í z  P e r u a n o ,  q u e  s i e n d o  d e  g r a n o  s u a v e  
( e n d o s p e r m o  1 0 0 %  h a r i n o s o )  m o s t r ó  m e j o r e s  r e s u l t a d o s  d e  
p e r l a d o  c o n  e l  d i s c o  s ó l i d o  f i n o ,  s i t u a c i ó n  q u e  p o s i b l e m e n t e  
s e  d e b a  a  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e l  p e r i c a r p i o  e n  e s t e  m a í z ,  y a  
q u e  f u e  m á s  g r u e s o  q u e  e l  d e  l o s  d e m á s  m a í c e s  ( d a t o s  n o  
m o s t r a d o s ) .

L a s  c a n t i d a d e s  d e  a n t o c i a n i n a s  e n c o n t r a d a s  e n  l a  F P C A  
d e  l a s  v a r i e d a d e s  d e  m a í z  a n a l i z a d a s  s o n  e l e v a d a s  c o m p a r a ­
d a s  c o n  o t r a s  f u e n t e s  d e  o b t e n c i ó n  d e  a n t o c i a n i n a s  e s t u d i a d a s  
h a s t a  a h o r a ,  c o m o  r á b a n o  r o j o  ( 6 )  y  p a p a  m o r a d a  ( 5 )  e n  l a s  
q u e  l o s  v a l o r e s  i n f o r m a d o s  s o n  d e  1 9 3  m g  d e  a n t o c i a n i n a s  
( A C N ) / 1 0 0  g  d e  c á s c a r a  y  4 0 . 3  m g  d e  A C N / 1 0 0  g  d e  t u b é r c u ­
l o ,  r e s p e c t i v a m e n t e .

L a  m a y o r  p r o p o r c i ó n  d e  a n t o c i a n i n a s  a c i l a d a s  e x t r a í d a s  
d e  l a  F P C A  a l  e m p l e a r  e n  l a  m e z c l a  d e  s o l v e n t e s  m e t a n o l  
p u e d e  r e p r e s e n t a r  u n a  d e s v e n t a j a  p a r a  e l  a p r o v e c h a m i e n t o  
i n d u s t r i a l  d e  l o s  p i g m e n t o s  d e l  g r a n o  d e  m a í z  c o n  a p l i c a c i ó n  
e n  l a  i n d u s t r i a  d e  a l i m e n t o s ,  e n  c u y a  e x t r a c c i ó n  s e  e m p l e a  
e t a n o l ,  y a  q u e  s o n  p r e c i s a m e n t e  l a s  a n t o c i a n i n a s  d e l  t i p o  
a c i l a d o  l a s  m á s  e s t a b l e s  a  c a m b i o s  d e  p H  y  t e m p e r a t u r a  ( 3 ,  
4 ) ,  p e r o  s o n  l a s  q u e  s e  e x t r a e n  m e n o s  e f i c i e n t e m e n t e .

E l  e x t r a c t o  d e  a n t o c i a n i n a s  d e  l o s  c u a t r o  m a í c e s  p r e s e n t ó  
u n  p e r f i l  c r o m a t o g r à f i c o  s i m i l a r ,  v a r i a n d o  ú n i c a m e n t e  l a  p r o ­
p o r c i ó n  d e  a l g u n a s  d e  e l l a s .  S i n  e m b a r g o ,  e l  c o l o r  q u e  a d q u i ­
r i e r o n  l o s  y o g u r e s  a l  a p l i c a r l e s  l a  m i s m a  c a n t i d a d  d e  
a n t o c i a n i n a s  f u e  d i f e r e n t e .  L o s  c o l o r e a d o s  c o n  l o s  e x t r a c t o s  
d e  l o s  m a í c e s  A r r o c i l l o  y  P e r u a n o  p r e s e n t a r o n  u n  t o n o  d i f e ­
r e n t e  e s t a d í s t i c a m e n t e  a l  d e  l o s  c o l o r e a d o s  c o n  C ó n i c o  y  
P u r e p e c h a .  E s t a s  d i f e r e n c i a s  p u d i e r a n  d e b e r s e  a  l o s  
c o p i g m e n t o s  p r e s e n t e s  e n  c a d a  e x t r a c t o ,  q u e  s o n  l o s  q u e  e n
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última instancia determinan y estabilizan el color (19).
Ninguno de los yogures coloreados con los extractos de 

antocianinas igualó los estándares de color del yogur comer­
cial de fresa usado com o referencia, ya que la industria em­
plea mezclas de colorantes para lograr los colores que desea, 
por lo que sería muy difícil con un solo extracto alcanzar tales 
valores.

El incremento en el valor de tono indica que el color de los 
yogures cambió hacia un tono menos rojizo y más amarillo. 
Se monitoreo el color en el yogur base empleado para los di­
ferentes tratamientos de teñido, encontrando que el valor de 
tono no se modificó durante el período de evaluación, mante­
niendo un tono amarillo-verdoso, por lo  que los cambios ob­
servados en los yogures coloreados se atribuyen a la degrada­
ción de las antocianinas del extracto (Figura 2 ). Las 
antocianinas que se hallaban en menor proporción en el ex­
tracto original ya no fueron detectadas por el equipo de HPLC 
en el yogurt al final del periodo de evaluación, sino única­
mente las que se encontraban en mayor proporción y a cuya 
presencia podría atribuirse el color que el yogur mantuvo du­
rante el periodo de almacenamiento.

C O N C L U S I O N E S

El contenido de antocianinas en la FPCA obtenida de los 
cuatro maíces analizados, es comparable con el informado para 
otras posibles fuentes de obtención de antocianinas com o se­
rían el rábano rojo y la col morada, requiriéndose sólo 1 mg 
de  antocianinas/100 g de yogur para lograr un color similar al 
d e  un yogur comercial de fresa, con la ventaja de tener un 
producto libre de colorantes sintéticos y con una cantidad ex­
tra de antioxidantes.

Los mayores cambios de color en los yogures teñidos se 
observaron durante los primeros 10 días de almacenamiento y 
consistieron en una reducción del tono rojizo, con disminu­
ción de la luminosidad y de la pureza del color, sin embargo 
estos cambios no fueron evidentes a simple vista, por lo que 
es viable colorear alimentos de bajo pH con extractos de 
antocianinas líquidos obtenidos de los granos de maíz estu­
diados.
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Barras de cerea is  e laboradas  com  prote ína  d e  so ja  e  gérm en  
de trigo, caracterís ticas  fís ico -qu ím icas  e  tex tu ra  duran te  

arm azenam ento

Daniela D.G. Castro Freitas

D e p a r t a m e n t o  d e  T e c n o l o g í a  d e  A l i m e n t o s .  F a c u l d a d e  d e  E n g e n h a r i a  d e  A l i m e n t o s .  U n i v e r s i d a d e  E s t a d u a l  d e  C a m p i ñ a s
( U N I C A M P ) .  C a m p i ñ a s ,  B r a s i l

R E S U M O .  E s t u d o s  s o b r e  b a r r a  d e  c e r e a is  v é m  r e p o r t a n d o  c a r a c t e ­
r ís t ic a s  e  p r e f e r é n c ia s  d e  c o n s u m id o r e s  e m  a n á l i s e  s e n s o r i a l  e  
c r e s c im e n to  d o  m e r c a d o ,  p o r é m ,  p o u c a  in f o r m a ç â o  t e m  s i d o  p u b l i ­
ca da  s o b r e  d a d o s  f í s i c o - q u ím i c o s  e  s u a s  p r o p r ie d a d e s  d e  t e x tu ra .  
A s s im ,  e s t e  t r a b a l h o  v e m  e s t a b e l e c e r  i n f o r m a ç ô e s  s o b r e  o  
a rm a z e n a m e n to  d e  u r n a  f o r m u la ç â o  d e  b a r r a  d e  c e r e a is  d e  e le v a d o  
teo r p r o t é ic o  e  v i t a m ín i c o  à  b a s e  d e  p r o t e ín a  d e  s o j a  e  g é r m e n  d e  
tr ig o , a c o n d ic io n a d a s  e m  tr è s  f i lm e s  d e  e m b a la g e m  d i f e r e n t e s  ( A :  
P E T / P E B D ;  B :  P E T m e t / P E B D ;  C :  P E T / P E B D / A L / P E B D )  d u r a n t e  
6 m eses e m  c o n d i ç S e s  d e  t e m p e r a t u r a  ( 2 5 ± 2 ° C )  e  u m id a d e  r e la t iv a  
(56% ) a m b ie n t e .  F o r a m  d e t e r m in a d o s  a  u m id a d e ,  a t i v id a d e  d e  á g u a ,  
p H  e a c id e z  t o t a l  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s .  A s  m e d id a s  t e x t u r a i s  
a c o m p a n h a d a s  f o r a m  r e s is t é n c ia  a o  corte, d u r e z a  e  c o e s iv id a d e .  A s  
barras d e  c e r e a is  a p r e s e n ta r a m  v a r ia ç ô e s  n a  a t i v id a d e  d e  á g u a  ( A w ) ,  
u m id a d e  e  a c id e z  t o t a l  d u r a n t e  o  a r m a z e n a m e n t o .  A  u m id a d e  d a s  
barras d e  c e r e a is  t e n d e u  a  u m  a u m e n t o ,  o  q u e  a c a r r e t o u  i n f l u é n c i a  
s ig n i f ic a t iv a  ( p = 0 ,0 5 )  ñ a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e  t e x t u r a  d e  r e s is t é n c ia  a o  
co r te  e d u r e z a  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s ,  n o s  d i f e r e n t e s  f i l m e s  d e  
e m b a la g e n s  te s ta d o s .  O  a u m e n t o  n o s  v a lo r e s  d e  r e s is t é n c ia  a o  c o r t e  
(A: 4 7 5 6 ,5 N ;  B :  5 0 9 3 , O N ;  C :  5 5 7 5 , 6 N )  a o s  4 5  d ia s  d e  e s t o c a g e m  
fo ra m  a t r ib u id o s  a  p o s s ív e l  c r i s t a l i z a ç â o  d o  x a r o p e  d e  a g lu t in a ç â o  
das b a r ra s .  A  p r o t e ín a  t e x t u r i z a d a  d e  s o j a  u t i l i z a d a  n a  f o r m u la ç â o  
ta m b é m  p o d e  t e r  c o n t r ib u id o  p a r a  e s te  f a t o  p o r  s u a  c a r a c t e r í s t i c a  
h ig r o s c ó p ic a ,  a lé m  d e  i n t e r f e r i r  n a  d i m i n u i ç â o  d a s  m e d id a s  d e  
c o e s iv id a d e  ( d e fo r m a ç â o )  a o  l o n g o  d o  t e m p o .  D  e f e i t o  d a s  d i f e r e n ­
tes p r o p r ie d a d e s  d e  b a r r e i r a  d o s  f i lm e s  d e  e m lp a la g e n s  t e s ta d o s  f o i  
s ig n i f i c a t iv o  ( p < 0 ,0 5 )  n a  e s t a b i l id a d e  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a is  a o  l o n g o  
d o  p e r ío d o  d e  e s t o c a g e m .
P a la v r a s - c h a v e :  B a r r a  d e  c e r e a is ,  p r o t e ín a  d e  s o ja ,  g é r m e n  d e  t r ig o ,  
e s to c a g e m .

INTRODUJO

V á r i o s  p r o d u t o s  c o m e r c i á i s  h o j e  a p r o v e i t a m  a s  
c a r a c t e r í s t i c a s  o f e r e c i d a s  p e l a  p r o t e í n a  d e  s o j a .  P r o c e s s a d o r e s  
d e  a l im e n t o s  v o l t a d o s  p a r a  n u t r i d l o  e s p o r t i v a  d e s e n v o l v e m  
s e u s  p r o d u t o s  d i a n t e  d o  d e s a f í o  d e  p r o p o r c i o n a r  c o m b i n a g o e s  
d e  s e u s  i n g r e d i e n t e s  p a r a  m e l h o r a r  a  p e r f o r m a n c e ,  e n q u a n t o  
q u e  a o  m e s m o  t e m p o  o  p r o d u t o  a p r é s e n t e  s a b o r ,  t e x t u r a  e

SUMMARY. Cereal bars with soy protein and wheat germ, physi­
cochemical characteristics and texture during the storage. S t u d ­
ie s  a n a l y z i n g  c e r e a l  b a r s  h a v e  r e p o r t e d  o n  c o n s u m e r  c h a r a c t e r i s t i c s  
a n d  p r e f e r e n c e s  i n  s e n s o r y  a n a ly s e s  a n d  o n  t h e i r  m a r k e t  g r o w t h ,  h o w ­
e v e r  l i t t l e  h a s  b e e n  p u b l i s h e d  o n  t h e i r  p h y s i c o c h e m ic a l  d a t a  a n d  t e x ­
t u r e  p r o p e r t ie s .  T h u s  t h e  o b j e c t i v e  o f  t h i s  r e s e a r c h  w a s  t o  p r o v id e  
in f o r m a t io n  a b o u t  t h e  s t o r a g e  o f  a  c e r e a l  b a r  f o r m u la t i o n  w i t h  h ig h  
p r o t e in  a n d  v i t a m in  l e v e l s  b a s e d  o n  s o y  p r o t e in  a n d  w h e a t  g e rm ,  
p a c k a g e d  i n  3  d i f f e r e n t  f i l m s  ( A :  P E T / P E B D ;  B :  P E T m e t / P E B D ;  C :  
P E T / P E B D / A L / P E B D ) ,  d u r i n g  6  m o n t h s  u n d e r  e n v i r o n m e n t a l  c o n ­
d i t i o n s  o f  t e m p e r a t u r e  ( 2 5 ± 2 ° C )  a n d  r e la t i v e  h u m id i t y  ( 5 6 % ) .  T h e  
m o is t u r e  c o n t e n t ,  w a t e r  a c t i v i t y ,  p H  a n d  t o t a l  a c i d i t y  o f  t h e  c e r e a l  
b a r s  w e r e  d e t e r m in e d .  T h e  t e x t u r a l  m e a s u r e m e n t s  a c c o m p a n ie d  d u r ­
i n g  s t o r a g e  w e r e  b r e a k in g  s t r e n g t h ,  h a r d n e s s  a n d  c o h e s iv e n e s s .  T h e  
c e r e a l  b a r s  p r e s e n t e d  v a r ia t i o n s  i n  w a t e r  a c t i v i t y  ( A w ) ,  m o is t u r e  c o n ­
t e n t  a n d  t o t a l  a c i d i t y  d u r i n g  s t o r a g e .  T h e  m o is t u r e  c o n t e n t  o f  t h e  
b a r s  t e n d e d  t o  in c r e a s e ,  w h i c h  l e d  t o  a  s i g n i f i c a n t  ( p = 0 ,0 S )  i n f lu e n c e  
o n  t h e  t e x t u r e  c h a r a c t e r i s t i c s  o f  b r e a k in g  s t r e n g t h  a n d  h a r d n e s s ,  i n  
th e  d i f f e r e n t  p a c k a g in g  f i l m s  t e s t e d .  T h e  in c r e a s e  i n  t h e  v a lu e s  f o r  
b r e a k in g  s t r e n g t h  ( A :  4 7 5 6 ^ N ;  B :  5 0 9 3 , O N ;  C :  5 5 7 5 , 6 N )  a t  4 5  d a y s  
o f  s t o r a g e  w a s  a t t r i b u t e d  t o  ^ p o s s i b l e  c r y s t a l l i z a t i o n  o f  t h e  a g g lu t i ­
n a t in g  s y r u p  u s e d  f o r  t h e  b a r s .  T h e  t e x t u r e d  s o y  p r o t e in  u s e d  i n  t h e  
f o r m u la t i o n  c o u l d  a l s o  h a v e  c o n t r ib u t e d  t o  t h i s  f a c t  d u e  t o  i t s  h y g r o ­
s c o p i c  c h a r a c t e r ,  a l s o  in t e r f e r in g  i n  t h e  d e c r e a s e  i n  t h e  c o h e s iv e n e s s  
m e a s u r e m e n t s  ( d e f o r m a t io n )  w i t h  t im e .  T h e  e f f e c t  o f  t h e  d i f f e r e n t  
b a r r i e r  p r o p e r t i e s  o f  t h e  p a c k a g i n g  f i l m s  t e s t e d  w a s  s i g n i f i c a n t  
( p < 0 ,0 5 )  i n  t h e  s t a b i l i t y  o f  t h e  c e r e a l  b a r s  d u r i n g  s t o r a g e .
K e y  w o r d s :  C e r e a l  b a r s ,  s o y  p r o t e in ,  w h e a t  g e r m ,  s t o r a g e .

a p a r é n c i a  a t r a t i v o s .  A  a d i g á o  d e  p r o t e í n a s  n a  d i e t a  é  u t i l i z a d a  
f r e q ü e n t e m e n t e  d e v i d o  á  n e c e s s i d a d e  d e  a m i n o á c i d o s  
e s s e n c i a i s  n a o  p r o d u z i d o s  p e l o  c o r p o ,  q u e  d e v e m  s e r  s u p r i d o s  
p e l a  d i e t a .  A l é m  d i s s o ,  a  s o j a  p o s s u i  i s o f l a v o n a s  e  o u t r a s  
s u b s t a n c i a s  c a p a z e s  d e  a t u a r  n a  p r e v e n g á o  d e  d o e n g a s  c r ó n i c o -  
d e g e n e r a t i v a s .  A s  i s o f l a v o n a s  p o d e m  t a m b é m  a g i r  n a  r e d u g á o  
d a  i n c i d e n c i a  d e  d o e n g a s  d o  c o r a g á o  e  ñ a s  d i s f u n g ó e s  d a s  t a x a s  
c o l e s t e r o l é m i c a s  ( 1 ) .  P a r a  o s  p r o c e s s a d o r e s  d e  a l i m e n t o s  e

299



300 CASTRO FREITAS

s u p l e m e n t o s  e s p o r t i v o s ,  a  p r o t e í n a  d e  s o j a  c o n t r i b u í  d e  m a n e i r a  
v i á v e l  ñ a s  c a r a c t e r í s t i c a s  f u n c i o n á i s  e m  p r o c e s s a m e n t o s  
o f e r e c e n d o  t a m b é m  c o m p l e t a  d i g e s t i b i l i d a d e .  O s  i s o l a d o s  e  
c o n c e n t r a d o s  d e  p r o t e í n a  d e  s o j a  s a o  f á c i l m e n t e  d i g e r i d o s  p e l o s  
h u m a n o s  e  e q u i v a l e m  n a  q u a l i d a d e  d a s  p r o t e í n a s  d o  l e i t e ,  
c a r n e s  e  o v o s .  O s  c o n c e n t r a d o s  t e x t u r i z a d o s  d e  s o j a  s a o  
u t i l i z a d o s  e m  u r n a  v a r i e d a d e  d e  e x t r u s a d o s  d e  f o r m a s ,  
t a m a n h o s  e  c o r e s  q u e  p o d e m  s e r  a d a p t a d o s  a  m u i t o s  t i p o s  d e  
a l i m e n t o s  p r o c e s s a d o s  ( 2 ) .

P a r a l e l a m e n t e ,  a  p o p u l a r i d a d e  d e  b a r r a  d e  c e r e a i s  e s t á  a g o r a  
e n t r e  o s  m a i s  s o f i s t i c a d o s  c o n s u m i d o r e s  a t r a v é s  d e  a p e l o s  c o m o  
“ i n g r e d i e n t e s  n a t u r a i s ”  e  “ s a ú d e ”  ( 3 ) .  S e g u n d o  H o l l i n g s w o r t h
( 4 ) ,  a  c a t e g o r í a  d e  “ s n a c k s ”  t e v e  u m  c r e s c i m e n t o  f e n o m e n a l  
d e  2 5 %  e n t r e  o s  a n o s  d e  1 9 9 9  e  2 0 0 2 .  P o r t a b i l i d a d e ,  s a b o r  e  
v a l o r  n u t r i c i o n a l  s a o  p a r t e  d a  e q u a ç â o  d e  s u c e s s o  n e s t e  
c o m p e t i t i v o  m e r c a d o .

A  e x p a n s a o  d o  m e r c a d o  d e  b a r r a  d e  c e r e a i s  v e m  s e  m o s t r a n d o  
f a v o r á v e l  a t é  a g o r a ,  m a s  d e s d e  q u e  i n o v a ç ô e s  c o m o  p r o d u t o s  
s a u d á v e i s ,  d e  a l t o  t e o r  d e  f i b r a s  e  b a i x o  t e o r  d e  g o r d u r a s  
e x p a n d i r a m ,  u r n a  m a i o r  c o m p e t i ç â o  v e m  s e  d e s t a c a n d o  ( 5 ) .  U m  
t r a b a l h o  d e  B o u s t a n i  e  M i t c h e l l  ( 6 )  e x a m i n o u  a  o p i n i á o  d e  
c o n s u m i d o r e s  d e  b a r r a  d e  c e r e a i s  e  c o n s t a t o u  q u e  r e s p o s t a s  
a s s o c ia d a s  c o m  a l im e n t o  s a u d á v e l ,  e  a p e l o s  r e l a c i o n a n d o  “ s a ú d e ”  
e  “ s a b o r ” , s a o  a s  r a z o e s  d e  c o m p r a  d o  p r o d u t o .  “ S n a c k s ”  e  
p r o d u t o s  a ç u c a r a d o s  c o n t i n u a m  s e n d o  u r n a  f a t i a  d o m in a n t e  n a  
d i e t a  d e s s e s  c o n s u m id o r e s ,  a n c o r a d o s ,  a m b o s  p r o c e s s a d o r e s  e  
c o n s u m id o r e s ,  n a  im a g e m  s a u d á v e l  d e s t e s  p r o d u t o s .

A l g u n s  e s t u d o s  s o b r e  b a r r a  d e  c e r e a i s  v é m  r e p o r t a n d o  
c a r a c t e r í s t i c a s  e  p r e f e r é n c i a s  d e  c o n s u m i d o r e s  e m  a n á l i s e  
s e n s o r i a l  e  c r e s c im e n t o  d o  m e r c a d o .  A  p a r t i r  d a  ú l t i m a  d é c a d a ,  o  
c r e s c im e n t o  d o  s e g m e n t o  d e  b a r r a  d e  c e r e a i s  n o s  E s t a d o s  U n i d o s  
f o i  c a t a l i s a d o  p o r  p r o d u t o s  ¡ n o v a d o r e s  f o c a d o s  e m  s a ú d e  e  
c o n v e n i é n c i a ,  c o n f o r m e  o  r e l a t o  d e  B o u s t a n i  e  M i t c h e l l  ( 6 ) ,  q u e  
i n v e s t i g o u  o s  a p e lo s  e n v o l v i d o s  n o  m a r k e t i n g  d e  b a r r a  d e  c e r e a is .  
S ó  n o s  d o i s  ú l t im o s  a n o s ,  o  c o n s u m o  a m e r i c a n o  a u m e n t o u  c e r c a  
d e  4 0 % ,  o  e q u i v a l e n t e  a  U S $  2 , 9  b i l h o e s .  N o  B r a s i l ,  a t u a lm e n t e ,  
c o n s o m e - s e  U S $  4  m i l h o e s  d e  b a r r a s  d e  c e r e a i s  p o r  a n o  ( 7 ) .  
P o r é m ,  p o u c a  i n f o r m a ç â o  t e m  s i d o  p u b l i c a d a  s o b r e  d a d o s  f í s i c o -  
q u í m i c o s  e  s u a s  p r o p r i e d a d e s  d e  t e x t u r a .

A s s i m ,  c o n s i d e r a n d o  q u e  o  c o n s u m o  d e  b a r r a s  d e  c e r e a i s  
v e m  c o n q u i s t a n d o  g r a n d e  i m p o r t â n c i a ,  e  v i s a n d o  o  
a p r o v e i t a m e n t o  d a  p r o t e í n a  d e  s o j a ,  c a d a  v e z  m a i s  u s a d a  e m  
a l im e n t o s  f u n c i o n á i s ,  o  o b j e t i v o  d e s t e  t r a b a l h o  f o i  e s t a b e le c e r  
i n f o r m a ç ô e s  s o b r e  c a r a c t e r í s t i c a s  f í s i c o - q u í m i c a s  e  d e  t e x t u r a  
d e  u r n a  f o r m u la ç â o  d e  b a r r a  d e  c e r e a i s  d e s e n v o l v i d a  p a r a  f o m e c e r  
e l e v a d o  t e o r p r o t é i c o  e  v i t a m ín i c o ,  a c o n d i c i o n a d a s  e m  t r è s  f i l m e s  
d e  e m b a l a g e m  d i f e r e n t e s  d u r a n t e  o  a r m a z e n a m e n t o .  G é r m e n  d e  
t r i g o ,  a v e ia ,  m e la ç o  d e  c a n a ,  v i t a m i n a  C  e  v i t a m i n a  E  f o r a m  
i n s e r i d o s  à  f o r m u la ç â o  c o m  o  o b j e t i v o  d e  c o n f e r i r  m a i o r  c o n t e ú d o  
d e  v i t a m in a s  e  m in e r a i s ,  a l é m  d e  i n o v a r  n o  u s o  d e  in g r e d i e n t e s  
n o r m a lm e n t e  n a o  u t i l i z a d o s  n a s  f o r m u l a ç ô e s  c o n v e n c i o n a i s  d e  
b a r r a s  d e  c e r e a i s  e n c o n t r a d a s  n o  m e r c a d o .

MATERIAL E MÉTODOS 

Material
A  b a r r a  d e  c e r e a i s  f o i  m a n u f a t u r a d a  u t i l i z a n d o - s e  o s  

s e g u in t e s  i n g r e d i e n t e s :  p r o t e í n a  t e x t u r i z a d a  d e  s o j a  M A X T E N  
R - 1 2 0  ( B u n g e  A l i m e n t o s  S / A ,  E s t e i o / R S  -  B r a s i l ) ,  g é r m e n  d e  
t r i g o  ( t o r r a d o  a  1 8 0 ° C  p o r  8  m i n u t o s  a p ó s  t e r  o  t e o r  d e  u m id a d e  
a u m e n t a d o  a  2 8 %  e  d i s t r i b u i d o  e m  b a n d e j a s  n u m a  p r o p o r g á o  
d e  0 , 1  g / c m 2)  e  a v e i a  e m  f l o c o s  ( N a t u ’ s  A l i m e n t o s  N a t u r a is ,  
H o r t o l á n d i a / S P  -  B r a s i l ) ,  b a n a n a  d e s i d r a t a d a  ( N a t u r a m a  
P r o d u t o s  N a t u r a i s  L t d a . ,  C a m p i n a s / S P  -  B r a s i l ) .

A  a g l u t i n a g á o  d o s  i n g r e d i e n t e s  f o i  f e i t a  c o m  u r n a  m is t u r a  
a g ú c a r  c r i s t a l  e  m e l a g o  d e  c a n a  n a  p r o p o r g á o  d e  ( 9 5 : 5 ) ,  x a r o p e  
d e  g l i c o s e  d e  m i l h o  E X C E L L  t i p o  1 0 4 0  e  m a l t o d e x t r i n a  M O R  
R E X  1 9 1 0  ( C o r n  P r o d c t s  B r a s i l ,  B a l s a  N o v a / P R ,  B r a s i l )  e 
m a t e r i a i s  g o r d u r o s o s  l e c i t i n a  d e  s o j a  L E C S A M  L  e  g o r d u r a  
v e g e t a l  h i d r o g e n a d a  ( B u n g e  A l i m e n t o s  S / A ,  E s t e i o / R S ,  B r a ­
s i l ) .  O  p r o d u t o  f o i  e n r i q u e c i d o  c o m  a s  v i t a m i n a s  á c id o  
a s c ó r b i c o  e  a c e t a t o  d e  C t - t o c o f e r o l  5 0 %  ( R o c h e  V i t a m in a s  
B r a s i l  L t d a . ,  S a o  P a u l o / S P ,  B r a s i l ) .  A  T a b e l a  1 m o s t r a  a 
f o r m u l a g á o  d a  b a r r a  d e  c e r e a i s  d e s e n v o l v i d a .  A  c o m p o s ig á o  
a p r o x i m a d a  d o s  p r i n c i p á i s  i n g r e d i e n t e s  u t i l i z a d o s  e  d a  b a r ra  
d e  c e r e a i s  e s t á  d e s c r i t a  n a  T a b e l a  2 .

T A B E L A 1
P r o p o r g á o  d o s  i n g r e d i e n t e s  u s a d o s  n a  m a n u f a t u r a  d a s  
b a r r a s  d e  c e r e a i s  d e  e l e v a d o  t e o r  p r o t é i c o  e  v i t a m í n i c o

(%)

Ingredientes secos 45,5
Açücares 44,5

Materiais gordurosos 7.5
Água 2,5

T A B E L A 2
C o m p o s i g á o  c e n t e s i m a l  a p r o x i m a d a  ( %  b a s e  ú m id a )  d a s  

m a t é r i a s - p r i m a s  e  d a  b a r r a  d e  c e r e a i s  d e  e l e v a d o  t e o r  
p r o t é i c o  e  v i t a m í n i c o

Componente Proteina Aveia Gérmen Barra de
texturizada de trigo cereais

de soja

Proteínas
15,31±0,035(N x 6,25) 53,41±0,127 14,50±0,097 35,32+0,178*

M atèria Graxa 0,36±0,005 7,84±0,069 10,57+0,029 5,64±0,05

Fibras Totais 15,30±0,001 10 ,38±0,001 12,77+0,003 5.17 ±0,004

Fibras Insolúveis 11,35±0,003 7,78±0,001 10,41+0,004 4,30+0,004

Fibras Solúveis 3,94±0,003 2,60±0,002 2,37±0,006 0,87±0,0007

Cinzas 6,45±0,039 ],80±0,001 4,58±0,186 2,20+0,009

Umidade 2,92±0,054 9,42±0,091 10,99+0,192 10,71+0,25

Carboidratos** 21,56 56,06 22,36 60,97

Freitas e Moretti (2004)
* Proteina, % (N x 5,7)
** teor de carboidratos calculado por diferença.
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F o r a m  u t i l i z a d o s  t r è s  f i l m e s  d e  e m b a l a g e m  d e  c o m p o s i ç â o  p o r  d e  á g u a  ( T P V A )  e  a o  o x i g é n i o  ( T P 0 2)  d i f e r e n t e s ,  d e s c r i -
e c a r a c t e r í s t i c a s  d e  e s p e s s u r a ,  t a x a  d e  p e r m e a b i l i d a d e  a o  v a -  t a s  n a  T a b e l a  3 .

T A B E L A  3
E s p e c i f i c a ç ô e s  t é c n i c a s  e  p r o p r i e d a d e s  d e  b a r r e i r a  d o s  f i l m e s  d e  e m b a l a g e m

Com posito* g /m2* Espessura
(mm)

TP02
(cm3/m2.dia.atm)

TPVA 
(g àgua/m2.dia)

Embalagem A Poliéster (PET) 17,0 0,0760 0,215 6,713
Tintas 3,9
Adesivo 2,0
Polietileno (PEBD) 65,0

Embalagem B Poliéster (PET) 17,0 0,0556 0,160 7,113
Tintas 4,5
Metalizafào (met) 0,1
Adesivo 2,0
Polietileno (PEBD) 45,0

Embalagem C Poliéster (PET) 17,0 0,0842 0,120 3,633
Tintas 4,1
Polietileno (PEBD) 15,0
Aluminio (AL) 21,6
Polietileno (PEBD) 45,0

Freitas e Moretti (2004)
* dados fomecidos pelo fabricante Shellmar Embalagens Modernas Ltda., Sao Paulo/SP, Brasil 
tTPOj: Taxa de permeabilidade ao oxigénio ÍTPVA: Taxa de permeabilidade ao vapor de água

Métodos
P a r a  a  p r e p a r a ? « )  d o  x a r o p e  d e  a g l u t i n a ? « ) ,  o s  i n g r e d i e n t e s  

fo r a m  a q u e c i d o s  s o b  a g i t a ? á o ,  c o m  a c o m p a n h a m e n t o  d o  t e o r  
de  s ó l i d o s  s o l ú v e i s  t o t a i s  e m  r e f r a t ó m e t r o  d i g i t a l  L e i c a  A R 2 0 0  
( L e ic a  M i c r o s y s t e m s  I n c . ,  E U A ) ,  a t é  a  o b t e n ? a o  d e  u m  x a r o p e  
de  8 5 - 8 9 °  B r i x .  O s  i n g r e d i e n t e s  s e c o s  f o r a m  m i s t u r a d o s  a o  
x a r o p e  d e  a g l u t i n a ? a o  á  t e m p e r a t u r a  e m  t o m o  d e  9 5 ° C ,  s e g u i d a  
d e  e n f o r m a g e m  e  p r e n s a g e m ,  p a r a  a  o b t e n ? a o  d e  f o r m a .  A p ó s  
r e s f r i a m e n t o ,  a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  f o r a m  d e s e n f o r m a d a s  e  
c o r t a d a s  e m  t a m a n h o s  r e t a n g u l a r e s  d e  a p r o x i m a d a m e n t e  
9 0 m m  X  3 0 m m  X  1 5 m m ,  d e  p e s o  c o n s t a n t e  d e  2 5  g r a m a s  
ca d a  u n id a d e .  A s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  f o r a m  e n t á o  a c o n d i c i o n a d a s  
i n d i v i d u a lm e n t e  e m  e m b a l a g e n s  d e  f i l m e  f l e x í v e l .

A s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  f o r a m  a r m a z e n a d a s  e m  c o n d i ? o e s  d e  
t e m p e r a t u r a  ( 2 5 ± 2 ° C )  e  u m i d a d e  r e l a t i v a  ( 5 6 %  e m  m é d i a )  
a m b ie n t e  p o r  u m  p e r í o d o  d e  s e i s  m e s e s .  A s  c a r a c t e r í s t i c a s  
f í s i c o - q u í m i c a s  e  d e  t e x t u r a  f o r a m  v e r i f i c a d a s  d u r a n t e  o  
a r m a z e n a m e n t o ,  s e n d o  e s t a s  d e t e r m i n a ? d e s  r e a l i z a d a s  l o g o  
a p ó s  o  p r o c e s s a m e n t o  e  e m  i n t e r v a l o s  d e  4 5  d i a s ,  c o n f o r m e  
A S T M  ( 8 ) .

Características físico-químicas
F o r a m  r e a l i z a d a s  a s  d e t e r m in a ? ó e s  d e  u m id a d e ,  a t r a v é s  d o  

m é to d o  d e s c r i t o  p e l a s  N o r m a s  A n a l í t i c a s  d o  I n s t i t u t o  A d o l f o  
L u t z  ( 9 ) ;  a t i v i d a d e  d e  á g u a  e m  a p a r e l h o  A Q U A  L a b  C X  2  
( D e g a g o n  D e v i c e s  I n c . ,  W a s h i n g t o n  - E U A ) ;  p H  e m  a p a r e l h o  
D ig im e d  D M - 2 0  ( D i g i c r o n  A n a l í t i c a  L t d a . ,  S a o  P a u l o ,  B r a s i l ) ;  
e  a c id e z  t o t a l  t i t u l á v e l ,  p e l o  m é t o d o  p a d r a o  A Q A Q  ( 1 0 ) .

Textura instrumental
R e s i s t é n c i a  a o  c o r t e ,  d u r e z a  e  c o e s i v i d a d e  ( d e f o r m a ? á o )  

f o r a m  d e t e r m i n a d o s  c o m  o  a n a l i s a d o r  d e  t e x t u r a  T A - X T 2  
( S t a b l e  M i c r o  S y s t e m s ,  S u r r e y ,  I n g l a t e r r a ) ,  s e g u n d o  O n w u l a t a  
e t  a l .  ( 1 1 ) .  A  f o r ç a  d e  c o r t e  f o i  d e f i n i d a  p e l a  m e d i d a  d a  m á x i m a  
f o r ç a  r e q u e r i d a  p a r a  q u e b r a r  a s  a m o s t r a s  d e  b a r r a s  d e  c e r e a i s  
( p e ç a s  d e  a p r o x i m a d à n i e n t e  4 5 m m  X  3 0 m m  X  1 5 m m )  
u t i l i z a n d o - s e  o  “ p r o b e ”  W a m e r - B r a t z l e r  n a  v e l o c i d a d e  d e  
0 , 2 m m / s .  A  d u r e z a  f o i  m e d i d a  p e l a  p e n e t r a ç â o  d a s  a m o s t r a s  
c o m  u m  “ p r o b e ”  d e  6 m m ,  s e n d o  a  m e d i d a  d a  m á x i m a  f o r ç a  
n o  c i c l o  d a  p r i m e i r a  c o m p r e s s â o .  A  c o e s i v i d a d e  f o i  
d e t e r m i n a d a  c o m o  a  r a z á o  e n t r e  a s  f o r ç a s  r e p r e s e n t a d a s  p e l a  
a l t u r a  d a s  á r e a s  d a  p r i m e i r a  e  s e g u n d a  c o m p r e s s â o .  A  
v e l o c i d a d e  p a r a  a s  m e d i d a s  f o i  d e  l m m / s  e  a s  m e d i d a s  f o r a m  
r e a l i z a d a s  a  t e m p e r a t u r a  d e  2 5 ° C .  O s  d a d o s  r e p o r t a d o s  s á o  
m é d i a s  d e  1 0  t e s t e s .

Análise dos dados
A s  a m o s t r a s  f o r a m  r e t i r a d a s  a l e a t o r i a m e n t e  p a r a  a n á l i s e  

d u r a n t e  o  p e r í o d o  d e  a r m a z e n a m e n t o ,  s e n d o  c o n s t i t u i d a  d e  
t r è s  u n i d a d e s  d e  c a d a  e m b a l a g e m  p a r a  a s  d e t e r m in a ç ô e s  f i s i c o ­
q u í m i c a s  e  c i n c o  u n i d a d e s  d e  c a d a  e m b a l a g e m  p a r a  a s  m e d i d a s  
d e  t e x t u r a  i n s t r u m e n t a l .  O s  d a d o s  o b t i d o s  f o r a m  a v a h a d o s  p e l o  
m é t o d o  d e  a n á l i s e  d e  v a r i â n c i a  ( A N O V A )  e  c o m p a r a ç â o  d e  
m é d i a s  p e l o  t e s t e  d e  T u k e y ,  a m b o s  d o  s o f t w a r e  e s t a t í s t i c o  S  A S  
(12).
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O s  v a l o r e s  d e  a t i v i d a d e  d e  á g u a  ( A w ) ,  u m id a d e ,  a c i d e z  
t o t a l  e  p H  d a  b a r r a  d e  c e r e a i s  a r m a z e n a d a s  n a s  t r è s  d i f e r e n t e s  
e m b a l a g e n s  d u r a n t e  1 8 0  d i a s  e s t á o  d e s c r i t o s  n a  T a b e l a  4 .

O s  r e s u l t a d o s  p a r a  a s  m e d i d a s  t e x t u r a i s  d e  r e s i s t é n c i a  a o  
c o r t e ,  d u r e z a  e  c o e s i v i d a d e  ( d e f o r m a ç â o )  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  
d u r a n t e  o  a r m a z e n a m e n t o  e s t á o  a p r e s e n t a d o s  n a  T a b e l a  5 .

RESULTADOS

T A B E L A 4
C a r a c t e r í s t i c a s  f í s i c o - q u í m i c a s  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  d u r a n t e  

a r m a z e n a m e n t o

Dias Aw Umidade (%) Acidez total 
(mi de NaOH)

PH

Embalagem A 0 0,613e 10,190' 8,875" 4,84”
45 0 ,6 5 4 “ 10,866”“ 7 ,1 6 7 ”“ 5,23“.
90 0 ,6 4 3 ” 12,350“ 7 ,1 0 0 ”“ 5 ,1 4 “
135 0 ,6 4 8 h" 11,465”“ 6 ,4 6 6 “ 5,17*
180 0 ,646”“ 11,810“ 7 ,7 0 0 ” 5 ,1 4 “

Embalagem B 0 0,628 ” 11,345” 8,050 “ 4 ,8 3 '
45 0,663 “ 11,616”“ 8 ,1 6 7 “ 5 ,1 7 ”
90 0 ,619” 11,600”“ 6 ,0 3 3 ” 5 ,1 7 ”
135 0 ,652“ 11,517”" 7 ,2 0 0 ”“ 5 ,3 2 “
180 0 ,664“ 1 2 ,086“ 8,000" 5 ,2 1 ”

Embalagem C 0 0,649 ' 10,930“ 8 ,850” 4 ,91 '
45 0 ,656'” 11,196“ 8 ,100”“ 5 ,2 3 ”
90 0 ,6 6 6 ”“ 11,323“ 6,333" 5 ,1 7 ”
135 0 ,672” 11,867“ 7 ,9 0 0 “ 5 ,3 2 ”“
180 0 ,654'” 11,397“ 9 ,8 3 3 “ 5 ,1 6 ”

* dados sâo médias de très replicatas. tM édias com letras iguais, na mesma
coluna, nao diferem entre si estatisticamente (p<0,05).
tEmbalagem A: PET/PEBD; embalagem B: PETmet/PEBD; embalagem C:
PET/PEBD/AL/PEBD

D I S C U S S Â O

C a r a c t e r í s t i c a s  f í s i c o - q u í m i c a s
A  A w  d a s  b a r r a s  d u r a n t e  o  p e r í o d o  d e  e s t o c a g e m  t e n d e u  a  

v a r i a ç ô e s  c o m  n i v e l  p r ó x i m o  a  0 , 6 4  n a s  t r è s  e m b a l a g e n s  
u t i l i z a d a s .  N o t o u - s e  q u e  a s  m a i o r e s  v a r i a ç ô e s  a c o n t e c e r a m  a t é  
1 3 5  d i a s ,  n o  e n t a n t o ,  a p e n a s  n a  e m b a l a g e m  C  ( P E T / P E B D /  
A L / P E B D )  h o u v e  u m  a u m e n t o  g r a d a t i v o  d a  A w  d u r a n t e  e s t e  
p e r í o d o .  E s t a s  p e q u e ñ a s  v a r i a ç ô e s  p o d e m  t e r  o c o r r i d o  d e v i d o  
à  c a r a c t e r í s t i c a  h e t e r o g é n e a  d a s  a m o s t r a s  d e  b a r r a  d e  c e r e a i s ,  
b e m  c o m o  v a r i a ç ô e s  n a  m a n u f a t u r a  d o s  l o t e s .

A  u m i d a d e  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  t e n d e u  a  u m  a u m e n t o ,  
s e n d o  q u e  v a r i a ç ô e s  s i g n i f i c a t i v a s  a c o n t e c e r a m  n o s  f i l m e s  A  
( P E T / P E B D )  e  B  ( P E T m e t / P E B D ) ,  d e  m e n o r  b a r r e i r a  a o  v a p o r  
d e  á g u a  ( T P V A  d e  6 , 7 1 3  e  7 , 1 1 3  g  á g u a / m 2 . d i a ,  
r e s p e c t i v a m e n t e ) .  A  u m i d a d e  d a s  b a r r a s  d u r a n t e  t o d o  o  p e r í o d o  
d e  e s t o c a g e m  n a  e m b a l a g e m  C  ( P E T / P E / A L / P E B D )  n a o  
d i f e r i u  e s t a t i s t i c a m e n t e ,  c o n f i r m a n d o  m e l h o r  b a r r e i r a  
c o n s é q u e n t e  à  f o l h a  d e  a l u m i n i o  e m  s u a  c o m p o s i ç â o .

M e d i d a s  d e  t e x t u r a  i n s t r u m e n t a l  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  
d u r a n t e  a r m a z e n a m e n t o

TABELA5

Embalagem
Tempo (dias) A B C

Resisténcia ao corte (N)
0 c2206,0" c3096,2" “2502,1“

45 A4 756 ,5” A5093,0" A5575,6"
90 “3637 ,6” “A4240,l “ A4925,3 ”
135 “ 2 890 ,9“ “A3912,9" A5826,l “”
180 “2 709 ,5” ”3983 ,2“” A5488,8"

Dureza (N)
0 A1170,6" A1346,04“ A1031,46”

45 A“941,42” A 1357,7“ A 1361,0“
90 A“ 1007,0“ "A942,7 “” A 1241,5“
135 A“7 98 ,9“” “A989 ,6“ A 947,2"
180 “731 ,2 ” “722,1 ” A 1197,9“

Coesividade
0 A0,148” "0,060“ A 0,089“

45 “0 ,1 0 1 “ “0 ,0 5 6 “ “0,066“
90 c0 ,0 4 2 “ “0 ,0 3 2 “ c0,037 “
135 “ 0 ,066“ “0 ,0 5 0 “ “ 0,055“
180 c0,043 ” A0,028* “ 0,047*”

*'“: M édias com  letras iguais, na mesma linha, nâo diferem entre si 
estatisticamente (p<0,05)
A C: Médias com letras iguais, na mesma coluna, nâo diferem entre si 
estatisticamente (p0,05)
* Embalagem A: PET/PEBD; embalagem B; PETmet/PEBD; embalagem 
C: PET/PEBD/AL/PEBD

A  a c i d e z  t o t a l  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  m o s t r o u  g r a n d e  
v a r i a ç â o  d u r a n t e  t o d o  o  p e r í o d o  d e  e s t o c a g e m ,  n o s  trè s  
d i f e r e n t e s  f i l m e s  d e  e m b a l a g e m .  H o u v e  u m a  t e n d ê n c i a  d e  
d e c r é s c i m o  n o  p e r í o d o  d e  9 0  d i a s ,  s e g u i d o  d e  u m  a u m e n t o  
a t é  o  f i n a l  d o  e x p e r i m e n t o ,  s u p o s t a m e n t e  p e l a  d e g r a d a ç â o  d o  
á c i d o  a s c ó r b i c o  a d i c i o n a d o  n a  f o r m u l a ç â o .  O  p o s t e r io r  
a u m e n t o  p o d e r i a  e s t a r  r e l a c i o n a d o  a  p r o c e s s o s  d e  d e g r a d a ç â o  
m i c r o b i o l ó g i c a  o u  a ç â o  d e  d e g r a d a ç â o  d e  l i p i d e o s  ( p r e s e n ç a  
d e  á c i d o s  g r a x o s  p r o v e n i e n t e s  d a  h i d r ó l i s e  d o s  g l i c e r íd e o s ) .  
P a r a  q u a l q u e r  t i p o  d e  b a c t é r i a ,  o  v a l o r  m í n i m o  d e  a t i v id a d e  
d e  á g u a  r e q u e r i d o  p a r a  o  c r e s c i m e n t o  é  d e  0 , 7 5  ( b a c t é r ia s  
h a l ó f i l a s ) ,  e n q u a n t o  q u e  a s  l e v e d u r a s  o s m ó f i l a s  e  f u n g o s  
x e r ó f i l o s  s â o  c a p a z e s  d e  s e  d e s e n v o l v e r  e m  a t i v i d a d e  d e  á g u a  
d e  0 , 6 1  e  0 , 6 5 ,  r e s p e c t i v a m e n t e ,  u s a n d o  c o m o  s u b s t r a t o  
a ç u c a r e s  e  g l i c o s e ,  o r i g i n a n d o  p r o d u t o s  c o m o  á c i d o  c í t r ic o ,  
á c i d o  g l u c ô n i c o ,  e  á c i d o s  o l é i c o ,  l i n o l é i c o ,  e  p a l m í t i c o  (13 , 
1 4 ) .

O b s e r v o u - s e  u m  a u m e n t o  s i g n i f i c a t i v o  d e  p H  ñ a s  b a r ra s  
d e  c e r e a i s  a o s  4 5  d i a s  d e  e s t o c a g e m ,  a s s o c i a d o  à  diminuiçâo 
d a  a c i d e z  t o t a l  d a s  b a r r a s ,  n o s  t r è s  t i p o s  d e  f i l m e s  d e  
e m b a l a g e m .  L i g e i r a s  v a r i a ç ô e s  o c o r r e r a m  a p ó s  e s t e  p e r ío d o ,  
e m  t o r n o  d o  v a l o r  d e  p H  5 , 2 .
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Textura instrumental
A  m a n u f a t u r a  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  f o i  r e a l i z a d a  e m  t r è s  

lo te s  d i f e r e n t e s  a  p a r t i r  d e  u r n a  m e s m a  f o r m u l a ç â o ,  p a r a  c a d a  
t ip o  d e  f i l m e  d e  e m b a l a g e m ,  o  q u e  e x p l i c a r í a  v a r i a ç ô e s  n a s  
m e d id a s  t e x t u r a i s  n a s  d e t e r m i n a ç ô e s  p ó s - p r o c e s s a m e n t o  
( t e m p o  0 ) .  S e g u n d o  D e M a n  e t  a l .  (  1 5 ) ,  o s  f a t o r e s  r e s p o n s á v e i s  
p e la s  v a r i a ç ô e s  n a t u r a i s  d e  t e x t u r a  e m  a l i m e n t o s  s a o  a s  
d i f e r e n ç a s  n a  c o m p o s i ç â o  q u í m i c a  o u  f o r ç a s  f í s i c a s  q u e  a t u a m  
s o b r e  e l e .  N e s t e  c a s o ,  v a r i á v e i s  d o  p r o d u t o  e  n a  f o r ç a  
e m p r e g a d a  n o  p r o c e s s o  m a n u a l  d e  p r e n s a g e m  d a s  b a r r a s  
c o n t r ib u í r a m  p a r a  a  v a r i a b i l i d a d e  d a s  m e d i d a s ,  u r n a  v e z  q u e  
h o u v e  u r n a  p a d r o n i z a ç â o  d a s  c o n d i ç ô e s  e m  q u e  o s  t e s t e s  
t e x t u r a is  f o r a m  e f e t u a d o s .  A  i m p o r t á n c i a  d a  p a d r o n i z a ç â o  d o s  
te s te s  é  b a s e a d a  n o s  f a t o s  d e  q u e  a  m e d i d a  d e  f o r ç a  d e  c o r t e  
d e p e n d e  d a  e s p e s s u r a  d o  p r o b e ,  é  p r o p o r c i o n a l  a  á r e a  d o  c o r t e  
t r a n s v e r s a l e  a u m e n t a  l i n e a r m e n t e  c o m  a  e s p e s s u r a  d a  a m o s t r a  
a c im a  d a  f a i x a  d e  2 - 1 3  m m .  A s  m e d i d a s  d e  d e f o r m a ç â o  s â o  
d e p e n d e n t e s  d a  á r e a  e  p e r í m e t r o  d a  p u n ç â o  ( 1 6 ) .

A s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  a p r e s e n t a r a m  e s t r u t u r a  h e t e r o g é n e a  
c o n s id e r a n d o - s e  a s  f o r m a s  e  t a m a n h o s  d o s  s e u s  i n g r e d i e n t e s  
in t e i r o s ,  a s s im  c o m o  v a r i a ç ô e s  d e  e s p e s s u r a  a o  l o n g o  d o  
c o m p r im e n t o .  G a i n e s  ( 1 7 )  a f i r m a  q u e  p r o d u t o s  d e  p a n i f i c a ç â o  
a p r e s e n ta m  v a r i a b i l i d a d e  d e  a m o s t r a  p a r a  a m o s t r a ,  l o t e  p a r a  
lo te  e ,  a s  v a r i a ç ô e s  n a s  m e d i d a s  d e  t e x t u r a  v e m  d o  m é t o d o ,  d o  
in s t r u m e n t o  e  c o n d i ç ô e s  u t i l i z a d o s  n o  t e s t e  o u  d a s  p r ó p r i a s  
a m o s t r a s .  O  m e s m o  s e  c o n s i d e r a  ñ a s  m e d i d a s  i n s t r u m e n t a i s  
de  c o o k i e s  e  c r a c k e r s ,  m e d i d a s  q u e  s e  t o m a m  c o m p l i c a d a s  
p o r  s u a  n a t u r e z a  h e t e r o g é n e a  e  i n c o n s t a n t e  e s t r u t u r a .

A n t e s  d a  m e d i d a  d e  t e x t u r a  s e r  e f e t u a d a ,  a  q u a n t i d a d e  d e  
e x p o s iç â o  d o  p r o d u t o  à  u m i d a d e ,  t e m p e r a t u r a  e  p r e s s â o  d e  
v a p o r  a m b i e n t e  i n f l u e n c i a  a  n a t u r e z a  f í s i c a  e ,  
c o n s e q ü e n t e m e n t e ,  a  t e x t u r a  d o  p r o d u t o  ( 1 7 ) .  A s  b a r r a s  d e  
c e r e a is  f o r a m  r e t i r a d a s  d a s  e m b a l a g e n s  ¡ m e d i a t a m e n t e  a n t e s  
d a  r e a l i z a ç â o  d a s  m e d i d a s  e ,  p o r t a n t o ,  a s  v a r i a ç ô e s  d u r a n t e  o  
a r m a z e n a m e n t o  f o r a m  a t r i b u i d a s  a  i n f l u é n c i a  d a s  p r o p r i e d a d e s  
de  b a r r e i r a  d a s  e m b a l a g e n s  t e s t a d a s .

D u r a n t e  o  p e r í o d o  d e  a r m a z e n a m e n t o ,  a  r e l a ç â o  e n t r e  a s  
m e d id a s  i n s t r u m e n t a i s  d e  t e x t u r a  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  e  o  
te m p o  f o i  a v a h a d a  a t r a v é s  d a  A n á l i s e  d e  V a r i â n c i a  ( A N O V A ) .  
A  f o r ç a  m á x im a  d e  c o r t e ,  d u r e z a  e  c o e s i v i d a d e  a p r e s e n t a r a m  
c o r r e la ç â o  s i g n i f i c a t i v a  ( p < 0 , 0 5 )  c o m  o  t e m p o  d e  e s t o c a g e m  
ñ a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  a r m a z e n a d a s  e m  f i l m e  d e  P E T / P E B D  
( E m b a la g e m  A )  e  P E T m e t / P E B D  ( E m b a l a g e m  B ) .  E s t e  f a t o  
d e v e  s e r  e x p l i c a d o  d e v i d o  a s  m e n o r e s  p r o p r i e d a d e s  d e  b a r r e i r a  
ao  a m b ie n t e  d e s t e s  f i l m e s .  P a r a  o  f i l m e  d e  e m b a l a g e m  C  ( P E T /  
P E B D / A L / P E B D ) ,  s o m e n t e  a  m e d i d a  d e  c o e s i v i d a d e  
a p r e s e n t o u  c o r r e l a ç â o  s i g n i f i c a t i v a  ( p < 0 , 0 5 )  c o m  o  t e m p o .

H o u v e  u m  a u m e n t o  s i g n i f i c a t i v o  d a  r e s i s t é n c i a  a o  c o r t e  
a o s  4 5  d i a s  d e  a r m a z e n a m e n t o  ñ a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  
a r m a z e n a d a s  n o s  f i l m e s  a v a h a d o s .  U m  e s t u d o  r e a l i z a d o  p o r  
J in ,  H s i e h  e  H u f f  ( 1 8 )  e m  u m  p r e p a r a d o  d e  m i l h o  e x t r u s a d o

o b s e r v o u  q u e  a  f o r ç a  d e  q u e b r a  a u m e n t a  c o m  o  a u m e n t o  d o  
c o n t e ú d o  d e  f i b r a s  e  a ç ù c a r  d o  e x t r u s a d o .  C o n s i d e r a n d o - s e  
p e q u e ñ a s  v a r i a ç ô e s  n a  c o m p o s i ç â o  q u í m i c a  d o s  l o t e s ,  e s t e  f a t o  
f o i  a t r i b u i d o  a  p o s s í v e l  c r i s t a l i z a ç â o  d o  x a r o p e  d e  a g l u t i n a ç â o  
a p ó s  o  r e s f r i a m e n t o  c o m p l e t o  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s .  O  x a r o p e  
p r e p a r a d o  e  a q u e c i d o  a t é  a  c o n c e n t r a ç â o  f i n a l  d e  8 5 - 8 9 °  B r i x  
p o d e  t e r  s o f r i d o  u r n a  s u p e r s a t u r a ç â o ,  q u e  a c o n t e c e  m e d i a n t e  
a  e v a p o r a ç â o  d o  s o l v e n t e ,  o u  a b a i x a n d o - s e  a  t e m p e r a t u r a  d e  
u r n a  s o l u ç â o  n â o - s a t u r a d a ,  o c o r r e n d o  a  d i m i n u i ç â o  d a  
s o l u b i l i d a d e  d o s  a ç ü c a r e s  ( 1 9 ) .  A  p r o t e í n a  t e x t u r i z a d a  d e  s o j a ,  
p r i n c i p a l  i n g r e d i e n t e  d a  f o r m u l a ç â o  d a s  b a r r a s  n u m a  
p r o p o r ç â o  d e  1 5 , 4  g / 1 0 0 g ,  t e m  c a p a c i d a d e  d e  a b s o r v e r  á g u a ,  
p o d e n d o  t e r  c o n t r i b u i d o  p a r a  a  s u p e r s a t u r a ç â o  d o  x a r o p e .  N o  
p r o c e s s o  d e  c r i s t a l i z a ç â o ,  a  v e l o c i d a d e  c o m  q u e  a s  m o l é c u l a s  
s e  a r r a n j a m  n a  f a s e  d e  c r e s c i m e n t o  d o s  c r i s t a i s  d e p e n d e  d e  
s u a s  f o r m a s  e  t a m a n h o s ,  e  t a m b é m  d a  i n t e n s i d a d e  d a s  f o r ç a s  
q u e  o s  u n e m .  U r n a  s o l u ç â o  d e  s a c a r o s e  s a t u r a  f á c i l m e n t e ,  m a s  
n o s  c a s o s  o n d e  s e  r e a l i z a  o  b a t i m e n t o  d a  s o l u ç â o ,  a  n u c l e a ç â o  
e  o  c r e s c i m e n t o  d o s  c r i s t a i s  s â o  ¡ m e d i a t o s  ( 2 0 ) .

U r n a  d i m i n u i ç â o  g r a d a t i v a  d a  f o r ç a  d e  q u e b r a  o c o r r e u  ñ a s  
b a r r a s  d e  c e r e a i s  d o s  f i l m e s  A  e  B  ( P E T / P E B D  e  P E T m e t /  
P E B D )  a p ó s  4 5  d i a s  d e  e s t o c a g e m  e  p o d e  s e r  e x p l i c a d a  p e l o  
g a n h o  s i g n i f i c a t i v o  d e  u m i d a d e  ñ a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  a o  l o n g o  
d o  t e m p o  ( T a b e l a  4 )  n e s t a s  e m b a l a g e n s .  O  c o n t e ú d o  d e  
u m i d a d e  d e  u m  p r o d u t o  p r o m o v e  d i f e r e n ç a s  e  s i g n i f i c a n t e  
i n f l u é n c i a  e m  v á r i o s  a s p e c t o s  d e  m e d i d a s  d e  t e x t u r a  e m  
p r o d u t o s  d e  b a i x o  t e o r  d e  u m i d a d e  ( 1 7 ) .  G ó m e z ,  C o l l  e  
G u t i é r r e z  ( 2 1 )  e s t u d a r a m  a  f o r ç a  d e  q u e b r a  e  d u r e z a  d e  m a s s a  
d e  p a s t e l  f r e n t e  a o  t e o r  d e  u m i d a d e  d a  m e s m a .  O b s e r v o u - s e  
q u e  a m b o s  o s  p a r á m e t r o s  d i m i n u e m  c o m  o  a u m e n t o  d a  
u m i d a d e ,  s e n d o  e s t a  d i m i n u i ç â o  s u p e r i o r  p a r a  a  d u r e z a .  E s t e  
f a t o  é  c o h f i n n a d o  p e l o  c o m p o r t a m e n t o  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  
a r m a z e n a d a s  n o  f i l m e  C  ( P E T / P E B D / A L / P E B D ) ,  q u e  c o n f e r i u  
m a i o r  b a r r e i r a  a o  g a n h o  d e  u m i d a d e ,  n â o  p e r m i t i n d o  a  
d i m i n u i ç â o  d a  f o r ç a  d e  q u e b r a  a o  l o n g o  d o  p e r í o d o  d e  
e s t o c a g e m .

A  d e p e n d é n c i a  d a  u m i d a d e  p a r a  a s  m e d i d a s  d e  d u r e z a  
t a m b é m  f o i  o b s e r v a d a .  O s  f i l m e s  A  e  B ,  d e  m e n o r  b a r r e i r a  à  
u m i d a d e ,  p e r m i t i r a m  a  d i m i n u i ç â o  s i g n i f i c a t i v a  ( p < 0 , 0 5 )  d a  
m e d i d a  d u r a n t e  o  a r m a z e n a m e n t o ,  n â o  h a v e n d o  d i f e r e n ç a  
s i g n i f i c a t i v a  n a  d u r e z a  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  e s t o c a d a s  n o  f i l m e  
C  d u r a n t e  t o d o  o  p e r í o d o .

A  c o e s i v i d a d e  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  t e n d e u  a  u m  d e c l í n i o  
s i g n i f i c a t i v o  d u r a n t e  9 0  d i a s  d e  a r m a z e n a m e n t o ,  n â o  v a r i a n d o  
s i g n i f i c a t i v a m e n t e  a p ó s  e s t e  p e r í o d o  p a r a  o s  t r è s  f i l m e s  d e  
e m b a l a g e m .  A  c o e s i v i d a d e  é  u r n a  m e d i d a  d e  d e f o r m a ç â o ,  q u e  
r e l a t a  a  m u d a n ç a  d e  a l t u r a  o u  d i á m e t r o  d e  u m  a l i m e n t o  s o b  a  
a p l i c a ç â o  d e  u r n a  f o r ç a  ( 1 6 ) .  S e g u n d o  G ó m e z ,  C o l l  e  G u t i é r r e z  
( 2 1 ) ,  o s  v a l o r e s  d e  d e f o r m a ç â o  t e n d e m  a  a u m e n t a r  c o m  o  
a u m e n t o  d e  u m i d a d e  e m  m a s s a  d e  p a s t e l .  N o  e n t a n t o ,  o s  d a d o s  
o b t i d o s  ñ a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  f o r a m  o p o s t o s ,  p o s s i v e l m e n t e  
d e v i d o  a  d i f e r e n ç a s  n a s  c o n d i ç ô e s  d o s  t e s t e s  e  d a  c o m p l e x i d a d e
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n a  c o m p o s i ç â o  d a s  b a r r a s .  P o d e - s e  c o n s i d e r a r  a í n d a ,  q u e  a  
a b s o r ç â o  d e  á g u a  d o  x a r o p e  d e  a g l u t i n a ç â o  p e l a  p r o t e í n a  
t e x t u r i z a d a  d e  s o j a  t e n h a  d i m i n u i d o  a  e l a s t i c i d a d e  d a s  b a r r a s  
d e  c e r e a i s ,  e  e s t a  m e d i d a  s e j a  m e n o s  d e p e n d e n t e  d o  c o n t e ú d o  
d e  u m id a d e .

O s  v a l o r e s  e l e v a d o s  d a  m e d i d a  d e  f o r ç a  d e  c o r t e  e  d u r e z a  
d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  n e m  s e m p r e  e s t â o  a s s o c i a d o s  à  b a i x a  
a c e i t a ç â o  s e n s o r i a l  d o  p r o d u t o .  G e r a l m e n t e ,  p r o d u t o s  
f o r m u l a d o s  c o m  a l t o  t e o r  d e  f i b r a s  r e s u l t a m  e m  p r o d u t o s  m a i s  
d e n s o s  e  d u r o s ,  o  q u e  n a o  i m p l i c a  q u e  t e r l o  m e n o r  a c e i t a ç â o .  
A n d e r s o n  e t  a l .  ( 2 2 )  o b t i v e r a m  s u c e s s o  n a  a c e i t a ç â o  d e  p â e s  
c o n t e n d o  2 0 , 4 %  d e  f i b r a s  t o t a i s ,  e m b o r a  o  p r o d u t o  t e n h a  s i d o  
m a i s  d e n s o  e  d u r o  q u e  o  c o n t r o l e  s e m  f i b r a s .  C r o g h a n  ( 2 3 )  
r e p o r t o u  o  u s o  d e  f i b r a s  p a r a  p r o d u z i r  u m  p r o d u t o  e x t r u s a d o  
m a i s  a c e i t á v e l  c o m  m e l h o r  t e x t u r a  e  c r o c â n c i a .

C O N C L U S Â O

O  e f e i t o  d a s  d i f e r e n t e s  p r o p r i e d a d e s  d e  b a r r e i r a  d o s  f i l m e s  
d e  e m b a l a g e n s  t e s t a d o s  f o i  s i g n i f i c a t i v o  n a  e s t a b i l i d a d e  d a s  
m e d i d a s  d e  u m i d a d e  e  d e  t e x t u r a  i n s t r u m e n t a l  d a s  b a r r a s  d e  
c e r e a i s  d u r a n t e  a  e s t o c a g e m ,  s e n d o  o  f i l m e  C  ( P E T / P E B D /  
A L / P E B D )  o  q u e  p r o p o r c i o n o u  a s  m e n o r e s  v a r i a ç ô e s  a o  l o n g o  
d o  t e m p o .

A  u m i d a d e  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s  t e n d e u  a  u m  a u m e n t o  
d u r a n t e  o  a r m a z e n a m e n t o ,  o  q u e  a c a r r e t o u  i n f l u ê n c i a  
s i g n i f i c a t i v a  ( p < 0 , 0 5 )  n a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e  t e x t u r a  d e  
r e s i s t ê n c i a  a o  c o r t e  e  d u r e z a  d a s  b a r r a s  d e  c e r e a i s .  O s  m a i o r e s  
v a l o r e s  d e  r e s i s t ê n c i a  a o  c o r t e  a c o n t e c e r a m  n o  i n i c i o  d o  p e r í o d o  
d e  e s t o c a g e m ,  a t r i b u i d o  a  p o s s i v e l  c r i s t a l i z a ç â o  d o  x a r o p e  d e  
a g l u t i n a ç â o  d a s  b a r r a s .  A  p r o t e í n a  t e x t u r i z a d a  d e  s o j a  u t i l i z a d a  
n a  f o r m u l a ç â o  p o d e  t e r  c o n t r i b u i d o  p a r a  a  c r i s t a l i z a ç â o  p o r  
s u a  c a r a c t e r í s t i c a  h i g r o s c ó p i c a ,  i n t e r f e r i n d o  t a m b é m  n a  
d i m i n u i ç â o  d a s  m e d i d a s  d e  c o e s i v i d a d e  ( d e f o r m a ç â o )  a o  l o n g o  
d o  t e m p o .
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Com posición qu ím ica  y  com puestos b ioactivos de las harinas  
de cáscaras de naran ja  ( Citrus sinensis), m andarina  ( Citrus 

reticulata) y  to ron ja  (Citrus paradisi) cu ltivadas en V enezuela

Rincón Alicia M., Vásquez A 

U n i d a d  d e  A n á l i s i s  d e  A l i m e n t o s ,  F a c u l t a d  d e  F a r m a c i a ,

RESUMEN. El objetivo de esta investigación fue evaluar la compo­
sición química y algunos compuestos bioactivos en las harinas de 
cáscaras de varias frutas cítricas de mayor consum o, que se cultivan 
en Venezuela. Se determinó la com posición química, algunos ele­
mentos trazas, ácido ascòrbico, carotenoides, fibra d ietética, 
polifenoles totales y la eficiencia antirradical de los polifenoles uti­
lizando 2,2-difenil-1 -picrilhidracil (DPPH») en las cáscaras de na­
ranja (Citrus sinensis), mandarina (Citrus reticulata) y toronja, va­
riedad blanca, (Citrus paradisi). Las muestras presentaron diferencias 
significativas (p<0,05) en el contenido de humedad, cenizas, grasa y  
proteína. La cáscara de mandarina presentó el mayor contenido de 
magnesio y carotenoides, mientras que en la de toronja, variedad 
blanca, el ácido ascòrbico y zinc presentaron valores mayores. A si­
mismo, la cantidad de fibra dietética total fue significativamente 
mayor en la cáscara de mandarina. Todas las muestras presentaron 
un alto contenido de polifenoles totales extraíbles (4,33; 7 ,6  y 5,1 gl 
lOOg). La más alta eficiencia antirradical la presentó la cáscara de 
mandarina, la cual se correlaciona con el contenido de polifenoles. 
Estos resultados indican que la cáscara de mandarina sería la mejor, 
desde el punto de vista dietético, para la prevención de ciertas enfer­
medades cardiovasculares y otras asociadas a la oxidación lipidica. 
Las muestras estudiadas resultan ser una buena fuente de fibra 
dietética y  compuestos fenólicos, cuyo uso podría ser adecuado en 
la formulación de alimentos funcionales, aprovechando en un solo 
ingrediente las propiedades de la fibra y los compuestos antioxidantes. 
Palabras clave: Antioxidantes, eficiencia antirradical, frutas cítri­
cas, mandarina (Citrus reticulata), naranja (Citrus sinensis), toronja 
(Citrus paradisi), compuestos bioactivos.

. Marina y Padilla Fanny C.

U n i v e r s i d a d  C e n t r a l  d e  V e n e z u e l a -  C a r a c a s ,  V e n e z u e l a

SU M M A R Y . C hem ical com position  and bioactive com pounds  
o f  flour o f  orange (Citrus sinensis), tangerine (Citrus reticulata) 
and grapefru it (Citrus paradisi) peels cultivated in V enezuela.
The purpose o f this research was to evaluate the chemical com posi­
tion and som e bioactive compounds in the peel’s flour o f  som e o f  
the most consumed citrus fruits cultivated in Venezuela. Chemical 
composition as well as som e trace elements, ascorbic acid, carotenoids 
dietary fiber, total polyphenols and their antiradical efficiency, using 
the 2,2-diphenyl-l-picrylhidracyl (DPPH) were assessed in the dried 
peels o f  orange (Citrus sinensis), tangerine (Citrus reticulata) and 
white grapefruit ( Citrus paradisi). Moisture, fat, protein and ash 
content for all sam ples show ed statistical differences (p<0,05). 
Tangerine’s peel showed the highest magnesium and carotenoid con­
tent, w hile highest ascorbic acid and carotenoid content was found 
in the grapefruit’s peel. Dietary fiber content presented significant 
high value in the tangerine peel. A ll samples presented high content 
o f  extractable polyphenols (4.33; 7 .6  and 5.1 g/100g). The highest 
antiradical efficiency was shown by the tangerine’s peel, value which 
correlates with the polyphenol content. These results suggest that 
tangerine peel should be the m ost suitable, to reduce risk o f  some 
diseases such as cardiovascular and som e associated to lipid oxida­
tion. Studied samples are good sources o f  dietary fiber and phenolic 
compounds, whose use could be useful in the formulation o f  func­
tional foods, taking advantage o f  the presence o f  dietary fiber and 
antioxidant compounds in only one ingredient.
K ey w ords: Antioxidants, antiradical efficiency, citrus fruits, tan­
gerine (Citrus reticulata), orange (Citrus sinensis), grapefruit (Cit­
rus paradisi), bioactive compounds.

I N T R O D U C C I O N

E v i d e n c i a s  e p i d e m i o l ó g i c a s  y  c l í n i c a s  i n d i c a n  u n a  
N o d a c i ó n  e n t r e  d i e t a s  r i c a s  e n  f r u t a s  y  v e g e t a l e s  y  l a  
d i s m in u c i ó n  e n  e l  r i e s g o  d e  m o r b i l i d a d  y  m o r t a l i d a d  p o r  
en f e r m e d a d e s  c a r d i o v a s c u l a r e s ,  a l g u n o s  t i p o s  d e  c á n c e r  y  o t r a s  
e n f e r m e d a d e s  d e g e n e r a t i v a s .  L a  i n f l u e n c i a  p o s i t i v a  d e  t a l e s  
d ie ta s  e s  a t r i b u i d a  a  q u e  e s t o s  a l i m e n t o s  p u e d e n  s u m i n i s t r a r  
Ur|a  m e z c l a  ó p t i m a  d e  f i t o q u í m i c o s ,  t a l e s  c o m o  a n t i o x i d a n t e s  
" a t ú r a le s ,  f i b r a  y  o t r o s  c o m p u e s t o s  b i ó t i c o s  ( 1 ) .

L a  p r i n c i p a l  f u e n t e  d e  a n t i o x i d a n t e s  n a t u r a l e s  s o n  l a s  f r u t a s  
y  v e g e t a l e s  l o s  c u a l e s  c o n t i e n e n  c o m p u e s t o s  f e n ó l i c o s  e n  
a b u n d a n c i a .  E s t o s  c o m p u e s t o s  e s t á n  e s t r e c h a m e n t e  a s o c i a d o s  
c o n  e l  c o l o r  y  s a b o r  d e  l o s  a l i m e n t o s  d e  o r i g e n  v e g e t a l ,  a s í  
c o m o  c o n  s u  c a l i d a d  n u t r i c i o n a l  p o r  s u s  p r o p i e d a d e s  
a n t i o x i d a n t e s  c o m p r o b a d o s  ( 2 ) .

P o r  o t r a  p a r t e  e l  r o l  c o m o  a n t i o x i d a n t e  d e  l a  f i b r a  d i e t é t i c a ,  
h a  s i d o  e s t u d i a d o  e n  a l g u n a s  f r u t a s  ( 3 - 5 ) ,  p r e s e n t a n d o  l a s  f r u t a s  
c í t r i c a s  u n  a l t o  c o n t e n i d o  d e  c o m p u e s t o s  f e n ó l i c o s ,  f i b r a  
d i e t é t i c a ,  á c i d o  a s c ó r b i c o  y  a l g u n o s  m i n e r a l e s  q u e  s o n  
e f e c t i v o s  a n t i o x i d a n t e s  n u t r i t i v o s  ( 6 , 7 ) .
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E n  V e n e z u e l a ,  l o s  f r u t o s  c í t r i c o s  t i e n e n  u n a  p r o d u c c i ó n  
a n u a l  d e  5 0 0 . 0 0 0 T / a ñ o  y  l a  c a n t i d a d  p r o c e s a d a  p o r  l a  i n d u s ­
t r i a  r e p r e s e n t a  h a s t a  e l  8 5  % .  I n d u s t r i a l m e n t e  l a  p u l p a  e x t r a í d a  
d e  l a  f r u t a  s e  u t i l i z a  p a r a  l a  p r e p a r a c i ó n  d e  c o n c e n t r a d o s ,  
p u l p a s ,  n é c t a r e s  y  j u g o s .  L a  c á s c a r a  r e p r e s e n t a  
a p r o x i m a d a m e n t e  d e l  4 5  a l  6 0 %  d e l  p e s o  d e  l a  f r u t a  ( 8 ) .

E l  m a t e r i a l  d e  d e s e c h o  d e  l o s  c í t r i c o s  e s t á  c o n s t i t u i d o  
p r i n c i p a l m e n t e  p o r  c á s c a r a s ,  s e m i l l a s  y  m e m b r a n a s  c a p i l a r e s  
a  p a r t i r  d e  l o s  c u a l e s  s e  p u e d e n  o b t e n e r  h a r i n a s  c í t r i c a s ,  p e c t i n a  
c í t r i c a ,  a c e i t e s  e s e n c i a l e s ,  p i g m e n t o s  y  p r o d u c t o s  c í t r i c o s  
e s p e c i a l e s ;  a s í  c o m o  t a m b i é n  c o m p u e s t o s  b i o a c t i v o s  q u e  t i e n e n  
e f e c t o s  b e n é f i c o s  s o b r e  l a  s a l u d ,  t a l e s  c o m o  l a  f i b r a ,  y  l o s  
p o l i f e n o l e s  e n  e s p e c i a l  l o s  f l a v o n o i d e s  ( 9 ) .

E l  r e c o n o c i m i e n t o  d e  l o s  c o m p o n e n t e s  f i s i o l ó g i c a m e n t e  
a c t i v o s  e n  l o s  f r u t o s  c í t r i c o s  c o m o  l a  n a r a n j a ,  m a n d a r i n a  y  
t o r o n j a  y  s u  c o n t r i b u c i ó n  a  l a  s a l u d  h u m a n a ,  s e  h a  c o n v e r t i d o  
e n  u n  á r e a  d e  i n v e s t i g a c i ó n  e n  c r e c i m i e n t o .  E l  g é n e r o  Citrus 
s e  h a  c a r a c t e r i z a d o  p o r  u n a  a c u m u l a c i ó n  s u s t a n c i a l  d e  
g l i c ó s i d o s  d e  f l a v o n o n a ,  l o s  c u a l e s  n o  s e  e n c u e n t r a n  e n  o t r a s  
f r u t a s .  L a  v i t a m i n a  C  y  l o s  c a r o t e n o i d e s ,  p o r  e j e m p l o ,  p a r e ­
c e n  j u g a r  u n  p a p e l  im p o r t a n t e  e n  l a  p r e v e n c i ó n  o  r e t a r d o  d e  
l a s  p r i n c i p a l e s  e n f e r m e d a d e s  d e g e n e r a t i v a s  c o m o  e l  c á n c e r ,  
l a s  e n f e r m e d a d e s  c a r d i o v a s c u l a r e s  y  c a t a r a t a s  m e d i a n t e  l a  n e u ­
t r a l i z a c i ó n  d e  p r o c e s o s  o x i d a t i v o s  ( 9 ) .

L o s  f r u t o s  c í t r i c o s  a d e m á s  d e  l o s  c a r b o h i d r a t o s  s i m p l e s  
( f r u c t o s a ,  g l u c o s a  y  s a c a r o s a ) ,  t a m b i é n  c o n t i e n e n  p o l i s a c á r i d o s  
n o  a m i l á c e o s  ( P N A ) ,  c o m ú n m e n t e  c o n o c i d o s  c o m o  f i b r a  d i e ­
t é t i c a ;  e l  t i p o  p r e d o m i n a n t e  d e  f i b r a  e n  l a  n a r a n j a  e s  l a  p e c t i n a ,  
l a  c u a l  c o n f o r m a  d e l  6 5  a l  7 0 %  d e  l a  f i b r a  t o t a l ;  l a  f i b r a  r e s ­
t a n t e  e s t á  e n  f o r m a  d e  c e l u l o s a ,  h e m i c e l u l o s a  y  c a n t i d a d e s  t r a ­
z a s  d e  l i g n i n a  ( 1 0 ) .  A u n q u e  s o l u b l e  e n  a g u a ,  l a  p e c t i n a  s e  c l a ­
s i f i c a  c o m o  f i b r a  d i e t é t i c a  d e b i d o  a  l a  r e s i s t e n c i a  q u e  p r e s e n t a  
a  l a  h i d r ó l i s i s  p o r  p a r t e  d e  l a s  e n z i m a s  d e l  i n t e s t i n o  d e l g a d o  
h u m a n o  ( 9 ) .

E n  l a  a c t u a l i d a d  s e  h a  e n c o n t r a d o  q u e  l a s  c á s c a r a s  d e  l o s  
f r u t o s  s o n  l a s  p r i n c i p a l e s  f u e n t e s  d e  a n t i o x i d a n t e s  n a t u r a l e s  
( 4 , 6 )  p o r  l o  q u e  s e  h a  p r o p u e s t o  u t i l i z a r  e s t o s  s u b p r o d u c t o s  
d e  l a  i n d u s t r i a  c o m o  a n t i o x i d a n t e s  n a t u r a l e s  ( 6 ) .  A s í  e l  o b j e t i ­
v o  d e  e s t e  e s t u d i o  f u e  e v a l u a r  l a s  h a r i n a s  d e  c á s c a r a s  d e  n a ­
r a n j a ,  m a n d a r i n a  y  t o r o n j a  q u e  s e  c u l t i v a n  e n  V e n e z u e l a  y  s u  
p o t e n c i a l  c o m o  p o s i b l e s  f u e n t e s  d e  m a t e r i a  p r i m a  p a r a  e l  d e ­
s a r r o l l o  d e  a l i m e n t o s  f u n c i o n a l e s .

MATERIALES Y METODOS 

Materia prima
L a s  m u e s t r a s  d e  f r u t o s  d e  n a r a n j a  (Citrus sinensis), m a n ­

d a r i n a  (Citrus reticulatá) y  t o r o n j a  (Citrus paradisis) ,  v a r i e ­
d a d  b l a n c a ,  f u e r o n  a d q u i r i d a s  e n  e l  m e r c a d o  l o c a l  ( P a l o  V e r ­
d e ;  C a r a c a s ) ,  d u r a n t e  e l  p e r í o d o  c o r r e s p o n d i e n t e  a  e n e r o  -  
m a r z o  d e  2 0 0 4 ,  c o n  u n  g r a d o  d e  m a d u r e z  e v i d e n c i a d o  p o r  e l  
c o l o r ,  f i r m e z a  a l  t a c t o  d e l  f r u t o ,  y  a u s e n c i a  d e  d a ñ o s .

O b t e n c i ó n  d e  l a s  harinas
L a s  f r u t a s  f u e r o n  l a v a d a s  y  p e l a d a s ;  l a s  c á s c a r a s  p r e v ia  

c o n g e l a c i ó n ,  s e  l i o f i l i z a r o n  p o r  s e p a r a d o ,  e n  u n  l i o f i l i z a d o r  
L a b c o n c o ,  F r e e z e  D r y  m o d e l o  L Y P H - L O C K  1 2  ( M is s o u r i ,  
U S A ) ,  a  u n a  t e m p e r a t u r a  d e  ( - 4 7  - 4 8 ) ° C  y  u n a  p r e s i ó n  de  
2 5 0 - 3 5 0 x 1 0 3 M b a r .  P o s t e r i o r m e n t e ,  c a d a  u n a  d e  l a s  m u e s t r a s  
s e  m o l i ó  p o r  s e p a r a d o  e n  u n  p r o c e s a d o r  B r a u n  p a r a  la  o b t e n ­
c i ó n  d e  l a s  h a r i n a s  y  s e  p a s a r o n  a  t r a v é s  d e  u n  t a m i z  d e  m a l la  
6 0  ( 2 5 0 p m ) .  G u a r d a n d o  c a d a  m u e s t r a  e n  b o l s a s  p l á s t i c a s  c e ­
r r a d a s  l a s  c u a l e s  s e  a l m a c e n a r o n  d e n t r o  d e  u n  d e s e c a d o r  a 
t e m p e r a t u r a  a m b i e n t e  h a s t a  l o s  a n á l i s i s .

A n á l i s i s  q u í m i c o
L a  h u m e d a d ,  c e n i z a ,  g r a s a  y  p r o t e í n a  c r u d a  f u e r o n  d e te r ­

m i n a d o s  a p l i c a n d o  l o s  m é t o d o s  o f i c i a l e s  d e l  A O A C  (1 1 ) .
L o s  m i n e r a l e s  s e  d e t e r m i n a r o n  p o r  a b s o r c i ó n  a t ó m ic a  

9 6 5 . 0 9  d e l  A O A C  ( 1 1 ) ,  e n  u n  e s p e c t r o f o t ó m e t r o  P e r k in -  
E l m e r ,  m o d e l o  2 7 3 3  ( C o n n e c t i c u t ,  U S A )  '

E l  á c i d o  a s c ó r b i c o  p o r  e l  m é t o d o  f l u o r o m é t r i c o  9 8 4 .2 6  
A O A C  ( 1 1 ) ,  e n  u n  e s p e c t r o f l u o r ó m e t r o  S h i m a d z u  m o d e lo  R F -  
5 3 0 I P C  J a p ó n .

C a r o t e n o i d e s  T o t a l e s ,  m é t o d o  e s p e c t r o f o t o m é t r i c o  9 4 1 .1 5  
A O A C  ( 1 1 ) ,  y  l a  f i b r a  d i e t é t i c a  t o t a l  s o l u b l e  e  i n s o l u b l e  s e g ú n  
e l  m é t o d o  e n z i m á t i c o - g r a v i m é t r i c o  d e  P r o s k y ,  9 9 2 . 1 6  A O A C
(11).

L o s  p o l i f e n o l e s  t o t a l e s  e x t r a í b l e s  s e  c u a n t i f i c a r o n  p o r  e l 
M é t o d o  F o l i n -  C i o c a l t e a u  ( 1 2 )  U t i l i z a n d o  á c i d o  g á l i c o  c o m o  
e s t á n d a r .

L a  c a p a c i d a d  a n t i o x i d a n t e  s e  d e t e r m i n ó  m e d i a n t e  m é to d o  
d e l  r a d i c a l  D P P H »  ( 2 , 2 - d i f e n i l - l - p i c r i l -  h i d r a c i l )  ( 1 3 )  e l  c u a l 
s e  b a s a  e n  l a  g e n e r a c i ó n  d e  r a d i c a l e s  l i b r e s  a  p a r t i r  d e  u n a  
s o l u c i ó n  m e t a n ó l i c a  d e  2 , 2 - d i f e n i I - l - p i c r i l -  h i d r a c i l  ( D P P H » ) .  
E n  f o r m a  d e  r a d i c a l ,  e l  D P P H »  a b s o r b e  a  5 1 5 n m ,  a b s o r b a n c ia  
q u e  d i s m i n u y e  p o r  e s p e c i e s  r a d i c a l e s  o  p o r  r e d u c c i ó n  c o n  u n  
a g e n t e  o x i d a n t e .  L a  c o n c e n t r a c i ó n  d e l  r a d i c a l  D P P H »  e n  e l 
m e d i o  d e  l a  r e a c c i ó n ,  [ D P P H » ] T , e x p r e s a d a  e n  g / L ,  s e  c a l c u ló  
p o r  r e g r e s i ó n  l i n e a l  a  p a r t i r  d e  u n a  c u r v a  d e  c a l i b r a c i ó n ,  
o b t e n i d a  c o n  d i f e r e n t e s  c o n c e n t r a c i o n e s  d e  l a  s o l u c i ó n  d e  
D P P H »  v s .  A b s o r b a n c i a .

Análisis estadístico
C a d a  m u e s t r a  s e  a n a l i z ó  p o r  t r i p l i c a d o ,  s e  u t i l i z ó  e l  a n á l is is  

e s t a d í s t i c o  d e  A N O V A  y  s e  e m p l e ó  c o n  u n  n i v e l  d e  
s i g n i f i c a n c i a  d e  p  <  0 , 0 5 .  D i c h o s  c á l c u l o s  s e  re a liz a ro n  

u t i l i z a n d o  e l  p r o g r a m a  S t a t g r a p h i c s  v e r s i ó n  1 .4 .  p a r a  W in ­
d o w s .

RESULTADOS Y DISCUSION 

Composición proximal
E n  l a  T a b l a  1 s e  p r e s e n t a  l a  c o m p o s i c i ó n  p r o x i m a l  d e  la s  

h a r i n a s  e n  e s t u d i o .  E l  a n á l i s i s  e s t a d í s t i c o  r e v e l ó  q u e  existen
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d i f e r e n c ia s  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a s  ( p  < 0 , 0 5 )  p a r a  t o d o s  
lo s  p a r á m e t r o s  ( h u m e d a d ,  p r o t e í n a ,  c e n i z a  y  g r a s a )  e n  l a s  
d if e r e n te s  m u e s t r a  d e  h a r i n a s  d e  c á s c a r a s  d e  c í t r i c o s  e v a lu a d a s ,  
c o m o  s e  e s p e r a b a .  L a  p r u e b a  a  p o s t e r i o r i  p r u e b a  d e  m í n i m a s  
d i f e r e n c ia s  s i g n i f i c a t i v a s ,  m o s t r ó  q u e  e x i s t e n  d i f e r e n c i a s  ( p  <  
0 ,0 5 )  e n t r e  l a s  d i f e r e n t e s  m u e s t r a s  d e  h a r i n a s  d e  c á s c a r a s  
e v a lu a d a s .  E l  m a y o r  v a l o r  d e  h u m e d a d  s e  e n c o n t r ó  e n  l a  h a r i n a  
d e  c á s c a r a  d e  t o r o n j a .

T A B L A  1
C o m p o s i c i ó n  p r o x i m a l  d e  h a r i n a s  d e  c á s c a r a s  d e  n a r a n j a  
(Citrus sinensis), m a n d a r i n a  (Citrus reticulata) y  t o r o n j a  

(Citrus paradisi) ( g / 1 0 0 g  b / s )

N a r a n j a M a n d a r in a T o r o n j a

H u m e d a d 3 ,3 1 " ±  0 , 1 9 4 , 3 3 b ±  0 ,0 7 7 , 8 1 “ ±  0 , 1 0
C e n iz a 4 , 8 6 “ ±  0 ,0 2 3 , 9 6 b ±  0 ,2 1 2 , 9 9 “ ±  0 ,2 0
G rasa 1 ,6 4 “ ± 0 , 1 3 l , 4 5 b ±  0 ,1 6 2 , 0 1 “ ± 0 , 1 0
P ro te ín a 5 , 0 7 “ ±  0 ,2 5 7 , 5 5 b ±  0 ,2 4 4 , 2 2 “ ±  0 ,2 5

Los valores presentados son el promedio ±  desviación estándar (n=3) 
Letras diferentes en la misma fila indican diferencias estadísticamente
significativas p ( > 0,05).

E l  c o n t e n i d o  d e  h u m e d a d  d e p e n d e  d e  l a  c a l i d a d  d e  l a  
m a te r ia  p r im a ,  d e l  g r o s o r  d e  l a  c á s c a r a ,  a s í  c o m o  d e l  p r o c e s o  
de  l i o f i l i z a c i ó n  a l  c u a l  s e  s o m e t i e r o n  l a s  c á s c a r a s .  S i n  
e m b a r g o ,  l a  h u m e d a d  d e  t o d a s  l a s  m u e s t r a s  e n  e s t u d i o  f u e  
s im i la r  q u e  e l  r e p o r t a d o  e n  l a  l i t e r a t u r a  p a r a  l a  c á s c a r a  d e  
m a n g o  ( 6 , 2 5 % )  ( 1 4 ) .

E n  c u a n t o  a l  c o n t e n i d o  d e  c e n i z a s  d e  l a s  h a r i n a s  d e  c á s c a r a s  
d e  n a r a n j a  (Citrus sinensis), m a n d a r i n a  (Citrus reticulata) y  
t o r o n j a  (Citrus paradisi) l o s  v a l o r e s  s o n  m e n o r e s  q u e  e l  
r e p o r t a d o  p a r a  l a s  c á s c a r a s  d e  m a n g o  ( 5 , 4 3 % )  ( 1 4 ) ,  y  p a r c h i t a  
( 6 , 1 0 % )  ( 1 5 ) ,  p e r o  s i m i l a r e s  a  l o s  r e p o r t a d o s  p a r a  l a  c á s c a r a  
d e  n a r a n j a  ( 3 , 2 % )  ( 1 5 ) .

S e  o b s e r v ó  q u e  e l  c o n t e n i d o  d e  g r a s a  d e  l a s  h a r i n a s  d e  
c á s c a r a s  d e  n a r a n j a ,  m a n d a r i n a  y  t o r o n j a ,  f u e r o n  s i m i l a r e s  a l  
v a l o r  r e p o r t a d o  e n  l a  c á s c a r a  d e  m a n g o  ( 1 4 )  ( 1 , 9 8 % )  p e r o  
m u c h o  m a s  a l t o  q u e  l a  g r a s a  c o n t e n i d a  e n  l a  c á s c a r a  d e  g u a y a b a  
( 0 , 5 % )  ( 4 ) ,  l o  c u a l  p u e d e  s e r  a t r i b u i d o  a  l a  n a t u r a l e z a  d e l  
f r u t o ,  e s t a d o  d e  m a d u r e z ,  v a r i e d a d ,  y  e s t a c i ó n  d e l  a ó o .

E l  m a y o r  c o n t e n i d o  d e  p r o t e í n a s  e n t r e  l a s  h a r i n a s  d e  
c á s c a r a s  d e  n a r a n j a ,  m a n d a r i n a  y  t o r o n j a  l o  p r e s e n t ó  l a  h a r i n a  
d e  c á s c a r a  d e  m a n d a r i n a  ( 7 , 5 5  g / 1 0 0 g ) .  L a s  p r i n c i p a l e s  
p r o t e í n a s  d e  l a s  c á s c a r a s  s o n  l a s  g l u c o p r o t e í n a s  p r e s e n t e s  e n  
l a  p a r e d  c e l u l a r  p r i m a r i a  d o n d e  f o r m a n  u n a  r e d  d e  
m i c r o f i b r i l l a s  c o n  l a  c e l u l o s a  ( 1 4 ) .  L a  i n c o r p o r a c i ó n  d e  e s t o s  
c o m p o n e n t e s  p r o t e i c o s  t a m b i é n  p u e d e  v a r i a r  c o n  l a  n a t u r a l e z a  
d e l  f r u t o ,  e l ' g r a d o  d e  m a d u r a c i ó n  y  s u s  c o n d i c i o n e s  d e  c u l t i v o .  
E s t o s  v a l o r e s  s u g i e r e n  q u e  e s t a s  h a r i n a s  p o d r í a n  s e r  
a p r o v e c h a b l e s  p o r  l a  i n d u s t r i a  d e  a l i m e n t a r i a  e n  l a  f o r m u l a c i ó n  
d e  n u e v o s  p r o d u c t o s .

Análisis de micronutrientes
L a  T a b l a  2  p r e s e n t a  l o s  v a l o r e s  e x p e r i m e n t a l e s  d e  a l g u n o s  

d e  l o s  m i c r o n u t r i e n t e s  ( m in e r a l e s :  c a l c i o ,  m a g n e s i o  y  z i n c  y  
v i t a m i n a s :  á c i d o  a s c ó r b i c o  y  l o s  c a r o t e n o i d e s  t o t a l e s )  
o b t e n i d o s  e n  l a s  m u e s t r a s  d e  l a s  h a r i n a s  d e  c á s c a r a s  d e  n a r a n j a ,  
m a n d a r i n a  y  t o r o n j a .

T A B L A 2
C o n t e n i d o  d e  m i c r o n u t r i e n t e s  e n  h a r i n a s  d e  c á s c a r a s  d e  n a r a n j a  (Citrus sinensis), m a n d a r i n a  

(Citrus reticulata)  y  t o r o n j a  (Citrus paradisi). ( m g / 1 0 0 g )  d e  m u e s t r a  s e c a

H a r in a s  d e  
c á s c a r a s

C a l c i o M a g n e s i o Z i n c A c i d o  A s c ó r b i c o C a r o t e n o id e s
t o t a le s

N a r a n j a
M a n d a r in a
T o r o n j a

2 7 ,3 4 "  ±  0 ,3 1  
5 0 ,2 5 b ±  0 ,2 4  
4 9 , 5 4 “ ±  0 ,3 9

8 ,6 4 "  ± 0 , 4 0  
1 5 ,6 1 b ± 0 , 3 3  
1 0 ,3 5 “ ± 0 , 4 6

0 ,3 8 "  ± 0 , 1 1  
0 , 4 4 b ±  0 ,0 8  
0 , 9 7 “ ±  0 , 0 2

1 6 ,2 5 "  ± 1 , 4 3  
1 2 ,3 2 b ±  1 ,8 3  
2 8 ,1 7 “ ±  2 ,1 8

2 , 2 5 ° ±  0 , 1 7  
l l , 0 3 b ± 0 , 5 3  
2 ,3 1 "  ± 0 , 2 9

L o s  v a lo r e s  p r e s e n t a d o s  s o n  e l  p r o m e d io  ±  D E  ( n = 3 )  D E :  d e s v i a c ió n  e s t á n d a r
L e t r a s  d i f e r e n t e s  e n  u n a  m is m a  c o lu m n a ,  e x p r e s a  d i f e r e n c ia s  e s t a d ís t ic a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a s ,  p  <  0 ,0 5

E l  a n á l i s i s  e s t a d í s t i c o  ( A N O V  A )  d e l  c o n t e n i d o  d e  m in e r a l e s  
Y  á c i d o  a s c ó r b i c o  m o s t r ó  l a  e x i s t e n c i a  d e  d i f e r e n c i a s  
e s t a d ís t ic a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a s  ( p  <  0 , 0 5 )  e n t r e  l a s  m u e s t r a s ;  s e  
a p l ic ó  a s im i s m o ,  u n a  p r u e b a  d e  m í n i m a s  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i -  
v as p a r a  o b s e r v a r  d o n d e  s e  e n c o n t r a b a  l a  d i f e r e n c i a  y  s e  o b t u v o  
<i Ue e x is t e n  d i f e r e n c i a s  m í n i m a s  s i g n i f i c a t i v a s  ( p  <  0 , 0 5 )  c o n

r e l a c i ó n  a  t o d a s  l a s  h a r in a s .  L a  e x c e p c i ó n  s o n  l o s  c a r o t e n o i d e s  
t o t a le s  d o n d e  s o l o  s e  p r e s e n t a n  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n  e l  
c a s o  d e  l a  m a n d a r i n a ,  l a  c u a l  t i e n e  e l  c o n t e n i d o  m á s  a l t o .  A s i ­
m i s m o ,  l a  c á s c a r a  d e  m a n d a r i n a  c o n t i e n e  m a y o r  c a n t i d a d  d e  
c a l c i o  y  m a g n e s i o  q u e  e l  r e s t o  d e  l a s  m u e s t r a s  y  l a  t o r o n j a  p r e ­
s e n t a  e l  m a y o r  c o n t e n i d o  d e  á c i d o  a s c ó r b i c o .
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L o s  v a l o r e s  r e p o r t a d o s  d e  m a g n e s i o  y  z i n c  e n  l a  T a b l a  d e  
C o m p o s i c i ó n  d e  l o s  A l i m e n t o s  ( T C A )  d e l  I n s t i t u t o  N a c i o n a l  
d e  N u t r i c i ó n  ( 1 6 ) ,  p a r a  l a  p a r t e  c o m e s t i b l e  ( p u l p a )  d e  t o r o n j a ,  
s o n  m e n o r e s  q u e  e n  l a  h a r i n a .  L a  T C A  ( 1 6 )  n o  r e p o r t a  v a l o r e s  
p a r a  l a  n a r a n j a  y  m a n d a r i n a .  E n  c u a n t o  a l  c a l c i o  l a  m a n d a r i n a  
p r e s e n t a  e l  v a l o r  m á s  a l t o  y  l a s  o t r a s  d o s  h a r i n a s  n i v e l e s  m á s  
b a j o  q u e  l o s  r e p o r t a d o s  e n  l a  T C A  ( n a r a n j a  6 5 ,  m a n d a r i n a  3 3  
y  t o r o n j a  4 8  m g / 1 0 0 g ) .

E n  r e l a c i ó n  c o n  e l  á c i d o  a s c ò r b i c o  l o s  v a l o r e s  r e p o r t a d o s  
p a r a  l a  p a r t e  c o m e s t i b l e  d e  e s t a s  f r u t a s  ( 1 6 )  s o n  m a y o r e s  q u e  
l o s  o b t e n i d o s  e n  e s t e  e s t u d i o ,  p o r  l o  c u a l  n o  s e  p o d r í a n  c o n s i ­
d e r a r  l a s  h a r i n a s  c o m o  f u e n t e s  i m p o r t a n t e s  d e  e s t a  v i t a m in a .  
S i n  e m b a r g o  e s t e  c o n t e n i d o  t i e n e  i n f l u e n c i a  e n  e l  c o n t e n i d o  
d e  p o l i f e n o l e s  t o t a le s .

L o s  c a r o t e n o i d e s  p o r  s u  p a r t e ,  a l g u n o s  d e l  g r u p o  d e  l o s  
c a r o t e n o s ,  s o n  p r e c u r s o r e s  d e  l a  v i t a m i n a  A ,  l o  c u a l  t i e n e  g r a n  
im p o r t a n c i a  n u t r i c i o n a l  p o r q u e  e n  m u c h o s  p a í s e s  e n  v í a s  d e  d e ­
s a r r o l l o  c o m o  V e n e z u e l a ,  e x i s t e  d e f i c i e n c i a  d e  e s t a  v i t a m in a .

L a s  m u e s t r a s  e s t u d i a d a s  p r e s e n t a n  t o d a s ,  u n  c o n t e n i d o  
m a y o r  d e  c a r o t e n o i d e s  q u e  l o s  r e p o r t a d o s  e n  l a  T C A  ( 1 6 )  l o  
c u a l  e r a  d e  e s p e r a r s e  p u e s  l a  c á s c a r a  t i e n e  u n  m a y o r  c o n t e n i ­
d o  d e  g r a s a  q u e  l a  p u l p a  y  l o s  c a r o t e n o i d e s  s o n  l i p o s o l u b l e s .  
S i  s e  t o m a  e n  c o n s i d e r a c i ó n  l o s  v a l o r e s  d e  r e f e r e n c i a  p a r a  l a  
p o b l a c i ó n  v e n e z o l a n a  ( 1 7 )  ( 3 5 0 - 1 0 0 0  E R / d í a )  y  l a  r e c o m e n ­
d a c i ó n  d e  l a  S o c i e d a d  A m e r i c a n a  d e l  C á n c e r  ( 1 8 )  ( 5 m g / d í a  d e  
á - c a r o t e n o ) ,  s e  d e d u c e  q u e  t o d a s  l a s  h a r i n a s  s o n  u n a  b u e n a  
f u e n t e  d e  c a r o t e n o i d e s  y  e n  e s p e c i a l  l a  d e  m a n d a r i n a ,  q u e  p r e ­
s e n t a  e l  m á s  a l t o  c o n t e n i d o  d e  c a r o t e n o i d e s  (1  l , 0 3 m g / 1 0 0 g ) .

F i b r a  d i e t é t i c a
L a  T a b l a  3  c o n t i e n e  l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  d e  l a s  d i f e ­

r e n t e s  f r a c c i o n e s  d e  l a  f i b r a  d i e t é t i c a .  E l  a n á l i s i s  e s t a d í s t i c o  
r e f l e j ó  q u e  e x i s t e n  d i f e r e n c i a s  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a s  
( p  <  0 , 0 5 )  p a r a  t o d o s  l o s  p a r á m e t r o s  e v a l u a d o s  ( E D I ,  F D S ,  
F D T )  e n  l a s  c á s c a r a s  d e  n a r a n j a ,  m a n d a r i n a  y  t o r o n j a  p o r  l o  
q u e  s e  r e a l i z ó  e l  a n á l i s i s  d e  m í n i m a s  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a  
y  s e  e n c o n t r ó  q u e  e x i s t e n  d i f e r e n c i a s  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i ­
f i c a t i v a s  ( p  <  0 , 0 5 )  e n  r e l a c i ó n  a  l a s  d i f e r e n t e s  h a r i n a s  e s t u ­
d i a d a s .

E l  c o n t e n i d o  d e  f i b r a  d i e t é t i c a  t o t a l  e n  r e s i d u o s  e s t á  e n  
f u n c i ó n  d e  l a  f u e n t e  d e  l a  c u a l  e s  e x t r a í d a ,  s i e n d o  m a y o r  e s t e  
c o m p o n e n t e  e n  f r u t a s  y  v e r d u r a s  c o m o  l a p a r c h i t a  ( 1 9 )  ( 8 2 - 1 % )  
q u e  e n  c e r e a l e s  y  l e g u m i n o s a s .  E n  e s t e  e s t u d i o  l a  m a n d a r i n a  
p r e s e n t ó  u n  m a y o r  c o n t e n i d o  ( 5 2 , 8 9  g / 1 0 0 g  d e  m u e s t r a  s e c a )  
d e  l a  F D T ,  s i  s e  c o m p a r a  c o n  l a s  o t r a s  m u e s t r a s  d e  c á s c a r a s  d e  
c í t r i c a s  e s t u d i a d a s .  A s i m i s m o ,  s e  o b s e r v ó  u n  c o n t e n i d o  t o t a l  
d e  f i b r a  d i e t é t i c a  e n  e l  r a n g o  d e  ( 4 8 , 0 9  a  5 2 , 8 9 )  g / 1 0 0 g  ( b a s e  
s e c a ) ,  v a l o r e s  s i m i l a r e s  a l  r e p o r t a d o  p a r a  l a  c á s c a r a  d e  g u a y a ­
b a  ( 4 8 , 0 0  g / 1 0 0 g  m a t e r i a  s e c a ) ,  n u e v a  f u e n t e  d e  f i b r a  d i e t é ­
t i c a  ( 4 )  y  p a r a  e l  r e s i d u o  d e  m a n g o  ( 1 4 )  ( 5 6 , 6 8 % ) .

L a  f r a c c i ó n  p r i n c i p a l  e n c o n t r a d a  e n  l a s  h a r i n a s  d e  l a s  c á s ­
c a r a s  d e  n a r a n j a ,  m a n d a r i n a  y  t o r o n j a  f u e  l a  f i b r a  d i e t é t i c a

i n s o l u b l e  F D I  q u e  r e p r e s e n t a  e n t r e  9 5  y  9 8 %  d e ' l a  f i b r a  d ie t é ­
t i c a  t o t a l ,  r e s u l t a d o s  s i m i l a r e s  a  l o s  d e  g u a y a b a  ( 4 )  ( 9 6 % ) ,  
p e r o  m a y o r  q u e  e l  r e p o r t a d o  p a r a  e l  r e s i d u o  d e  m a n g o  (1 4 )  
( 2 7 , 2 1 % ) .  E s t o  p u e d e  d e b e r s e  a  q u e  e l  c o n t e n i d o  d e  c e lu lo s a  
e n  l a  p a r e d  c e l u l a r  d e  l a s  h a r i n a s  d e  l a s  c á s c a r a s  d e  n a ra n ja ,  
m a n d a r i n a  y  t o r o n j a  e s  a l t o ,  p u e s  e s t a  f r a c c i ó n  d e  f i b r a  está  
c o n s t i t u i d a  p r i n c i p a l m e n t e  d e  c e l u l o s a ,  h e m i c e l u l o s a  y  l ig n in a .

T A B L A  3
F i b r a  d i e t é t i c a 1 e n  h a r i n a s  d e  c á s c a r a s  d e  n a r a n j a  

(Citrus sinensis), m a n d a r i n a  (Citrus reticulata)  y  t o r o n j a  
(Citrus paradisis) ( g / 1 0 0 g  d e  m u e s t r a  s e c a )

Cáscara FDI FDS FDT

Naranja 48 ,03c±  2 ,04 1,77” ± 0 ,0 2 49,78” ±  2,04
Mandarina 51 ,66b± 0 ,0 2 l,2 3 b ± 0 ,0 1 52,89b ±  0,02
Toronja 46 ,44” ± 2 ,1 0 1,61” ± 0 ,0 4 48,09” ±2 ,10

' Cada valor es el promedio ±  desviación estándar (n =3);
FDI = Fibra dietética insoluble; FDS = Fibra dietética soluble; FDT 
= Fibra dietética total.
Letras diferentes en una m ism a colum na, expresa diferencias 
estadísticamente significativas, p < 0 ,05.

S e  c o n o c e  q u e  e l  c o n s u m o  d e  f i b r a  d i e t é t i c a  i n s o l u b l e  p r o ­
v o c a  e n  e l  o r g a n i s m o  u n  a u m e n t o  e n  e l  v o l u m e n  y  p e s o  d e  la 
m a s a  f e c a l ,  r e d u c e  l a  c o n s t i p a c i ó n  y  a u m e n t a  l a  e l im in a c i ó n  
d e  m o l é c u l a s  o r g á n i c a s ,  m u t á g e n o s  y  á c i d o s  b i l i a r e s  p o r  lo  
q u e  r e d u c e  e l  r i e s g o  d e  c á n c e r  i n t e s t i n a l  ( 2 0 ) .

L a  f i b r a  d i e t é t i c a  s o l u b l e  r e p r e s e n t a  e n t r e  2  y  5 %  d e  la 
f i b r a  d i e t é t i c a  t o t a l ;  l a  c a n t i d a d  d e  f i b r a  d i e t é t i c a  s o l u b l e  q u e  
a p o r t a n  l o s  r e s i d u o s  a l  o r g a n i s m o  s o n  f i s i o l ó g i c a m e n t e  im ­
p o r t a n t e s  y a  q u e  e s t a  f r a c c i ó n  e s  e l  s u s t r a t o  m a y o r i t a r i o  p a ra  
l a  f e r m e n t a c i ó n  c o l ó n i c a  ( 2 1 ) ;  o r  l o  q u e  c o n  s u  in g e s t a  se 
l o g r a  u n a  d i s m i n u c i ó n  e n  l a  c o n c e n t r a c i ó n  d e  c o l e s t e r o l  y  
g l u c o s a  e n  l a  s a n g r e ,  u n  i n c r e m e n t o  e n  l a  e l i m i n a c i ó n  d e  á c i ­
d o s  b i l i a r e s  y  e l  c r e c i m i e n t o  y  p r o l i f e r a c i ó n  d e  l a  f l o r a  
b a c t e r i a n a  ( 1 4 ) .

F u n c i o n a l m e n t e ,  l a  f r a c c i ó n  s o l u b l e  d e t e r m i n a  la  
s o l u b i l i d a d ,  h i n c h a m i e n t o ,  c a p a c i d a d  d e  r e t e n c i ó n  d e  a g u a  y 
v i s c o s i d a d  d e  l a  f i b r a ,  q u e  s o n  f a c t o r e s  d e t e r m in a n t e s  cuando 

s e  r e a l i z a  s u  i n c o r p o r a c i ó n  e n  u n  a l i m e n t o .
L o s  r e s u l t a d o s  e n c o n t r a d o s  s u g i e r e n  l a  f a c t i b i l i d a d  d e  u s o  

d e  e s t a s  h a r i n a s  c o m o  f u e n t e  d e  f i b r a  d i e t é t i c a  e n  l a  fo rm u la ­

c i ó n  d e  p r o d u c t o s  a l i m e n t i c i o s  c o m o  y o g u r t ,  g a l l e t a s ,  p a n e s  
e n t r e  o t r o s .

Polifenoles extraíbles y capacidad antioxidante
E l  c o n t e n i d o  d e  c o m p u e s t o s  f e n ó l i c o s  e x t r a í b l e s  d e  la s  mues­

t r a s  d e  c á s c a r a s  d e  n a r a n j a ,  m a n d a r i n a  y  t o r o n j a ,  s e  m uestra n en 
l a  T a b l a  4 .  E l  a n á l i s i s  e s t a d í s t i c o  m o s t r ó  l a  e x i s t e n c i a  d e  d i f e ­
r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  ( p <  0 , 0 5 )  e n t r e  l a s  m u e s t r a s  e n  estudio.
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T A B L A 4
Poiífenoles t o t a l e s  e x t r a í b l e s ,  e x p r e s a d o s  c o m o  e q u i v a l e n t e s  

d e  á c i d o  g á l i c o  y  a c t i v i d a d  d e  b a r r i d o  d e  r a d i c a l e s  l i b r e s  
D P P H * ,  e n  l a s  h a r i n a s  d e  c á s c a r a s  d e  l a  n a r a n j a  

( C i t r u s  s i n e n s i s ) ,  m a n d a r i n a  ( C i t r u s  r e t i c u l a t a )  
y  t o r o n j a  ( C i t r u s  p a r a d i s i ) .

O

Cáscaras
Polifenoles 

totales 
(gGAE/ kg)

DPPH
FC T
“ -"SO 1 ECS0

(g muestra, (min) 
b.s./g DPPH*)

EA
(1/EC50,TECS0)

Naranja 43,3“± 0,39 5,44b± 0,2 46,36 ± 0,70 0,004
M andarina 76,4b ±0,81 1,92' ± 0,23 66,88 ± 2,32 0,008
Toronja 51, l '±  1,22 56,35“ ± 0,43 38,88 ± 0 ,5 6 0,005

Cada valor es el promedio ± desviación estándar, n = 3. Cálculos en base 
seca. Diferentes letras en una m ism a colum na indica  diferencias  
estadísticamente significativas (p< 0,05).
GAE: equivalentes de ácido gálico 
DPPH» = (2,2 - difenil - 1 picril -  hidracil)

T o d a s  l a s  m u e s t r a s  p r e s e n t a n  v a l o r e s  s i m i l a r e s  d e  
p o l i f e n o l e s  e x t r a í b l e s ,  a l  c o m p a r a r l o s  c o n  l o s  r e p o r t a d o s  p a r a  
la  c á s c a r a  d e  g u a y a b a  ( 4 )  ( 5 8 , 7  g G A E / k g ) ,  s i e n d o  l a  m u e s t r a  
d e  c á s c a r a  d e  m a n d a r i n a  l a  q u e  c o n t i e n e  m a y o r  c a n t i d a d  d e  
p o l i f e n o le s .

V a r i o s  c o m p u e s t o s  f e n ó l i c o s  c o m o  l o s  f l a v o n o i d e s  y  á c i d o s  
f e n ó l i c o s  s e  c o n o c e n  c o m o  r e s p o n s a b l e s  d e  l a  c a p a c i d a d  
a n t io x id a n t e  d e  f r u t a s  y  v e g e t a l e s .  E l  m é t o d o  u s a d o  e s t á  
b a s a d o  e n  l a  r e d u c c i ó n  d e  u n a  s o l u c i ó n  a l c o h ó l i c a  d e  D P P H »  
en  p r e s e n c i a  d e  u n  a n t i o x i d a n t e  d o n a d o r  d e  h i d r ó g e n o  ( A H ) .  
L a  c a n t i d a d  d e  D P P H * ,  r e m a n e n t e  d e s p u é s  d e  u n  t i e m p o  
d e t e r m in a d o ,  e s  i n v e r s a m e n t e  p r o p o r c i o n a l  a  l a  a c t i v i d a d  
a n t i r r a d i c a l  d e  l a  m u e s t r a .  S e  c a l c u l ó  l a  c a n t i d a d  d e  
a n t i o x i d a n t e s  e n  l a  m u e s t r a  n e c e s a r i o s  p a r a  r e d u c i r  l a  
c o n c e n t r a c i ó n  i n i c i a l  d e  r a d i c a l  D P P H *  e n  u n  5 0 %  ( E C 50). 
A s im i s m o ,  s e  c a l c u l ó  e l  t i e m p o  n e c e s a r i o  p a r a  o b t e n e r  e l  E C M  
( T ec50), y  l a  e f i c i e n c i a  a n t i r r a d i c a l  ( E A )  q u e  c o m b i n a  l o s  d o s  
fa c t o r e s  a n t e r i o r e s .

T o d o s  l o s  v a l o r e s  d e  E C , 0 d e  l o s  e x t r a c t o s  d e  n a r a n j a ,  
m a n d a r in a  y  t o r o n j a  s e  c a l c u l a r o n  g r á f i c a m e n t e ,  e s c o g i é n d o s e  
la  m e j o r  c u r v a ,  d e  a c u e r d o  a l  v a l o r  R 2 p a r a  c a d a  u n o  d e  l o s  
e x t r a c t o s  ( T a b l a  4 ) .

T o d a s  l o s  e x t r a c t o s  d e  p o l i f e n o l e s  d e  l a s  h a r i n a s  d e  c á s c a r a s  
de n a r a n j a ,  m a n d a r i n a  y  t o r o n j a  t u v i e r o n  u n a  a c t i v i d a d  
a n t io x id a n t e  s i g n i f i c a t i v a ,  e s p e c i a l m e n t e  e l  e x t r a c t o  d e  c á s c a r a  
de m a n d a r i n a ,  q u e  p r e s e n t ó  v a l o r e s  m e n o r e s  d e  E C 5 0 , u n  
m a y o r  c o n t e n i d o  d e  p o l i f e n o l e s  t o t a l e s  y  u n a  m a y o r  e f i c i e n c i a  
a n t i r r a d ic a l ,  c o m p a r a b l e s  a l  o b t e n i d o  p a r a  r e s i d u o s  d e  c á s c a r a  
de g u a y a b a  ( 4 ) ( E C , 0 1 , 9 2  y  u n  c o n t e n i d o  d e  p o l i f e n o l e s  d e  
5 8 ,7 g  G A E / k g ) .

E l  a n á l i s i s  d e  r e g r e s i ó n  l i n e a l  d e l  s e c u e s t r o  o  b a r r i d o  d e l  
r a d ic a l  D P P H *  p o r  l o s  e x t r a c t o s  d e  l a s  h a r i n a s  d e  c á s c a r a s  d e  
n a r a n j a ,  m a n d a r i n a  y  t o r o n j a  m o s t r ó  u n a  c o r r e l a c i ó n

e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a  e n t r e  E C S0 y  e l  c o n t e n i d o  d e  
p o l i f e n o l e s  t o t a l e s  ( r  =  - 0 , 9 7 8 0  p  <  0 , 0 5 ) .  E s t a  c o r r e l a c i ó n  
e n t r e  l a  a c t i v i d a d  a n t i r r a d i c a l  y  e l  c o n t e n i d o  d e  p o l i f e n o l e s  
h a  s i d o  r e p o r t a d o  e n  l a  l i t e r a t u r a  ( 2 2 , 2 3 ) .

L a  n a r a n j a ,  m a n d a r i n a  y  t o r o n j a  c o n t i e n e n  o t r o s  
a n t i o x i d a n t e s  t a l e s  c o m o  e l  á c i d o  a s c ò r b i c o  y  c a r o t e n o i d e s  
p e r o  e s t o s  c o m p u e s t o s  h a n  p r e s e n t a d o  m e n o s  p o t e n c i a l  
a n t i o x i d a n t e  e n  c o m p a r a c i ó n  c o n  l o s  p o l i f e n o l e s  e n  d i f e r e n t e s  
e s t u d i o s  ( 2 4 , 2 5 ) .

E l  p a r á m e t r o  q u e  p e r m i t e  c o n o c e r  l a  e f i c i e n c i a  d e  l a  
c a p a c i d a d  a n t i o x i d a n t e  d e  u n  e x t r a c t o  p o l i f e n ó l i c o  e s  l a  
E f i c i e n c i a  A n t i r a d i c a l  ( E A ) ,  e n  e l  c u a l  e s t á n  i n v o l u c r a d o s  l o s  
v a l o r e s  d e  E C , 0 y  T e c ,0.

E n  l a  t a b l a  4  s e  p u e d e  o b s e r v a r  q u e  e l  e x t r a c t o  d e  
m a n d a r i n a  p r e s e n t ó  m a y o r e s  v a l o r e s  d e  E A  q u e  l o s  e x t r a c t o s  
d e  n a r a n j a  y  t o r o n j a ;  l o  q u e  i n d i c a  u n a  m a y o r  e f i c i e n c i a  c o m o  
a n t i o x i d a n t e  q u e  s e  c o r r e l a c i o n a  c o n  e l  m a y o r  c o n t e n i d o  d e  
p o l i f e n o l e s  p r e s e n t a d o  ( 7 6 , 4 )  g  G A E /  k g .

D e  l a s  m u e s t r a s  e s t u d i a d a s  l a  c á s c a r a  d e  m a n d a r i n a  r e f l e j ó  
u n a  m a y o r  c o n c e n t r a c i ó n  d e  p o l i f e n o l e s  t o t a l e s  y  c o m o  
c o n s e c u e n c i a  u n a  m a y o r  e f i c i e n c i a  a n t i r r a d i c a l ,  a s í  c o m o  u n  
m a y o r  n i v e l  d e  f i b r a  d i e t é t i c a ,  c a r o t e n o i d e s ,  c a l c i o  y  m a g n e s i o .  
E s t a s  c a r a c t e r í s t i c a s  l e  c o n f i e r e n  u n  g r a n  p o t e n c i a l  e n  l a  
f o r m u l a c i ó n  d e  a l i m e n t o s  f u n c i o n a l e s ,  a p r o v e c h a n d o  e n  u n  
s o l o  i n g r e d i e n t e  l a s  p r o p i e d a d e s  d e  l a  f i b r a ,  l o s  c o m p u e s t o s  
a n t i o x i d a n t e s  y  l o s  c a r o t e n o i d e s .
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NOTAS NECROLOGICAS

R e c ie n t e m e n t e  n o s  e n t e r a m o s  d e l  f a l l e c i m i e n t o  d e  l a  D r a .  M i r i a m  M u ñ o z  d e  C h á v e z  a c a e c i d o  e n  S e p t i e m b r e ,  e s p o s a  d e l  D r .  
A d o l f o  C h á v e z  V i l l a s a n a ,  q u i e n  f u e r a  P r e s i d e n t e  d e  l a  S L A N  d u r a n t e  e l  p e r í o d o  2 0 0 1  -  2 0 0 3 .  E s t a  n u e v a  i n e s p e r a d a  n o s  
e m b a r g a  d e  t r i s t e z a  y  p e s a r .  E n  N o v i e m b r e  d e  2 0 0 3  t u v i m o s  e l  p l a c e r  d e  v i a j a r  c o n  l o s  C h á v e z  e l  t r a y e c t o  e n t r e  C i u d a d  d e  
M é x i c o  y  A c a p u l c o  p a r a  a s i s t i r  a l  X I I I  C o n g r e s o  d e  l a  S L A N  y  e n  a n t e r i o r e s  o c a s i o n e s  c o m p a r t i m o s  s e s i o n e s  c i e n t í f i c a s ,  
tr a b a jo s  e n  c o n j u n t o  y  e v e n t o s  s o c i a l e s  y  s i e m p r e  n o s  l l e v a m o s  u n  g r a t o  r e c u e r d o  d e  M i r i a m ,  s u  d e d i c a c i ó n  y  c a p a c i d a d  
o r g a n iz a t iv a ,  p r o f e s i o n a l i s m o ,  i n n a t a  s i m p a t í a  y  e n c a n t o  p e r s o n a l .  T o d a  u n a  g r a n  d a m a .  A R C H I V O S  L A T I N O A M E R I C A N O S  
D E  N U T R I C I O N  h a c e  l l e g a r  a l  D r .  C h á v e z  V i l l a s a n a  s u  s e n t i d á  p a l a b r a  d e  c o n d o l e n c i a .

J o s é  F é l i x  C h a v e z  P é r e z
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

En 1950 el Instituto Nacional de Nutrición de Venezuela edita su 
revista Archivos Venezolanos de Nutrición la cual en 1966 es donada 
a la recién creada Sociedad Latinoamericana de Nutrición, SLAN, 
para convertirse en su órgano oficia l de d ivulgación Archivos 
Latinoamericanos de Nutrición, ALAN.

ALAN acoge en sus páginas trabajos de revisión, editoriales, 
conferencias y simposia y  trabajos científicos originales sobre temas 
relacionados con alimentación y  nutrición, entre ellos, ciencia y 
tecnología de alimentos, nutrición humana y  animal, bioquímica 
nutricional aplicada, nutrición clínica y  comunitaria, educación en 
nutrición y microbiología de alimentos.

Todos los artículos que se publican pasan por un proceso de 
arbitraje externo. El Comité Editorial no se hace responsable de los 
conceptos emitidos en los artículos aceptados para ser publicados y 
ser reserva el derecho de no publicar los originales que no se ajusten 
a los lincamientos de la revista. N o se devolverán originales ni se 
mantendrá correspondencia sobre aquellos que no sean publicados. 
ALAN se reserva los derechos de reproducción de los artículos 
seleccionados.

ALAN se acoge a las normas de los requisitos uniformes del 
Comité Internacional de Directores de Revistas M édicas (CIDRM), 
también conocido como el Grupo de Vancouver, en su quinta edición 
(1997) de los requisitos uniformes para preparar los manuscritos 
enviados a revistas biomédicas (1). A continuación se reproduce esta 
publicación y se añaden algunas recomendaciones especificas, para 
ALAN.

R e q u i s i t o s  p a r a  l a  p r e s e n t a c i ó n  d e  m a n u s c r i t o s  
a  u n a  r e v i s t a

R e s u m e n  d e  l o s  r e q u i s i t o s  t é c n i c o s

Todas las partes del manuscrito estarán a doble espacio.
Cada sección o  componente comenzará en pagina nueva. 
Revise la secuencia: página del titulo, resumen y  palabras clave, 
texto agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno en página 
aparte), pies e  epígrafes de las ilustraciones.
Las ilustraciones se presentaran en forma de im presiones 
fotográficas sin tomar, y no deberán exceder de 203 x 254 mm. 
Incluya la autorización para reproducir material publicado con 
anterioridad o  para usar ilustraciones en las que se pueda 
identificar a los sujetos humanos.
Adjunte la transferencia de lo s derechos de autor y otros 
formularios.
Presente el número exigido de copias impresas del artículo 
(ALAN exige original y 3 copias).
Guarde copias de todo lo  que envie.

P r e p a r a c i ó n  d e l  m a n u s c r i t o

El texto de los artículos de observación y experimentales se divide 
generalmente, aunque no por fuerza, en secciones que llevan estos 
encabezamientos: introducción, métodos, resultados y discusión. En 
los artículos largos puede ser necesario agregar subtítulos dentro de 
estas secciones, sobre todo en las de resultados y  discusión, a fin de 
hacer más claro el contenido. Es probable que otro tipo de artículos 
-com o los informes de casos, las revisiones y los editoriales- exijan 
otra estructura. Para mayor orientación, los autores deberán consultar 
la revista en la que pretenden publicar.

M ecanografíese el manuscrito en papel bond blanco de 216 x 
280 mm o de la medida estándar ISO A4 (212 x 297 mm), con 
márgenes de por lo m enos 25m m  (ALAN prefiere la medida de 216 
x 280 mm). Escríbase o  imprímase solamente sobre una cara del 
papel. U tilícese doble espacio a lo largo de todo el manuscrito, 
incluido la pagina del título, el resumen, el texto los agradecimientos, 
las referencias, cada uno de los cuadros y los pies o epígrafes de las 
ilustraciones. N um érense la s paginas en forma consecutiva, 
empezando por las del título. Sobre el ángulo superior o inferior 
derecho de cada página anótese el número que le corresponde.

P á g i n a  d e l  t i t u l o

La primera página contendrá: 1) el título del artículo, que será 
conciso pero informativo: 2) nombre de pila preferido y apellidos de 
cada autor, acompañados de sus grados académicos más importantes 
y su a filia c ió n  institu c ion a l; 3 ) nom bre del departamento o 
departamentos y  la institución o  instituciones a los que se debe atribuir 
el trabajo; 4 ) declaraciones de descargo de responsabilidad, si las 
hay; 5 ) nom bre y  d irección  del autor que se ocupará de la 
correspondencia relativa al manuscrito; 6) nombre y dirección del 
autor a quien se dirigirán las so licitud es de separatas, o nota 
informativa de que lo s autores no las proporcionarán; 7) procedencia 
del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos 
o  todo ello; y 8) título abreviado (titulillo) que no pase de 40 
pulsaciones (contando caracteres y espacios), el cual se colocará, 
debidamente identificado com o tal, en la última línea de la página 
inicial.

A u t o r í a

Todas las personas designadas com o autores habrán de cumplir 
con ciertos requisitos para tener derecho a la autoría. Cada autor

(1) Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a revistas 
biomédicas. Rev Panam Salud Pública. Pan-Am i  Pub Health. 1998;3(3): 188- 
1998.
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debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir 
responsabilidad pública por su contenido. Para concederle a alguien 
el crédito de autor, hay que basarse únicamente en su contribución 
esencial por lo  que se  refiere a lo s sigu ientes aspectos: 1) la 
concepción y el diseño o  bien el análisis y la interpretación de los 
datos; 2) la redacción del artículo o  la revisión crítica de una parte 
importante de su contenido intelectual; y  3) la aprobación final de la 
versión que será publicada. Las tres condiciones tendrán que cumplirse 
siempre. La participación que consiste meramente en conseguir  
financiamiento o recoger datos no justifica  el crédito de autor. 
Tampoco basta con ejercer la supervisión general del grupo de 
investigación. Toda parte del artículo que sea decisiva con respecto 
a las conclusiones principales deberá ser responsabilidad de por lo  
menos uno de los autores. Los directores de revistas podrán solicitar 
a los autores que describan la contribución de cada uno; esa  
información puede ser publicada.

Cada vez es m ás com ún que lo s  ensayos m ulticéntricos se  
atribuyan a un autor corporativo. T odos los miembros del grupo que 
sean designados com o autores, ya sea en la línea destinada al nombre 
de los autores a continuación del título o  en una nota a pie de página, 
deberán cumplir plenamente con los requisitos de requisitos de autoría 
recién señalados. Los miembros del grupo que no cumplan con dichos 
criterios serán mencionados, con su autorización, en la sección de 
agradecimientos o  en un apéndice (véase “Agradecimientos”).

El orden en que figuran los autores debe reflejar una decisión 
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 explícitamente. 
Para tal efecto, tal vez deseen agregar, en una nota a pie de página, la 
explicación sobre el orden de enumeración. Al decidir acerca de dicho 
orden, los autores tendrán presente que muchas revistas imponen un 
límite al número de autores que figuran en el índice de materias y que, 
cuando hay más de 25 autores, la Biblioteca Nacional de Medicina de 
los Estados Unidos incluye en MEDLINE tan solo los nombres de los 
24 primeros más el del último.

R e s u m e n  y  p a l a b r a s  c l a v e

La segunda página incluirá un resumen que no sobrepasará las 
250 palabras de extensión. En él indicaran los propósitos del estudio 
o investigación; los procedimientos básicos (selección de los sujetos 
o los animales de laboratorio incluidos en el estudio; métodos de 
observación y a n á lis is );  lo s  h a lla z g o s  m ás im portantes  
(proporciónense datos específicos y, de ser posibles, su significación 
estadística), y las conclusiones principales. Hágase hincapié en los 
aspectos nuevos e importantes del estudio o las observaciones.

A continuación del resumen agréguense, debidamente rotuladas, 
de 3 a 10 palabras o frases cortas clave que ayuden a los indizadores 
a clasificar el artículo, las cuales se publicarán junto con el resumen. 
Utilícense para este propósito los términos de la lista “Medical Subject 
Headings” (MeSH) [Encabezamientos de temas médicos] del Index 
Medicus; en el caso de términos de reciente aparición que todavía no 
figuren en dicha lista, podrán usarse las expresiones corrientes. ALAN  
e*¡ge que todo trabajo deberá acompañarse de un Resumen en inglés 
con sus palabras clave, “key words”, si el trabajo original fuese en 
español, portugués o  francés. Si el trabajo original es en inglés, el 
Resumen debe presentarse en español, igualmente con sus palabras 
clave.

I n t r o d u c c i ó n

Exprese el propósito del artículo y resuma el fundamento lógico  
del estudio u observación. M enciones las referencias estrictamente 
pertinentes y no incluya datos ni conclusiones del trabajo que está 
dando a conocer.

M é t o d o s

Describa claramente la forma com o 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 características importantes de los sujetos. La definición 
y la pertinencia de la raza o  el grupo étnico son ambiguos. Los autores 
deberán ser particularmente cuidadosos con respecto a usar estas 
categorías.

Identifique los m étodos, los aparatos (nombre y dirección del 
fabricante entre paréntesis) y  lo s procedim ientos con detalles  
suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los 
resultados. Proporcione referencias de los métodos acreditados, 
incluidos los de índole estadística (véase más adelante); dé referencias 
y explique brevemente lo s m étodos ya publicados pero que no son 
bien conocidos; describa lo s m étodos nuevos o  que han sido  
sustancialmente modificados, manifestando las razones por las cuales 
se usaron y evaluando sus limitaciones. Identifique exactamente todos 
los m edicam entos y productos quím icos utilizados, sin olvidar 
nombres genéricos, dosis y  vías de administración.

Los informes de ensayos clínicos aleatorizados deberán presen­
tar información sobre todos los elem entos importantes del estudio, 
com o son el protocolo (población de estudio, intervenciones o  ex­
posiciones, resultados y el fundamento lógico del análisis estadísti­
co), asignación de intervenciones (m étodos de aleatorización, ocul- 
tamiento de la asignación a los grupos de tratamiento) y método de 
enmascaramiento (método ciego).

Los autores que presenten manuscritos de revisión incluirán una 
sección en la que se describan los métodos utilizados para localizar, 
seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se m encio­
narán también en forma sinóptica en el resumen.

Ética. Cuando informe sobre experimentos en seres humanos, seña­
le si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con las nor­
mas éticas del com ité (institucional o  regional) que supervisa la ex­
perimentación en seres humanos o  con la Declaración de Helsinki 
de 1975, modificada en 1983. No utilice el nombre de los pacientes, 
sus iniciales ni los códigos hospitalarios, especialmente en el mate­
rial ilustrativo. Cuando dé a conocer experimentos con animales, 
mencione si se cumplieron las normas de la institución, las de un 
consejo nacional de investigación o  cualquier ley nacional acerca 
del cuidado y el uso de animales de laboratorio.

Estadística. Describa los métodos estadísticos con detalles suficientes 
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 medición (por ej., interva­
los de confianza). N o dependa exclusivam ente de las pruebas de 
comprobación de hipótesis estadísticas, tales com o el uso de los 
valores P, que no transmiten información cuantitativa importante.
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Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentación. Propor­
cione los detalles del proceso de aleatorización. Describa los medios 
utilizados para enmascarar las observaciones (método ciego), indi­
cando los resultados que dieron. Informe sobre las com plicaciones 
del tratamiento. Especifique el número de observaciones. Mencione 
las pérdidas de sujetos de observación (porej., las personas que aban­
donan un ensayo clínico). Siempre que sea posible, las referencias 
sobre el diseño del estudio y los m étodos estadísticos utilizados se­
rán de trabajos vigentes (indicando el número de las páginas), y no 
de los artículos originales donde se describieron por vez primera. 
Especifique cualquier programa de computación de uso general que 
se haya empleado.
Las descripciones generales de los métodos utilizados deben apare­
cer en la sección de métodos. Cuando resuma los datos en la sección 
de resultados, especifique los métodos estadísticos que se emplea­
ron para analizarlos. Limite el número de cuadros y figuras al míni­
mo necesario para explicar el tema central del artículo y para evaluar 
los datos en que se apoya. U se gráficas en vez de cuadros subdividi- 
dos en muchas partes; no duplique los datos en las gráficas y los 
cuadros. Evite el uso no técnico de términos de la estadística, tales 
co m o  «al azar» (que entraña el e m p leo  de un m étod o  de 
aleatorización), «normal», «significativo», correlaciones» y «mues­
tra». Defina lós términos, las abreviaturas y la mayor parte de los 
símbolos estadísticos.

R e s u l t a d o s

En el texto, los cuadros y las ilustraciones, presente los resulta­
dos siguiendo una secuencia lógica. N o repita en el texto todos los 
datos de los cuadros ni de las ilustraciones; destaque o  resuma tan 
solo  las observaciones importantes.

D i s c u s i ó n

Haga hincapié en los aspectos nuevos e  importantes del estudio 
y en las conclusiones que se derivan de ellos. N o repita con porme­
nores los datos u otra información ya presentados en las secciones 
de introducción y de resultados. Explique en la sección de discusión 
el significado de los hallazgos y sus lim itaciones, incluidas sus 
implicaciones para la investigación futura. Relacione las observa­
ciones con otros estudios pertinentes.

Establezca el nexo entre las conclusiones y  los objetivos del es­
tudio, pero absténgase de hacer afirmaciones generales y extraer 
conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos. 
En particular, los autores evitarán hacer afirmaciones sobre los be­
neficios y los costos económ icos, a m enos que su manuscrito inclu­
ya datos y análisis económ icos. N o reclame ningún tipo de prece­
dencia ni mencione trabajos que no estén terminados. Proponga nue­
vas hipótesis cuando haya justificación para ello, pero identificán­
dolas claramente com o tales. Cuando sea apropiado, puede incluir 
recomendaciones.

A g r a d e c im i e n t o s

En un lugar adecuado del artículo (com o nota al pie de la prime­
ra página o com o apéndice del texto; véanse los requisitos de la re­
vista) uno o varios enunciados especificarán lo siguiente: 1) las co­
laboraciones que deben ser reconocidas pero que no justifican la

autoría, tales com o el apoyo general del jefe del departamento; 2) el 
reconocimiento por la ayuda técnica recibida; 3) el agradecimiento 
por el apoyo financiero y  material, especificando la índole del mis­
mo; y 4) las relaciones que puedan suscitar un conflicto de intereses 
(véase «Conflicto de intereses»).

Las personas que colaboraron intelectualmente en el artículo pero 
cuya participación no justifica la autoría pueden ser citadas por su 
nombre, añadiendo su función o  tipo de colaboración; por ejemplo, 
«asesoramiento científico», «examen critico de la propuesta para el 
estudio», «recolección de los datos» o «participación en el ensayo 
clínico». Estas personas tendrán que conceder su permiso para ser 
nombradas. Los autores se responsabilizarán de obtener la autoriza­
ción por escrito de las personas mencionadas por su nombre en los 
agradecimientos, pues los lectores pueden inferir que estas respal­
dan los datos y las conclusiones.

El reconocimiento por la ayuda técnica recibida figurará en un 
párrafo separado de los testimonios de gratitud por otras contribu­
ciones.

R e f e r e n c i a s

Numere las referencias consecutivam ente siguiendo el orden en 
que se mencionan por primera vez en el texto. En este, en los cua­
dros y en los pies o epígrafes de las ilustraciones, las referencias se 
identificarán mediante números arábigos entre paréntesis. Las refe­
rencias citadas solamente en cuadros o  ilustraciones se numerarán 
siguiendo una secuencia que se establecerá por la primera mención 
que se haga en e l texto de ese cuadro o  esa  figura en  particular.

Emplee el estilo de los ejem plos que aparecen más adelante, los 
cuales están basados en el formato que la Biblioteca Nacional de 
Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abrevie 
los títulos de las revistas de conformidad con el estilo utilizado en 
dicha publicación. Consulte la List ofJournals Indexed in Index 
M edicus [Lista de revistas indizadas en Index Medicus], que se pu­
blica anualmente com o parte del número de enero y como separata. 
La lista se puede obtener asim ism o en el sitio que la biblioteca man­
tiene en la World W ide W eb (http://www.nlm .nih.gov).

Absténgase de utilizar los resúmenes com o referencias. Las re­
ferencias a artículos que han sido aceptados pero que todavía no se 
publican se  designarán com o «en prensa» o  «de próxima aparición»; 
los autores obtendrán por escrito el permiso para citar dichos artícu­
los y también la verificación de que han sido aceptados para publi­
cación. La información proveniente de manuscritos presentados para 
publicación pero aún no aceptados se citará en el texto como «ob­
servaciones inéditas», con el permiso correspondiente de la fuente.

N o cite una «comunicación personal» a menos que aporte infor­
mación esencial que no pueda obtenerse de una fuente pública; en ese 
caso, el nombre de la persona y la fecha de la comunicación aparece­
rán entre paréntesis en el texto. En el caso de artículos científicos, los 
autores deberán obtener el permiso de la fuente y su confirmación de 
la exactitud de la comunicación personal, ambos por escrito. Los auto­
res verificarán las referencias cotejándolas contra los documentos ori­
ginales.

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 M edicina (NLM ) para sus bases de datos. 
En los ejemplos que siguen se han agregado notas cuando el estilo 
de Vancouver difiere del estilo  que actualmente utiliza la NLM-

http://www.nlm.nih.gov
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I. Artículo de revista ordinario

Enumere los primeros seis autores y añada la expresión «et al.» 
(Nota: La NLM incluye ahora hasta 25 autores; si hay más de 25, 
enumera los primeros 24, continuación el último autor y luego agre­
ga «et al.»)

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with 
an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 
Jun 1;124(11):980-3.

Optativamente, si se utiliza la paginación continua a lo largo de un 
volumen (como hacen muchas revistas m édicas), se pueden omitir el 
mes y el número.

(Nota: Para respetar la uniformidad, en todos los ejemplos que se 
presentan en los requisitos uniformes se aplica esta opción. La NLM, 
sin embargo, no usa dicha opción.)

Vega KJ, Pina 1, Krevsky B . Heart transplantation is associated with 
an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 
1996;124:980-3.

Más de seis autores:

Parkin DM, Clayton D, Black Rj, M asuyerE, Friedl HP, Ivanov E, et 
al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow - 
up. Br J Cancer 1996;73:1006-12.

2.. Organización como autor

The Cardiac Society o f  Australia and New Zealand. Clinical exer­
cise stress testing. Safety and performance guidelines. M ed J Aust 
1996;164:282-4.

3. No se indica el nombre del autor

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.

4. Artículo en idioma extranjero (2 )

(Nota: La NLM traduce el título al inglés, lo  encierra entre corchetes 
y le agrega la abreviatura correspondiente al idioma original.)

Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar 
seneruptur hos tidligere frisk kvinne. Tidsskr Ñor Laegeforen 1996; 
116:41-2.

3- Suplemento de un volumen

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment o f  nickel carcinogenicity and 
occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 
1 275-82.

Artículos de revista 6. Suplemento de un número

Payne DK, Sullivan MD, M assie Mj. W omen’s psychological reac­
tions to breast cancer. Semin Oncol 1996;23(1 Suppl 2): 89-97.

7. Parte de un volumen

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in 
non-insulin dependent d iabetes m ellitus. Ann Clin B iochem  
1995;32(Pt 3):303-6.

8. Parte de un número

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases o f  flap lacera­
tions o f the leg in ageing patients. N Z M ed J 1994,107(986 Pt 
l):377-8.

9. Número sin volumen

Turan 1, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrod­
esis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop 1995;(320): 110-4.

10. Sin número n i volumen

Browell D A , Lennard TW. Im m unologic status o f  the cancer patient 
and the effects o f  blood transfusion on antitumor responsos. Curr 
Opin Gen Surg 1993:325-33.

11. Paginación en números romanos

Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and he­
m atology. Introduction. Hematol O ncol Clin North Am  1995 
Apr;9(2):xi-xii.

12. Indicación del tipo de artículo, según corresponda

Enzensber er W, Fischer PA. Metronome in Parkinson,s disease 
[carta]. Lancet 1996;347:1337.
Clement J, D e Bock R. Hematological complications o f  hantavirus 
nephropathy (H VN) [resumen]. Kidney Int 1992;42:1285.

13. Artículo que contiene una retractación

Garey CE, Schwarzman AL, R ise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin 
gene defect associated with epilepsy in EL m ice [retractación de 
Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. En: Nat Genet 
1994;6:426-31]. Nat Genet 1995;11: 104.

(2) Evidentemente “extranjero” se entiende aquí en relación con el idioma 
inglés, pues los ejemplos de referencia bibliográfica se han trasladado di­
rectamente del original, sin adaptarlos (N. Del t.).
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Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene expression 
during mouse developm ent [retirado p o r retractación  en Invest 
Ophthalmol Vis Sci 1994;35:3127]. Invest Ophthalmol V is Sci 
1994;35:1083-8.

75. Articulo sobre el que se ha publicado una fe  de erratas

Hamlin JA, Kahn AM . Herniography in sym ptom atic patients 
following inguinal hernia repair [se publica una fe de erratas en West 
J Med 1995:162:278]. W estj Med 1995; 162:28-31.

L i b r o s  y  o t r a s  m o n o g r a f í a s

(Nota: Con anterioridad, el estilo de Vancouver indicaba, incorrecta­
mente, que entre la editorial y la fecha debía ir una com a en vez de 
punto y coma, com o debe ser.)

16. Individuos como autores

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership, skills for nurses. 
2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

17. Directores ("editores”), compiladores como autores

Norinan IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. 
New York: Churchill Livingstone; 1996.

18. Organización como autor y editorial

Institute o f  M edicine (US). Looking at the future o f the Medicaid 
program. Washington: The Institute; 1992.

19. Capítulo de libro

(Nota: Con anterioridad, el estilo de Vancouver prescribía el uso de 
dos puntos en vez de la letra p antes de las páginas.)

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, 
Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and 
management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

20. Actas de conferencias

Kimura j, Shibasaki H, editors. R ecent advances in clin ical 
neurophysiology, Proceedings o f the 10th International Congress o f  
EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 
Amsterdam: Elsevier; 1996.

27. Artículo presentado en una conferencia

Bengtsson S, Tolheim BG. Enforcement o f data protection, privacy 
and security in medical informatics. En: Lun KC, Degoulet P, Piemme 
TE, Rienhoff 0, editors. MED1NFO 92. Proceedings o f the 7th World 
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzer­
land. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

14. Artículo retirado por retractación 22. Informe científico o técnico

Publicado por la institución financiadora o  patrocinadora:
Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed 
during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX): 
Dept, o f  Health and Human Services (US), O ffice o f  Evaluation and 
Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSIGOE169200860.

Publicado por la institución ejecutora:
Field MjJ Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health services re­
search: work force and educational issues. Washington: National 
Academy Press; 1995. Contract No.: AHCPR282942008. Spon­
sored by the Agency for Health Care Policy and Research.

23. Tesis doctoral

Kaplan SJ. Post-hospital hom e health care: the elderly’s access and 
utilization [tesisdoctoral], St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

24. Patente

Larsen CE, Trip R, johnson CR, inventors; Novoste Corporation, 
titular. M ethods for procedures related to the electrophysiology of 
the heart. US patent 5 ,529,067. 1995 jun 25.

O t r o s  t r a b a j o s  p u b l i c a d o s

25. Artículo de periódico

Lee C. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. 
A:3 (col. 5).

26. M aterial audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette). St. Louis (MO): 
M osby-YearBook; 1995.

27. Documentos legales 

Ley pública:
Preventive Health Amendments o f  1993, Pub. L. No. 103-183,107  
Stat. 2226 (Dec. 1 4 ,1993).

Proyecto de ley sin sancionar:
Medical Records Confidentiality Act o f  1995, S. 1 3 6 0 ,104th Cong.. 
1 st Sess. (1995).

Código de normas federales:
Informed Consent, 42  C.F.R. Sect. 441.257 (1995).

Audiencia:
Increased Drug Abuse: the Impact on the Nation’s Emergency Rooms: 
Hearings Before the Subcomm. on Human Resources and Intergov­
ernmental Relations of the House Comm, on Goverment Operations, 
103rd Cong., 1st Sess. (May 26,1993).
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28. Mapa

North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 population, 1990 
[mapa demográfico]. Raleigh: North Carolina Dept, o f Environment, 
Health, and Natural Resources, D iv. o f Epidem iology; 1991.

29. Libro de la Biblia

Hie Holy Bible. King James version. Grand Rapids (MI): Zondervan 
Publishing House; 1995. Ruth 3:1-18.

30. Diccionarios y obras de consulta semejantes

Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: W illiam s & 
Wilkins; 1995. Apraxia; p .l 19-20.

31. Obras clásicas

The Winter’s Tale: act 5, scene 1, lines 13-16. The com plete works 
of William Shakespeare. London: Rex; 1973.

T r a b a j o s  i n é d i t o s

32. En prensa

(Nota: La NLM prefiere referirse a estos trabajos com o «en prepara­
ción» [forthcoming] porque no todos se publicarán impresos.)

Leshner Al. Molecular mechanisms o f  cocaine addiction. N Engl J 
Med. En prensa 1996.

M a t e r ia l  e n  s o p o r t e  e l e c t r ó n i c o

33. Artículo de revista en formato electrónico

Morse SS. Factors in the emergence o f  infectious diseases. Emerg 
Infect Dis [publicación periódica en línea] 1995 jan-mar [citada 1996 
jun 51 ;1(1):[24 pantallas]. Se consigue en: URL: http://www.cdc.gov/ 
ncidod/EID/ eid.htm

34. Monografía en formato electrónico

CDI, clinical dermatology illustrated [monografía en CD-ROM]. 
Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd 
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

35. Fichero de computadora

Hemodynamics 111: the ups and downs o f  hemodynamics [programa 
de computadora]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educa­
tional Systems; 1993.

Cuadros

Mecanografíe o imprima cada cuadro a doble espacio y en hoja 
aparte. No presente los cuadros en forma de impresiones fotográfi­
cas. Numérelos consecutivamente siguiendo el orden en que se citan 
por primera vez en el texto, y asigne un título breve a cada uno. Cada

c o lu m n a  l l e v a r á  u n  e n c a b e z a m ie n t o  c o r t o  o  a b r e v ia d o .  L a s  e x p l i c a ­
c i o n e s  i r á n  c o m o  n o t a s  a l  p ie  y  n o  e n  e l  e n c a b e z a m ie n t o .  E n  la s  
n o t a s  a l  p ie  s e  e x p l i c a r á n  t o d a s  la s  a b r e v ia t u r a s  n o  u s u a le s  e m p le a ­
d a s  e n  c a d a  c u a d r o .  C o m o  l la m a d a s  p a r a  la s  n o t a s  a l p ie ,  u t i l í c e n s e  
l o s  s ím b o lo s  s i g u ie n t e s  e n  l a  s e c u e n c ia  q u e  s e  in d ic a :  * ,  t ,  t , !, * * ,  
t t ,  t í -

I d e n t i f i q u e  la s  m e d id a s  e s t a d ís t i c a s  d e  v a r ia c i ó n ,  t a le s  c o m o  la  
d e s v i a c ió n  e s t á n d a r  y  e l  e r r o r  e s t á n d a r  d e  l a  m e d ia .

N o  t r a c e  l í n e a s  h o r i z o n t a le s  n i  v e r t i c a le s  e n  e l i n t e r i o r  d e  l o s  
c u a d r o s .  C e r c ió r e s e  d e  q u e  c a d a  c u a d r o  a p a r e z c a  c i t a d o  e n  e l  t e x t o .

S i  i n c lu y e  d a t o s  p u b l i c a d o s  o  in é d i t o s  p r o v e n ie n t e s  d e  o t r a  fu e n te ,  
o b t e n g a  l a  a u t o r i z a c ió n  n e c e s a r ia  p a r a  r e p r o d u c i r l o s  y  c o n c e d a  e l  
r e c o n o c im ie n t o  c a b a l  q u e  c o r r e s p o n d e .  I n c l u i r  u n  n ú m e r o  e x c e s iv o  
d e  c u a d r o s  e n  r e la c ió n  c o n  l a  e x t e n s i ó n  d e l  t e x t o  p u e d e  o c a s io n a r  
d i f i c u l t a d e s  a l  c o n f e c c i o n a r  l a s  p á g in a s .  E x a m in e  v a r io s  n ú m e r o s  
r e c ie n t e s  d e  l a  r e v is t a  a  l a  q u e  p la n e a  p r e s e n t a r  e l  a r t í c u lo  y  c a l c u l e  
c u á n t o s  c u a d r o s  p u e d e n  i n c l u í  r s e  p o r  c a d a  m i l l a r  d e  p a la b r a s  d e  t e x ­
to .  A l  a c e p t a r  u n  a r t í c u lo ,  e l  d i r e c t o r  p o d r á  r e c o m e n d a r  q u e  l o s  c u a ­
d r o s  s u p le m e n t a r io s  q u e  c o n t i e n e n  d a t o s  d e  r e s p a ld o  im p o r t a n t e s ,  
p e r o  q u e  s o n  m u y  e x t e n s o s  p a r a  p u b l i c a r lo s ,  q u e d e n  d e p o s i t a d o s  e n  
u n  s e r v i c i o  d e  a r c h iv o ,  c o m o  e l  S e r v i c i o  N a c i o n a l  d e  P u b l i c a c i o n e s  
A u x i l i a r e s  e n  l o s  E s t a d o s  U n i d o s ,  o  q u e  s e a n  p r o p o r c io n a d o s  p o r  
l o s  a u t o r e s  a  q u ie n  l o  s o l i c i t e .  E n  t a l  c a s o ,  s e  a g r e g a r á  e n  e l  t e x t o  l a  
n o t a  in f o r m a t i v a  n e c e s a r ia .  D i c h o s  c u a d r o s  s e  p r e s e n ta r á n  j u n t o  
c o n  e l  a r t í c u lo  p a r a  s u  c o n s id e r a c ió n .

Ilustraciones (figuras)

E n v í e  l o s  j u e g o s  c o m p le t o s  d e  f i g u r a s  e n  e l  n ú m e r o  r e q u e r id o  
p o r  l a  r e v is t a .  L a s  f i g u r a s  e s t a r á n  d ib u j a d a s  y  f o t o g r a f i a d a s  e n  f o r ­
m a  p r o f e s io n a l ;  n o  s e  a c e p t a r á n  l o s  le t r e r o s  t r a z a d o s  a  m a n o  o  c o n  
m á q u in a  d e  e s c r ib i r .  E n  lu g a r  d e  l o s  d ib u j o s ,  r a d io g r a f ía s  y  o t r o s  
m a t e r ia le s  d e  i l u s t r a c ió n  o r ig i n a le s ,  e n v í e  im p r e s io n e s  f o t o g r á f i c a s  
e n  b l a n c o  y  n e g r o ,  b ie n  c o n t r a s t a d a s ,  e n  p a p e l  s a t in a d o  y  q u e  m id a n  
1 2 7  x  1 7 3  m m ,  s i n  e x c e d e r  d e  2 0 3  x  2 5 4  m m .  L a s  le t r a s ,  n ú m e r o s  y  
s ím b o lo s  s e r á n  c l a r o s  y  u n i f o r m e s  e n  t o d a s  l a s  i lu s t r a c io n e s ;  t e n ­
d r á n ,  a d e m á s ,  u n  t a m a ñ o  s u f i c i e n t e  p a r a  q u e  s i g a n  s i e n d o  le g ib le s  
i n c l u s o  d e s p u é s  d e  l a  r e d u c c ió n  n e c e s a r ia  p a r a  p u b l i c a r lo s .  L o s  t í t u ­
l o s  y  la s  e x p l i c a c i o n e s  d e t a l la d a s  s e  i n c l u i r á n  e n  l o s  p ie s  o  e p íg r a ­
f e s ,  n o  s o b r e  la s  p r o p ia s  i lu s t r a c io n e s .

A l  r e v e r s o  d e  c a d a  f i g u r a  p e g u e  u n a  e t iq u e t a  d e  p a p e l  q u e  l le v e  
a n o t a d o s  e l  n ú m e r o  d e  l a  f i g u r a ,  e l  n o m b r e  d e l  a u t o r  y  c u á l  e s  la  
p a r te  s u p e r io r  d e  l a  m is m a .  N o  e s c r ib a  d i r e c t a m e n t e  s o b r e  e l  d o r s o  
d e  la s  f i g u r a s  n i  la s  s u je t e  c o n  b r o c h e s  p a r a  p a p e l ,  p u e s  q u e d a n  m a r ­
c a d a s .  L a s  f i g u r a s  n o  s e  d o b la r á n  n i  s e  m o n t a r á n  s o b r e  c a r t ó n .

L a s  f o t o m ic r o g r a f í a s  i n c l u i r á n  e n  s í  m is m a s  u n  in d i c a d o r  d e  la  
e s c a la .  L o s  s ím b o lo s ,  f l e c h a s  y  le t r a s  u s a d o s  e n  e s t a s  d e b e r á n  c o n ­
t r a s ta r  c l a r a m e n t e  c o n  e l  f o n d o .

S i  s e  u s a n  f o t o g r a f í a s  d e  p e r s o n a s ,  e s t a s  n o  d e b e r á n  s e r  
id e n t i f i c a b le s ;  d e  l o  c o n t r a r io ,  h a b r á  q u e  a n e x a r  u n  p e r m is o  p o r  e s ­
c r i t o  p a r a  p o d e r  u t i l i z a r la s .

L a s  f i g u r a s  s e  n u m e r a r á n  e n  f o r m a  c o n s e c u t i v a  d e  a c u e r d o  c o n  
s u  p r im e r a  m e n c ió n  e n  e l  t e x t o .  S i  l a  f i g u r a  y a  f u e  p u b l i c a d a ,  s e  
r e c o n o c e r á  l a  f u e n t e  o r i g i n a l  y  s e  p r e s e n t a r á  l a  a u t o r i z a c ió n  p o r  e s ­
c r i t o  q u e  e l  t i t u la r  d e  l o s  d e r e c h o s  d e  a u t o r  c o n c e d e  p a r a  r e p r o d u c i r ­
la .  E s t e  p e r m is o  e s  n e c e s a r io ,  in d e p e n d ie n t e m e n t e  d e  q u ié n  s e a  e l  
a u t o r o  la  e d i t o r i a l ;  l a  ú n i c a  s a lv e d a d  s o n  l o s  d o c u m e n t o s  c o n s id e r a ­
d o s  c o m o  d e  d o m in i o  p ú b l i c o .

http://www.cdc.gov/
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Pies o epígrafes de las ilustraciones

Los pies o epígrafes de las ilustraciones se mecanografiarán o 
imprimirán a doble espacio, comenzando en hoja aparte e identifi­
cándolos con los números arábigos correspondientes. Cuando se uti­
licen símbolos, flechas, números o  letras para referirse a ciertas par­
tes de las ilustraciones, será preciso identificar y aclarar el significa­
do de cada uno en el pie o  epígrafe. En las fotomicrografías habrá 
que explicar la escala y especificar el m étodo de tinción.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresarán en 
unidades del sistema métrico decimal (metro, kilogramo, litro, etc.) 
0 sus múltiples y submúltiplos.

Las temperaturas se consignarán en grados Celsius. Los valores 
de presión arterial se indicarán en milímetros de mercurio.

Todos los valores hemáticos y de química clínica se presentarán 
en unidades del sistema métrico decimal y  de acuerdo con el Siste­
ma Internacional de Unidades (SI). La redacción de la revista podrá 
solicitar que, antes de publicar el artículo, los autores agreguen uni­
dades alternativas o  distintas de las del SI.

Abreviaturas y símbolos

Utilice únicamente abreviaturas corrientes. Evite las abreviatu­
ras en el título y  el resumen. Cuando se  emplee por primera vez una 
abreviatura en el texto, irá precedida del término completo, salvo si 
se trata de una unidad de medida común.

Envío del manuscrito a la revista

Envíe por correo el número requerido de copias del manuscrito 
en un sobre de papel resistente; si es necesario, proteja las copias y 
las figuras m etiéndolas entre dos hojas de cartón para evitar que las 
fotografías se doblen. Meta las fotografías y transparencias en su 
propio sobre de papel resistente.

Los manuscritos irán acompañados de una carta de envío firma­
da por todos los coautores.
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