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EDITORIAL

Los Congresos Latinoamericanos
de Nutricién de la SLAN

La reunién de creacién de la SLAN se llevé a cabo en
Diciembre de 1965, en ocasién de la celebracién en Chicago
del Primer Congreso de Nutricién del Hemisferio Occidental.
Los aspectos mas importantes considerados en la reunién
fueron la aprobacién provisional de los estatutos, el aceptar
como miembros fundadores a todos los presentes en la reunién,
la creacién de una revista de la Sociedad y el nombramiento
de una Junta Provisional, la cual quedd constituida de la
siguiente forma: Presidente: Dr. Conrado Federico Asenjo
(Puerto Rico). Vicepresidente: Dr. Pablo Liendo Coll
(Venezuela). Secretario: Dr. Guillermo Arroyave (Guatemala).
Tesorero: Dr. Carlos Collazos (Perid). Vocales: Dra. Lucila
Sogandares (Panama4), Dr. Rafael Ramos Galvén (México) y
Lic. Marina Flores (Guatemala). El trabajo realizado por la
Junta Provisional bajo la conduccién del Dr. Asenjo, consolida
los acuerdos aprobados en Chicago y establece las bases para
el funcionamiento de la Sociedad. Sus actividades culminan
en la reunién celebrada en Hamburgo, en Agosto de 1966,
con motivo del VII Congreso Internacional de Nutricidn, 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 fundacién, son las reuniones cientificas de
las cuales con el nombre de Congresos Latinoamericanos de
Nutricién, se han realizado trece hasta la fecha. La secuencia
de éstos Congresos, quienes los presidieron y donde y cuando
se efectuaron, se describe a continuacién:

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

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

- Congreso No III. Dr. Antonio Bacigalupo. Ciudad de
Guatemala, Guatemala. 11 — 14 Septiembre, 1972.

- Congreso NoIV.Dr. Werner G. Jaffé. Caracas, Venezuela.
21 - 27 Noviembre, 1976.

- Congreso No V. Dr. Héctor Bourges Rodriguez. Puebla,
México. 4 — 8 Agosta, 1980.

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

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

- Congreso No VIII. Dr. Sergio Valiente. Viiiadel Mar, Chile.
8 —~ 11 Noviembre, 1988.

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

- Congreso No X. Dr. Eleazar Lara Pantin, Caracas,
Venezuela. 14 — 18 Noviembre, 1994.

- Congreso No XI. Dr. Herndn Delgado. Ciudad de
Guatemala, Guatemala. 9 — 15 Noviembre, 1997.

- Congreso No XII. Dr. Alejandro O‘Donnell. Buenos Aires,
Argentina. 12 — 16 Noviembre, 2000. '

- Congreso No XIII. Dr. Adolfo Chévez Villasana., Acapulco,
México. 9 — 13 Noviembre, 2003.

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

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

Para finalizar, séame permitido citar el dltimo parrafo del
primer Editorial escrito por el Dr. Conrado Federico Asenjo
en el primer Nimero de “Archivos Latinoamericanos de
Nutricién” en Septiembre de 1966: “...debemos tener muy
presente que su éxito como revista cientifica de reconocida
responsabilidad y prestigio dependerd exclusivamente de los
articulos originales de alta calidad y valor que aparezcan en
sus paginas. 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 algiin dia una de primer
orden en su género, que es, precisamente, 1o que nos
proponemos.”

José Félix Chdvez Pérez
Editor General. ALAN
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Estudio de factores nutricionales asociados a la prevencion
de cancer mamario. Importancia de los modelos animales

Pablo Garcia-Solis y Carmen Aceves -

Departamento de Neurobiologia Celular y Molecular. Instituto de Neurobiologfa, Universidad Nacional Auténoma de México,
: Juriquillla, Querétaro, México

RESUMEN. El céncer mamario es la neoplasia mis comiin en la
mujer a nivel mundial y debido a que no se conoce su etiologfa no se
ha logrado establecer una estrategia efectiva de prevencion. Los
principales factores de riesgo asociados al cdncer mamario se
clasifican en: hereditarios, endocrino-reproductivos y factores
ambientales; entre los que se incluye la dieta. Los modelos animales
de induccién quimica de cdncer mamario con los carcinégenos 7,
12-dimetilbenzo[a]antraceno y N-metil-N-nitrosourea han sido de
gran utilidad para el estudio de la biologfa del cdncer mamario asf
como de su tratamiento y prevencidn. En esta revisién presentamos
la utilidad y ventajas de dichos modelos animales en el estudio de
factores nutricionales asociados al cAncer mamario para la generacién
de estrategias de prevencién. Se revisa brevemente diferentes
estrategias y abordajes experimentales asf como efectos fisioldgicos
y mecanismo de accién de algunos de los factores nutricionales
estudiados con estos modelos de carcinogénesis mamaria. Los
factores nutricionales que abordamos son: a) la restriccién dietaria
de energia y el exceso de grasa, b) la soya y los fitoestrégenos, c) los
retinoides y carotenoides, d) el dcido linoleico conjugado, y e) las
algas marinas y el yodo.

Palabras clave: Céncer mamario, 7, 12-Dimetilbenzo(a]antraceno,
N-metil-N-nitrosourea, nutricién, modelos animales.

INTRODUCCION

El céncer mamario es la principal neoplasia que se presenta
en la mujer tanto en los paises desarrollados como en aquellos
en vias de desarrollo (1). En la actualidad a pesar de los
esfuerzos encaminados para conocer la étiologfa del céncer
mamario atin no se conoce la totalidad de los factores de riesgo
¥ por lo tanto no se ha logrado establecer una estrategia s6lida
de prevencién (1,2). Los factores de riesgo asociados al c4ncer
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 cincer
Mamario y se han identificado genes involucrados en la
susceptibilidad a padecer esta enfermedad, como son el
BCRAIL, el BCRA2, p53 y PTEN (3). Entre los factores de
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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.

riesgo de tipo endocrino y reproductivo se encuentran la
menarca temprana, la menopausia tardfa, la nuliparidad, el
uso de terapia estrogénica de reemplazo y el uso de
anticonceptivos hormonales. En contraste, la menarca tardia,
la menopausia temprana y el embarazo antes de los 20 afios
estan asociados a un menor riesgo padecer esta enfermedad
(1,4). Enrelacion a los factores ambientales, el mas importante
que ha sido sefialado en la etiologia del cAncer mamario es la
dieta (5). Estudios epidemiolégicos en migrantes mostraron
la primera evidencia s6lida de que los factores ambientales
son los principales responsables de la diferencia de incidencia
de cancer mamario presente en las diversas poblaciones del
mundo (1). Se ha observado en poblaciones de mujeres
asidticas, que cominmente presentan una baja incidencia de
céncer mamario en sus paises 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 cdncer mamario en los paises en vias de
desarrollo asociados a cambios en el estilo de vida que tienden
a semejar el perfil de riesgo que se presenta en los paises
desarrollados (1). En base a los diversos estudios
epidemioldgicos se han sefialado varios factores nutricionales
asociados al cdncer mamario, algunos de ellos como
componentes de los alimentos y otros que corresponden a la
dieta en su conjunto (5). Algunos de los factores nutricionales
sefialados que aumentan el riesgo de cancer mamario son: 1)
la obesidad, 2) el alto consumo de grasa total y grasa saturada,
3) el consumo de carne al carbén 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
fisica (5, 7-9). El objetivo de la presente revisién es presentar
un panorama general de la utilidad de los modelos animales
en el estudio de los factores nutricionales asociados al cancer
mamario para generar estrategias de prevencién de esta
enfermedad. Se hace énfasis en las diferentes estrategias y
abordajes experimentales asi como en la descripcién de los
efectos fisiolégicos y mecanismos de accién de los factores
nutricionales con la idea de resaltar la utilidad y potencial del
modelo animal. Los factores nutricionales que abordamos en
esta revisién son: a) la restriccién dietaria de energia y el
consumo de grasa, b) la soya y los fitoestrégenos, c) los
retinoides y carotenoides, d) el acido linoleico conjugado; y:
e) las algas marinas y el yodo. Existen otros muchos factores
nutricionales asociados al cAncer mamario que no se tratan en
esta revisién pero que podemos mencionar como son: los
monoterpenos, la vitamina E, el 3-indol-carbinol, el selenio,
acidos grasos n-3, protefnas de la fraccién 4cida de la leche y
el aislado de protefna de soya (10-16).

Modelos animales utilizados en el estudio del cincer
mamario

El cdncer mamario humano se caracteriza por una
heterogeneidad morfolégica, genética y molecular. De hecho
las lesiones premalignas e invasivas que pueden ocurrir en la
glindula mamaria humana presentan diferentes caracteristicas
bioquimicas y moleculares, por lo que se considera al cancer
mamario como un conjunto de enfermedades (17). Por esto,
no se puede considerar que un solo modelo animal pueda
abarcar todo el espectro de caracteristicas presentes en los tipos
de cdncer mamario humano. Afortunadamente existen modelos
animales de induccién de cidncer mamario que retinen ciertas
caracterfsticas 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 gldndula mamaria, c) el carcinégeno causa
un pobre o nulo efecto toxico sistémico; y d) los tumores

mamarios tienen un origen histolégico y de caracteristicag
patoldgicas similares a las que se presentan en la mayoria de
los casos de cdncer mamario humano (17). Las especies
utilizadas en los modelos animales de cdncer mamario son e]
ratén y larata. En esta revisién nos ocuparemos principalmente

* de los modelos de induccién quimica de cdncer mamario en

rata donde se utilizan los carcinégenos N-metil-N-nitrosourea
(MNU) o el 7, 12-Dimetilbenzofa]antraceno (DMBA).

Tanto el MNU como el DMBA han sido ampliamente
utilizados para el estudio de factores tanto preventivos como
terapéuticos, 10s resultados son altamente reproducibles y
rednen las caracteristicas anteriormente sefialadas para un
buen modelo animal de cidncer mamario (17,18). En estos
modelos de induccién quimica de cidncer mamario en ratas,
se utilizan hembras preferentemente de 50 dias 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
intragastrica 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 actda
directamente en el DNA generando mutaciones. Por su parte
el DMBA requiere ser activado por las enzimas de
detoxificacién de fase I y fase II para adquirir su capacidad
genotdxica. El modelo de DMBA es muy titil para identificar
agentes que inhiban la activacién de los carcinégenos, como
serfa la inhibicién de la citocromo p-450. Otra diferencia
importante es que mientras que los tumores generados por el
MNU son principalmente adenocarcinomas con limitado
potencial metastatico, 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 modelos animales se pueden desarrollar
protocolos tanto de tipo terapéutico como preventivo. Los
protocolos de tipo terapéutico se caracterizan por aplicar los
carcinégenos y esperar a que los tumores se desarrollen y
alcancen un tamafio determinado. Posteriormente, la eficacia
del agente terapéutico se evalia observando su impacto sobre
el crecimiento y/o tamafio final de los tumores. Por otra parte,
en un experimento tipico de prevencién, se contrastan los
efectos sobre la respuesta al carcinégeno de un potencial
agente preventivo con un grupo control que recibe un
tratamiento placebo. La respuesta al carcinégeno se evalia
midiendo cuantos animales desarrollaron tumores
(incidencia), el nimero de tumores por rata, la latencia de
aparicién del primer tumor, el crecimiento de los tumores ¥
el tamafio final de los mismos. Este tipo de experimentos
arrojan los resultados en un periodo de 4 meses después de
aplicado el carcinégeno y son especialmente litiles para evatuar
el efecto de factores nutricionales involucrados en el desarrollo
de cancer mamario (19,20).

Sporn et al. (21) a través de una serie de estudios con
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retinoides acufié el término de la quimioprevencién del cincer.
Este término se define como la prevencién de céncer en la
poblacién humana por la ingestién de agentes quimicos que
previenen la carcinogénesis (22). Estos agentes pueden
prevenir la iniciacién de la transformacion o retrasar la
promocién y el progreso de las células premalignas. Para que
el agente preventivo realice su papel debe aumentar los
procesos fisiolégicos que protegen al organismo contra el
crecimiento de las células anormales con potencial para
desarrollar un céncer invasivo. Los esfuerzos encaminados
hacia una prevencién del cdncer mamario han visto
recompensas parciales como el uso clinico de prevencién con
el antiestrégeno; tamoxifeno. El uso de este compuesto reduce
la incidencia de cidncer mamario en mujeres de alto riesgo
pero lamentablemente aumenta la incidencia de cincer de
endometrio (23). Actualmente se esta probando otro
antiestrégenico denominado raloxifeno, asi como muchos
otros firmacos que buscan mayor efectividad y menos efectos
colaterales (24). Una estrategia alternativa de prevencién de
cdncer mamario, generada a partir de los estudios de los
factores nutricionales, que puede ser muy Util 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
alimentacién normal y que es capaz de producir efectos
metabélicos o fisiolégicos comprobados, que proporcionan
una buena salud y/o la reduccién de riesgos de enfermedades
crénico-degenerativas, ademds de sus funciones nutricionales
basicas (25). Uno de ejemplo de este tipo de alimentos es la
leche adicionada con probiéticos (lactobacilos 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 relativamente econémica un agente
preventivo no toxico que se mantenga en el suero y tejidos en
cantidades efectivas para reducir la incidencia de cincer
mamario y de otros tipos.

Restriccién dietaria de energia y exceso de grasa

La restricci6n dietaria de energia (RDE) y el alto consumo
de grasa son dos de los factores nutricionales asociados al
cdncer mamario mis estudiados con los modelos animales.
Mientras que la RDE es un potente inhibidor 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 temas no diferenciaban
plenamente el efecto del consumo total de energia y el
consumo de la energia proveniente de la grasa (28-30). Fay y
Freedman (26) con el uso de la técnica de meta-andlisis
mostraron que el alto consumo de grasa aumenta la incidencia
de cincer mamario independientemente del aumento en el
consumo total de energia pero también el exceso del consumo
total de energfa 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 dcidos grasos.
Los 4cidos 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 mds relevantes son los siguientes: a) Los
niveles circulantes de estrégenos y progesterona no se
modifican; b) No hay alteraciones en los ciclos estrales; ¢) las
ratas ovarectomizadas presentan la misma respuesta que las
ratas control; d) El contenido de prolactina en suero e hip6fisis
no sufre cambios; y e) La proliferacién celular en el epitelio
mamario no se altera (28).

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

Carroll y Kohr (31) mostraron una correlacién directa entre
en la disponibilidad nacional per captia de fuentes dietarias
de grasa y los indices de mortalidad e incidencia de céncer
mamario. Este tipo de estudios ecolégicos no permiten hacer
inferencias causales porque hay muchos otros factores
diferentes entre las poblaciones que podrian contribuir al riesgo
de cancer y el consumo de grasa. Por su parte los estudios de
casos y controles realizados han arrojado resultados
contradictorios debido en parte al tamafio de la muestra y al
método de recoleccién de la informacién dietaria (32). Los
estudios de cohorte han concluido que el alto consumo de
grasa no contribuye de manera significativa en el riesgo de
cincer mamario (32). Este tipo de discrepancias tan
contrastantes entre los hallazgos obtenidos experimentalmente
y los estudios epidemioldgicos deben propiciar un mayor
acercamiento entre los estudiosos de este tema para desarrollar
nuevas hipétesis y proponer soluciones utilizando tanto los
modelos animales como las técnicas epidemiolégicas (29).

Por otra parte, 1a RDE se considera uno de los mis potente
factores fisioldgicos conocidos para la prevencién de céncer
mamario inducido experimentalmente. 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 cincer mamario por lo general indica una reduccién del
consumo de energia de la dieta suponiendo que el gasto
energético permanece constante. En algunas ocasiones el
término de RDE es referido como restriccién de calorias,
restriccidn energética, restriccion de alimento o restriccién
dietaria. La restriccién de alimento y la restriccion dietaria no
forzosamente son sinénimos de la RDE, ya que aquellos
suponen una reduccién del consumo de energia 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 reducci6n en el consumo total de energia sin afectar el
consumo de los demés nutrimentos (27). Los protocolos de
RDE estin disefiados por lo general en una reduccién del
contenido de hidratos de carbono en el alimento con horarios
controlados de alimentacién y los animales estdn separados
en jaulas individuales. La cantidad total de alimento ofrecida
a los animales con RDE se calcula cada dos dias basados en la
cantidad consumida de alimento los dos dias previos por grupo
alimentado ad libitum (33). Cabe sefialar ademas que la RDE
no implica forzosamente una reduccién en la ganancia de peso
de hecho se considera que los animales del laboratorio
alimentados ad libitum est4n sobrealimentados.

LaRDE reduce la carcinogénesis mamaria tanto en la fase
de iniciacién como en la de promocién tendiendo un mayor
impacto cuando se aplica continuamente, es decir antes y
después de aplicar el carcinégeno (27, 30). El hecho de la
RDE actida a nivel de la iniciacién sugiere que hay efectos a
nivel de reparacién del DNA o cambios en el metabolismo del
carcingeno (27). En cuanto a la promocién tumoral se ha
mostrado que la RDE reduce la proliferacién de las células
epitelilales premalignas y malignas ademds de que aumenta la
apoptosis (33). Se ha reportado una reduccidn en la expresién
de las proteinas anti apotéticas Bel-2 y Bel-XL y un aumento
de las pro-apoptétcas Bax y Apaf-1 (27). El Efecto antitumoral
de 1aRDE parece estar mediado al menos en parte por cambios
en el sistema endocrino, donde hay un aumento en los
corticosteroides y una disminucién 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 prevencion basadas
en los efectos fisiolégicos que produce.

Soya y fitoestoestrogenos

Se ha sugerido que el consumo de soya es uno de los
principales factores que contribuyen en la baja incidencia de
cancer mamario observada en los paises asidticos (34). Las
poblaciones asidticas 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
fitoestrégenos los cuales han recibido mucha atencién como
posibles protectores de cdncer mamario. Los fitoestrégenos
son en su mayoria compuestos difenélicos con estructuras
similares a los estrégenos y antiestrégenos 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 dividen en isoflavonas y
coumenstanos, los cuales tienen actividad estrogénica
intrinseca. Contrariamente, los lignanos adquieren su actividad
estrogénica al metabolizarlos en el tracto gastrointestinal por

accion de la microflora. De este modo los principales lignanog
dietarios; el secoisolariciresinol y el matairesinol, son log
precursores de los lignanos activos el enterodiol y |
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 genisteina y daidzeina, las cuales presentan la
mayor actividad estrogénica de todos los fitoestrégenos. La
genisteina y la daidzeina son capaces de unirse a los dos tipos
de receptores a estrégenos (ER), el a y el B. La genisteina
tiene una afinidad relativa de unién del 5% al ERa 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 fitoestrégenos
tienen actividad antiestrogénica cuando se dan en altas
concentraciones (35,36). Ademds de su actividad estrogénica
y antiestrogénica se ha reportado que los fitoestrestrgenos
tienen otros efectos bioldgicos. La genisteina inhibe a la
enzima topoisomerasa II, una enzima nuclear indispensable
implicada en la replicacién del DNA. También se ha descrito
que la genisteina inhibe la actividad de las proteinas tirosina-
cinasas (PTKs) en lineas celulares cancerosas. Las PTKs
catalizan la fosforilacion de sus propios residuos de tirosina
y de algunas otras proteinas implicadas en la trasduccién de
sefiales mitogénicas (35,36). Por otra parte se ha reportado
que las isoflavonas de la soya tienen actividad antioxidante
(37). La genisteina y la daidzeina inhiben la produccién de
H,O, en la células humanas de promieloblasto HL-60
activadas con 12-O-tetradecanonilforbol-13-acetato, siendo
la genisteina la mis potente, (IC;, = 25 pM versus IC, = 150
puM.). Asi mismo, la genisteina y la daidzeina inhiben la
produccién del anién siperoxido a través de la inhibicién de
la actividad de la xantina/xantina oxidasa. La genisteina
también aumenta la actividad de las enzimas catalasa,
siperoxido dismustasa, glutatién peroxidasa y glutatién
reductasa de un 10% a un 30% en la piel y en el intestino
delgado (37).

Por otra parte, estudios epidemiolégicos han mostrado que
el factor reproductivo con mayor efecto anticancerigeno es €l
embarazo antes de los 20 afios. Este efecto es universal y re-
duce hasta en un 50% el riesgo de padecer cdncer 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 estrégenos y progestagenos presentes durante la gestacion
producen el efecto protector del embarazo contra el cincer
mamario en animales virgenes (40-42). Se han propuesto dos
hipétesis que explican por que el embarazo protege contra el
cancer mamario. La primera sugiere que durante el embarazo
ocurre una diferenciacién 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 nimero de células
indiferenciadas de los pies terminales susceptibles a los
carcinégenos (38). La otra hipétesis plantea que las concen-
traciones elevadas y constantes de estrégenos y progesterona
presentes durante el embarazo provocan cambios permanen-
tes tanto en la sensibilidad como en la secrecién hipofisiaria
de hormonas mamotrépicas 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 gldndula mamaria después de la gestacién
y lactancia presenta un patron de expresion génica diferente
al de ratas virgenes de la misma edad (45). De este modo se
ha postulado que el consumo crénico de fitoestrégenos pu-
diera ofrecer el mismo efecto protector contra el cancer que
tiene el embarazo (34). Estudios experimentales avalan esta
proposicién, Lamartiniere et al. (46) mostraron que la admi-
nistracién continua de dosis farmacolégicas de genisteina
subcutinea (5 mg) en ratas hembras neonatas tenia un efecto
protector contra la induccién quimica de céncer por DMBA.
La genisteina aument6 la latencia de aparicién de tumores y
ademds redujo tanto la incidencia como el niimero de tumo-
res por rata. El andlisis histolégico de la glandula mamaria
mostré una reduccién significativa en el nimero de pies ter-
minales y un aumento en el nliimero de estructuras alveolares
similar a lo observado en el embarazo. Aunado a lo anterior,
los animales tratados con genisteina presentaron alteraciones
en el desarrollo del aparto reproductor como fueron una aper-
tura temprana de la vagina, menor tamafio de ovarios y ttero
asf como alteraciones en el ciclo estral. Tratamientos con
mayor cantidad de genisteina subcutanea (500 mg/kg peso
corporal) aplicada los dias 16, 18 y 20 del posparto mantuvie-
ron la efectividad contra la induccién de cancer 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% 6 0.025% de genisteina 2 semanas
antes de ser apareadas y hasta 21 dias después del parto de tal
forma que las crias estuvieran expuestas a la genisteina du-
rante la gestacién y lactancia. A los 50 dias de edad a las crias
hembra se les administr6 el DMBA. Los resultados mostra-
ron un efecto dosis dependiente de la genisteina sobre la
carcinogénesis mamaria de tal forma que la dosis de 0.025%
redujo un 50% el niimero de tumores por rata con respecto al
control mientras que la dosis de 0.0025% la redujo en un 20%.
Posteriormente se probé si solo la administracién prenatal de
la genistefna (0.025%) era suficiente para proteger contra la
induccién de cdncer mamario por DMBA pero no tuvo nin-
gdn efecto (50). Sin embargo la suplementacién dietaria de
genistefna a las madres durante la etapa perinatal (gestacién y
lactancia) mantiene el efecto antitumoral sin provocar altera-
ciones en el ciclo estral y en el desarrollo del aparato
reproductor de las crias tanto en hembras como en machos

(edad de apertura vaginal, edad de descenso testicular, distan-
cia ano-genital, peso de ovarios y ttero e histologia ovérica)
(49,50).

FIGURA 1
Comparacién de las estructuras del 17-B—estradiol
(estrégeno), el tamoxifeno (antiestrégeno)
y los fitoestrégenos genisteina (isoflavona)
y enterolactona (lignano)
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Por otra parte, también se ha estudiado el segundo
fitoestr6geno mds abundante de la soya, la daidzeina, la cuél
administrada en la dieta de la madre (0.025%) durante la lac-
tancia no tiene ningiin efecto sobre la induccién de cancer
mamario con DMBA en las crias hembras y tampoco afecta
el desarrollo del aparato reproductor de las crias independien-
temente de su sexo (51). _

Otra fuente de fitoestrégenos que se ha probado en los
modelos animales de induccién quimica de cdncer mamario,
es la linaza. Dietas con un 10% de linaza o de la cantidad
equivalente de su fitoestr6geno principal el coumestano
secoisolariciresinol diglucésido, inhiben la incidencia tumoral
hasta en un 31.3% y 42% respectivamente y el nimero de
tumores se inhibe en alrededor de un 45% por ambos trata-
mientos. La linaza y el secoisolariciresinol diglucésido en la
dieta no provocan dafios en el desarrollo de los 6rganos sexua-
les de las crias 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 fitoestrégenos sobre
el desarrollo de la cdncer 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 via de
administracién utilizada.

Los mecanismos por los cuales actian los fitoestrégenos
parecen ser mediados en su mayor parte por su efecto
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estrogénico (50,54,55). Cuando se aplican en la etapa perinatal
inducen una diferenciacién mas temprana del epitelio mamario.
Aumentan precozmente (21 dia postnatal) la proliferacién de
las células epiteliales de los pies terminales, y posteriormente
(50 dia postnatal) inducen la diferenciacién de los complejos
I6bulo alveolares (50,54,55). Estos cambios morfoldgicos
correlacionan ademds con cambios funcionales. Se ha obser-
vado un aumento en la expresién de la B-caseina, principal
proteina de la leche, e incrementos en la expresién 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 fisiopatologia del cincer mamario. El EGF
estimula el crecimiento de las células tumorales y su receptor
ya sea por mutaciones o por sobreexpresién puede aumentar
la transduccidn de sefiales mitogénicas aiin en ausencia de su
ligando (56).

Una preocupacién constante acerca del efecto estrogénico
de los fitoestrégenos es si este tipo de compuestos es capaz de
estimular el crecimiento de los tumores mamarios dependien-
tes de estr6genos en las mujeres. Estudios utilizando modelos
de transplante de lineas celulares de cancer de mama depen-
diente de estrégenos (MCF-7) en ratones inmunosuprimidos
y ovarectomizados mostraron que dietas enriquecidas con
genisteina, y aislados de protefnas de soya con genisteina es-
timulaban el crecimiento tumoral (57). Sin embargo utilizan-
do este mismo modelo animal pero con animales sin
ovarectomizar se mostré que la genistefna inhibia el crecimien-
to de los tumores (57,58). Més aiin se ha mostrado, utilizando
el modelo de DMBA en ratas, que los animales alimentados
con genisteina (0.025%) durante su etapa prenatal asi como
después de que se les aplicé el cancerigeno desarrollan un
menor numero de tumores con respecto a los que solo recibie-
ron la genistefna en su etapa prenatal (50). Adicionalmente,
estudios in vitro han mostrado que en las células mamaria
MCF-7 la genisteina estimula la proliferacién celular y la ex-
presién del gen responsivo a estrégenos pS2 cuando se utiliza
medio de cultivo libre de estrégenos (57). Sin embargo cuan-
do se utilizan medios de cultivo con estrégenos la genisteina
tiene un efecto opuesto (57,58). Més atin se establecido que
los fitoestrégenos ejercen un efecto bifdsico sobre el creci-
miento celular de las células tumorales, estimulando el creci-
miento cuando se utilizan concentraciones menores de 5 uM
e inhiben el crecimiento a concentraciones elevadas (8, 58).
Una explicacién a estos resultados aparentemente contradic-
torios podrfa darse a partir de un estudio mas detallado de las
interacciones entre los dos tipos de receptores a estrégenos, el
ERo y el ERB. Mientras que El 17B- estradiol se une con afi-
nidad similar a sus dos receptores, los isofalvonas de la soya
se unen con mayor afinidad al receptor ERP (8). Los estudios
de unién muestran que la genistefna, la daizeina y la biocanina
A tienen entre 8 a 16 veces més afinidad por el ERf que por el
ERa (8). Estudios in vitro utilizando células cancerosas no

responsivas a estrégenos transfectadas con el ERa? mostra-
ron que la genisteina estimulaba pobremente la trascripcién
de los genes reporteros. En contraste cuando las células ex-
presaban exclusivamente el ERp la genisteina promovia una
mayor trascripcién y reclutamiento de proteinas coactivadoras
como el factor de iniciacién de la traduccién del tipo 2 y el
coactivador de receptores a esteroides del tipo 1 (SRC-1) (8).
Adicionalmente se encontré una mayor actividad
trascripcional cuando se cotransfectaron ambos tipos de re-
ceptores a estrégenos 1o que sugiere que la presencia del ERa
puede aumentar la transduccién de 1a sefial del ERB a través
de la formaci6n de heterodimeros ERo/f (8). Estas observa-
ciones implican que los efectos de las isoflavonas de la soya
dependen del coeficiente de expresién ERo/ERf. Mis ain,
dichos efectos también dependeran de las proteinas
coactivadoras y corepresoras presentes en cada tejido (8). En
base a lo anterior se ha postulado que los modelos para el
estudio de los fitoestrégenos que pueden aportar informacién
clinicamente relevante son aquellos en los cuales los anima-
les tengan la presencia de los estrégenos (57).

En resumen, los estudios en animales junto con los estu-
dios epidemiolégicos muestran que hay una asociacion entre
el consumo de soya y sus fitoestr6genos la reduccién del riesgo
de cdncer mamario aunque persiste la preocupacién de que
puedan tener efectos de estimulacién sobre la proliferacion
celular de los tumores dependientes de estrégenos.

Retinoides y carotenoides

Los retinoides estin formados por un anillo pB-ionona
(ciclohexinilo) conjugado a una cadena de unidades isopreno
que tiene un grupo funcional de naturaleza variable (alcohol,
aldehido, dcido orgénico) en el carbono 15 de la cadena (Fi-
gura 2). Los retinoides fisiolégicamente mds relevantes en
los mamiferos son el retinol (vitamina A), el retinal y el 4cido
retinoico (AR) (59). El AR es un derivado del retinol con alta
actividad biol6gica el cual participa en miiltiples procesos
celulares como son el desarrollo, crecimiento y la diferencia-
cién celular (60). El AR ejerce la mayoria de sus efectos fi-
siolégicos a través de sus receptores, los cuales pertenecen a
la superfamilia de los receptores nucleares (61). Esta
superfamilia de receptores nucleares esta formada por facto-
res de transcripcién dependientes de ligando y a la cual tam-
bién pertenecen los receptores a vitamina D, hormonas
tiroideas, hormonas esteroides y receptores activadores de la
proliferacién 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 (o, B y y). La subfamilia
RAR se activa por los isémeros del AR, todo-trans, 9-cis ¥
13-cis, mientras que la familia RXR se activa exclusivamente
por el 9-cis (62). Dado que los retinoides participan en el
mantenimiento y regulacién de la diferenciacién celular, y
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que el cancer es un proceso en el que ocurre la pérdida de la
diferenciacion, los retinoides han sido considerados como po-
tenciales agentes preventivos del cancer (63).

FIGURA 2
Estructura de los retinoides todo-trans retinol y 9-cis dcido
retinoico y los carotenoides, licopeno y cantaxantina)

WOH

Todo-trans retinol

(vitamina A) 9-cis Acido
retinoico  HOOC
Licopeno o

Cantaxantina

El efecto antitumoral del AR en sus diferentes isémeros
asi 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 sefializacién
del factor de trascripcién AP-1, el cual estd compuesto de
heterodimeros de las proto-oncoproteinas Jun y Fos o de
homodimeros de Jun (65). Estos complejos son activados en
las células mamarias por factores que estimulan el crecimien-
to celular como son los estrégenos, el EGF, el factor de creci-
miento transformante o (TGFa)) y los factores de crecimien-
to similares a la insulina (IGFs), transduciendo sefiales
mitogénicas en éstas células. El AR también induce la expre-
sién de inhibidores del crecimiento como el TGFB y la pro-
teina que une al factor de crecimiento similar a la insulina del
tipo 3 (IGFBP-3) y el propio receptor B del AR (RARB) (60).
Por otra parte se ha demostrado en estudios ir vitro que el
todo-trans AR induce apoptosis mediada al menos en parte
por regular a la baja a la proteina anti-apoptética Bcl2. El
todo-trans AR induce la expresién de las citoqueratinas 8 y
18, marcadores de la diferenciacién epitelial ductal, en las
células de cdncer mamario humano T47D (60).

La mayoria de los estudios anteriores se han realizado in
Vitro, ya que la administracién elevada y crénica del AR . in
Vivo se acompafia de una elevada toxicidad. En su lugar han
sido estudiados retinoides sintéticos menos téxicos, destacan-
dose la todo-trans 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
gldndula mamaria y sus mecanismos de accién no han sido
dilucidados totalmente. Estudios in vitro muestran que la 4HPR
tiene poca afinidad por la subfamilia RAR y activa
minimamente los elementos de respuesta a RAR y RXR (63,
66). Lo anterior pone de manifiesto que parte de los mecanis-
mos de accién 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 préctica clinica con relativo
éxito y que previamente fueron probados con los modelos
animales (19). En la actualidad existen mas de 1000 retinoides
sintéticos que estdn a la espera de la evaluacién de su poten-
cial papel preventivo en el cincer mamario. En lo que respec-
ta a los retinoides naturales, se ha documentado que mientras
el todo-frans AR no tiene ningtin efecto sobre la carcinogénesis
mamaria inducida con MNU el 9-cis AR reduce de manera
significativa la incidencia, el nimero de tumores por ratas y
el tamafio del tumor (67). Parad6jicamente se ha descrito en
estudios in vitro que ambos isomeros tienen los mismos efec-
tos bioldgicos, incluso en algunos casos suele ser mas potente
el todo-trans 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-trans AR 'tienen un efecto sinérgico con el
tamoxifeno reduciendo el tamafio y nimero de tumores por
rata.

Los carotenoides, compuestos de naturaleza isoprenoide,
también han sido estudiados como potenciales agentes pre-
ventivos de cincer mamario. El $-caroteno, carotenoide con
actividad de pro-vitamnia A, no tiene ningiin 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 nimero de tumores
mamarios mientras que cuando se administro después de apli-
car MNU no tuvo ningtin efecto sobre la carcinogénesis (70).
Esto sugiere fuertemente que la cantaxantina actda a nivel de
la-iniciacién de la carcinogénesis y que lo hace inhibiendo la
activacién del carcinégeno. En lo que respecta al licopeno se
mostré que la aplicacién intraperitoneal (10 mg/kg de peso)
dos veces a la semanas 2 semanas antes de aplicar el DMBA
redujo el nimero de tumores por rata, pero no tuvo ningin
efecto sobre la incidencia, latencia o volumen de los tumores.
Contrariamente, utilizando el modelo de MNU no se encon-
tré ningtin efecto sobre la carcinogénesis cuando el licopeno
se administré en la dieta en forma pura o de oleoresina (71).
Resulta importante detectar que las diferentes formas y vias
de administracién de los compuestos con potencial preventi-
vo asi como el tipo de carcindgeno 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 cdncer mamario ha sido muy escaso y todavia no
se puede concluir sobre su valor en esta materia.

Acido graso linoleico conjugado

El término 4cido linoleico conjugado (CLA) agrupa a una
serie de 4cidos grasos polinsaturados que son isémeros de
posicién y configuracién geométrica del 4cido linoleico (To-
dos cis 9-12 octadecadienoico; ¢9, ¢c12-18:2) 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 6 11, 13 y ademis puede haber combinaciones
de las configuraciones geométricas, cis y trans. El isomero
del CLA maés abundante es el c9t11-CLA también llamado
dcido ruménico. El CL A se encuentra en los derivados carnicos
de res y cordero asi como en los productos licteos derivados
de estas especies de rumiantes. Adicionalmente a estas fuen-
tes dietarias el CLA puede ser sintetizado a partir del dcido
vaccénico (t11-18:1) por accién de la enzima A9-desaturasa
que se encuentra abundantemente en la glindula mamaria y el
tejido adiposo (73). Experimentalmente se ha descrito que el
CLA tiene una serie de efectos biolégicos entre los que desta-
can el efecto antidiabetogénico, el antiateroesclerotico, el
antiadipogénico y el anticarcinogénico (72). En la mayoria de
los estudios con CLA se ha utilizado una mezcla de isomeros
sintetizados quimicamente a partir de una reaccién alcalina
que utiliza como substrato al 4cido linoleico (72, 73). Los pro-
ductos de dicha sintesis quimica son ¢9,t11-CLA (~42%),
t10,c12-CLA (~43%), otros isomeros del CLA (c9,c11-CLA,
c10,t12-CLA, 19, t11/t10,t12-CLA, c7,c9-CLA, c8,c10-CLA,
cll,c13-CLA) (~5%), acido linoleico (~0.5%), icido oleico
(~4.0 %) y otros icidos grasos no determinados (~5.5%) (72,
73). Existen muy pocos trabajos en los que se hayan utilizados
isomeros purificados del CLA esto a tenido como consecuencia
que los efectos biol6gicos observados con la mezcla de CLA se
atribuyan principalmente al c9,t11-CLA y al t10,c12-CLA (72,
73). En los lrabajbs que a continuacién revisamos, 2 menos que
se indique lo contrario, se utiliza la mezcla de isomeros de CLA
que mencionamos anteriormente.

En modelos animales de carcinogénesis quimica se ha vis-
to que el CLA inhibe la formacién de papilomas de piel, can-
cer de estomago, cincer de ¢olén y tumores mamarios (74-
79). Ip et al. (77) mostraron que el CLA inhibi6 el desarrollo
tumores mamarios inducidos con DMBA. Las ratas fueron
alimentadas con ladieta basal AIN-76A o adicionada con 0.5%,
1% 6 1.5% de CLA. Los tratamientos se iniciaron 2 semanas
antes de aplicar el cancerigeno y continuaron hasta el final del
experimento. El nimero 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 tamafio del tumor se
redujeron en los animales tratados con el CLA. En general se

encontré un efecto dosis-dependiente desde O hasta 1% de
adici6én del CLA, y sin beneficios adicionales por el uso de
1.5% de CLA. El consumo crénico de CLA al 1.5% no pro-
dujo consecuencias adversas en los animales. Posteriormente
se mostré que el efecto anticancerigeno del CLA se daba tan-
to en animales tratados con DMBA como con MNU lo que
sugiere que el CLA no actiia en la activacién del cancerigeno
(78).

FIGURA 3
Comparacién de los isémeros mds estudiados del dcido
linoleico conjugado (CLA) y el 4cido linoleico

OOH

9-cis, 11-trans CLA
(29, t11-CLA)

10-trans, 12-cis CLA
(t10, c12-CLA)

Acido linoleico (c9, c12 -18:2)

Estudios subsecuentes mostraron que el efecto del CLA
era independiente de la forma de administracién ya fuera en
forma de icidos grasos libres o como triglicéridos (80). Tam-
bién se ha determinado que ni la cantidad (10%, 13.3%, 16.7%
6 20%) ni el tipo de lipidos (manteca 6 aceite de maiz) pre-
sentes en la dieta influyen sobre el efecto anticancerigeno del
CLA (81). Igualmente se demostré que la administracién de
una dieta rica en CLA (1%) iniciada después del destete (21
dias posparto) y hasta los 42 dias de edad es suficiente para
inhibir la carcinogénesis mamaria cuando el cancerigeno se
aplica al dia 50 de edad. En contraste, si la dietaricaen CLA
se inicia posterior a la aplicaci6n del cancerigeno su adminis-
traci6n debe ser continua para mantener la inhibicién de la
carcinogénesis (80). Mas recientemente, Ip et al. (82) encon-
traron que la adici6n a la dieta de una mantequilla enriqueci-
da con el ¢9,t11-CLA y el 4cido vaccénico (precursor del
¢9,t11-CLA) inhibia efectivamente la carcinogénesis mamaria.
La concentracién de CLA en la mantequilla enriquecida con
CLA fue de 8.2 veces més en la control y la concentracién
total de CLA en la dieta fue de 0.8%. Es importante sefialar
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que la elaboracién de esta mantequilla rica en CLA no con-
sistié de la adicién de CLA sintetizado quimicamente sino
que parti6 desde la alimentacion 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 més
probable su utilizacién en forma de “alimento funcional”.
Recientemente se ha encontrado que el 4cido vaccénico, pre-
sente en la leche, también inhibe la carcinogénesis mamaria
(83). El efecto anticancerigeno del dcido vaccénico parece
depender de su transformacién a ¢9, t11-CLA via la A9-
desaturasa (84, 85).

Alo largo de mds de una década de investigacion sobre el
papel del CLA en la carcinogénesis mamaria con modelos
animales se han demostrado que este compuesto tiene efectos
biolégicos tanto el epitelio como en el estroma mamarios.
Estudios tanto in vivo como in vitro han mostrado que el CLA
inhibe la proliferacién y aumenta la apoptosis en el epitelio
mamario (79,82,86,87). En lo referente al efecto sobre la pro-
liferacién celular los estudios in vivo muestran que el CLA
inhibe la densidad del epitelio mamario en un 20% a un 30%,
acompaifiado de una reducci6n en el niimero de pies termina-
les, asi como una reduccién de la proliferacién celular en es-
tas estructuras asociado a una reduccién de la expresién de
las ciclinas D1y A (73, 82, 88). Ambas ciclinas participan en
la promocién 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 proliferacién celular del epitelio
mamario (79). De este modo se ha postulado que se reduce el
niimero de las células mas susceptibles a los cancerigenos
(73,82). Por otra parte se ha mostrado que los animales ali-
mentados con CLA hay un aumento en la apoptosis en las
lesiones preneopldsicas generadas por los cancerigenos. La
apoptosis observada en estos estudios se acompaiia de una
reduccién de la proteina anti-apoptética Bcl-2 pero sin cam-
bios en las proteinas pro-apopt6ticas Bak y Bax (86). El efec-
to proapototico del CLA se ha observado tanto en cultivos
primarios de epitelio normal como en la lineas celulares de
cancer mamario de rata inducido con MNU (79.86).

En la glindula mamaria ademi4s 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 sanguineos,
fibroblastos, adipocitos y abundante matriz extracelular. Existe
una muy estrecha y poco estudiada comunicacion celular en-
tre el estroma y epitelio mamarios. El CLA se almacena de
manera dosis dependiente en los adipocitos principalmente
en forma de lipidos neutros y otro tanto en forma de

fosfolipidos. La acumulacién del CLA es mayor en la glin-.

dula mamaria que en el higado 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 seria transportado al epitelio
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adyacente. El CLA inhibe el metabolismo del 4cido linoleico
hacia dcido araquidénico en un 50%, sugiriendo que uno de
los mecanismos por los cuales el CLA ejerce sus efectos es a
través de una alteracién de la sintesis de los eicosanoides (87).
También se ha demostrado que el CLA inhibe la angiogénesis
en el modelo in vivo de rat6n con reto angiogénico (89). Este
modelo de angiogénesis consiste en aplicar en la glandula
mamaria una inyeccién subcutinea de un substrato
angiogénico (células de sarcoma de Engelbreth-Holm-Swarm
en un gel junto con el factor de crecimiento bisico 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 vascularizacién (89). Esto
se acompaiio de una menor presencia del factor de crecimien-
to vascular endotelial (VGEF) asi como de su receptor la cinasa
hepética fetal tipo 1 (FLK-1) y también una menor concen-
tracién en suero del VGEF (89). Existe todavia muy pocos
estudios donde se distingan claramente los efectos individua-
les de cada uno de los isomeros del CLA.

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

En cuanto a los mecanismos de accion del CLA no han
sido firmemente establecidos (73). Se ha sugerido que los efec-
tos del CLA podrian estar mediados en parte por un mecanis-
mo dependiente de la activacién 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 heterodimeros con los RXR y regulan la expresion de
genes involucrados en el metabolismo de lipidos, sefializa-
cién de la insulina, diferenciacién adiposa y apoptosis (59,
91). En la actualidad se han descrito tres tipos de PPAR que
son el a, B (también denominado 8) y ¥, los cuales se expre-
san en la gldndula mamaria y pueden ser activados por el CLA
(73,90-93). En particular, el PPARY es el que llama maés la
atencién debido a que este tipo de receptor se encuentra poco
expresado en los tumores mamarios y a que su expresién es
inducida por el propio CLA (90, 91, 93). Més atin, evidencia
indirecta sefiala que metabolitos A6-desaturados del CLA ac-
tivan al PPARY (93). También se ha observado que activadores
especificos del PPARY como la tiazolidinediona inhiben el
crecimiento de células cancerosas de mama, colon y préstata
(91). Ademas, 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 cincer 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 isomeros que se han
utilizado en los diferentes bioensayos. Por ejemplo, se ha ob-
servado que tanto el ¢9,t11-CLA, el isomero mis abundante
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en la grasa de la leche, y el t10,c12-CLA, un isomero menos
abundante, inhiben la agiogénesis en el modelo in vivo de ra-
t6n con reto angiogénico, pero tienen un claro efecto diferen-
cial en el tejido adiposo blanco y café presente en la gldndula
mamaria. Ambos isomeros reducen el tamafio de los adipositos
blancos pero solo el t10,c12-CLA induce apoptosis tanto en
el tejido adiposos blanco como en el café (95). En contraste,
el ¢9,t11-CLA presenta mayor afinidad que el t10,c12-CLA a
los PPAR a y ¥ (92, 93), poniendo en evidencia la posibilidad
de mecanismos accién diferentes a los propuestos actualmen-
te. Otro aspecto importante que tendrd que sortear la investi-
gacién en CLA es el estudio en poblaciones humanas mos-
trando su valor como agente preventivo de cdncer mamario
seguro y eficaz. Por el momento, los estudios epidemiol6gicos
no han encontrado una asociacién de reduccién del riesgo de
cincer mamario con consumo del CLA (96). Esto se puede
deber en parte a la cantidad de CLLA que se consume de mane-
ra habitual en la dieta, se estima que el consumo de CLA es de
~150-200 mg/dia mientras que €l consumo de CLA en los
animales de experimentacién es de 12 mg/dia, lo que equival-
dria a un consumo de 2.8 g/dia en un individuo de 70 kg (96).
Esto presupone una limitante del CLA como agente preventi-
vo del cincer mamario pero dado su potencial como agente
coadyuvante de varias patologfas humanas se estdn buscando
alternativas para enriquecer la dieta con este tipo de 4cidos
grasos y también generar con menor costo los diferentes
isomeros de CLA.

Algas marinas y yodo

El consumo de las algas marinas wakame (Undaria), nori
(Porphyra) y kombu (Laminaria) ha sido seiialado como otro
de los componentes clave de la dieta oriental que pudiera brin-
dar la protecci6n contra el riesgo de desarrollar cincer mamario
(9,97). Experimentalmente se ha mostrado que tratamientos a
base de algas inhiben la carcinogénesis mamaria inducida
quimicamente. Teas et al. (97), mostraron que la adicién a la
dieta de un 5% del alga Laminaria angustata retrasa
significativamente la aparicién de tumores en ratas tratadas
con el cancerigeno DMBA. Yamamoto et al. (98), encontra-
ron que la adicién de un 2% a la dieta de las algas Porphyra
tenera, Lamaninaria religiosa y Laminaria japonica var
ochotensis inhibian 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. tenera,
35% para la L. religiosa y de 50% para L. japonica var
ochotensis. Mas recientemente Funahashi et al. (99) reporta-
ron que la adicion de 1 y 5 % del alga wakame en la dieta de
ratas con tumores mamario inducidos con DMBA presenta-
ban una reduccién del tamaiio 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
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hormona tiroidea tiroxina (T4). Adicionalmente se mostr6 que
en los tumores mamarios de las ratas suplementadas con el
alga se redujo la proliferacién y aumento la muerte celular.
También se encontr6 un aumento en la expresién de TGF-f
en las ratas tratadas con el alga marina. Se ha demostrado que
el TGF-B induce apoptosis en células tumorales y que actiia
paracrinamente en las células endoteliales inhibiendo la
angiogénesis. Posteriormente en la misma linea de investiga-
ci6n, 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/
100 g) pero tiene la ventaja de ser més barata y de mas facil
procesamiento. Una semana después de que aplicaron el
DMBA se administro como bebida una solucién a base de los
extractos del alga mekabu durante 32 semanas. Los resulta-
dos obtenidos mostraron que el alga mekabu inhibia la inci-
dencia tumoral en un 80%. Asi mismo se observé un aumen-
t6 en el tiempo de aparicién 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 tamafio de los tumores tam-
bién se redujo significativamente. En el mismo trabajo
Funahashi et al. (100) con experimentos in vitro mostraron
que el ratamiento a base del alga mekabu indujo apotosis en
las lineas celulares de cincer mamario MCF-7, MDA-MB-
231 y T-47D de manera mds efectiva que el medicamento
antineoplasico 5-fluorouracil.

Se han sefialado varios componentes de las algas que pu-
dieran estar mediando su efecto anticancerigeno como son el
ester sulfato, el polisacarido sulfatado fucoidan y el yodo (9,
97, 98). De estos el que mds se ha estudiado en cdncer mamario
es el yodo. Se estima que gracias al consumo de algas el con-
sumo de yodo en Jap6n alcanza los 5000 pg/dia mientras que
en Estados Unidos y Reino Unido es solo de 200 pg/dia (9).
Desde hace mas de 30 aiios se ha sospechado que el yodo
participa en la fisiologia y patologia mamaria (101). Eskin et
al. (102) mostré que la deficiencia de yodo en ratas hembras
producia lesiones atipicas y displasicas en la glindula
mamaria. Posteriormente, Eskin et al. (103) demostré que la
hiperplasia mamaria por deficiencia de yodo se reducfa con
la suplementacién de yodo molécular (I,) pero no se modifi-
caba al utilizar yoduro (I). Posteriormente, Funahashi et al.
(104) mostraron que la administracién continua por 4 sema-
nas de solucién de Lugol (solucién a base de KI y I,) con
acetato de medroxiprogesterona inhibia el crecimiento de tu-
mores mamarios inducidos con el cancerigeno DMBA. Este
efecto de inhibicién del crecimiento tumoral mamario per-
maneci6 hasta 4 semanas después de retirar los tratamientos
de solucién de Lugol y acetato de medroxiprogesterona. Cabe
sefialar 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
observé que cuando se administraban crénicamente (hasta 4
meses post-MNU) en el agua de bebida I, (0.05%), KI (0.05%)
y T4 (3pug/mL) solo el tratamiento de I, inhibi6 el desarrollo
de tumores mamarios. El KI no redujo la incidencia tumoral
con respecto al control, 93.7% vs 72.7% respectivamente, y
tampoco retrasé la semana de aparici6n del primer tumor con
respecto al control, 10.8 semanas vs 9.8 semanas. Por su par-
te el L, redujo significativamente la incidencia tumoral (al 30%)
y se observo una tendencia a aumentar la latencia de apari-
cién del primer tumor (10.8 vs 12.7 semanas). M4s aiin, solo
el tratamiento con T4 pero no con I, y KI modificé los niveles
circulantes de la hormona tiroidea, triiyodotironina (T3). Es-
tos datos indican que el efecto antitumoral del I, no es media-
do por su conversidn a I o por su incorporacién a las hormo-
nas tiroideas. Ademds se encontr que si el tratamiento de 1,
se suspende tanto una semana después de aplicado el MNU o
después de 4 meses, la incidencia tumoral aumenta
significativamente sugiriendo que el efecto protector del L
incide en la promocién tumoral (105).

Los mecanismos por los cuales el yodo es capaz de inhibir
la carcinogénesis mamaria estdn aiin por dilucidarse. Venturi
etal, (106) y Symth (107) proponen que el yodo, en todas las
células que son capaces de concentrarlo, tiene una accién
antioxidante. E1 I en presencia de H,O, y peroxidasas se oxi-
da y se pueden yodar residuos de tirosina, histidina o lipidos
especificos y como consecuencia neutralizar su propio poder
oxidante. Ademads se conoce que el KI es un quelante especi-
fico del OH (108). Estudios in vitro muestran que el Nal (15
uM) es tan efectivo como el 4cido ascérbico (50 uM) para
prevenir e efecto oxidativo del H,O, 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 oxidacién de moléculas como lipidos, proteinas o DNA.
A este respecto se ha demostrado que se conoce que la defi-
ciencia de yodo aumenta la lipoperoxidacién en tiroides (107).
Mis atin, Katamine et al. (110) encontré que ratas con un
consumo crénico (19 meses) de una dieta rica en yodo tienen
una disminucién en la lipoperoxidacion basal en el cerebro.
Estudios en nuestro laboratorio muestran que los tratamien-
tos con I, en el agua de bebida de ratas tratadas con y sin
MNU se acompafian de una reduccién en la lipoperoxidacién
€n la gldndula mamaria (105).

Otro de los efectos que pudiera estar provocando el yodo
en la gl4ndula mamaria es inhibir la proliferacién celular e
inducir apoptosis. La gldndula tiroides con bocio (hiperpl4sica)
reduce su tamafio después de la aplicacién de K1 y el andlisis
histolégico de la gldndula muestra la presencia de muerte ce-
lular (111). En estudios in vitro se ha observado que la admi-
Nistracién de KI inhibe la proliferacién celular e induce

apotosis en los tirocitos (112). Més atin, se ha demostrado
que el KI induce apoptosis en tirocitos y células cancerosas
solo si hay la presencia de la actividad de la enzima
tiroperoxidasa (TPO) (94,95). Vitale et al. (113) mostré 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 pulmén transfectadas
con el transportador de Na+/I- (NIS) o con NIS+TPO juntos,
la induccién 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 1a TPO para ejercer sus
efectos, implicando también que el yodo actiia unido a protei-
nas y/o a lipidos (112). A la fecha no se ha identificado el
intermediario oxidado del yodo que se genera por accién de
la TPO pero existen varios candidatos como el yodinio (I*), el
radical libre de yodo (I°) y el I, (107). Las principales compo-
nentes que se yodan son la tiroglobulina, proteina indispensa-
ble para la formacién de las hormonas tiroideas y lipidos de-
rivados del icido araquidénico (112). Entre los lipidos yodados
se encuentra la 8-yodolactona (6-yodo 8, 11, 14-
eicosatrienoica-8-lactona) la cual inhibe la proliferacién ce-
lular, la ca;;iura de yodo y la produccién de H,O, enlos tirocitos
(112). Nosotros proponemos que estos lipidos yodados al tra-
tarse de derivados del dcido araquidénico podrian actuar a
través de receptores nucleares tipo PPAR regulando la trans-
cripcién de genes (105, 115).

En el caso de nuestros resultados donde encontramos que
el I, y pero no el Kl tiene efectos sobre la carcinogénesis nos
sugiere que el L, al tratarse de una forma oxidada no requiere
de la mediaci6én enzimatica para unirse a los lipidos (105, 115).
De hecho se ha mostrado sintesis in vitro de T4 en ausencia
de TPO utilizando como precursor al I, (116). Cabe mencio-
nar que solo durante la gestacién y lactancia la gldndula
mamaria expresa una enzima homologa a TPO, la
lactoperoxidasa (ILPO), la cual oxida al I que viene de la cir-
culacién y lo une a las proteinas de la leche (117).

Finalmente, en estudios en mujeres con enfermedad
fribrocistica mamaria el tratamiento con I, en dosis entre 3 y
6 mg administrado por mas de 4 meses reduce la nodularidad
mamaria y el dolor caracteristicos de estd enfermedad sin te-
ner efectos téxicos sobre la funcién tiroidea y (118,119). Es-
tos datos junto con los reportes en animales de laboratorio
colocan al I, como un candidato viable para ser utilizado en
estudios clinicos de terapia contra el cincer mamario.

. CONCLUSIONES

Como se ha podido observar los modelos animales son
necesarios para la bisqueda de nuevas modalidades de tera-
pia y prevencién de cidncer mamario. Su uso representa varias
ventajas para el estudio del cdncer mamario entre las que po-
demos destacar las siguientes: a) permite la evaluacidn inte-



222

gral de los efectos sobre el metabolismo, la defensa del hués-
ped y el sistema endocrino de los nuevos esquemas terapéuti-
cos y de prevencién; 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-
nes humanas; d) permiten manipulaciones genéticas y se pue-
de determinar el papel que desempeiian dichas manipulacio-
nes en el curso de la enfermedad; e) se prestan para el disefio
de experimentos que semejen los patrones de consumo de
componentes de la dieta humana; y finalmente f) son econ6-
micos, ahorran tiempo, y son ideales para abordar aquellas
interrogantes que por razones éticas no se pueden contestar
con la investigaci6n en sujetos humanos.
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en un centro de atencion nutricional de Caracas
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RESUMEN. Para determinar la prevalencia de anemiay deficiencia
de vitamina A en nifios menores de 10 afios se midieron, entre 1999
y 2000, 1a concentracién de hemoglobina, saturacién de transferrina,
hierro sérico y varios indicadores del estado nutricional de vitamina
A: concentraci6n de retinol plasmético (cromatografialiquida de alto
rendimiento), prueba dosis respuesta relativa (RDR) y citologia de
impresién conjuntival (CIC). El estudio se realizé en 124 nifios con
desnutricién moderada y 98 nifios eutréficos que asistieron a la
consulta de triaje del Centro de Atencién Nutricional Antimano
(CANIA, Caracas). Se analizé el consumo dietético mediante un
recordatorio de 24 horas. Se emple6 la t de Student para comparar
las concentraciones promedio de las variables bioquimicas y la prueba
Chi-cuadrado para evaluar la relacién entre la prevalencia de anemia
y deficiencia de vitamina A y las variables cualitativas como estado
nutricional, grupo de edad y sexo. La prevalencia de deficiencia de
vitamina A fue de aproximadamente 10% en desnutridos y eutréficos,
la prueba de CIC discriminé una proporcién de deficientes superior

a25% y la prueba RDR detecté una prevalencia significativamente

menor en eutréficos (p<0,05). La prevalencia de anemia fue
significativamente superior en desnutridos (34,2%) que en eutréficos

(19,2%). En nifios menores de 2 afios la proporcién de anemia alcanzé -

75,8% en desnutridos y 50% en eutréficos. En general, mas de 50%
de los nifios anémicos tenian valores bajos de hierro. El consumo de
macronutrientes y micronutrientes fue inadecuado; en nifios
desnutridos més de 40% tenia adecuaciones de consumo menores a
85%, mientras que en eutréficos fue alrededor de 30%. Estos
resultados indican que en la poblacién infantil estudiada existen
problemas moderados de anemia y deficiencia de vitamina A, sin
diferencias significativas entre nifios desnutridos moderados y
eutrdficos.

Palabras clave: Vitamina A, nifio, desnutricién proteico-energética,
anemia, Venezuela, América Latina.

INTRODUCCION

La deficiencia de micronutrientes se presenta cuando un
estado patolégico limita la absorcién, aumenta la excrecién
del micronutriente o factores dietéticos, psicolégicos o
socioecondmicos afectan el consumo de los alimentos y no se
pueden satisfacer los requerimientos. Tal deficiencia puede
estar presente con mayor probabilidad en individuos
desnutridos, aunque también es posible observar estados

SUMMARY. Anemia and deficiency of vitamin A in children
evaluated in a nutritional attention center from Caracas. In or-
der to determine the prevalence of anemia and the deficiency of vita-
min A in children under 10 years, the concentration of hemoglobin,
transferrin saturation, serum iron and the nutritional state of 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 Atencién Nutricional Infantil Antimano
(CANIA, Caracas) by means of 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 of the data. The prevalence of 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 of deficiency in healthy children (p<0,05). The preva-
lence of anemia was significantly higher in malnourished (34.2%)
than in healthy children (19.2%). In children under 2 years the per-
centage of 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 of adequacy in healthy children was around 30%.
These results indicate there were problems of moderate anemia and
moderate vitamin A deficiency in the studied infantile population,
without significant differences between moderate undernourished and
healthy children.

Key words: Vitamin A, child, protein-energy malnutrition, anemia,
Venezuela, Latin America.

deficitarios en personas aparentemente eutréficas.

La deficiencia de micronutrientes afecta aproximadamente
a 2 mil millones de personas en el mundo, causando un incré-
mento en la mortalidad y morbilidad, especialmente en 12
poblacién infantil (1). El hierro y la vitamina A son dos de 105
micronutrientes que presentan las prevalencias de deficiencia
més elevadas a escala global, especialmente en los pafses
subdesarrollados. Aproximadamente 20% de la poblacion
mundial, particularmente la infantil, estd bajo riesgo d¢
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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 miiltiples micronutrientes. Las secuelas en la salud,
asi como en el crecimiento y desarrollo infantil ocasionados
por la deficiencia de micronutrientes ha estimulado el
desarrollo de investigaciones en Venezuela en los grupos de
poblacién més comprometidos nutricionalmente: nifios y
mujeres embarazadas. Sin embargo, los trabajos existentes se
circunscriben sélo a ciertas regiones del pais e involucran
tamafios de muestra pequeiios. :

En el Centro de Atencién Nutricional Antimano (CANIA)
se presta atencidn integral a los problemas nutricionales de la
poblacién pediatrica de la parroquia Antimano, comunidad
urbana menos privilegiada de la ciudad de Caracas.

Por esta razén, debido a la importancia de estos
micronutrientes en la nifiez y la carencia de informacién sobre
anemia y valores sanguineos bajos de retinol y hierro en la
poblacidn infantil de la zona, se planted la necesidad de estimar
dichas prevalencias en la poblacién que asiste al CANIA.

De igual forma, se estudié la relacién entre la edad, el sexo,
el estado nutricional, la presencia de infecciones respiratorias,
diarrea y parasitismo intestinal sobre la concentracién
plasmaética 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 poblacién infantil que frecuenta
CANIA, permitird disefiar estrategias de tratamiento de los
individuos afectados por estas deficiencias y de prevencién
en la comunidad pediétrica atendida por el Centro, con el fin
de mitigar los efectos nocivos de tales deficiencias.

METODOS

Sujetos

El estudio se realizé en la poblacién infantil menor de 10
afios de una comunidad urbana menos privilegiada de Caracas
(Parroquia Antimano). Todos los nifios desnutridos moderados
y eutréficos que asistieron a la consulta de triaje de CANIA
entre enero de 1999 y agosto de 2000 se consideraron
participantes potenciales. Un total de 230 nifios con
desnutricién moderada asistié a consulta durante el periodo
de la investigacién, de ellos integraron la muestra de estudio
124 nifios (49 hembras, 75 varones) menores de 10 afios que
posteriormente fueron atendidos en la modalidad de
seminternado del CANIA. El total de nifios eutr6ficos que
asistieron a la consulta de triaje en ese periodo fue de 863, de
los cuales 98 nifios (50 hembras y 48 varones) menores de 10
afios ingresaron al estudio. Ademas de la exclusién de los nifios
mayores de diez afios y los casos en que los padres no

227

consintieron en que sus hijos participaran en el estudio, se
excluyeron los casos en los cuales el cuadro de desnutricién
estaba asociado a una patologia orgdnica crénica o
cromosdmica.

Los representantes de los nifios 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 institucién.

A todos los participantes se les realizé la determinacién
de la concentracién en sangre de los micronutrientes
estudiados: vitamina A y hierro, asi como hemoglobina. La
muestra de sangre para el andlisis bioquimico se tom6 a los
nifios en ayunas ente las 7 y 8 de la mafiana. Ademds, se evalu6
su estado nutricional, situacién socioeconémica y se les realizé
una evaluacién clinica y dietética. -

Determinacion de la concentracién sanguinea de los
micronutrientes

La concentracion de retinol plasmaético se determiné por
cromatografia liquida de alto rendimiento (HPLC) utilizando
un sistema Hewlett Packard Series 1100 ¢on una columna
hypersil ODS C18 (longitud de 25 c¢cm, didmetro interno de 4
mm, tamafio de particula 5 pm), el retinol se eluyé con una
mezcla metanol:acetonitrilo (60%:40%) a 400 pl/minuto y
se cuantificé midiendo la absorbancia del eluente a 322 nm.
Se utilizé retinil acetato como estdndar interno. Todos los
solventes utilizados fueron grado HPLC, excepto el etanol
que fue grado analitico. Se considerd 20 pg/dL como el punto
de corte para definir deficiencia marginal de vitamina.

- Serealiz6 la prueba dosis respuesta relativa (RDR): a cada
nifo se le suministr6 una dosis de 900 pg de equivalentes de
retinol (retinil palmitato en jugo de manzana), se utilizé un
valor de RDR mayor de 20% como punto de corte para definir
deficiencia de vitamina A (4).

La prueba de citologia de impresién conjuntival (CIC) se
aplicé tal como es descrita en el manual de ICEPO (Interna-
\tibnal Centre for Epidemiologic and Preventive Ophthalmol-
ogy) (5). Se emplearon tiras de papel de filtro de ésteres de
celulosa (HAWP 304 FO, Millipore) para tomar la impresién
de la conjuntiva temporal. Las muestras de CIC se tifieron
con reactivo de Schiff y hematoxilina y se observaron al
microscopio con aumento 10X y 40X. Se categoriz6 la muestra
como anormal si se observaban células epiteliales con
caracteristicas citolégicas anormales (se pierde la continuidad
del epitelio y las células aparecen agrandadas), ausencia de
células caliciformes y mucina. Las muestras normales
presentaban ldminas continuas de células epiteliales pequefias
y abundantes células caliciformes y mucina. Si habfa poco
material celular adherido (menos de 25% del campo 10X) la
muestra se consideraba ilegible.
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La concentracién de hemoglobina y el valor de volumen
corpuscular medio (VCM) fueron medidos mediante un
analizador de hematologia Coulter MD8, 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 afios, <40 pg/
dL paranifios de 2 a 5 afios y < 50 ug/dL entre 6 y 10 afios (7).

Evaluacién nutricional

Para la determinacién del estado nutricional se utiliz6 la
evaluacién clinica y la evaluacién antropométrica. La
clasificacién del estado nutricional se realizé basdndose en el
método de combinacién de indicadores de dimensi6n global
(peso-edad, talla-edad y peso-talla) utilizando la referencia
de la OMS (8) y los indicadores de composicién corporal
empleando las referencias del Estudio Transversal de Caracas
(9) para menores de 1 afio y Frisancho (10), para nifios con
edad igual o mayor a 1 afio.

Evaluacién socioeconémica

La situacién socioeconémica del grupo familiar de cada
nifio fue evaluada segtin el método Graffar modificado por
Méndez Castellano (11). Este método mide la pobreza
estructural y considera las siguientes variables: profesidn del
jefe de la familia, nivel educativo de la madre, principal fuente
de ingresos.y condiciones de alojamiento. Cada variable posee
cinco categorias, que toma una puntuacién del uno al cinco,
por tanto la puntuacién total minima es cuatro y la méaxima es
de veinte puntos. La ubicacién de la familia en el estrato so-
cial dependera de la puntuacién total que registre. Los estratos
sociales IV y V miden los niveles de pobreza (relativao critica).

Evaluacién clinica

Esta se dirigi6 principalmente a la deteccién de signos
clinicos de deficiencia de vitamina A, en particular las
manifestaciones oculares: xerosis conjuntival, manchas de
Bitot y xerosis corneal. En todos los nifios se registré la
presencia y tipo de cuadros infecciosos gastrointestinales
(diarrea aguda actual) y respiratorios agudos (catarro comtin
y otitis) en el momento de la evaluacién.

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

Evaluacién dietética

La informacién de consumo de alimentos en los nifios se
obtuvo a través de un recordatorio de 24 horas. El recordatorio
registr6 todos los alimentos y bebidas consumidas en el lapso
de las dltimas 24 horas anteriores a la consulta. La entrevista
la realizd un nutricionista estandarizado en la aplicacién de la
técnica. Se utilizaron modelos de alimentos y medidas pricticas

para mejorar la estimacién del tamafio de las raciones (7). La
adecuacién nutricional del consumo de 24 horas para un
nutriente dado se definié como la relacién porcentual entre Ia
cantidad del nutriente consumido en un diay los requerimientos
individuales para ese nutriente (7). Se consideré consumo
adecuado aquel que se ubicaba entre el 85% y el 115% de los
requerimientos diarios de calorfas, macronutrientes y
micronutrientes en cada caso (12), basados en el cilculo del
requerimiento individual para calorias y macronutrientes o segiin
los Valores de Referencia de Energia y Nutrientes para la
Poblacién Venezolana para los requerimientos de
micronutrientes (13). La estimacién del consumo de nutrientes
por dia se realizé a partir de los datos de los alimentos
consumidos, utilizando un programa de computacién
desarrollado en el CANIA denominado ARNAC (Alimentacién
Requerimiento Nutricional Adecuacién CANIA), que también
permite el célculo de los requerimientos, asi como de la
adecuacién del consumo. ARNAC esti basado primordialmente
en los datos de la tabla de composicién de alimentos del Instituto
Nacional de Nutricién (INN) de Venezuela, actualizada en 1999
(14), complementado con datos de tablas internacionales cuando
la informacién de algin alimento no aparece en la tabla del
INN. :

Anilisis estadistico

Se calculé la media aritmética como medida de tendencia
central y la desviacién estandar como medida de la dispersién
de los valores absolutos de la concentracién sanguinea de los
micronutrientes y valores hematolégicos. El cdlculo de la
distribucién de frecuencia de los valores de concentracién
por encima o por debajo del punto de corte, permiti6 estimar
la prevalencia de valores bajos de los micronutrientes. Con el
fin de estimar la relacion del estado nutricional, del sexo o la
edad con el estado de vitamina A, los datos se agruparon segin
tales categorias para el andlisis. La homogeneidad de las
varianzas se comprobd segiin la prueba de Levene; luego, las
diferencias entre medias fueron determinadas segin la prueba
t de Student (p<0,05). La prueba de Chi cuadrado de Pearson
evalué la asociacién entre la categorizacién del retinol
plasmético y anemia (utilizando 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 parsitos intestinales
y situacién socioeconémica. Para el anilisis estadistico s€
utiliz6 el programa SAS para Windows versién 8.0.

RESULTADOS

El nivel socioeconémico de las familias de los nifios con
desnutricién moderada y de las familias de los nifios eutr6ficos
fue similar, no se encontraron diferencias significativas en la
distribucién por estratos. La distribucién por estratos de 1as
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familias de los nifios desnutridos fue: 10% (I1I), 38% (IV) y
52% (V); en el caso de los nifios eutréficos fue: 4% (IIT), 40%
(IV) y 56% (V). Tampoco se hallaron diferencias significativas
en la proporcion entre sexos en nifios desnutridos y eutr6ficos.
En cambio, el promedio de edad del grupo de nifios desnutridos
(4,7 afios) fue significativamente menor al promedio de edad
de los nifios eutréficos (5,7 afios). :

La concentracion plasmaética promedio de retinol de los
nifios con desnutricién moderada fue significativamente mayor
que en los nifios eutréficos (Tabla 1); lo mismo se observé en
los nifios mayores de seis afios de edad (p<0,05). En el grupo
de nifios menores de seis afios no se encontraron diferencias
significativas entre desnutridos y eutréficos. Tampoco se
encontré diferencia significativa en el porcentaje de prevalencia
de deficiencia de vitamina A, evaluado segin la concentracién
de retinol plasmético, entre los nifios con desnutricién
moderada y los eutréficos (Tabla 2). Sin embargo, la
prevalencia de deficiencia de vitamina A fue mayor en los
nifios desnutridos moderados menores de 6 afios que en el
grupo de mayor edad, aunque tal diferencia no alcanzé
significancia estadistica (Tabla 2). No se encontré correlacién
estadistica significativa entre retinol plasmaético y la edad, ni
se observaron diferencias significativas en la concentracién
de retinol plasmdtico entre sexos.

TABLA1
Concentracién promedio de retinol, hemoglobina y hierro
en sangre en los nifios desnutridos moderados y eutréficos

Concentracién (promedio + DE)
Desnutridos Eutréficos
moderados

Variable Bioguimica

Retinol plasmético Total 28,6 + 6,7 (n=124)* 27,0 +5,2 (n=98)

(ng/dL) < 6 afios 282 +7,5(m=76) 27,3 +5,6(n=51)
6 a 10 aiios 29,3 +5,2 (n=48)* 26,7 + 4,8 (n=47)

Hemoglobina < 6 afios 10,9 + 1,4 (n=76)* 11,8 + 0,9 (n=50)
(g/dL) 6 a 10 afios 12,2108 (n=47) 12,3 +0,9 (n=44)
Hierro (ug/dL) <2 afios 39,5 +27,2 (n=33) 41,0 +28,9 (n=6)
. 2 a$ afios 68,2 + 34,6 (n=43) 69,3 = 29,2 (n=43)

6 a 10 aiios 71,3 +32,1 (n=48) 71,5 = 31 (n=48)

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

Por su parte, la prevalencia de deficiencia de vitamina A
segiin la prueba RDR resulté significativamente mayor en los
nifios desnutridos que en los eutréficos (p<0,05). Los valores
de prevalencia de deficiencia de vitamina A determinados
segin RDR o segin el punto de corte de retinol plasmitico,
son casi idénticos en los nifios desnutridos, no asi en los nifios
eutréficos (Tabla 2).

De las tres pruebas de estimacién de estado nutricional de
vitamina A utilizadas en el presente trabajo, la prueba de
citologia de impresién conjuntival (CIC) detect6 la mayor
prevalencia de deficiencia de vitamina A, alrededor de 25%,
sin diferencias entre desnutridos y eutr6ficos. La mayor
prevalencia de deficiencia de vitamina A detectada por la
prueba de CIC se observé en los nifios menores de 6 afios,
tanto desnutridos como eutréficos, tales diferencias en la
prevalencia de deficiencia de vitamina A entre los grupos de
edad fueron estadisticamente significativas (p<0,05) (Tabla
2). El nimero de muestras de CIC ilegibles fue de 23,8%
para desnutridos moderados y de 13,5% para eutréficos. La
mayoria de las muestras de CIC ilegibles correspondieron a
nifios menores de 4 afios (64,3%).

TABLA?2
Prevalencia de deficiencia de vitamina A segiin tres
indicadores en nifios desnutridos moderados y eutréficos

Indicador Desnutridos moderados Eutréficos

: <Gaflos 2>6afios Total <6afios 206 afios Total
Vitamina A <
20 pg/dL (%)* 14,5 4,2 10,5 9,8 6,4 8,2
RDR > 20% (%)t 10,7 104 10,6} 39 0 2,
CIC Anormal (%)} 41,2** 7,1** 258 357** 14,6+ 253

\.

*, Desnutridos: < 6 afios: 76 niiios, > 6 aiios: 48 nifios. Eutréficos: < 6 aiios:
51 nifios, > 6 afios: 47 niiios.

1. Desnutridos: < 6 afios: 75 nifios, > 6 afios: 48 nifios. Eutréficos: < 6 afios:
51 nifios, 2 6 afios: 47 niiios.

}. Desnutridos: < 6 afios: 51 niiios, > 6 aiios: 42 nifios. Eutréficos: < 6 afios:
42 nifios, > 6 afios: 41 niiios. )

1. Diferencia significativa entre los valores en eutréficos y desnutridos (p <
0,05).

**_Diferencia significativa entre la prevalencia de deficiencia del grupo de
edad < 6 afios y el grupo > 6 afios (p < 0,05).

No se encontrd relacién estadisticamente significativa entre
el estado nutricional de la vitamina A del nifio y el nivel
socioeconémico de su familia.

Se encontraron prevalencias de valores bajos de
hemoglobina, VCM y porcentaje de saturacién de transferrina
significativamente mayores en los nifios con desnutricién
moderada que en los nifios eutréficos (p<0,05) (Tabla 3). En
particular, la concentracién promedio de hemoglobina fue
significativamente menor (p<0,05) en los nifios desnutridos
moderados menores de 6 afios que en los nifios eutréficos del
mismo grupo de edad (Tabla 1). En los nifios menores de 2
afios el porcentaje con valores bajos de hemoglobina alcanzé
75,8% en desnutridos y 50% en eutréficos, esta diferencia
fue significativa (p<0,05).
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TABLA3
Valores bajos de hemoglobina, VCM, porcentaje
de saturacién de transferrina y hierro en nifios desnutridos
moderados y eutréficos

Variable bioquimica Prevalencia (%)
Desnutridos Eutréficos
moderados

Hemoglobina (n=123%*, n=941) 34,2% ) 19,2

VCM (n=124%, n=927%) 21,1% 6.4

% Saturacién transferrina

(n=124*, n=981) 32,8% 16,5

Hierro (n=124%, n=931) 34,7 22,6

*. Desnutridos moderados.
t. Eutréficos.
t. Diferente significativamente del valor en eutréficos (p < 0,05).

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

Ninguno de los nifios presentaba cuadro diarreico en el
momento en que se recabd la informacién. En cuanto a las
enfermedades respiratorias, se hallaron diferencias
significativas (p<0,05) en la proporcién de nifios con
enfermedades respiratorias actuales entre desnutridos y
eutréficos (desnutridos: 14,5%, n total = 124; eutréficos: 6,1%,
n total = 98). Se encontraron valores de retinol plasmético
significativamente mis bajos en los nifios que presentaban
infecciones respiratorias en general, en el momento de la
revisién clinica, tanto en desnutridos moderados como en
eutréficos. De igual forma, hubo diferencias significativas
(p<0,05) en la concentracién de hemoglobina entre los nifios
con enfermedades respiratorias y los nifios sanos, en ambos
grupos, desnutridos y eutréficos. '

En el presente trabajo se encontré una mayor proporcion
de nifios desnutridos que nifios eutréficos con parasitosis in-
testinal (p<0,05) (desnutridos: 40%, n total = 65; eutréficos:
21,3%, n total= 47). La concentracién sanguinea de
hemoglobina de los nifios que tenian pardsitos intestinales fue
pricticamente igual a la de los nifios a los que no se les
observaron pardsitos, tanto en desnutridos como en eutréficos.
A pesar de que la concentracién plasmética de retinol de los
nifios que tenian pardsitos intestinales fue menor que en los
nifios a los que no se les observaron pardsitos, tanto en

desnutridos como en eutr6ficos, tales diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

Por su parte, la prueba RDR detecté un 7,7% de nifios con
deficiencia de vitamina A en nifios con desnutricién moderada
con parasitosis intestinal; en contraste, detecté 20,5% de
deficiencia en nifios con desnutricién moderada a los que no
se les observaron pardsitos intestinales. En el caso de los nifios
eutréficos, el tamafio de muestra fue muy pequefio,
especialmente los nifios parasitados (sélo 10 nifios); de todas
formas se detect6 un sélo caso de deficiencia de vitamina A y
correspondié a un nifio al que no se le observaron parisitos
intestinales. En ninguno de los casos se hallaron diferencias
estadisticamente significativas.

De los nifios desnutridos, 10,7% presentaron infestacién
por mds de una especie de pardsito. En los nifios eutréficos
no se observaron casos de infestacién por mas de una especie
de parasito intestinal. Los parasitos ms frecuentes observados
en el caso de los nifios desnutridos fueron G. lamblia (20%),
A. lumbricoides (12,3%) y B. hominis (7,7%) y en eutr6ficos
fueron: G. lamblia (6,4%) y A. lumbricoides (4,3%).

Por iltimo, en cuanto al consumo de calorias y
macronutrientes se observo que una elevada proporcién de la
muestra de nifios (desnutridos y eutréficos) tiene adecuaciones
por debajo del 85% de sus requerimientos (Tabla 4). En par-
ticular, el porcentaje de nifios desnutridos con adecuaciones
de consumo de calorias y macronutrientes por debajo de 85%
es de alrededor de 50% (Tabla 4). En el caso de los nifios

“eutréficos la proporcién de nifios con adecuaciones de

consumo de macronutrientes y calorias por debajo de 85%
fue menor que en nifios desnutridos, con porcentajes cercanos
al 30%, excepcidn hecha con los lipidos totales (40,7%) (Tabla
4). Sin embargo, tales diferencias en los porcentajes entre
desnutridos y eutréficos no fueron significativas.

TABLA4
Distribucién porcentual del grupo de estudio segin niveles
de adecuacion de consumo de calorias, macronutrientes
y estado nutricional*

Nutriente Desnutridos moderados (%) Eutréficos (%)
(n= 82) (n=91)
<85% 85-115% >115% <85% 85-115%>115%
Calorias 52,4 30,5 17,1 29,7 451 253

Lipidos totales 57,3 24,4 18,3 40,7 319 27,5
Carbohidratos 53,6 28,1 183 28,6 40,7 308
Proteinas 47,6 25,6 26,8 30,8 40,7 28,6

S

*_ La adecuacién fue calculada como el porcentaje del requerimiento cubierto
por el consumo del nutriente, tomando en cuenta las necesidades, basados
en el cdlculo del requerimiento individual para calorfas y macronutrientes-

Tanto en desnutridos como en eutréficos, 55% presento
adecuaciones de consumo de vitamina A similares en
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magnitud y por debajo de 100% (Figura 1 A). En el caso del
consumo de hierro, 25% de los nifios eutr6ficos tuvo
adecuaciones inferiores a 100%,
aproximadamente 35% de los nifios desnutridos presentaron
adecuaciones mas bajas que 100% (Figura 1 B). En general,
el consumo de hierro fue siempre menor en los nifios
desnutridos que en los nifios eutr6ficos.

mientras que

FIGURA 1
Frecuencia acumulada relativa de la adecuacién de consumo
de vitamina A y hierro de nifios desnutridos moderados
y eutréficos

Frecuencia acumulada relativa

0.3 04 os 0,6 0.7
Frecuencia acumulada relativa

DISCUSION

La prevalencia de valores bajos de retinol plasmatico
hallada en este trabajo es muy similar al 15,29% reportado
porBrunetto y colaboradores (15) para un grupo de nifios sanos
de2 a6 afios de Canagud, comunidad rural del estado Mérida.
De igual manera, en Barquisimeto, Montilva y colaboradores
encontraron 14% de deficiencia de vitamina A en nifios
menores de 7 afios (16). Por el contrario, otro grupo de
investigadores encontré en la misma comunidad de Canagué
una prevalencia de deficiencia de vitamina A de 25% en 66
nifios de edad preescolar (2 a 4 afios) (17). Mayor adn fue la
prevalencia encontrada en el estudio del impacto del
fortalecimiento de las harinas realizado en 1998, aquellos
autores hallaron una prevalencia de deficiencia de vitamina A
de 60% en nifios menores de 3 afios de Caracas (18). Por

Gltimo, en Valencia (estado Carabobo), dos trabajos han
detectado prevalencias de valores bajos de retinol plasmético
menores al 1% en la poblacién infantil de comunidades
marginales (19, 20).

La prevalencia de deficiencia de vitamina A encontrada
en el presente trabajo en nifios menores de 6 afios, coincide
con los resultados de un estudio nacional hondurefio. Nestel
y colaboradores determinaron una prevalencia de valores bajos
bajos de retinol (<20pg/dL) de 13,8% en nifios entre 12y 71
meses de edad (21). Prevalencias de deficiencia de vitamina
A similares han sido comentadas por Mora y colaboradores
para lapoblacion general en Colombia (13,6%) y algo mayores
en Ecuador para nifios de 12 a 59 meses de edad (17,6%)
(22). En contraste, en Brasil se report6 una prevalencia de
deficiencia elevada (63,1%) en nifios menores de 6 afios de
una zona urbano marginal de Brasilia (23).

La concentraciéon de retinol plasmatico es afectada por
las infecciones, pues ocurre una reduccion en laconcentracion
de proteina de enlace a retinol en respuesta a la inflamaci6n
lo que conduce a una disminucién de la concentracién de re-
tinol plasméatico (24). Ademas, las infecciones pueden reducir
el retinol plasméatico debido a una disminucién del ingreso de
vitdmina A al organismo por la hiporexia y la malabsorcién,
concomitante con un incremento en la utilizacion de retinol,
al aumentar el catabolismo y las pérdidas urinarias (24).

En este trabajo la concentracién de retinol plasmatico de
los nifios desnutridos y de los nifios eutréficos con infecciones
respiratorias actuales fue significativamente mas baja que en
los nifios de ambos grupos que no presentaban infecciones
actuales. Este resultado contrasta con lo hallado por Muniz-
Junqueiray colaboradores, quienes no encontraron diferencias
significativas en la concentracion de retinol plasméatico entre
los nifios menores de 6 afios con infecciones (infecciones de
la piel, diarrea, otitis, y otras infecciones del tracto respiratorio
superior) y los que no presentaban infecciones, aunque en su
trabajo no discriminan el efecto del tipo de infeccidn padecida
por los nifios sobre la concentracién retinol sérico (23).

El menor porcentaje de deficientes detectado con laprueba
RDR en desnutridos con parasitosis intestinal que en aquellos
sin parasitos, pudo deberse a que la capacidad absorptiva del
intestino estaba comprometida en los nifios con infestacién
parasitaria, lo que limité la absorcién de la dosis de palmitato
de retinol que se les dio a los nifios en la prueba RDR.
Infestaciones con A. lumbricoides o G. lamblia afectan la
absorcién intestinal, principalmente de grasas y carbohidratos,
y pueden causar deficiencia de vitamina A (23). En
concordancia con estos resultados estuvieron los valores de
retinol mas elevados en nifios sin parasitosis intestinal.

Kidala y colaboradores (25) hallaron, en nifios entre 12y
71 meses, una concentracion de retinol significativamente
menor en nifios con infestacion parasitaria de helmintos que
en nifios sin parasitosis intestinal. En el mismo sentido, en un
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trabajo con nifios entre 3 y 6 afios con infestacion parasitaria
de A. lumbricoides, se encontré una correlacién negativa en-
tre la gravedad de la infestacién parasitica (medida por el
contaje de huevos de A. lumbricoides) y la concentracién sérica
de retinol (26). Sin embargo, hay trabajos que muestran
resultados diferentes: Muniz-Junqueira y colaboradores, no
encontraron diferencias significativas en la concentracién de
retinol plasmatico entre nifios desnutridos menores de 6 afios
con infestacién 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 observé una elevada
prevalencia de deficiencia de vitamina A detectada en los nifios
menores de 6 afios; no obstante, también se observé una gran
proporcién de resultados ilegibles en los nifios de menor edad,
probablemente debido a la aprensién del nifio ante la prueba,
lo que induce al llanto y a la posible alteracién de la calidad
de la citologia. En los nifios mayores de 6 afios los valores de
prevalencia de deficiencia de vitamina A son muy parecidos a
los determinados por los dos métodos bioquimicos y cercanos
al 10% aproximado global.

Se hareportado que las infecciones oculares pueden alterar
el resultado de la prueba de CIC (27), sin embargo, en el
presente trabajo, a ninguno de los nifios se le detectd infeccidn
ocular en el momento de la evaluacién. :

La concordancia en dar el mismo diagndstico entre los
indicadores de estado de vitamina A empleados, fue mayor
entre la concentracién de retinol plasmético 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 plasmadtico y la prueba RDR se basan en una misma
metodologia de medicidn del analito (HPLC), mientras que la
prueba CIC califica la citologia de la conjuntiva y la relaciona
a un estado de vitamina A. De igual forma la citologia
conjuntival no refleja cambios recientes en el estado de
vitamina A, a diferencia de los métodos bioquimicos; al
respecto se encontré en un trabajo realizado en Senegal con
nifios desnutridos que s6lo 46% de los nifios con CIC anormal
recuperaban la normalidad citolégica a los 2 meses de una
suplementacién con una elevada dosis de vitamina A (27).

En Canagui, estado Mérida, Angarita y colaboradores
hallaron una prevalencia de anemia en nifios de 2 a 6 afios
menor al 20% (17), muy similar a la observada en el presente
trabajo para ese grupo de edad, tanto desnutridos como
eutréficos. De igual forma, Del Real y colaboradores
encontraron una prevalencia de anemia de 13% en nifios de 4
a 6 afios (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 nifios sanos de 5 a 11 afios
de edad (28), pero tanto estos resultados como los del presente
trabajo contrastan con la més elevada prevalencia hallada en

Honduras en nifios de 12 a 71 meses (30,4%) (21); aunque en
este estudio hondurefio estin incluidos nifios menores de )
afios para los que se han reportado consistentemente, en g
region, elevadas prevalencias de anemia. Por ejemplo, en 2715
nifios de 6 a 12 meses de cinco regiones geograficas diferentes
de Brasil, se report una prevalencia de anemia de 65,4%
(29). En Cuba (30) y México (28), en nifios menores de 2
afios, 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 nifios eutr6ficos
menores de 2 afios y algo menores a la prevalencia de anemia
de los nifios desnutridos. La anemia es mas frecuente en nifios
menores de 2 afios 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 introduccién temprana
de alimentos pobres en hierro.

Al igual a lo observado en el caso de la vitamina A, en el
caso de hemoglobina se observé una relacién significativa
entre las infecciones respiratorias y la concentracién sanguinea
de esta proteina. Varios estudios han encontrado una
asociacién significativa entre infecciones y anemia por
deficiencia de hierro (31). Al contrario, no se hall6 asociacién
significativa entre anemia y presencia de parasitos intestinales,
lo que concuerda con los hallazgos de un trabajo realizado en
Colombia, con una muestra que incluia escolares sanos (32).

Laelevada prevalencia de anemia detectada, en particular
en los nifios menores de dos afios es preocupante debido a
que atin una anemia moderada (hemoglobina < 10 g/dL) ha
sido asociada con el déficit en el desarrollo mental y motor
del nifio (33). De igual forma, trabajos recientes han sugerido
que el hierro en el cerebro es esencial para la mielinizacion
normal (33); en el presente trabajo més del 50% de los nifios
anémicos, desnutridos y eutr6ficos, presentaba también
valores bajos de hierro, VCM o saturacién de transferrina.
Estos datos bioquimicos son fuertes indicios sobre la etiologia
de esta anemia: probablemente por deficiencia de hierro. Sin
embargo, para este estudio no contamos con pruebas
confirmatorias como la ferritina sérica.

Viésquez Garibay y colaboradores hallaron, en nifios
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
micronutriente, en cambio, la anemia secundaria a esta
deficiencia puede tardar varias semanas, incluso meses, €0
hacerse patente (35). En este trabajo, el bajo consumo de hierro
de los nifios desnutridos y eutréficos fue posiblemente la causd
principal de la prevalencia elevada de anemia.

Los resultados del presente trabajo sefialan que existe und
prevalencia moderada de anemia y una prevalencia de leve @
moderada de deficiencia de vitamina A en la poblacion
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pedidtrica estudiada, sin diferencias entre nifios desnutridos y
eutréficos. El problema de deficiencia de vitamina A puede
serresuelto mediante la educacién nutricional de la poblacién
que asiste al Centro. La prevalencia de anemia, en cambio,
resulté mucho mayor y constituye un problema de elevada
importancia publica segtin 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 suplementacién preventiva propuesto por la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria (36).

Atencién especial debe observarse con la poblacién de
nifios menores de dos afios en los que se observd, tanto en
desnutridos como en eutréficos, una mayor prevalencia de
valores bajos de hemoglobina sanguinea y retinol plasmatico.

En general, también se encontr6 un consumo de vitamina
A y hierro muy bajos en esta poblacién 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 gestacién. A fin de determinar el
comportamiento de los niveles séricos de zinc durante el embarazo
asocidndolo 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 gestacion mediante
pardmetros antropométricos, niveles séricos de zinc y albtimina e
ingesta dietaria de calorias, proteinas, zinc y fibra. Se calcularon
estadisticos descriptivos y frecuencias y se realizé la prueba de “t”
de Student, prueba de los rangos con signos de Wilcoxon, anlisis
de varianza de un factor y correlacién de Pearson. Se observo
disminuci6n significativa de los niveles séricos de zinc y de alblimina
durante la gestacién. Los niveles de zinc sérico en el primer trimestre
difirieron significativamente segiin la adecuacién del consumo del
oligoelemento. En el segundo trimestre, el zinc sérico difirié
significativamente segin edad maternay ganancia de peso, mientras
que no existieron diferencias significativas de acuerdo a la paridad,
indice 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 albimina 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.

INTRODUCCION

El zinc es un elemento traza necesario para el normal
crecimiento y desarrollo del ser humano. Constituye un
micronutriente esencial para el crecimiento, divisién y
diferenciacién celular, ademds de intervenir en los procesos
inmunes (1,2). \

Su importancia dentro de la gestaci6n se ha evidenciado
en modelos animales asi como en estudios de poblaciones
humanas. En estos, la deficiencia materna de zinc severa estd
asociada a abortos espontineos y malformaciones congénitas,
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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 and Student’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.

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 ain de un
indicador que permita evaluar en forma exacta el estado de
este nutriente en un individuo. Por ahora, la determinaci6n
de la concentracién de zinc en plasma o suero sigue siendo el
indice de laboratorio mds frecuentemente utilizado en las
valoraciones nutricionales bioquimicas (4).

Aunque el empleo del zinc plasmético 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 plasmitico materno que tiene lugaralo
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largo de la gestaci6n (5), el estudio del comportamiento de
este indicador continiia siendo relevante toda vez que no se
cuenta con otro de mayor confiabilidad y/o accesibilidad.

Varios estudios indican un declive de las concentraciones
plasmdticas de zinc durante el embarazo normal (6-8). Los
factores que pudieran influenciar los cambios de los niveles
séricos de zinc en la gestacién han recibido poca atencién
dentro las investigaciones, pero se pueden considerar: la edad
de la gestante adolescente o adulta, la paridad o ciclos
reproductivos, el estado nutricional antropométrico, asf como
la adecuaci6n de la ingesta de proteinas, zinc y fibra (9).

Es importante resaltar que muchos estudios han sido
efectuados en gestantes con caracteristicas distintas a las que
presentan las mujeres embarazadas de nuestro pais. En este
sentido se han estudiado mujeres africanas 6 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
fenotipicos, conductas alimentarias, disponibilidad alimentaria,
estrato socioecondmico y nivel educativo. Con base a la
revisién bibliografica realizada, s6lo se ha publicado un estudio
venezolano sobre las concentraciones séricas de zinc en el
embarazo limitado a gestantes eutr6ficas (10). El objetivo de
este estudio fue evaluar el comportamiento de los niveles
séricos de zinc durante el embarazo asocidndolo al estado
nutricional antropométrico y consumo dietético, en un grupo
de gestantes adolescentes y adultas venezolanas.

METODOS

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por todas
aquellas gestantes que asistieron a la evaluacién nutricional
integral efectuada por el Centro de Investigaciones en Nutricién
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 inclusién fueron: edad cronoldgica igual o
mayor a 13 afios, embarazo simple, asistencia a la primera
evaluacién nutricional dentro del primer trimestre del
embarazo, ausencia de enfermedad aguda y de antecedentes
patolégicos de diabetes mellitus, hipertensién arterial o
enfermedad renal. Un total de 432 gestantes fueron evaluadas
al inicio, pero s6lo 108 cumplieron con las tres evaluaciones
nutricionales que se realizaron a lo largo del embarazo,
integrando estas ultimas la muestra final.

Se determind el estrato socioeconémico al que pertenecia la
gestante mediante el Método de Graffar modificado por
Méndez Castellano (11). Se realizo historia clinica/gineco-
obstétrica, estableciéndose la edad gestacional segtin fecha de
ultima regla. Se llevé a cabo una evaluacién nutricional
antropométrica, evaluacién bioquimica 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
realizarén la evaluaciones sefialadas fue de 12, 22 y 33
semanas de gestacion. '

Se midié el peso y la talla de las gestantes siguiendo log
procedimientos descritos por L6pez y Landaeta (12) y se
determiné el estado nutricional antropométrico a través de
los siguientes indicadores:

- Indice de Masa Pregestacional (IMCp): se calcul$
utilizando el peso pregestacional obtenido por
recordatorio; cuando la gestante no recordé su peso
pregestacional se emple6 el peso medido en la evaluacién
del primer trimestre. Para clasificar las gestantes adultas
segtin este indicador se consideraron los criterios del Sub-
Comité sobre Estado Nutricional y Ganancia de Peso du-
rante el Embarazo, del Instituto de Medicina de la
Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos
(13). En el grupo de las adolescentes, se calcul6 una
distribucién percentilar del indicador y se consider6 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 2
25,21).

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

- Peso/Talla segiin edad gestacional, utilizando el
Normograma de Rosso (15). Este indicador s6lo se aplicd
a las gestantes adultas (edad cronol6gica igual o mayor a
19 afios).

- Ganancia de Peso, de acuerdo a las recomendaciones
dadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
segiin la caracterizacién del indice de masa corporal
pregestacional (13).

Laevaluacién bioquimica incluy6 la determinacién de zinc
sérico, albiimina sérica y proteina C-reactiva. Previo ayuno
de 12 horas se procedi6 a hacer una extraccién de 10 mi de
sangre por puncién venosa el mismo dia de la evaluacion
antropométrica. Cada muestra se colocé en’un tubo de
polietileno sin anticoagulante completamente seco, limpio ¥
descontaminado de trazas metilicas (lavado cuidadosamente
con solucién de 4cido nitrico al 5% con agua desionizada).
Posteriormente se separd el suero mediante centrifugacion ¥
éste fue congelado a -70°C hasta el momento de efectuar 1as
determinaciones bioquimicas. El zinc sérico se midié
mediante espectrofotometria de absorcién atémica empleando
un Espectrofotémetro Perkin-Elmer modelo 3100 a una
longitud de onda de 213 nm y con llama de aire-acetileno
(16).

La albimina sérica se midié colorimétricamente por
reaccién con Bromo CresolsulfonFtaleina (Wiener). La
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prote{na C-reactiva, como reactante de fase aguda inespecifico
que aparece en infecciones y agresiones histicas con inflamacién
(17), fue determinada con el propdsito de conocer el estado
infeccioso-inflamatorio de la gestante ya que el zinc sérico sufre
redistribucién hacia los tejidos en estos casos (18). Se cuantificé
mediante ensayo de inmunoprecipitacién de fase liquida con
deteccién nefelométrica de punto final (Orion Diagnostica).

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

El consumo dietético de calorias, proteinas, zinc y fibra
fue determinado mediante dos recordatorios dietarios de 24
horas, aplicados en dias no consecutivos, uno el dia de la
evaluacién global de cada trimestre y el otro una semana
después de dicha evaluacién; realizandose un ndmero total de
seis recordatorios por embarazada. Se calculé el consumo
promedio diario de los nutrientes, empleando el programa
Food Processor II, ESHA Research, 1988 y el EPI INFO
versién 5, 1990, del Center for Disease Control y de la OMS,
ampliados con datos de la Tabla de Composicién de Alimentos
de Venezuela (21). Para proteinas y zinc se obtuvo el consumo
promedio segiin origen (animal y vegetal). Se calcularon los
porcentajes de adecuacién del consumo considerando la In-
gesta Dietética Recomendada 6 RDA (22). La adecuacién del
consumo de calorias, proteinas y fibra se clasificé de la
siguiente manera: baja o deficiente cuando fue menor de 75%
de la RDA; aceptable cuando la adecuacién dietética se
encontrd entre 75 y 110% del RDA; y en exceso mayor de
110% del RDA (18). La ingesta total de zinc se considerd
adecuada cuando fue igual o mayor de 2/3 delaRDA (18), de
tal forma que la adecuaci6n de la ingesta total de zinc se estimé
deficiente cuando se ubicé por debajo de 66,6 % del RDA.

Para el andlisis estadistico se utiliz el paquete estadistico
SPSS versién 7.5. Los datos fueron revisados para conocer si
se distribuyeron en forma normal mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Se estableci6 la homogeneidad de las
varianzas a través de la.prueba de Levene. Se calcularon
estadisticos descriptivos de tendencia central y de dispersién
y frecuencias absolutas y relativas. Se emple6 prueba de t-
student pareada, andlisis 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 distribucién normal se utilizé la
Prueba de los rangos con signos de Wilcoxon. Se calcularon
Coeficientes de correlacién de Pearson y de Sperman segin el
€aso, y se aplico correlacién parcial para controlar el efecto
de la albimina sérica cuando se encontré asociado
significativamente el zinc sérico a otra variable. Se considero
Un nivel de significacién de p<0,05.

RESULTADOS

La edad promedio de las gestantes fue de 19,7+5,2 afios,
57% (n= 62) de las gestantes eran adolescentes y 66% (n=
71) nuliparas. E1 75% (n= 81) de las mujeres pertenecieron al
estrato socioeconémico IV (pobreza critica).

Segiin el IMCp el 35,2% de las gestantes iniciaron el
embarazo con peso bajo mientras que segtin el indicador talla/
edad el 16,7% mostré talla baja. En la distribucién de las
gestantes adultas de acuerdo a peso/talla segin edad
gestacional (Rosso) se aprecié que para el primer trimestre el
50% de dichas gestantes present6 peso bajo, 5% sobrepeso y
15% obesidad. En el segundo trimestre, un 43,5% continué
con peso bajo, aument6 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
cambié. En el 71,3% de las mujeres estudiadas, la ganancia
de peso alcanzada entre las semanas de gestacién 12 y 33 fue
deficiente. La ganancia de peso se asgcié significativamente
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 calérica se incrementé
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
protefnas se elevé significativamente en el segundo trimestre
(t= -3,885; p<0,01) mientras que en el dltimo trimestre no
experimenté variaciones significativas en relacién al segundo
trimestre (t= -0,121; p>0,05) pero si con respecto al primero
(t= -3,876; p<0,01). El consumo de proteinas de origen ani-
mal siempre fue superior al de origen vegetal ya que el primero
representé 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 elevé significativamente a 10,7%3,6
mg/d en el segundo (t= -4,666; p<0,01) y 2 10,5+3,4 mg/d en
el tercero (t= -4,010; p<0,01), no existiendo diferencias sig-
nificativas entre los dos dltimos trimestres (Tabla 1). En el
primer trimestre el porcentaje de mujeres con adecuacién de-
ficiente de zinc fue de 40,7%, en el segundo trimestre fue de
27,8% y en tercer trimestre de 26,9%. El estudio del consu-
mo de zinc segin la fuente de origen revel6 que en todos los
casos el zinc de fuente vegetal contribuyé en mayor propor-
cién (60%) a la ingesta total de zinc (Tabla 1). Por su parte, la
ingesta dietaria de fibra sélo mostré cambios significativos
entre el primer trimestre y el segundo trimestre (t= -1,988;
p<0,05) (Tabla 1).
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TABLA1
Ingesta dietaria y adecuacién promedio de calorfas,
protefnas, zinc y fibra en los tres trimestres del embarazo®

TABLA 2
Niveles promedio del zinc sérico en los tres trimestres
del embarazo segtin edad y paridad de las gestantes

Trimestres
1 11 111

Nutrientes

Calorias

Ingesta (kcal/d)  1605,9+413,1 <t  1878,3+453,3 **  1833,84424,7 *

% Adecuacién 79,1+21,7 78,2+20,1 74,3£18,6
Proteinas totales

Ingesta (g/d) 56,8£17,0 ptet 64,6£17,4 64,9116,9 *
% Adecuacién 136,9446,7 107,6129,1 107,6128,6
Proteinas animales

Ingesta (g/d) 30,2+12,9¢ 33,5+14,2 35,7£13,8
Proteinas vegetales :
Ingesta (g/d) 26,7£11,0 btk 31,1£11,7 29,2494 =
Zinc total

Ingesta (mg/d) 8,943,0 et 10,7£3,6 10,53 ,4
% Adecuacién 73,1£25,0 88,3+30,6 86,5+28,0
Zinc animal

Ingesta (mg/d) 3,6+1,8 Ptet 4,31+2,5% 4,242,1
Zinc vegetal

Ingesta (mg/d) 5,342,3 et 6,412,9 6,3£2,6 *
Fibra

Ingesta (g/d) 11,845,0 b 13,245,8 12,0+4,5
% Adecuacién 28,9£13,0 27,4+12,5 24,4194

* n=108; x £ SD.

* p<0,01; t-student pareada.

*+ p<0,05; t-student pareada.

Significativamente diferente a) primer trimestre;
b) segundo trimestre;

¢) tercer trimestre

Los valores promedios de las concentraciones sericas de
zinc fueron de 79,0+11,7 pg/dl, 67,8+11,7 ug/dl y 64,2+12,0
pg/dl para el primero, segundo y tercer trimestre respectiva-
mente. Se evidenci6 un descenso significativo de la concen-
tracién 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, ocurri6 una disminucién significativa de la albimina
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 permanecid sin
cambios (Z=0,356; p<0,05). En ningiin trimestre se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en los niveles
séricos de zinc de las gestantes seglin concentraciones norma-
les o anormales de proteina C-reactiva por lo que todas las
embarazadas se incluyeron en este andlisis.

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%.

Zinc (pg/dl)’

Pardmetro Trimestres

1 II i
Edad (n=108)
13a <19 ados (n=62) 79,5£11,0¢ 68,3£11,9% 634112+
19 a < 25 afios (n=28) 76,5£10,3 ¢ 70,4£9,5*  67,9£10,6¢
25- + afios (n=18) 81,1+15,8¢ 61,7£12,8" 60,9+£153«
Paridad (n=108)
Nuliparas (n=71) 78,11£12,3 ¢ 67,4£11,9*  63,2£11 8¢
Primiparas (n=25) 79,24£10,2 2 69,8£11,8*  66,8£10,0*
Multiparas (n=12) 79,4£12,12 65,8£11,2"  64,8116,1*

* xtDS.
ANOVA de un factor y test de Bonferroni. Letras diferentes indican
promedios diferentes; p<0,05.

Los valores del zinc sérico segiin 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 6 més
afios de edad fue significativamente mas bajo que en aquellas
con edades comprendidas entre 19 y menos de 25 afios
(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
segiin 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 relacién al indi-
cador pesof/talla segin edad gestacional se observé una ten-
dencia a que las gestantes con sobrepeso y obesidad presen-
taran valores mas 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 segiin 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 adecuacién del consumo dietético de calorias,
proteinas y zinc. En el primer trimestre las gestantes con ade-
cuacién deficiente de zinc presentaron niveles de zinc sérico
significativamente inferiores a los encontrados en gestantes
con adecuacién aceptable de zinc (t=-2,795; p<0,01). En nin-
gin trimestre los niveles de zinc sérico difirieron
significativamente segin la adecuacién de calorias y protei-
nas.
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TABLA3
Niveles promedio del zinc sérico en los tres trimestres del embarazo segiin indicadores
del estado nutricional antropométrico y ganancia de peso

Indicadores Zinc (ng/dl)
Antropométricos Trimestres

' I 11 111
IMCp (n=108)
Peso Bajo (n=22) 81,6+10,3® 70,848,6 * 67,6+11,8"
Normal (n= 72) 78,6+11,4° 67,1+12,8 63,6+12,4 ¢
Sobrepeso/Obesidad (n= 14) 76,6154 66,249,9 * 61,9194 ¢
Talla/edad (n=108)
Talla baja (n=18) 83,2+14,5* 67,1+9,8 62,5+12,2 ¢
Bajo la norma (n=12) 82,1£13,7* 72,7£13,9 ¢ 67,3£14,7 ¢
Talla normal (n=78) 77,5£10,4 67,2£11,8* 64,1+11,5°

Peso/talla (n=46)

Peso bajo 79,2+11,5 * (20)
Normal 77,2+£12,2 " (12)
Sobrepeso/Obesidad 77,1+ 17,8 *(8)

Ganancia de peso' (n=108)

Deficiente (n=77) 79,8+11,7
Adecuada (n=22) 76,0+12,3*
Excesiva (n=9) 79,3+10,1 ¢

71,6+ 9,3 ® (20)
63,9+11,8 * (14)

63,0+12,9 * (12)

68,0+12,6221)

66,5+11,2+(15) -

57,2+ 13,9 (10)

69,5+11,8" 64,8+11,9 ¢
63,0+11,2® 60,3+11,3 ¢
64,319,1 67,3133

*x+DS.
tGanancia 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 categorias; p<0,05.

Entre paréntesis niimero de gestantes en cada categoria.

IMCp, indice de masa corporal pregestacional.

TABLA4
Niveles promedio del zinc sérico en los tres trimestres
del embarazo segiin adecuacién dietética

Adecuacién de los Zinc (pg/dl)*
Nutrientes Trimestres
1 11 11t

Calorfas* .
Deficiente  80,0+12,0 * (45) 68,5£11,8 * (50) 64,0£11,6* (53)
Aceptable  78,5+11,2 * (56) 67,0£12,0 ° (55) 64,3£12,6* (53)
Excesiva  76,7415,1 * (7) 68,7+6,0 * (3) 65,0£7,12(3)
Proteinast
Deficiente  85,3+17,3 # (9) 66,4+12,3 * (14) 62,9110,9 * (16)
Aceptable  76,6+11,3 * (28) 68,9+11,9* (51) 64,8+12,6 % (44)
?(cesiva 79,1£10,9 2 (71) 66,9+ 11,6 2 (43) 64,0£12,0°(48)

inc
Deficiente 75,3195 * (44) 71,1£11,4 % (30) 64,3£10,4 % (29)
Aceptable  81,5+12,4 " (64) 06,4+11,7 = (78) 64,1£12,5 # (79)
"x1DS.
'ANOVA de un factor.

#p<0,01; t-student.

Letras diferentes indican promedios diferentes entre categorias.

Entre paréntesis ntimero de gestantes en cada categoria.

No se incluyen los niveles de zinc sérico segtn adecuaci6n de fibra debido
2 que en los tres trimestres la misma fue deficiente en todas las gestantes
€studiadas.

Como se esperaba, en el primer trimestre del embarazo el
nivel de zinc sérico correlaciond positivamente con el nivel
de su principal transportador en plasma, la albiimina sérica
(r= 0,399; p<0,01). También se observé una tendencia de
asociacion 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 albiimina sérica llego a ser significativa (r= -
0,194; p<0,05). En el segundo trimestre del embarazo, se ob-
serv6 una asociacion positiva entre el zinc sérico y la albimi-
na sérica (r= 0,252; p<0,01), asi 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 gestacién 12 y 23 (r=-0,213; p<0,05). Al contro-
lar el efecto del nivel de albiimina 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 estuvo asociado positivamente a la albimina sérica (r=
0,418; p<0,01). No se observaron asociaciones significativas
entre la zincemia y los indicadores antropométricos en nin-
giin trimestre. A lo largo del embarazo el consumo de calorias
y proteinas no se asocié a las concentraciones de zinc perico.
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Sélo durante el primer trimestre €l zinc sérico se encontré po-
sitivamente asociado a la adecuacién del consumo del
oligoelemento (r= 0,271; p<0,01). En el tercer trimestre el
zinc sérico y la ingesta dietaria de fibra se asociaron
inversamente (r= -0,193; p<0,05). En ninguno de los trimes-
tres existié correlacién entre los niveles séricos de zinc y los
de proteina C-reactiva.

Para todos los trimestres, se encontré correlacién positiva
y significativa entre la ingesta total de zinc y la ingesta de
energia, de proteinas (totales, animales y vegetales) y fibra.
El consumo de zinc de origen animal se encontrd
significativamente asociado al consumo energético y al de pro-
teinas (totales y animales); mientras que la ingesta de zinc
vegetal se relaciond positivamente con el consumo de calo-
rias, proteinas (totales y vegetales) y fibra. Los coeficientes de
correlaci6n oscilaron entre 0,382 y 0,718 con p<0,01.

DISCUSION

En este estudio se observé una disminucién significativa
de las concentraciones séricas de zinc durante la gestacion,
que se asocio positivamente a la concentracién de albimina
sérica. Asi 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 cambié
significativamente entre el primer y segundo trimestre y per-
manecid estable entre el segundo y tercer trimestre. Estas va-
riaciones podrfan obedecer al hecho de que en el segundo tri-
mestre desaparecen manifestaciones propias de las primeras
semanas de embarazo, como son las nauseas y vomitos, las
cuales condicionan una reduccién del consumo de alimentos
(23). También posiblemente las mujeres estudiadas desarro-
llaron ciertos cambios conductuales en su alimentaci6n al en-
contrarse participando en un proyecto de evaluacién nutricional
integral. Resulta dificil 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
periodo (13). Rached y otros (10) al estudiar 51 gestantes ve-
nezolanas eutréficas de estrato socioeconémico bajo reporta-
ron una ingesta de zinc més baja (7,7+3,4 mg/d) que la encon-
trada en el presente estudio para el primer trimestre de gesta-
cién. 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 dltimos 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 ubicé en un nivel intermedio entre lo reportado en gestantes
norteamericanas (26, 27) y lo observado en gestantes de un
pais africano como Malawi (7). Las gestantes norteamerica-
nas, africanas y venezolanas aqui estudiadas presentan en
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comin un consumo promedio de zinc que no alcanza la RDA
actual a pesar de que se diferencian por su ingesta calGrica,
proteica y de fibra. Esto coincide con una revision de 27 esty-
dios de varias partes de mundo que realizaron Tamura y
Goldenberg (28) en la cual se encontré 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 adecuacién deficiente de zinc durante los dos
dltimos trimestres no alcanza las cifras elevadas que se han
observado en gestantes nepalies (61%) (29), gestantes egip-
cias (70%) (25) 6 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 adquisitivo dado el estrato
socioecondmico al cual pertenecian.

En las gestantes estudiadas el consumo de proteinas ani-
males durante los tres trimestres fue superior al de origen
vegetal mientras que el zinc de origen vegetal contribuyéen
mayor proporcion a la ingesta total de zinc, esto tltimo se
debi6 al alto consumo de alimentos vegetales como la arepa,
pasta y leguminosas (caraotas negras). Cantidades relativa-
mente pequefias de proteina animal 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 absorcién de
dicho oligoelemento pudo estar favorecida por la presencia
de proteinas 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 absorcién fraccional de zinc a las
34-36 semanas de gestacién en relacién a la preconcepcion,
mientras que Donangelo y otros (32) evidenciaron en gestantes
con ingestas marginales de zinc un incremento significativo
de la absorcion del 14% en las semanas 34-36 de embarazo
con respecto a las semanas 10-12.

El embarazo es un estado fisiol6gico anabélico muy di-
némico, esto se refleja en las modificaciones que sufren 10s
niveles sanguineos y urinarios de los nutrientes durante esta
etapa. En la presente investigacién se observé que los niveles
séricos de zinc disminuyeron progresivamente con el avance
del embarazo. Esta tendencia también ha sido reportada por
numerosos estudios de disefio 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 investigacién en el primer y tercer trimestre.
Zimmerman y otros (33), por su parte, han evidenciado €n
gestantes norteamericanas bien nutridas y de recursos econd-
micos medios cifras muy semejantes a las observadas en est€
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estudio. Asf mismo, como podria esperarse, las cifras halla-
das en la muestra estudiada son mas 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 investigaci6n son
superiores a los demostrados en gestantes peruanas por
Caulfield y otros (34).

Durante el embarazo se produce un aumento del volumen
plasméitico materno (5,38). Dicha hemodilucién reduce la
concentracién de la alblimina, principal proteina transporta-
dora del zinc en el plasma, lo cual a su vez puede explicar la
disminucién observada en las concentraciones séricas de zinc
durante el embarazo. Sin embargo, en esta investigacion la
disminucién de la albimina no explic6 por completo el des-
censo observado del zinc sérico en el transcurso de la gesta-
ci6n ya que el zinc sérico se redujo en un 19% mientras que la
albdmina sérica s6lo disminuyé en un 10%. Asimismo existié
una disminucién en el zinc sérico entre el segundo y tercer
trimestre que no fue paralela al comportamiento de la albi-
mina sérica ya que esta iltima no mostré cambios significati-
vos entre los dos iltimos trimestres. Por su parte, el calculo
de r? indic6 que s6lo el 17% de la variabilidad del zinc sérico
puede ser atribuida al nivel de albimina sérica durante el
embarazo.

Entre otros factores que pudieran intervenir para provocar
cambios en 1a concentraciones séricas de zinc durante la ges-
tacién se pueden mencionar el incremento de los niveles de
estrogenos que se produce en el embarazo (39) y la
redistribucién del zinc plasmatico hacia los glébulos rojos por
incremento de la anhidrasa carbénica eritrocitaria (40), enzi-
ma que contiene zinc. De manera similar los procesos infec-
ciosos disminuyen las concentraciones de zinc al provocar
una redistribucién de éste desde el plasma hacia otros tejidos
enrespuesta a un requerimiento metabdlico (41). La zincemia
de las gestantes estudiadas no se encontré correlacionada con
el nivel de proteina 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 disminucién de los niveles de zinc sérico a
lo largo del embarazo. Por su parte, la suplementacién 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 investigacion.

Para el descenso del zinc sérico durante el tercer trimes-
tre, el cual no fue acompafiado por una declinaci6n paralela
de 1a albimina sérica, se pueden considerar especificamente
otras dos posibles causas. La primera de ellas est relaciona-
da con la indudable transferencia de nutrientes entre madre y
feto que ocurre en el Gltimo periodo de la gestacién en res-

puesta no sélo 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 estaria 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 alo largo de la gestacién la RDA recomen-
dada.

La edad de la gestante podria influenciar el zinc sérico
durante el embarazo dado que especialmente las adolescentes
(edad entre 13 y menos de 19 afios) se enfrentan no sélo 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 encontr6 ninguna asociacién
entre el zinc sérico y la edad en los tres trimestres del embara-
o, esto coincide con lo encontrado por Martin-Lagos y otros
(46) en 38 gestantes espafiolas. Al realizar una anélisis de
varianza de los niveles del zinc sérico en tres grupos de eda-
dé,ase encontrd que el nivel promedio del zinc sérico del se-
gundo trimestre en las gestantes con 25 afios o més edad fue
significativamente menor al mostrado por las gestantes con
edades entre 19 y menos de 25 afios. Se ha reportado que
tanto en varones como en hembras, el zinc sérico alcanza un
pico maximo en la adolescencia y adultez temprana y decli-
nan a medida que avanza la edad (18). .

En forma andloga a lo que sucede con el hierro, se pensé
que una alta paridad podria influenciar las modificacion
del zinc sérico en la gestacién. Vir y otros (47) y Gibson
Huddle (48) han encontrado una relacién inversa entre las
concentraciones séricas de zinc y la paridad, sin embargo, en
la presente investigacién no fue posible evidenciar tal asocia-
cién. Probablemente esto se debi6 a que no existié dentro de
la muestra estudiada un nimero de gestantes multiparas que
asegurara la deteccién de diferencias significativas.

La informacién sobre la asociaci6n 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
més bajas con respecto a las gestantes que tenfan un peso
menor o igual al sefialado. Por su parte, Islam y otros (49)
encontraron que las concentraciones de zinc al momento del
parto no dependian del IMCp en gestantes de la India. Los
hallazgos de esta investigacién coinciden con los de estos l-
timos autores ya que no se demostraron diferencias en el zinc
sérico segin el IMCp en ningin 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 naturaleza un. indicador débil sujeto a muchas
interferencias y en este caso se trat6 de relacionar las cifras de
zincemia a lo largo de un perfodo de grandes cambios fisiol6-
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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, segiin el
indicador peso/talla de acuerdo a edad gestacional, presenta-
ron niveles de zinc s€rico 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 indice de masa corporal mayor de 26
kg/m? (sobrepeso) a las 19 semanas de gestacién. Mas recien-
temente, Tamura y otros (51) han extendido estos hallazgos al
estudiar gestantes de 10 semanas de gestacién, observando
que las gestantes que presentan las concentraciones mas bajas
de zinc corresponden a aquellas que tienen los IMC mas eleva-
dos. La asociacién entre obesidad y bajas concentraciones de
zinc ha sido demostrada tanto en nifios (52) como en individuos
adultos (53). El bajo niimero de gestantes que se encontraron en
sobrepeso y obesidad tanto al inicio como al final del embarazo
probablemente no hizo posible encontrar diferencias
estadisticamente significativas en el presente estudio.

El zinc sérico del segundo trimestre tomé un valor prome-
dio significativamente mas elevado en las gestantes con ga-
nancia deficiente de peso en comparacién 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 patr6n de ganancia de peso. Se descono-
cen las causas que justifican la observacién del hallazgo sélo
en el segundo trimestre. Sin embargo, el mismo podria expli-
carse en términos de la hemodilucién que se inicia en dicho
periodo ya que se ha demostrado que las gestantes desnutri-
das presentan volimenes plasméticos inferiores a los encon-
trados en mujeres embarazadas con peso normal (55). No obs-
tante, esta explicacion no es del todo satisfactoria debido a
que la asociacién negativa entre zinc sérico y ganancia de peso

se mantuvo ain controlando el efecto del nivel sérico de albi- -

mina. Se necesitan otras investigaciones que aclaren este
aspecto. '

En el primer trimestre los niveles séricos de zinc difirieron
significativamente entre las gestantes con adecuacion del con-
sumo de zinc deficiente y las gestantes con adecuacién acep-
table. Probablementé esta diferencia s6lo se observo en el
primer trimestre debido a que otros factores que afectan las
concentraciones séricas de zinc, tales como la
hipoalbuminemia y la hemodilucién, aun no estén presentes
en el embarazo temprano. En ausencia de dichos factores es
posible que el zinc sérico en el primer trimestre refleje la rela-
cidn entre lo consumido por la mujer y la ingesta recomenda-
da antes de iniciar el embarazo. La asociacidn entre zinc séri-
co e ingesta de zinc durante la gestacion es controversial puesto
que en gestantes egipcias (25) y espaifiolas (56) se ha eviden-
ciado la misma, mientras que en trabajos con gestantes norte-
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americanas (6) y afroamericanas (57) no se ha demostrado.

En conclusién 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 declinacion de las mismas. Dicha disminucién fue
sélo parcialmente explicada por el descenso de los niveles de
albimina sérica. Los niveles gestacionales de zinc sérico no
dependen de la paridad o el estado nutricional pregestacional.
El significado de la asociacién 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 diagnéstico 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-
pésito de este estudio fue utilizar el indicador RsTf en el diagnéstico
de DH y estimar su utilidad en un estudio descriptivo, de corte trans-
versal; de 190 preescolares de Valencia, Venezuela. Se midié el RsTf
y 1a FS mediante enzimoinmunoensayo, hemoglobina (Hb) por mé-
todo automatizado y parasitosis por examen de heces. Se considerd
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, segiin la edad. Se
calcularon estadisticos descriptivos, distribucién de frecuencia; chi2
y correlacion de Spearman. Se observé una alta prevalencia de DH
(69,0%), evidenciada en mayor proporcién con el uso del RsTf
(72,5%) y del cociente RsTf/FS (81,9%), el cual ofrecié mayor va-
lor diagnéstico en la evaluacién del estado de hierro, comparado con
el uso aislado de cada indicador. Se evidencié un alto porcentaje de
anemia (25,9%), de la cual un 79,5% se debia a DH. No se encontré
asociacién con parasitosis. Se concluye que el indicador RsTf es
una herramienta iitil en el diagnéstico de 1a 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 econémicas
de la poblacién estudiada son factores importantes de este problema.
Palabras clave: Receptor soluble de transferrina, ferritina sérica,
deficiencia de hierro, preescolares, bajos recursos socioecondmicos.

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas
extendida en el mundo y afecta principalmente a la poblacién
infantil en todos los estadios de crecimiento. Su presencia
trae como consecuencia el deterioro de funciones metabdlicas,
entre ellas la respuesta inmunolégica, siendo una consecuencia
negativa la disminucién de la resistencia a las infecciones (1).
Los nifios con deficiencia de hierro pueden presentar ademds,
bajo rendimiento escolar, disminucién de la capacidad de
atencién y alteraciones en el crecimiento fisico y desarrollo
neuropsicolégico (2).

——
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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
WL, 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%), sTIR (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. Itis 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 status.

Las mediciones de laboratorio cominmente usadas para
la estimacién del estado de hierro (hierro sérico, porcentaje
de saturacién de transferrina, protoporfirina eritrocitaria y
hemoglobina) varian en sensibilidad y especificidad, y en
algunos casos tienen limitado valor diagnéstico, debido-a que
se modifican por otras condiciones independientemente del
estado de hierro, complicando asi la interpretaci6n de los datos
de laboratorio (3-7).

La concentracién de ferritina sérica es un indicador de
reservas corporales de hierro, la cual identifica disminucion
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 interpretacién se hace dificil debido a que por la
presencia de inflamaci6n, sus valores se encuentran elevados,
ain en la presencia de deficiencia de hierro (4).
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En vista de las dificultades de interpretacién de la ferritina
sérica y para mejorar la evaluacién del estado de hierro corpo-
ral; en los iltimos afios se ha introducido el receptor soluble
de transferrina como una poderosa herramienta en el diag-
néstico de deficiencia de hierro. El receptor de transferrina
(RT{) es una proteina transmenbrana, presente en todas las
células del organismo, a excepcion de los eritrocitos maduros.
El receptor “soluble” de transferrina (RsTf) es un fragmento
del receptor de membrana, producto de la protedlisis 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 pardmetros frecuentemente empleados; y en
la actualidad se le ha catalogado como un excelente indicador
en la evaluacién del estado de hierro (3). A diferencia de la
ferritina sérica y demds parametros , 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 informacién que existe en el pais sobre
los niveles de RsTf en la poblacién infantil, este estudio tuvo
como propdsito determinar la concentracidn de los receptores
solubles de transferrina como indicador del estado de hierro y
establecer su utilidad en el diagnéstico de deficiencia de hierro;
asi como también, determinar la relacién entre el estado de
hierro y la presencia de parasitosis intestinales, en preescolares
institucionalizados de la Zona Sur de Valencia.

METODOLOGIA

El tipo de investigacién fue descriptiva, de corte transversal;
sobre una poblacién conformada por todos los estudiantes de
un preescolar piblico 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 nifios de 4 a 6 afios de edad, residentes de la zona.

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

El dia de la evaluacién solo se estudiaron a los nifios que
iban acompafiados por sus representantes y de quienes
previamente se habia obtenido el consentimiento escrito para
formar parte de la investigacién (n=171). Se les realizé:

Evaluacion de laboratorio: Se extrajo en condiciones de
ayuno 6 ml de sangre, mediante puncién venosa. Luego de
reposo hasta la retraccién del coagulo, se obtuvo el suero
mediante centrifugacion y fue almacenado en alicuotas a —70°
C hasta el momento del anélisis. Los receptores solubles de
transferrina y la ferritina sérica se determinaron mediante
métodos inmunoenzimaticos (Quantikine IVD de R&D System
y DRG respectivamente). Debido a la escasa informacién

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

Se definié deficiencia corporal de hierro, a valores de
ferritina sérica inferiores a 12 pg/L (3). Con estos datos se
calculf el Cociente “Receptor soluble de Transferrina/Ferritina
Sérica” (RsTf/FS) y el Indice “Receptor soluble de
Transferrina-Ferritina Sérica” (RsTf-FS). Este dltimo se
calculd incorporando en la férmula el logaritmo de la ferritina
sérica (RsTf / logaritmo FS). Se consider6 como valores
anormales (indicativos de deficiencia tisular de hierro) a
Cociente RsT/FS superior a 162 e Indice RsTf-FS superior a
2,1(9).

Las determinaciones de hemoglobina (Hb), hematocrito
(Hto) y concentracién de hemoglobina corpuscular media
(CHCM) se realizaron en un contador hematolégico
automatizado, modelo AC.T 5diff de Beckman Coulter. Para
definir anemia en la poblacién estudiada se usé como punto
de corte un valor de hemoglobina inferiora 11,0 g/dL. y 11,5
g/dL para nifios menores y mayores de 5 afios respectivamente
(3). El punto de corte para el hematocrito fue de 33% y 34%
para nifios menores y mayores de 5 afios respectivamente; y
para CHCM se considerd hipocromia a valores inferiores a
32% (3).

Para el diagndstico parasitolégico se recolectaron muestras
de heces, y se analizaron con el método directo (solucién de
cloruro de sodio al 0,85% y solucién de Lugol); y el método
de concentracién de Kato, los cuales permiten la observacién
directa de las formas parasitarias (10).

Evaluacién socioeconémica: Se determiné el nivel
socioecondmico mediante el método Graffar Modificado para
Venezuela por Méndez Castellano (11), el cual se aplicé a
través de una entrevista realizada a los representantes. Este
método considera variables estructurales como la profesion
del jefe de la familia, la fuente de ingreso, el nivel de instruc-
cién de la madre y las condiciones de alojamiento de la fami-
lia; y permite clasificar a la poblacién estudiada en cinco ca-
tegorfas: 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).

Evaluacion dietaria: Los datos del consumo de hierro se
obtuvieron utilizando el método de Recordatorio de 24 Ho-
ras (R24H). Ya que se traté de nifios menores de 8 afios, 12
informacién se obtuvo directamente de 1a madre o del adulto
responsable de su alimentacién (12).

Esta informacién fue llevada a gramos de alimentos y s€
calcul6 el contenido de hierro a partir de la Tabla de Compo-
sicién de Alimentos Venezolana (13).
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Anélisis estadistico: Se calcularon estadisticos
descriptivos (promedios, desviacién estidndar, medianas,
frecuencias, porcentajes) a todas variables. Se aplicé test de
Kolmogorof-Smirnoff para comprobar si las variables
analizadas seguian una distribucién normal. Las relaciones
entre las variables se estudiaron a través del Coeficiente de
Correlacion de Spearman, el Chi cuadrado como medida del
grado de asociacion entre las variables. El criterio de
significacin estadistica fue p<0,05 y para el anilisis estadistico
de los datos se utiliz6 el programa SPSS versién 11.0 para
Windows.

RESULTADOS

De los 190 nifios que componian la muestra a estudiar, se
evaluaron 171 nifios que contaban con el consentimiento es-
crito de sus padres para participar en el estudio y asistieron
acompaiiados por los mismos durante las entrevistas (Tabla
I). Los sujetos tenfan edades comprendidas entre los 3y 7
afios, con un promedio de 5,540,7, correspondiendo un 88,4%
de la muestra a preescolares entre 5 y 6 afios de edad. La
distribucioén segtn el género presenté un ligero predominio
del sexo masculino (52,3%).

TABLA1
Caracteristicas socio-demograficas de 1a poblacién
evaluada (n=171)

De los nifios
Género %
Masculino 52,3
Femenino 47,7
Edad (afios)
3 12
4 6,4
5 41,9
6 46,5
7 4,1

De las familias

Estrato socioecon6mico %
1 23,3
v 73.3
A% 3,5
Composici6n familiar X+DE
Familias por hogar 1,4+6,4
Personas por hogar 6,1+2,5
Personas < 15 afios en el hogar 2,7x1,5
Personas > 65 afios en el hogar 0,2+0,4
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Mas de dos tercios de las familias de los nifios (n=132) se
encontraban en situacién de pobreza (estratos IV y V), y sélo
€123,3% (n=40) pertenecian al estrato III, lo cual se esperaba,
ya que el estudio fue dirigido a una poblacién de alto riesgo
socioeconémico.

En relacion a 1a composicién familiar de los nifios, se en-
contré un promedio de personas/hogar de 6,1+2,5 (mediana
= 5,0; minimo =2 y maximo =14) y un promedio de menores
15 afios/hogar igual a 2,7+1,5 (mediana = 2,0; minimo =1 y
maximo =8).

La Tabla 2 muestra los valores de los parimetros
bioquimicos y hematolégicos de los nifios evaluados. Se ob-
serva que las concentraciones promedio de las variables, a
excepcién de la ferritina sérica, se encontraron dentro de to
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 observaron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) por género (masculino y femenino),
ni por grupo de edad (< de 5 y > de S aiios).

TABLA2
Pardmetro§ bioquimicos y hematol6gicos analizados
en el grupo evaluado (n=171)

Variable X+DE Mediana Minimo-Maximo
Receptor soluble de

Transferrina (mg/L) 2,610,4 2,7 1,5-4,2
Ferritina sérica (pg/L) 11,448,5 9,8 ~3;3°51,2
Cociente RsTf/FS 313,8+173,5 2723 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 (%) 36,712,1 37,0 32,0-42,0
CHCM (%) 32,240,7 323 28,9-34,8

RsTf: Receptor soluble de Transferrina (mg/L.)
FS: Ferritina sérica (ug/L)

Indice RsTf-FS= RsTf/log FS

DE: desviacién estandar

Al evaluar el estado de nutricién de hierro segin
indicadores de deficiencia (Tabla 3); se evidenci6é una alta
prevalencia de deficiencia de hierro (69,0%) por ferritina
sérica. Adicionalmente, los resultados muestran que el
porcentaje de los nifios deficientes en hierro fue mayor cuando
se utilizé como indicador al RsTf (72,5%) que la ferritina
sérica. Sin embargo, el Cociente RsT/FS identificé el mayor
porcentaje de nifios deficientes en hierro; mostrando asi mayor
valor diagnéstico frente al RsTf y la ferritina sérica en forma
aislada, y por ende, frente a otros indicadores del estado de
este mineral.
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TABLA3
Prevalencia de alteraciones en el estado de nutricion
de hierro segun indicadores de deficiencia (n=171)

Variables n %

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

' Deficiencia de hierro
Eritropoyesis deficiente de hierro
3 Anemia

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

Al evaluar larelacidn existente entre Jos valores de ferritina
sérica y el RsTf, se obtuvo una correlacion 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
indice (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, segiin el estado de las
reservas corporales de hierro. Se observa que los valores fueron
incrementando acorde al deterioro del estado de hierro;
encontrandose cifras mas elevadas en los nifios que presentaron
anemia por deficiencia de hierro, correspondiente a la tltima
etapa en el desarrollo de la deficiencia de este nutriente esencial
para la eritropoyesis.

TABLA 4
Receptores solubles de transferrina (rstf), cociente rstf/fs e
indice rstf-fs segtin estado de las reservas corporales
de hierro (X+DE)(n= 171)

Categoria n  RsTf  Coeficiente Indice
(mg/L) RsTf/FS RsTf-FS

No deficientes en hierro' 53 2,240,3 139,8144,8 1,8+0,3

Deficientes en hierro> 118 2,840,4 392,0+151,6 3,240,8

Anémicos deficientes

en hierro® 35 3,0+0,3 471,9+1475 3,74£0,7

!'Ferritina sérica > 12 pg/L

2 Ferritina sérica < 12 pg/L

¥Hemoglobina< 11,0y < 11,5 g/dL segtin la edad y ferritina sérica
<12 pg/L

Respecto al anilisis coprolégico, solo se presentan datog
de 153 nifios, de quienes se obtuvo muestras de heces. De
ellos, el 51,0% (n= 78) present$ parasitosis intestinal; cop
mayor frecuencia por protozoarios (61,0%), seguido por
helmintos (16,9%) y 1a presencia de ambos (22,1 %). E141,1%
de los nifios infectados tenian mas de una forma parasitaria:
de las cuales el Blastocystis hominis fue el més prevalente
(33,3%), seguido de Trichuris trichiura (30,8%), Giardia
lamblia (28,2%), Endolimax nana (23,1%), Entamoeba coli
(21,8%), Ascaris lumbricoides (19,2%) y Entamoeba
histolytica (5,1%).

Aun cuando el porcentaje de parasitos encontrados fue
elevado, no se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre la presencia o no de parasitosis intestinal y los
indicadores del estado de hierro.

El consumo promedio de hierro (14,31+4,1 mg/diarios)
estuvo conforme a las recomendaciones; sin embargo, se ob-
servo que del total de hierro ingerido, el 84% correspondi6 a
fuentes de hierro no heminico (de baja biodisponibilidad) y
solo el 16% a hierro heminico (de alta biodisponibilidad).
Cabe destacar también que 10% de la muestra no alcanzé a
cubrir sus requerimientos de este mineral.

DISCUSION

La deficiencia de hierro constituye un problema social y
de salud piblica; especialmente en paises en vias de desarro-
llo y en los estratos socioeconémicos mas bajos. La pobla-
cién 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 preescolares evaluados en el presente estudio, s
observé una alta prevalencia de deficiencia de hierro (69,0%)-
Esta cifra fue superior a las reportadas en nifios de los mismos
estratos socioeconémicos por Solano y colaboradores €n
preescolares de otra zona marginal de la ciudad de Valencia
(24,4%) y por FUNDACREDESA en el interior del pais ¥
drea metropolitana de Caracas (17,7%) (14,15). Dicha
diferencia podria atribuirse a un deterioro en la calidad de
vida; especialmente en los estratos sociales mas desfavorecidos
de la poblacién, la cual se traduce en un menor consumo de
protefnas animales, principales fuentes de hierro altamente
biodisponible.

Existen pocos trabajos en la literatura peditrica sobre 105
limites de referencia de normalidad para los RsTf; y los valores
del punto de corte 6ptimo para definir deficiencia tisular de
hierro son dispares. Asimismo, los estudios publicados difieren
en cuanto a la técnica utilizada y el grupo de edad considerado;
lo que dificulté la comparacién de resultados.

En la actualidad, existen kits comerciales para determina’
los RsTf; los cuales difieren en la naturaleza del anticuerp0 3
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utilizar (monoclonal o policlonal), en el estdndar utilizadoy ~ otros pardmetros de amplio uso clinico), 1a especificidad (en
en el tipo de marcador (peroxidasa, fosfatasa alcalina, I'*),  situaciones de normalidad eritropoyética, toda elevacién de
asf como en el tipo de sefial (fotometrfa, nefelometria, los RsTfes indicativo de déficit intraceluiar de hierro; y no se
radioactividad). En vista de la variedad de metodologias para  modifica ante procesos inflamatorios crénicos) y la escasa
ladeterminacién de RsTf, en este estudio se utilizé el método  variabilidad biolégica diaria (inferior a la ferritina, al hierro
aprobado por [aFDA (“Quantikine IVD de R&D System”)y  sérico y saturacién de la transferrina) (6,9,16).

los resultados obtenidos se compararon con los reportados La combinacién del RsTf y la ferritina sérica en un co-
por Vésquez y colaboradores en nifios sanos, quienes usaron  ciente, ofrece mayor valor en la evaluacién del estado de hie-
esta misma metodologia (9). rro, comparado con el uso aislado de cada indicador. Ese mayor

Los valores promedios encontrados para RsTf, Cociente  rendimiento es atribuido a la asociacién de las propiedades
RsTf/FS e Indice RsTf-FS fueron superiores a los reportados  diagn6sticas de cada uno de ellos: el RsTf es un indicador de
por Vésquez y colaboradores en una poblacién de nifios sa-  las necesidades tisulares de hierro y la ferritina sérica de las
nos (9), lo que indica que los nifios del presente estudio te-  reservas corporales del mineral, adquiriendo de esa manera
nian elevadas las necesidades tisulares de hierro, lo cual es  un 6ptimo poder para distinguir entre anemia ferropénica de
producto de la deplecién de los depésitos de hierro, demos-  anemia infecciosa (6,8,16).
trado por el alto porcentaje de nifios con valores bajos de La prevalencia de anemia observada (25,9%) es conside-
ferritina sérica. rada por la Organizacién Mundial de la Salud como un pro-

Este hallazgo soporta lo referido en la literatura en rela-  blema moderado desde el punto de vista de salud piblica (3).
cién ala asociacién inversa entre los RsTf y la ferritinasérica.  Esta cifra fue superior a la reportada por otros estudios en el
Es decir, al depletarse los depdsitos de hierro, aumentalaex-  que evaluaron nifios de estratos socioeconémicos bajos; tales
presién de los Receptores de Transferrina en la membrana  como: Solano (10,8%) y Del Reat (13,0%) en preescolares de
celular y por consiguiente la cantidad de RsTf circulante (5,\ diferentes comunidades de la periferia de Valencia, Estado
9,16). \Carabobo (14,20); y Fundacredesa en preescolares y escola-

Al comparar el porcentaje de nifios con valores inferiores  ¥es del interior de Venezuela y drea metropolitana de Caracas
al punto de corte para RsTf y FS, se observa que el porcentaje  (13,3%) (15).
de nifios deficientes en hierro fue mayor cuando se usé el Este incremento en la prevalencia de anemia respecto a
RsTf (72,5%) que usando la ferritina sérica (69,0%), lo cual  otros estudios, pudiera deberse en gran parte al alto porcentaje
sugiere que el RsTf fue m4s sensible en identificar alos nifios  de nifios deficientes en hierro; los cuales tienen un bajo
deficientes en hierro. Sin embargo, se observé que las consumo de hierro de alta biodisponibilidad y un alto
prevalencias fueron superiores cuando se combinaron el RsTf  porcentaje de infecciones parasitarias que producen
y laferritina sérica en un cociente. Este hallazgo posiblemente  malabsorcién de proteinas y de micronutrientes esenciales para
es reflejo del efecto de la combinacidn de los atributos de dos  la eritropoyesis (hierro, folato y vitamina B,,) (21). Sibien, la
indicadores en uno solo, aumentando asf su sensibilidad al etiologia de la anemia es multifactorial, en este estudio el alto
identificar a los nifios deficientes en hierro, tal como lo refieren  porcentaje de nifios (79,5%) con anemia ferropénica parece

varios estudios (4,5,8,17). : indicar que la deficiencia de hierro fue el factor nutricional
Es importante resaltar que el incremento en los valoresde  responsable de su aparicidn.
RsTf, coeficiente e indice, fue proporcional al grado de Las parasitosis intestinales mostraron una alta prevalencia

deficiencia; obteniéndose cifras mis elevadas en aquellos nifios ~ (51,0%), con un dominio de protozoarios y en particular
que presentaban anemia ferropénica, iltimo estadio en el  Blastocystis hominis; patégeno potencial de elevada preva-
desarrollo de la deficiencia de hierro (2,17). lencia en los preescolares y escolares venezolanos (22).

La medici6n de la ferritina sérica es la prueba de laboratorio Estos resultados muestran un patrén parasitario similar a
frecuentemente aceptada para el diagnéstico de deficiencia  otros estudios realizados a nivel nacional, en los que observa-
de hierro. Este indicador proporciona un estimado del tamafio  ron una tendencia ascendente en la prevalencia de protozoarios,
de las reservas corporales de este micronutriente (4,17). No  en especial Blastocystis hominis, con un posible sinergismo
obstante, la ferritina sérica es un reactante de fase aguday se  con otros parésitos intestinales (22-25). El bajo nivel
incrementa en procesos inflamatorios crénicos, aiin cuando  socioeconémico (estratos IV y V), inadecuados habitos higié-
el individuo esté deficiente de hierro; complicando asi su  nicos y escasas condiciones sanitarias en las que vive la po-
interpretacién (6,18,19). La utilidad de los RsTf est4 dada por  blacién evaluada son factores importantes en la transmisién
las ventajas que ofrece frente a otros pardmetros cominmente  de las infecciones parasitarias.
utilizados en la evaluacién del estado de hierro, entre ellas Aiin cuando en este estudio la relacién parasitosis y defi-
estdn: la sensibilidad (comienzan a elevarse después de haberse  ciencia de hierro no fue estadisticamente significativa, es im-
agotado los depésitos de hierro, en forma mds precoz que los  portante considerar que la presencia de parasitosis intestinal
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tiene repercusiones sobre el estado nutricional del nifio, debi-
do a que su presencia produce anorexia, malabsorcién e into-
lerancia a los carbohidratos, grasas, protefnas, vitaminas y
minerales (21).

En este estudio, el consumo de hierro fue adecuado en
cantidad segiin las recomendaciones para este grupo erario
(26). Sin embargo, el consumo estuvo representado mayor-
mente por hierro no heminico (de baja biodisponibilidad), pro-
pio de la dieta de los paises latinoamericanos. Este tipo de
dieta por lo general es mondtona y consiste principalmente en
cereales y proteinas de origen vegetal (27), las cuales tienen
un alto contenido de inhibidores de la absorcién 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 poblacién infantil
(29).

Con base en estos resultados se concluye que existe una
alta prevalencia de deficiencia de hierro (69,0%), evidenciada
en mayor proporcién a través del uso de los Receptores solu-
bles de Transferrina (72,5%). La combinacién del RsTf y la
FS en un cociente, ofrecié mayor valor diagndstico en la eva-
luacién del estado de hierro, comparado con el uso aislado de
cada indicador. En el grupo evaluado existié una importante
situacién de riesgo nutricional respecto al hierro, en el cual el
bajo consumo dietario de hierro altamente biodisponible y las
pobres condiciones socioecondmicas forman parte de los prin-
cipales factores desencadenantes.

Se recomienda realizar estudios a gran escala en la
poblacién infantil, con criterios estrictos de normalidad a fin
de obtener valores de referencia nacionales para RsTf, cociente
e indice.
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SUMMARY. We assessed changes in body composition in lactating
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, ¢) 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, lactating adolescents maintained LBM, whereas
weight, FBM and BMI decreased markedly from 3 months
postpartum.

Key words: Body composition, anthropometry, lactation, adolescent
mothers, 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
plasmatic corionic somatotrofin, cortisol, prolactin and

RESUMEN. Cambios en la composicién corporal de puérperas
adolescentes durante la lactancia. Se evaluaron los cambios en Ia
composicién corporal durante la lactancia en adolescentes con
condiciones socioeconémicas y sanitarias desfavorables. Se
estudiaron 17 adolescentes menores de 17 afios, primiparas, sanas,
asistidas en ]a Maternidad de La Plata, Argentina. Las adolescentes
se evaluaron en cuatro oportunidades: alos 15 diasy alos 3,6y 12
meses post-parto, determinando a) consumo dietético, b) actividad
fisica, ) estado nutricional (peso, talla, Indice de Masa Corporal
segun edad, y composicién corporal por suma de pliegues cuténeos),
d) caracteristicas de la lactancia, y e) parametros de crecimiento del
nifio. La media de edad de las adolescentes fue 15.06 = 0.66 afios
(promedio de edad de la menarca, 11.59 £ 0.80 afios). Todas
amamantaron hasta los 12 meses, y la leche materna cubrié més del
80 % de la ingesta, con un promedio de 7.06 % 2.54 tetadas/dia.
Aunque la ingesta diaria de nutrimentos se mantuvo constante hasta
los 6 meses y se observé una disminucién no significativa de laingesta
de proteinas, hidratos de carbono y lipidos en los controles del dia
15y los 12 meses, la disminucién de la ingesta energética durante el
mismo periodo fue significativa (p< 0.05). La prictica de actividad
fisica en todos los casos fue evaluada como leve durante el periodo
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 afio (26.1 = 3.9%; p=0.002) de seguimiento. En cambio,
no se registraron cambios significativos en la masa magra. En
conclusion, 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: Composicién corporal, antropometria, madres ado-
lescentes, lactancia, Argentina.

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.

During lactation, there is a-hypoinsulinemic 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). Breast-
milk production involves the presence of other nutrients such
as calcium, proteins, zinc and iron.
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CHANGES IN BODY COMPOSITION IN LACTATING ADOLESCENT MOTHERS

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 of lactation in adolescent
mothers, a stage in life particularly important in the process of
infant and maternal growth. During 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 pequefios 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 arecommended 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 of age with unfavourable
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
foutine 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 Pedistricas (IDIP), La Plata
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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) nutrifional
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
of breast-feeding (exclusive or partial), and number of
breastfeeds per day through a survey), and e) growth
parameters of the child (weight and height)

\_ 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). We estimated daily energy as well as protein,
fat and carbohydrate consumption 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 according to the National Research Council
Classification (13).

Weight and height assessments were performed by the same
observer according with already standardized procedures (14)
with an electronic digital balance (ngITA 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)/
Height? (m) (15).

Body composition was obtained by the sum of 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 Childrens 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 performed to determine
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 of data
was performed with the Data Base and Statistical Program
Epilnfo 6 (CDC/OMS). Differences between means and
percentages were analysed with ANOVA and Chi?,
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 (mean 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
complementary 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/
m?, 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 £:5.1° 49+ 5.1¢
Height (m) 1.55+0.069 1.55+0.064 1.55+0.068 1.56 + 0.062
BMI 225+1.8 21+ 1.4¢ 19+ 1.6 21 £2.1°

2p= 0.005; *p=0.0004; * p=0.005; %p=0.0006; °p=0.0000; ‘p=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 BML

Table 2 shows the daily intake of nutrients and the
percentage of RDA. At 15 days postpartum, the percent
adequacy of protein intake for the RDA was 2 100% 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 enetgetic intake during the same period was significant
(p< 0.05).

TABLE?2
Daily intake of nutrients and percentage of 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 72 120 66 £ 19 76+ 23 70£25

Energy (Kcal/lkg) 41.8+10.7 40.05+10.9 44.65+ 152 41.36x 145

Proteins (g) 72£23 7723 75+23 65 x2]
% adequacy RDA 103 + 32 104 + 30 103 £33 104 £ 47
Carbohydrates (g) 321+ 110 312111 346+ 97 293 £102
Lipids (g) 8123 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% t0_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.

TABLE 3
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 (%) 29.7+2.86 28.5+2.86 272+3.9° 26139
FBM (kg) 16.0+2.31 14.6 £2.32¢ 13.7+276* 130+ 2.6:
LBM (%) 709 =x3.15 714 +2.86 727+398 738+38
LBM (kg) 37.9+3.59 36.7 £3.25 36.4+3.52 36729

sp= 0.02; *p=0.002; p=0.04; %p= 0.006; *p=0.0006; p=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 caré
in lactating adolescents changes in body composition ar¢
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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 of 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 ef 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 of 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 increments in height among
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, BMI and FBM decrease
significantly from 3 months postpartum.
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Comparacion de la estimacion de la actividad fisica
enh una poblacién de mujeres obesas por acelerometria
y con cuestionario
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RESUMEN. Los objetivos de este trabajo han sido, una vez descrita
una poblacién obesa de sexo femenino segin su AF y tipo de
alimentacién, la comparacién de dos métodos de estimacién de
actividad fisica (AF), ya que son necesarios métodos validos y de
bajo coste para evaluar la AF. El trabajo consistié en una entrevista
nutricional donde se realiz6 una historia dietética, un dfa de ensayo
experimental con estimacién de la tasa metabélica basal (TMB) y
composicién corporal y medida de AF a través de un acelerémetro
triaxial y un cuestionario de AF. Las voluntarias presentaron una
media de IMC de 37,15 kg/m?, un ratio cintura/cadera (c/c) de 0,82
y una masa grasa del 43,3%. La TMB promedio fue de 1720 kcal/dfa
y el cociente respiratorio (CRNP) de 0,79. La ingesta calérica 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 correlacién
positiva (p<0,05) con el indice de sedentarismo (IS). El peso presentd
una correlacién positiva (p<0,05) con la frecuencia cardiaca (FC).
Los valores de ejercicio, obtenidos del cuestionario, revelaron una
asociacién positiva (p<0,01) con el acelerémetro triaxial; y éste, una
asociacién negativa (p<0,01) con el IS. El indice de actividad se
correlacioné negativamente con el IS. Las variables antropométricas,
metabdlicas y de alimentacién son comparables con los valores
encontrados habitualmente en mujeres obesas. en regiones de
semejantes caracteristicas socioeconémicas. La estimacién de AF
seglin el cuestionario, utilizando diversos indices, se correlacioné
significativamente con los resultados del acelerémetro triaxial,
confirmando la validez de la evaluacién de la actividad fisica en la
poblacién obesa a través del empleo un cuestionario validado.
Palabras clave: Obesidad, acelerémetro, cuestionario, sedentarismo,
actividad fisica.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado
que la obesidad ha pasado a ser una epidemia de car4cter global
¥y una grave amenaza para la salud publica, debido al aumento
del riesgo de enfermedades asociadas y los costes sanitarios
derivados (1).

Los factores etiolégicos implicados en el desarrollo y exis-
tencia de un problema de salud como la obesidad son multi-

SUMMARY. Comparison 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 of 43.34%. 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.

ples. Los més importantes parecen ser los hibitos dietéticos y
la inactividad fisica, que estédn 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). Ademas, 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 quiz4s la causa principal del incremento de obe-
sidad a nivel mundial. El estudio de los hébitos alimentarios y
del estilo de vida implicados en la ganancia de peso corporal
y la obesidad puede facilitar 1a puesta en marcha de acciones
futuras de prevenci6n (1). ,

Los objetivos concretos de este trabajo han sido describir
una poblacién obesa espaiiola de sexo femenino segiin su ac-
tividad fisica y tipo de alimentacién, y comparar dos métodos
de estimacién de actividad fisica (AF): cuestionario de activi-
dad fisica y acelerémetro triaxial en la misma poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Intervencion
Nutricional del Departamento de Fisiologia y Nutricién de la
Universidad de Navarra (Espafia) en colaboracién con el
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pdblica. La
poblacién admitida para el estudio estuvo constituida por 40
mujeres obesas (IMC >29,5), entre 20 y 50 afios; con peso
estable (+3kg en 3 meses) premenopdusicas y con
menstruaciones regulares y sin alteracién endocrina y/o
metabélica conocida, asi como sin prescripcién de
medicamentos que alteran el metabolismo basal. Las
voluntarias embarazadas fueron excluidas y también aquellas
con un consumo habitual de bebidas alcohdlicas fuerte o de
drogas; con patologias como hipertension arterial, diabetes
mellitus, hiperlipidemias y/o enfermedad tiroidea tratadas con
farmacos, con obesidad tratada con cirugia y mujeres que
hayan participado en un ensayo clinico o intervencién
nutricional en los dltimos 3 meses.

Disefio del estudio

El trabajo de investigacién consistié en una entrevista
nutricional previa al estudio, un dia de ensayo experimental y
un periodo de medicién de actividad fisica de 5 dfas. Todas las
voluntarias seleccionadas para el Proyecto fueron citadas para
la realizacién de una historia dietética detallada mediante un
recordatorio de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de
consumo y de actividad fisica en la consulta nutricional previa.
Durante el dia de ensayo experimental, las participantes fueron
sometidas a pruebas bioquimicas, de estimacién de
metabolismo basal por calorimetria indirecta y composicién
corporal. Las voluntarias fueron asesoradas para llevar a cabo
una evaluacién de la actividad fisica habitual durante 5 dias (3
dias de semana y 2 de fin de semana) con un acelerémetro.

Material y método

Las medidas antropométricas directas realizadas en este
estudio han incluido el peso y la altura, pliegues cutdneos,
perimetro braquial, circunferencia de la cintura y de la cadera.
Con los datos obtenidos se determinaron los siguientes
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pardmetros indirectos: indice de masa corporal, porcentaje de
grasa corporal y masa grasa (1,2). Ademds, la bioimpedancia
eléctrica se utiliz6 como complemento para valorar Ia
composicién corporal siguiendo précticas validadas (2).

Todas las determinaciones antropométricas llevadas a cabo
en este estudio se efectuaron a primera hora de la mafiana y
en ayunas. Cada medida se realizé tres veces y se determiné
el valor medio. Las voluntarias se encontraban descalzas y
con bata de exploracién en el momento de la valoracién. Los
equipos utilizados para llevar a cabo la valoracién
antropométrica fueron una balanza y tallimetro de precisién,
un compés de medidas de pliegues cutdneos o lipocalibre,
una cinta métrica ineldstica y un impedanciémetro modelo
“QuadScan 4000 y MultiScan 5000 (Bodystat) constituido
por cuatro polos o electrodos superficiales, que se colocanen
las manos y pies del sujeto (2).

La calorimetria indirecta se utiliz6 con el fin de estimar la
tasa metabdlica midiendo el consumo de oxigeno, la
produccién de di6éxido de carbono y la excrecién de nitrégeno
ureico urinario (3). Ademaés, permitié determinar “in vivo” la
oxidacion de macronutrientes, asi como las proporciones
relativas de combustiéon aplicando las ecuaciones
correspondientes (3).

Las determinaciones calorimétricas se realizaron con un
monitor metabllico Deltatrac II MBM-200 de Datex
Engstrom, equipado con una campana ventilada (“canopy”),
donde las mediciones de oxigeno y diéxido de carbono son
continuas, ofreciendo valores minuto a minuto. El aparato
fue calibrado cada mafiana antes de realizar las mediciones.
Cada tres dias se realiz6 un test de alcohol con el objetivo de
comprobar que el equipo media correctamente el oxigeno
consumido y diéxido de carbono producido de un sustrato
energético conocido.

La oxidaci6n proteica neta se valoré midiendo la excrecion
urinaria de nitrégeno teniendo en cuenta que la molécula de
urea tiene dos atomos de nitrégeno (3). La concentracién de
nitrégeno urinario se calcul6 a partir de la medida de la
concentracién de urea en orina de 12 horas mediante un
método enzimiatico con ureasa, automatizado en un equipo
COBAS MIRA (Roche, Suiza).

La tasa metabélica basal se midié a primera hora de 1
mafiana y tras 12 horas de ayuno. La voluntaria acudi6 a la
Unidad de Intervencién Nutricional, en coche o en autobis con
el fin de evitar el ejercicio, y permanecié tumbada una hora
antes de realizar la determinacién. Las participantes fueron
advertidas para no realizar ejercicio fisico intenso, ni beber
alcohol en exceso durante las 72 horas previas a la medicion.

La determinaci6n de la ingesta dietética proporciona una
estimacion cuantitativa y cualitativa de la ingesta de un
alimento o nutriente durante un periodo determinado de
tiempo, caracterizando el patr6n alimentario de un sujeto 0
grupo de poblacién (4). La historia dietética en este estudio
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se bas6 en la realizacién de un recuerdo de 24 horas y un
cuestionario de hébitos y frecuencia de consumo. Ambos
métodos se emplean conjuntamente, ya que la utilizacién de
Jos dos se complementa, obteniéndose una informacién més
amplia y completa (4). Posteriormente, se usaron tablas de
composicién de alimentos espafiolas (5,6) para calcular la
cantidad de macronutrientes ingerida (g/dfa).

El recuerdo de 24 horas fue realizado por una dietista
entrenada y se destinaron alrededor de 45 minutos para la
obtencién de la descripcién detallada de los alimentos y
bebidas consumidas en el dia anterior. Ademds, se utilizaron
ayudas visuales, como fotograffas de alimentos o platos
cocinados, para precisar cantidades y porciones consumidas
a partir de la informaci6n aportada por el voluntario.

El cuestionario de frecuéncia de consumo alimentario
(CFCA) que se ha utilizado en este estudio, para evaluar la
ingesta de los sujetos de la poblacién, ha sido previamente
desarrollado, validado, probado y refinado por el
Departamento de Nutricién de la Harvard School of Public
Health (7) y luego fue traducido, adaptado y validado en
Espafia 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
1), estando disefiado para cuantificar la cantidad de ejercicio
fisico que se realiza en el tipo libre y estilo de vida mds o
menos sedentario, que tiene la poblacién (9). El objetivo de
esta encuesta es calcular el nivel de actividad fisica, para ello
cada individuo declara su participacién en las actividades
propuestas y el tiempo dedicado a cada una (9). La actividad
fisica fue estimada a través de un indice metabdlico equivalente
(MET), asignando un miiltiplo de la tasa metabdlica a cada
actividad realizada durante la semana (10). Los METs
representan la razén entre la energia gastada durante una
actividad fisica concreta y la tasa metabélica en reposo y son
independientes del peso corporal. El tiempo en horas
consumido en la realizacion de cada una de las actividades
fue multiplicado por el nimero de METs especificos a cada
actividad y sumados para todas las actividades, obteniéndose
asi el valor de METs-horas semanales. Los METs asignados
a cada actividad fisica fueron los recomendados por el
cuestionario de Paffenbarguer y en compendio de actividades
fisicas (9,11,12). Esta medida (METs-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 dfa que dedica como
término medio en las siguientes actividades propuestas: ver
televisién ~ video, sentado ante pantalla ordenador,
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 mas intensa que estar de
pie; en un dia normal de trabajo entre semana y en un dfa
tipico de fin de semana (10). La interpretacién de los datos de
los cuestionarios se baso en la estimacidn de dos indices: el
indice de actividad fisica y el indice de sedentarismo. El indice
de actividad fisica se establecié como la sumatoria de las horas/
semana (expresado en METS) empleadas en andar, realizar
tareas domésticas, estar de pie en el trabajo y efectuar
actividades mds intensas que estar de pie. El indice de
sedentarismo consistié en la sumatoria de las horas/semana
sentado en total, viendo televisién o video, sentado frente al
ordenador y durmiendo la siesta.

La actividad fisica habitual de las voluntarias también se
midié mediante un acelerémetro triaxial denominado RT3
TRITRAC Research Tracker (Stayhealthy, California), el cual
mide la frecuencia y la magnitud de las aceleraciones y
desaceleraciones, con intervalos de 1 minuto, en tres
dimensiones: anteroposterior (X), medio-lateral (Y), y vertical
(Z). Las mujeres obesas llevaron el tritrac durante 3 dias de
semana y 2 de fin de semana, quitdndoselo solo para dormir y
bafiarse sin modificar su actividad fisica habitual (13).

La medicién de la frecuencia cardiaca maxima, promedio
y minima en reposo y tras 12 horas de ayuno, se efectué
mediante un monitor del ritmo cardiaco denominado POLAR
VANTAGE NV durante la calorimetria basal efectuada el dfa
de ensayo (14).

Andlisis estadistico

Parael anilisis estadistico se utilizé el programa SPSS
para Windows versién 11.0 (SPSS, Inc., Chicago),
selecciondndose los siguientes estadisticos descriptivos: la
media aritmética, como medida de tendencia central y la
desviacion tipica de 1a media, como medida de dispersion.

En lo que respecta a la estadistica inferencial, para
establecer posibles asociaciones entre las diferentes variables
antropométricas, metabodlicas, de frecuencia cardiaca y de
habitos alimentarios con la actividad fisica, se utilizaron los
coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman segiin el
criterio de normalidad de las variables establecido con el test
de normalidad de Kolmogorov — Smirnov (Lilliefors). También
se calcularon coeficientes de correlacién parciales controlando
por edad e indice de masa corporal.

Con el fin de establecer una correlacién entre los resultados
obtenidos a través del acelerémetro triaxial y el cuestionario
de actividad fisica; se disefi6 un ratio sedentarismo/ actividad.
En todos los casos, se utiliz6 un nivel minimo de significacién
de p < 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién
El grupo de voluntarios estuvo constituido por 40 mujeres
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FIGURA 1
Cuestionario de actividad fisica
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con una edad promedio de 34.3 + 7.05 afios (Tablas 1y 2,
Figura 2). Todas las voluntarias estudiadas presentaban valores
deIMC > 29,5 kg/rn2 de ratio cintura/cadera < 0,90 y una
media de porcentaje de masa grasa de 43,3%.

TABLA 1
Tasa metabodlica basal, tasas de oxidacién de sustratos
energéticos y frecuencia cardiaca de las voluntarias
estudiadas.

Determinacion Media D.S.
Tasa metabdlica basal (kcal/24hs) 1720 256
Cociente respiratorio no proteico 0.79 0.0048
Oxidacion de grasa (g/24hs) 111.5 33
Oxidacion de glucosa (g/24hs) 98.3 57.9
Oxidacion de proteinas (g/24hs) 57.4 25.3
F. cardiacaméaxima (latidos/min) 82 10
F. cardiacapromedio (latidos/min) 66 6
F. cardiacaminima (latidos/min) 59
Ejercicio segtin cuestionario (METS/hs/sem) 6.9 1.9
Ejercicio segin acelcromctro (Kcal/dia) 951 71
TABLA 2

Valor energético y composicion de la dieta de la poblacion
en estudio segln el cuestionario de frecuencia
de consumo

Determinacion Media D.S.
Kilocalorias ingeridas (kcal/dia) 3344 1018
%de energia en H. de Carbono 43.1 8.4
%de energia en proteinas 16.4 2.9
%de energia en lipidos 40.3 8.3
Acido grasos poliinsaturados (g/dia) 21.4 9.6
Acido grasos saturados (g/dia) 44.9 15.7
Acido grasos monoinsaturados (g/dia) 68.3 20.1

La tasa metabdlica basal (TMB) se ha expresado en
kilocalorias gastadas en 24 horas y las tasas de oxidacién de
Icssustratos energéticos se ha presentado en gramos en 24
haas con el objeto de unificar las variables y facilitar su
comprensién (Tabla 1). El cociente respiratorio no proteico
(CRNP) sugiere que el organismo esta utilizando un 71,7%
delipidos y un 28,3% de hidratos de carbono en lacombustién
[eacubrir los requerimientos energéticos del organismo. Los
valaesde frecuencia cardiaca méaxima, minima y promedio
*haexpresado en pulsaciones por minuto (Tabla 1). Los datos
obtenidos se encuentran entre los valores normales para la
Poblacién general (60-80 pulsaciones por minuto).

La ingesta energética diaria promedio fue de 3344 + 1018
Kilocalorias/dia (Tabla 2). El porcentaje de hidratos de carbono
consumidos es de 43,0 + 8,4%; el porcentaje de lipidos fue de
40-3 + 8,2%; y el porcentaje de proteina es de 16,4 + 2,9%.

La proporcién de acidos grasos saturados, monoinsaturados
y poliinsaturados es aproximadamente de 2:3:1. La
distribuciéon de energia segun los diferentes macronutrientes
no revel6 ninguna correlacién (p>0.05) con el indice de masa
corporal.

FIGURA 2
Composicion corporal de la poblacion en estudio

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Media

Los indices antropométricos relacionados con el
sedentarismo no revelaron una asociacion significativa (P >
0,05) en lo que respecta al ratio cintura/cadera y al porcentaje
de grasa. Sin embargo, el peso y el indice de masa corporal
(IMC) presentaron una correlaciéon positiva (P < 0,05) con el
indice de sedentarismo (Figura 3). Las determinaciones
metabolicas, los pardmetros de alimentacién y la frecuencia
cardiaca no mostraron asociaciones significativas (P > 0.05)

con el indice de sedentarismo (Tabla 3).

TABLA 3
Correlaciones entre el indice de sedentarismo y las variables
metabdlicas, dietéticas y de frecuencia cardiaca de la
poblacién en estudio.

Determinacion r p signif.
Tasa metabdlica basal (kcal/24hs) 0.205 0.205 1s.
Cociente respiratorio no proteico -0.122 0.451 n.s.
Oxidacion de grasa (g/24hs) 0.172 0.289 1.s.
Oxidacién de glucosa (g/24hs) -0.084 0.605 n.s.
Oxidacién de proteinas (g/24hs) 0.17 0.294 n.s.
F. cardiaca maxima (latidos/min) 011 0.499 n.s.
F.cardiaca promedio (latidos/min) -0.089 0.583 n.s.
F. cardiaca minima (latidos/min) -0.017 0.915 n.s.
Kilocalorias ingeridas (kcal/dia) 0.069 0.683 n.s.
% de energia en carbohidratos -0.045 0.79 n.s.
% de energia en proteinas -0.157 0.353 n.s.
% de energia en lipidos 0.121 0.474 n.s.
Acidos grasos saturados (g/dia) 0.009 0.956 n.s.
Acidos grasos monoinsaturados (g/dia) 0.242 0.149 n.s.
Acidos grasos poliinsaturados (g/dia)  0.099 0.558 n.s.

* p< 0.05; ** p< 0.01
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FIGURA 3
Correlacion entre el peso corporal, el IMC y el indice de
sedentarismo en la poblaci6én en estudio

Correlacién entre el peso corporal y el indice de
sedentarismo

r=0.351
p =0.026

indice de sedentarismo (hs
semana)

50 70 90 110 130 150
Peso corporal (kg)

Correlacién entre el IMC y el indice de sedentarismo

Y
o

r=0315
L] p= 0.048

n
o
L4

-
b=
t=

-3
o

a
°

Indice de sedentarismo (hs/semana)
»n -3
o o

o

30 35 40 45 50 55 60
IMC (kg/m2)

w»
@

Las variables antropométricas, metabélicas, de
alimentacién y frecuencia cardiaca no presentaron asociacién
(p>0.05) con el indice 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 mas intensas que estar de pie.

El peso corporal presenté una correlacién positiva (P <
0,05) con la frecuencia cardiaca maxima, promedio y minima
de las voluntarias en estudio (Figura 4), indicando que a mayor
peso corporal mayor frecuencia cardiaca.

Métodos de evaluacién de actividad fisica

El ejercicio promedio fue de 6.9 METs/horas semana segin
los datos del cuestionario; el resultado medio de actividad segiin
el acelerémetro triaxial fue de 951 Kcal/dia y las medias de
los indices de sedentarismo y actividad fue, respectivamente,
de 61,9 y 109,3 (h/sem).

El cuestionario de AF revel6 una asociacién positiva
altamente significativa (p < 0,01) con el acelerémetro triaxial
(Figura 5). Los resultados del acelerémetro presentaron una
asociacion negativa altamente significativa (p < 0,01) con el
indice de sedentarismo y el indice de actividad se correlacioné

LOPEZ-FONTANA et al.

negativamente con el indice de sedentarismo (figura 5). |
ejercicio (METs), el indice de actividad y el acelerémetrg
triaxial se asociaron positivamente entre si y negativamente
con el indice de sedentarismo (Figura 5).

FIGURA 4
Correlacién entre peso corporal y frecuencia cardfaca
mdxima, mfnima y promedio de la poblaci6n estudiada
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FIGURA 5
Correlacidn entre los diferentes métodos de medida de actividad fisica en la poblacion estudiada
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La correlacién entre el ratio sedentarismo / ejercicio
(METs) y los resultados del acelerémetro triaxial (Figura 5);
y el resultado obtenido por la correlacién controlada por edad
¢ IMC revelan una asociacién negativa (r:-0.565)
estadisticamente muy significativa (p < 0.001) entre ambos
métodos de evaluacién de actividad fisica.

DISCUSION

Los factores implicados en €l desarrollo y mantenimiento
de un problema de salud como la obesidad son miiltiples (15).
Por ello, el objetivo de este trabajo consistié en describir una
Poblacién obesa de sexo femenino segiin su actividad fisica y
eltipo de alimentacién, y comparar dos métodos de evaluaci6n
de actividad fisica en la poblacién obesa.

Caracteristicas de la poblacién

El grupo de voluntarios estuvo constituido por mujeres
obesas, con una media de IMC de 37,15 kg/m?, el cual podria
clasificarse como un grupo con obesidad grado II segiin el
criterio de clasificacién de la OMS (1). La poblacién en estu-
dio present6 una media de 43,34% de grasa corporal, permi-
tiendo considerarla como en situacién 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 proporcion de grasa se deposita en la
zona gluteo-femoral. La obesidad ginoide se relaciona con
alteraciones de tipo mecédnico osteoarticulares y trastornos
vasculares venosos en miembros inferiores, que pueden con-
dicionar la actividad fisica (1,15).

En este sentido, algunos anilisis transversales también
demuestran una asociacién con la cantidad de tiempo sentado
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y el IMC (10), mientras que una baja participacién en activi-
dades deportivas, la falta de interés en la practica de ejercicio
y un gran niimero de horas sentado a la semana en el trabajo,
son predictores estadisticamente significativos de obesidad
(16). Los resultados de este estudio coinciden con los obser-
vados en otros trabajos respecto a la correlacion positiva del
IMC con el comportamiento sedentario (10,16). Estos datos,
sin embargo, no ofrecen una explicacién sobre la causa o la
consecuencia de larelacién 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 realizacién de ejer-
cicio es la causa del exceso de peso (1).

Una encuesta sobre salud y nutricién llevada a cabo entre
1971 y 1984 en 8300 individuos norteamericanos, mostré que
niveles bajos de actividad fisica correlacionaban inversamente
con el peso corporal (17). Otros estudios que utilizan
indicadores indirectos de actividad fisica, como ver la televi-
sién, niimero de coches y niimero de horas sentado en el tiem-
po libre o actividad fisica en el tiempo libre (10,18), son con-
sistentes con la idea de que una reduccién en el gasto energé-
tico podria 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
explicacién de la epidemia actual de obesidad (4).

La tasa metabdlica basal contribuye en la mayorfa 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
més afectan a la tasa metabélica en reposo (TMR) se encuen-
tran la masa magra, la masa grasa, laedad y el sexo, que expli-
can alrededor de 70 a 90% de la variabilidad de ]a TMR entre

los individuos (20). Los valores de CRNP de la poblacién en -

estudio coinciden con los que se determinan habitualmente en
sujetos obesos, es decir con una tendencia a valores bajos
indicadores de oxidaci6n de grasa (21). ’

En este estudio, la poblacién obesa presentaba indices de
sedentarismo muy altos y gran dificultad para realizar ejerci-
cio fisico, impidiendo la determinaci6n del grado de entrena-
miento y la diferenciacién segin el tipo de actividad que se
asocian a un aumento de la oxidacién de grasa (22).

El porcentaje de hidratos de carbono consumidos fue le-
vemente inferior a lo recomendado como equilibrado; el por-
centaje de lipidos fue ligeramente superior; y el porcentaje de
proteina es considerado como adecuado de acuerdo a las re-
comendaciones dietéticas para la poblacién en general (1). La
proporcién de 4cidos grasos saturados fue ligeramente supe-
rior a la recomendada para la poblacién espaiiola en general.
La ingesta diaria de dcidos graso monoinsaturados es elevada
y propia de la dieta mediterranea. La media en las voluntarias
es superior a la hallada en los estudios americanos que més
han contribuido a la epidemiologia nutricional (23).

La distribucién de energia segin los diferenteg
macronutrientes no revel6 ninguna correlacién con el indice
de masa corporal, probablemente debido a que los individuos
obesos no.declaran todo lo que consumen, bien porque ellog
mismos no son conscientes o por miedo al rechazo. Estog
resultados, podrian explicar la controversia que existe sobre
la contribucién 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 encontrd una
correlacién entre la prevalencia de obesidad y un aumento en
la ingesta energética (25). Asf, otros investigadores han demos-
trado la infravaloracién de la ingesta declarada por individuos
obesos (26), podria ser la causa de esta falta de asociacién 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-
macién sea més detallada y precisa, ademés de contribuir a
minimizar el efecto del nivel cultural en la aptitud para res-
ponder correctamente. Ademads 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 simpética, proba-
blemente como mecanismo contrarregulatorio al aumento de
peso (28). En este estudio, a pesar de que las determinaciones
de frecuencia cardiaca méxima, minima y promedio se en-
contraron entre los valores normales para la poblacion gene-
ral, presentaron una asociaci6n positiva con el peso corporal
de las voluntarias, indicando que a mayor peso corporal ma-
yor frecuencia cardiaca. La presencia de valores de frecuen-
cia cardiaca 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 inervacién simpé-
tica, que se a su vez se asocia con una frecuencia cardiaca
elevada.

Métodos de evaluacion de la actividad fisica -

En el presente estudio, dos.métodos de evaluacién del gasto
energético por actividad fisica fueron comparados: un
aceler6metro triaxial (método directo) y un cuestionario de
actividad fisica (método indirecto). Ambas herramientas de
evaluaci6n han sido utilizadas para medir varias dimensiones
y atributos de la actividad fisica (20). Las ventajas ¥
desventajas de cada uno de ellas depende de la poblacion a
estudiar y de los objetivos que se desean alcanzar (20).

El acelerémetro triaxial es especialmente itil para estudios
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de gran precision y para validacién de métodos indirectos de

estimacién de actividad fisica (13,20), mientras que el .

cuestionario autodefinido de actividad fisica es practico para
la obtencién de datos en muestras de tamafio muy grande,
siendo de gran utilidad para el estudio y vigilancia de
poblaciones. Pero €ste método tiene un valor limitado en
proyectos que requieren gran precisién como los ensayos
clinicos, evaluacion de programas, etc. (13,20).

El indice de actividad y el acelerémetro triaxial se
asociaron positivamente entre si y negativamente con el indice
de sedentarismo, sugiriendo que todas las variables de
interpretacion de la actividad fisica utilizadas son apropiadas
y de gran utilidad, de forma especifica, en la poblaci6n obesa
(30).

En este trabajo se utilizé un acelerémetro triaxial como
medida patrén para validar un cuestionario de actividad fisica.
Los resultados de las diferentes correlaciones entre el indice
de sedentarismo, el indice de actividad, el ratio sedentarismo/
actividad, el ejercicio y el acelerémetro triaxial, indican que
se correlacionan significativamente, confirmando 1a fiabilidad
y la calidad de 1a evaluacién de la actividad fisica a través del
cuestionario autodefinido. Este resultado esta de acuerdo con
los obtenidos por otros autores (30,31).

Las conclusiones principales de este trabajo ponen de
manifiesto que el sedentarismo estd 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 variacién y asi
posibilitar la prevenci6n del desarrollo de la obesidad a través
de adecuados programas y métodos de valoracién de la
actividad fisica, en las que los cuestionarios de AF pueden ser
aplicados con fiabilidad.
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RESUMEN. Colombia presenta cambios en la estructura de pobla-
¢ién y mortalidad similares a la de 1a mayorfa de los paises de Amé-
rica con un nivel avanzado de transicién epidemioldgica. Las enfer-
medades crénicas son la primera causa de muerte en los municipios
con alta concentracién urbana. Con el objetivo de identificar en es-
colares factores asociados con enfermedades crénicas no transmisi-
bles del adulto se efectué un estudio de la poblacién escolar de Cali
estratificando por edad, sexo y estrato socioeconémico (ESE). Por
muestreo aleatorio se incluyeron 2.807 escolares de 14 colegios a en
quienes se midié antropometria, consumo de alimentos, presién
arferial, maduraci6n sexual, capacidad fisica de trabajo y bioquimica
sanguinea. 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 afios en hombres y 11 en nifias. Madurez, 12
afios en mujeres y 16,9 en hombres, menarca a los 11.9 aiios. La
capacidad fisica de trabajo fue superior en el ESE bajo. Se encontré
un porcentaje elevado de dislipidemias, 19,5% con presién sistélica
2 120mm. y 24% con diast6lica = 70 mm. Consumo de energia y
protefna adecuada pero alta en grasas y carbohidratos simples. No
existen deficiencias de macronutrientes aunque si en la ingesta de
algunos minerales como calcio y hierro. Los hallazgos indican una
poblacién con consumo inadecuado, masa corporal y grasa elevada
y dislipidemias, que puede representar riesgo de aumento de enfer-
medades crénicas en el futuro.

Palabras clave: Salud del escolar, salud del adolescente, nutricién,
maduracién sexual.

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

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
wergh\igher. 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.

INTRODUCCION

La importancia de la transicién demogrifica y
epidemiolégica fue reconocida desde hace muchos afios en
los pafses de altos ingresos, y mas recientemente se ha co-

.menzado a aceptar que un proceso similar ocurre en los pai-

ses de ingresos medios y bajos (1), también llamados subde-
sarrollados. Existe, sin embargo, resistencia a aceptar que es-
tén ocurriendo cambios en la alimentaci6n y en los estilos de
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vida en los paises de ingresos medianos y bajos y que también
en paises de altos ingresos se encuentren grupos de poblacién
en fases de transicién (2). Las condiciones que se considera-
ron “enfermedades de afluencia,” se han convertido en la ma-
nifestacién moderna de la pobreza. Paradéjicamente, los gru-
pos de menores ingresos en los paises ricos y los grupos de
mayores ingresos en los paises muy pobres, son los que pre-
sentan la mayor morbi-mortalidad por enfermedades crénicas
asociadas con la alimentacién (3-5). Adicionalmente, la tasa
de mortalidad especifica por enfermedades crénicas asocia-
das a la alimentacién en edades entre 45 y 54 afios es superior
en los paises de ingresos medios en comparacién con paises
de ingresos altos (6). ‘

En Colombia, y en Latinoamérica, la tasa de desnutricién
infantil ha descendido en forma notoria, paralela a un movi-
miento de la poblacién rural hacia las ciudades desde 1960
(7,8). Con la urbanizacién mejoraron las condiciones de vi-
vienda, ingreso y servicios (9), han disminuido los factores
asociados con la desnutricién infantil y ha aumentado la espe-
ranza de vida al nacer. De otra parte, la transicién demografi-
ca explica parcialmente el incremento de las enfermedades
crénicas asociadas con estilos de vida no saludable, que agru-
padas representan mds 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 fenémeno se ha reportado en la mayoria de
los paises de ingresos altos y medios, pero a pesar de esta
evidencia, los planes y programas de la nacién se centran ain
en medidas para correccién de déficit en proteinas y algunas
vitaminas.

La mayoria de las actividades en salud se orientaron en el
pasado a modificar los factores que determinaban la morbilidad
y mortalidad infantil (menores de 1 afio) que representaban
en algunos casos mas de 30% del total de muertes. En compa-
racién, los problemas del grupo de edad escolar indicados por
las tasas de mortalidad eran minimos, ignorando que la mayo-
ria 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 afios, €s 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 periodo. El futuro de los paises depen-
de en gran parte de tener una poblacién educada, saludable y
productiva, y el periodo de transicién entre la infancia y la

edad adulta provee la oportunidad de preparar estas condicio- -

nes (13).

Este estudio se efectud con el propdsito de describir en la
poblacidn escolar de Cali, Colombia, algunos pardmetros fisi-
cos, bioquimicos y de consumo de alimentos que pudieran
estar asociados a problemas de salud en la edad adulta. As{
mismo este estudio permitié disefiar una metodologfa integral

de evaluaci6én de la poblacién escolar para ser aplicada e
otras localidades.

METODOS

Se realiz6 un estudio de prevalencia enla zona urbana de
la ciudad de Cali, situada en el valle del rio Cauca, al sur
occidente de Colombia. La ciudad tiene més de 2°000.000 de
habitantes y se encuentra a 950 m de altitud sobre el nivel del
mar.

La poblacién objetivo la constituyé el total de nifios y ado-
lescentes entre 7 y 18 afios, escolarizados, de establecimien-
tos oficiales y privados de primaria y secundaria (n=318.916)
inscritos en la Secretarfa de Educacién de la zona urbana de
Cali, entre los meses de enero 1997 y septiembre de 1998,

Para la seleccién de la muestra se realizé muestreo
estratificado por edad, género y nivel socioeconémico. El ta-
mafio de la muestra se calcul6 para permitir un nimero de
escolares, representativo de la poblacién por edad, sexo, y
estrato socioecondmico con las siguientes especificaciones:
Clasificacién socioeconémica reagrupando en 3 estratos (ESE)
de los 6 que utiliza 1a 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). Clasificacién por edad en
afios cumplidos: de 7 a 18 afios (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 cdlculo se basé enel
método de comparacién de grupos segin 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 desviaci6n estandar comiin (supuesta) para cada grupo.
Los célculos estimaron un tamafio de 40 individuos por celda
para un total de 2880.

La muestra fue obtenida de manera probabilistica y por
etapas, siguiendo inicialmente una estrategia de selecci6n de
agregados (colegios). Se obtuvo el listado de todos los esta-
blecimientos educativos de la ciudad con el niimero de estu-
diantes por edad y género de cada uno de ellos. Los estableci-
mientos educativos fueron seleccionados de manera aleatoria
y sistemdtica por cada estrato socioeconémico hasta comple-
tar el tamaiio requerido de 2880. En cada colegio se incluye-
ron todos los alumnos para los cuales se obtuvo autorizacién
de la familia verificando cada dia el niimero alcanzado por
edad y género. Si los nimeros no eran suficientes se seleccio-
naba otra institucién hasta alcanzar el tamaiio esperado pof
celda.

Procedimientos

Previa obtencién del consentimiento informado de 108
padres del escolar, tres equipos previamente estandarizados:
compuestos por un nutricionista, un educador fisico, un p¢-
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diatra, un residente de Pediatrfa, un auxiliar de laboratorio y
un estudiante de postgrado en odontologia pediatrica realiza-
ron los procedimientos del estudio. Los escolares fueron cita-
dos en cada Institucién 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 suprailiaco)
en milimetros (adip6metro de Lange), circunferencias de ab-
domen, cintura y brazo en centimetros y un decimal (15) y la
presi6n arterial en ambos brazos con manguitos apropiados
para el tamafio del brazo. Se determinaron las caracteristicas
de maduracién sexual utilizando la escala de Tanner (16,17)
que establece cinco etapas en desarrollo basada en caracterfs-
ticas del vello pubiano y senos en mujeres y vello pubiano y
genitales externos en hombres, siendo la menarca el estadio
4. Ademds se obtuvo informacién sobre vello axilar en los
dos géneros, y cambio de voz y ginecomastia en hombres.
Adicionalmente, se determind la capacidad fisica de trabajo
(PW170) en kilogramos por minuto = nl + (n2 - n1) X (170
~-f1)/(f2-f1); donde: nl es el valor de la primera carga; n2,
el valor de la segunda carga; f1, la frecuencia cardiaca de la
primera carga; y 2, la frecuencia cardiaca de la segunda car-
ga. Para la determinacién del PW170 se desarroll6 la prueba
del escalén en dos tiempos, que consiste en subir y bajar un
escalén 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-
vé el consumo méximo de oxigeno (Vo2max = PWC170 x
1,7 +1240). La frecuencia cardiaca durante el procedimiento
se establecié con pulsimetros digitales (18,19). Se tomaron
muestras de sangre venosa después de 12 horas de ayuno para
evaluaciones bioquimicas.

A todos los participantes se les aplicé un cuestionario re-
cordatorio de 24 horas y de frecuencia de consumo de ali-
mentos. Previo al estudio se elabord un cuestionario que fue
validado con 100 estudiantes de diferentes niveles y edades
(20) y de acuerdo con la informacién se defini6 un cuestiona-
rio codificado de frecuencia y el tamafio de las porciones usua-
les en la poblaci6n. A los menores de 10 afios el cuestionario
se aplic6 a la madre.

Se estimé la ingesta de energfa y nutrientes y su porcenta-
jede adecuacién (ingesta / recomendacién) de acuerdo a las
tablas de composicién de alimentos disponibles para Colom-
bia y otros paises y las recomendaciones de energfa y nutrientes
Para Colombia-(21). Se calcul6 la distribucién porcentual de
Energfa derivada de proteina, grasa, carbohidratos complejos
¥ aziicar. Grasa total y tipo, carbohidratos, fibra, y contribu-
cién porcentual de los alimentos a la ingesta de cada nutriente.

La concentracién de colesterol total, colesterol HDL,
triglicéridos y glucosa en suero se determiné utilizando mé-
todos enzimético - colorimétricos. La concentracién de LDL

se calcul6 utilizando la férmula [LDL colesterol = Colesterol
Total — (HDL colesterol + triglicéridos / 5)].

Manejo de datos y analisis estadistico

Se realizaron procedimientos de control de calidad a la
digitacion con rutinas de verificacién automadtica y revisiones
por contraste con los registros originales. Para el manejo de la
informacién se construyé y digit6 una base de datos en el
programa Epi-info. El procesamiento y andlisis de los datos
de la dieta se efectué con el programa CERES avalado por la
FAO (Food and Agriculture Organization), la evaluacién
antropométrica se realizé con el programa EPINUT 6,04
(CDC, WHO), y otros anélisis estadisticos con los programas
SPSS 8.0y STATA 7.0.

Con los datos obtenidos se estimaron la media y distribu-
cién del valor Z (escore Z), los percentiles de talla-edad, peso-
edad y peso-talla. Ademis se calculé el indice de masa corpo-
ral (IMC), 1a relacidn cintura / cadera (ICC), el porcentaje de
grasa corporal (22) y el 4rea 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). Asi mismo se establecieron la edad de madura-
cién sexual, la potencia de trabajo absoluto y relativo (ajusta-
do por peso corporal) a 170 pulsaciones por minuto (PWC170)
y el consumo méaximo de oxigeno (VO2Max) (24).

Se utilizaron los niveles de corte para lipidos plasméticos
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 (7a8,9a10,11a12,13a 14,15
a 16, 17 a 18), y género. Para inferencias sobre la ciudad se
ajustaron los resultados de acuerdo a la distribucién de todos
los escolares matriculados por género y estrato
socioeconémico. Se efectuaron comparaciones entre varia-
bles por edad, género y estrato socioeconémico. Utilizando el
Chi cuadrado de Pearson 0 ANOVA, segiin correspondiera.
Se desarrollaron comparaciones miltiples (post-hoc) entre
todas las variables segiin el estrato socioeconémico (Tukey,
Dunnet). Adicionalmente, se efectuaron anilisis de correla-
cién y regresion lineal para evaluar la asociacién entre las
variables y ajustar por potenciales variables de confusién.

RESULTADOS

Catorce colegios fueron incluidos en el estudio para com-
pletar el tamafio de muestra planeado. De los 2.880 escolares
que fueron invitados a participar, 73 escolares (2.5%) no se
incluyeron en estos anélisis por pérdida de informacién (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 afios del
estudio fue de 318.916 escolares de un potencial de poblacién
en edad escolar de 505.838. Esta tiltima se distribuye en 34.9%
de ESE bajo, 46.3% medio y 18.8% alto. En la poblacién de
nifios 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 desercién escolar que se presenta al fina-
lizar primaria, especialmente en los estratos bajos. Al analizar
por grupos de edad de 2 afios se obtuvo un minimo de 40
individuos por cada una de las 36 celdas. Para inferencias para
la ciudad se ajusté el niimero de casos a la proporcién de estu-
diantes matriculados de cada estrato de toda la ciudad.

No se encontré una buena correlacion entre el estrato de la
vivienda y el del colegio. Especificamente, se encontré 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-
dié utilizar el estrato del colegio como indicador de nivel
socioecondémico, pues se considerd que refleja mejor el ingre-
so familiar real actual, medido por el precio de las matriculas
escolares.

La media de talla alcanzada para toda la poblacién fye
inferior a la de la poblacién de referencia internacional (CDC.
OMS) con Z de -0,56, y 6,3% de los casos por debajo de -2
DE. El escore Z disminuy6 con la edad encontriandose a log
18 afios en —0,95.

Las diferencias entre hombres y mujeres fueron minimag
en las edades previas a la adolescencia pero se hicieron ma-
yores después de los 12 afios. Los escolares de ESE alto tie-
nen mayor talla que los de los ESE medio y bajo (Tukey HSD<
0.05). Para la poblacién 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 asocié con
un incremento de 0,22 unidades del puntaje Z de talla en ni-
flas de la misma edad, mientras que en nifios la pubertad se
asocid 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).

TABLA1
Media y desviacidn estandar (DE) de indicadores de composicion corporal por grupos de edad en poblacién
escolarizada de Cali, Colombia

Edad (afios) 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 1442 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 1519 15,71
DE 8,81 8,13 090 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 1547
DE 9,81 8,56 098 0,96 2,77 2,91 2,38 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: 4rea muscular de brazo, CMB: circunferencia mus-
cular de brazo, IMC: Indice de masa corporal, %GC: Porcentaje grasa corporal, PT: Pliegue tricipital.
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TABLA 2
Media, desviacion estdndar y distribucién porcentual de escore Z para peso, talla, peso talla

de toda la poblaciéon y por Estrato socio econémico (ESE)

Proporcion de nifios segun rangos de desviaciones estandar

ESE Escores Z Media Desviacion <-2
Estandar
Bajo ZTE -0.82 0,96 9,5
ZPE -0,70 0,96 6,3
ZPT -0,37 1,14 3,8
Medio ZTE -0,51 0,91 5,0
ZPE -0,12 1,03 1,9
ZPT 0,52 0,95 11
Alto ZTE -0,18 0,98 3,5
ZPE 0,03 1,07 1,2
ZPT 0,48 1,25 0,3
Total ajustado ZTE -0,54 0,96 6,3
Cali ZPE -0,26 1,06 3.4
ZPT 0,16 1,23 17

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

En las medidas de masa corporal (IMC, puntaje Z peso
talla, pliegues, porcentaje de grasa corporal) se encontr6 una
distribucién desviada hacia la derecha en relacién con las
poblaciones de referencia. El promedio del puntaje Z de peso
para la talla estaba ubicado alrededor de cero en la poblacién
total (+0,11); con 1,7% de la poblaci6on total por debajo de -
2DE vy 7,4% por encima de +2 DE. No se observaron casos
por debajo de -3 DE pero si por encima de +3 DE. (Tabla 1y
2). Hubo diferencias entre el escore Z de peso para talla entre
el ESE bajo (-0.37) y los demds, encontrandose que en el ESE
medio era méas elevado (0.52) que en el ESE alto (0.48). La
distribucién en ESE medio y alto mostr6 una mayor propor-
cion de casos por encima de la media. El ESE bajo presentd
unadistribucion méas amplia y una mayor proporcion por de-
bajo de la media. El indice de Masa corporal (IMC), el plie-
guetricipital y el area y circunferencia muscular de brazo fue-
rondiferentes entre todos los estratos, siendo el ESE medio el
gue se encontré con una mayor proporcién de grasa corporal.
(Tukey HSD < 0.05).

Ladiferenciaencontrada entre el valor de IMC del percentil
5con €l de 50 fue tres veces menor que la diferencia entre el
50 y el 95, similar a lo descrito en poblaciones de referencia,
lo que sugiere una distribucién sesgada hacia valores eleva-
dos (Figura 1). De otra parte, el IMC fue similar entre los
géneros antes de la pubertad y aument6é en mujeres a partir de
lamenarca. La diferencia con la poblacion de referencia fue
mas manifiesta en las edades superiores. Similares hallazgos
fueron encontrados con los percentiles de pliegues y de otras
medidas de volumen corporal para los dos sexos y para la
mayoria de los grupos de edad.

2a-l -1 a0 Oal la2 >2
33,6 37,6 15,9 3,0 0,4
34,1 36,3 19,9 3,3 0,9
25,9 34,7 24,1 7.4 4,1
24,7 42,3 23,2 4,2 0,6
16,3 36,4 34,1 8,2 3,2
3,3 18,7 50,5 19,8 6,6
15,4 41,7 28,1 9,0 2,3
14,6 34,6 34,0 11,9 3,8
8,3 28.7 33,0 17,2 12,5
26,6 39,3 22,2 4,7 0,8
22,4 34,1 30,1 7,4 2,7
15,9 28,1 32,1 14,8 7,4
FIGURA 1

Distribucién del Indice de Masa Corporal en escolares
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Se encontré ademéas que las mujeres tenfan en promedio
2.27c mas de grasa corporal que los hombres. El indice cintu-
ra cadera fue mayor de 0,85 en 8,2% en los hombres y mayor
de 0,75 en el 417c de las mujeres mayores de 13 afios. Las
diferencias de grasa corporal entre hombres y mujeres fueron
menores en el ESE alto pero las diferencias por género no
fueron significantes. Hubo una mayor proporcién de nifios y
nifias por arriba del percentil 95 de su distribucién del IMC
para su edad en los ESE medio y alto que en el ESE bajo (p <
0.05).

Por cada afio de edad el porcentaje de grasa corporal se
hall6 que aumenta en promedio un 0.47c:. Los ESE medio y
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alto tienen en promedio 1.7% y 1.5% mayor de proporcién de
grasa corporal que el ESE bajo. Con la menarquia se observé
un aumento de grasa corporal y una disminucién 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. / afio
desde los 11 afios en los hombres y 8 en las mujeres con un
méaximo a los 14 afios en hombres y 11 en las mujeres a partir

de los cuales disminuye. En las mujeres la maxima diferencia
coincide con la menarquia con un aumento del promedio de
talla importante en el afio siguiente. La edad promedio de 15
primera menstruacién para Cali fue 11,9 afios (£ 1,25) con
una edad minima a los 8 afios y una edad maxima de 16 afios
(Tabla 3). El desarrollo genital masculino se inici6 en algu-
nos casos desde los 9 afios pero en la mayoria comenzo a los
12 y complet6 a los 15.

TABLA 3
Media de edad de aparicion de indicadores de maduracién sexual

Hombres Mujeres
Media Edad Desviacién Media Edad Desviacién
Estandar Estandar
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 maxima
aparente de crecimiento 14,0 11,0
Desarrollo mamario NA NA 11,0 1,37
Menarquia 12,0 1,25
Edad minima NA NA 8,0
Edad mixima 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
Gléndula mamaria > 4 NA NA 14,6 1,62
Crecimiento testiculos 12,0 1,23 NA NA
Tamaiio 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 (mm?):
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 presién arterial crudas y ajusta-
das por talla y edad (27,28). De acuerdo con los limites suge-
ridos para el percentil de la talla, se encontraron 101 nifias y
100 nifios con presion arterial elevada. El 17% de los escola-
res tenia presién arterial sist6lica entre 120 y 129 y 3% supe-
rior a 130 mm. Se encontr$ presién arterial =120 mm. en
20,4% de la poblacion total (Tabla 4) con menor proporcién
en las edades menores. Caso similar ocurrié con la presién
diast6lica. La media de ingesta de sodio fue de 688 miligramos
por dia sin considerar la sal de mesa y se encontré que estaba
asociada de manera positiva (p <0,01) con la presién arterial
sistélica, el consumo maximo de oxigeno (VO2Max) y el
IMC, pero no con presién diastélica.

TABLA 4
Distribucién de la presion arterial sist6lica por género
para todas las edades

Presién 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
110-119 243 16,9 20,5
120-129 22,8 11,8 17,1
>130 4,6 2,1 - 33

En todas las edades se encontraron niveles de colesterol
superiores a los deseables en un 40% de la poblacién. El
percentil 95 de colesterol fue superior a 200 en todas las eda-
des excepto en el grupo de 17-18 afios. 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 limites normales o el limite alto, pero su
distribucién muestra casi la mitad dentro de cifras considera-
das limite alto y alto. Solo 50 a 60% de la poblacién tenia
niveles de colesterol, LDL y TAG considerados como desea-
bles y 10 a 20% en niveles aitos. El resto se encontré en nive-
les considerados como limite alto. En cuanto al HDL, 60% de
los individuos tenia niveles deseables mientras que 20% los
tenian bajos. La glicemia fue més baja (Dunnet C < 0.05) en
¢l estrato medio (77.7) que en el bajo y alto (79.9y 79.5) y se
eéncontr6 con una correlacién positiva con el IMC y
triglicéridos pero no con porcentaje de grasa corporal.

Hubo diferencia entre todos los ESE en la concentracién
de HDL y LDL siendo el ESE medio el que present6 la con-
centracién de LDL més alta y la més baja de HDL. El colesterol
¥ los trigliceridos fueron menores en el ESE bajo (Dunnet C)
€n comparacién con los estratos medio y alto, que a su vez
fueron similares entre sf (Tabla 5).

TABLAS
Media, desviacidn estindar y proporcién de escolares en
niveles recomendados segiin clasificacién de Kwiterowich
(26) (deseable, limite y alto o bajo para HDL) de lipidos
sanguineos segin estrato socio econémico (ESE)
y en la poblacién total ajustada

ESE Lipido  Media Desviacién %Deseable %Borde %Alto
Estdndar 6 bajo
Bajo  Colesterol 161,32 +31 65,1 23,5 11,4
LDL 92.9® +28 76,9 13,0 10,1
TAG 7492 +35 70,5 20,2 93
HDL 53.3* £12 75,7 19,3 5.0
Medio Colesterol 172,2* . +30 49,6 329 17,5
LDL 115,1° +26 453 27,7 27,0
TAG 92,5" +49 56,3 28,1 15,6
HDL 384> 47 19,4 478 32,8
Alto  Colesterol 173,9" +32 46,3 344 19,3
" LDL  1009° 127 64,2 21,6 14,3
TAG 84,6 +46 62,8 229 14,3
HDL 55,92 +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 62.6 242 13.2
HDL 50,3 +14 18,6 327 48,6

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

La concentracién de colesterol total y colesterol LDL fue
constante entre los 6-10 afios y luego se encontrd una dismi-
nucién, especialmente en los varones. El colesterol total, LDL
y HDL disminuyeron hasta los 18 afios de edad. Los
triglicéridos aumentaron en las nifias entre los 11-13 afios de
edad al mismo tiempo que disminufa la concentracién de

-colesterol HDL..

Se analizé la capacidad fisica de trabajo como indicador
de la actividad fisica regular. Los valores absolutos en los dos
sexos siguieron los cambios en maduracién sexual. El prome-
dio entre los 7 y los 17 afios aument6 en mujeres 260,8 kg. /
min., y en los en hombres, 501 kg. /min. Sin embargo, las
variaciones por edad de PWC170 y el VO2Max no fueron
significantes cuando los valores se ajustaron por peso o masa
libre de grasa. El VO2Max ajustado fue superior en el ESE
bajo hasta los 14 afios de edad en comparacién con los otros
estratos, que fueron similares entre si (Dunnet T3 < 0.05) (Fi-
gura 2).

Se encontré en toda la poblacién un alto consumo de arroz,
que contribuye con un porcentaje grande al total de las
kilocalorias, de las proteinas, de los carbohidratos y del cal-
cio de la dieta. Hay variacion en la fuente de grasas y aceites
en algunos grupos. El consumo de pescado es muy bajo. De
igual manera, se encontré un alto consumo de productos fri-
tos o procesados y empaquetados que tienen un alto conteni-
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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 azicar
es elevado en todos los ESE, su fuente principal en el ESE alto
son las gaseosas. En estos andlisis no se encontraron diferen-
cias en ¢l consumo por sexo.

FIGURA 2
Consumo méximo de oxigeno por ESE ajustado por peso
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mayor de 32%. No se encontré diferencias en la proporcigy
de energia proveniente de grasa, aziicar y proteina entre log3
ESE (Figura 3). El promedio de ingesta de colesterol y |y
relacién grasa saturada / poli-insaturada se hallé elevado ey
todas las edades. Las grasas saturadas contribuyeron con mjg
del 10% de la energfa, aunque las mujeres consumen 41 gra.
mos menos de colesterol que los hombres (Tablas 6, 7).

FIGURA 3
Contribucién porcentual de energia de proteina, grasa,
carbohidratos complejos y azdcar segiin estrato
socioeconémico (ESE)
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La ingesta de proteina es alta. La adecuacién promedio de 20 Ellcrasa
proteina fue de 141% en toda la poblacién y representé el g 101 l-zucar
12% de la energia. De otra parte, los carbohidratos (CHO) s o) BCHO compieios
totales representaron 55% del total de energia, de los cuales bajo medio alto
41% correspondieron a CHO complejos y 13,8% a aziicar y N . )
: . . . ivel Socioceconomico
panela. El porcentaje de kilocalorfas proveniente de grasa es
TABLA 6
Media y desviacién estdndar de adecuacién de nutrientes por estrato (Consumo / recomendaciones)
ESE bajo ESE medio ESE alto Total
Nutriente Media  Desviacién Media Desviacion ~Media  Desviacién Media  Desviacién
Esténdar Esténdar Esténdar Esténdar

Acido ascérbico 172,3 138,8 196,5 1573 222,5 162,9 195,8 153,7

Acido félico 126,9 133,5 147,0 162,0 147,9 141,5 139,3 1443

Vitamina Ay E 72,4 145,1 90,8 186,0 105,9 167,4 85,4 1723

Vitamina B6 57,9 31,8 70,1 35,7 77,9 39,2 67,9 36,5

Vitamina B12 242,6 702,6 301,4 901,8 3184 807,7 2838 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

Kilocalorias 89,4 29,6 105,5 33,2 107,7 34,0 99,8 33,2

Proteina 124,4 51,0 143,9 58,0 172,7 65,8 1413 59,3
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TABLA 7
Proporci6n de la poblacién escolarizada ubicada en cuatro cuartiles de adecunacién de algunos nutrientes por ESE

i

ESE bajo. Cuartiles

ESE medio. Cuartiles

ESE alto. Cuartiles

Nutriente 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
7n % 307 212 245 116 219 229 250 302 21,6 230 256 2938
Fe % 300 278 246 176 250 266 245 240 199 214 257 330
Ca % 390 218 21,6 115 212 250 273 266 128 222 272 378
Kilocalorias % 352 287 204 157 156 252 283 309 195 21,1 281 313
Proteinas % 369 263 248 121 21,5 280 262 243 148 222 246 385
viaminaA % 360 273 213 154 234 257 269 240 146 224 278 353

Se observaron adecuaciones bajas para calcio y hierro en
toda la poblacién. Las mujeres tienen una adecuacién menor
que los hombres. La adecuaci6én de 4cido félico, de icido
ascérbico y de zinc fue superior a 100% en toda la poblacién.
Las cantidades ingeridas de vitamina A (equivalentes de
retinol) presentaron gran dispersién, aunque fueron adecua-
das. En general, los promedios de adecuacién fueron superio-
res en los ESE medio y alto. Solo hay diferencias significantes
entre los estratos en el consumo de Ca, Fe, niacina, proteina,
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 crénicas no
transmisibles del adulto. Dada la alta desercién escolar, espe-
cialmente en los estratos de bajos ingresos, es posible que los
resultados encontrados en la poblacién matriculada puedan
reflejar solo parcialmente a la poblacién en edad escolar de la
ciudad. No obstante, y aunque es posible que las caracterfsti-
cas de 1a poblacién que no asiste a instituciones escolares sean
diferentes, los resultados obtenidos permiten elaborar una Ii-
nea de base sobre condiciones de riesgo para enfermed}dcs
de los adultos de los préximos 30 afios.

Lapoblaci6n 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
representacién nacional (30) y un estudio de jévenes de 18 a
2] afios (31). La comparacién de la talla encontrada con estu-
dios previos en la ciudad(32) parece ratificar el crecimiento
secular de talla de la poblacién colombiana 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 poblacion lleva menos de una
generacién habitando la zona urbana y es posible que se re-
qQuieran afios para que desaparezcan las diferencias. La capa-
cidad de recuperar déficit de talla después de los 3 afios 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 pais en
los dltimos afios.

En los escolares de Cali todas las medidas antropométricas
que se relacionan con volumen y composicién corporal (IMC,
circunferencias, pliegues, AMB, CMB) muestran promedios
elevados y con desviacién hacia cifras altas cuando se com-
paran con la poblacién de paises de ingresos elevados (34).
Los percentiles de todos son similares a los de la poblacién de
referencia y en algunos casos, superiores. Los percentiles 50
y 95 son superiores a los de 1a poblaci6n francesa (35) y supe-
riores a las halladas en el estudio nacional de escolares en 8
ciudades (29).

La composici6n de la dieta encontrada en todos los ESE
indica un consumo elevado de grasas, azucares refinados y
proteinas. El alto consumo de grasa y otros aspectos del desa-
rrollo social han sido asociados a la disminucién de la edad
de la pubertad. La edad de la menarca ha disminuido progre-
sivamente en pafses de ingresos elevados y se mantiene alre-
dedor de 15 afios en comunidades rurales de paises de muy .
bajos ingresos, lo que parece estar asociado con la desnutri-
cién. El inicio de los estados de desarrollo en Cali, coinciden
con los obtenidos en Inglaterra en 1960, Cuba, Brasil y otros
paises (16, 36-38). La menarca se present6 en Cali a los 11,9
afios, con casos desde los 8 afios; el pico de maxima veloci-
dad de crecimiento a los 11 afios en mujeres, similar al pro-
medio de paises de altos ingresos y mas temprana que la re-
portada en 1979 cuando en poblacién de bajos ingresos el
90% la present6 entre 13 y 15 afios y en clase alta entre 12 y
13 (39). Estos hallazgos son contrarios a la opinién de que la
maduracién sexual es tardfa en Colombia por pertenecer al
tercer mundo. Se encontraron diferencias en la aparicién de
vello que fue més tardia comparativamente con los nérdicos,
quiz4 explicable en Colombia por el mestizaje.

La vida sedentaria tiene efectos fisiolégicos reconocidos
sobre la aparicién de obesidad, diabetes tipo II, osteoporosis
y otras condiciones crénicas (40). Entre los factores que in-
fluyen sobre el 6ptimo desarrollo fisico y motor del menor
estd la actividad motora realizada diariamente por el escolar.
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En zonas urbanas cada dia es ms frecuente que los nifios sean
enviados a hogares infantiles o guarderfas desde los 2 afios
donde su actividad motora se reduce por debajo del minimo
recomendado. Es probable que el mayor nivel de capacidad
fisica de trabajo ajustado para peso corporal en nifios y jéve-
nes de ESE bajo refleje su ingreso mds tardio a guarderias y
mayor movilidad al carecer de vehiculos propios.

Los cambios de los valores absolutos de capacidad fisica de
trabajo observados en Cali siguen la misma tendencia que los
cambios en talla y las etapas de maduracién. La interaccién
entre las medidas de capacidad de trabajo, IMC y lipidos su-
gieren el papel de la actividad fisica como un factor de protec-
ci6n en el desarrollo de enfermedades crénicas.

La relevancia de la medida de presién arterial en la infan-
cia ha tenido cambios substanciales. Se pasé del concepto de
identificacidn de formas secundarias de hipertensi6n, renales
y vasculares, a la bisqueda de factores de riesgo de hipertensin
del adulto (12). Parece existir una asociacién entre bajo peso
al nacer y presencia de presidn sistélica elevada més consis-
tente en adultos que en el periodo de adolescencia. En la ma-
yorfa de las poblaciones la presién arterial aumenta con la
edad y esta elevacién puede comenzar muy temprano en la
nifiez. Las observaciones en Cali indican que una proporcién
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 podria aumentar este ries-
go.

La hipertensién arterial es menos frecuente en la infancia
que en la edad adulta pero existe evidencia de que las bases de
la hipertensién del adulto se generan en edades tempranas, en
los primeros 30 afios de vida existen cambios hemodindmicos
y del ventriculo con efectos adversos. Los nifios tienen la ten-
dencia a estar en los mismos rangos de presién arterial que
sus padres y permanecer en ellos (41-43). Aunque el prome-
dio es aceptable en Cali, a la edad de 17 afios mas del 40% de
los casos tienen presién sistdlica igual o superior a 120 mm
asociada con niveles altos de grasa corporal, IMC y grosor de
pliegues en comparacién con la poblacién con presiones infe-
riores. Un 7% de la poblacién se encontré con cifras superio-
res a las esperadas por su talla. La acumulacién de casos en
los percentiles superiores significaria 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-
laci6n significante con los niveles de presién arterial sistélica.
El alto consumo de sal puede estar asociado a la utilizacién de
alimentos procesados.

La concentracién de lipidos es superior a la reportada en
nifios norteamericanos entre los 5 y los 19 afios de edad, espe-
cialmente para colesterol total y triglicéridos (26,44). El
percentil 95 de colesterol total y triglicéridos para la pobla-
ci6n de nifios Cali es 19 y 35 mg /d], mayor que la informada
en el estudio de nifios norteamericanos. Es superior también a
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la reportada en grupos de 8-9 afios que oscila entre 115y 191
mg/dl, en Europa del Norte y Grecia (46-48).

Aunque los promedios de lipidos en la poblacién estudia-
da se encuentran dentro de niveles deseables propuestos, solo
alrededor de la mitad de ellos tenfan colesterol, LDL, HDL y
triglicéridos en estos niveles. La glucemia més baja en el ESE
medio podria sugerir algin grado de resistencia a insulina en
este grupo que presentaba ademds indices de masa corporal
y dislipidemias més altos. La concentracién de colesterol to-
tal y colesterol LDL es relativamente constante entre los 6-10
afios a partir de los cuales disminuye considerablemente, so-
bre todo en los nifios. Estos hallazgos coinciden con lo infor-
mado en estudios hechos en otros paises y en los cuales se
muestra que la concentraci6n de colesterol total es mayor entre
los 8-11 afios 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 azicar 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 lipidos sanguineos y
la presién arterial. No se observan deficiencias para protei-
nas, energia, zinc, 4cido ascérbico, icido félico. La ingesta
de vitamina A en el estrato bajo es menor que en los ESE
medio y alto. Calcio, hierro y vitaminas del complejo B tie-
nen las adecuaciones més bajas. Debe recordarse que la ade-
cuacién de energia y nutrientes se calcula sobre recomenda-
ciones que cubren las necesidades del 95% de la poblacién y
no sobre su promedio lo cual subestima la ingesta (49).

Se encontré baja adecuacién de hierro en la dieta. Un
estudio realizado por la Secretaria Municipal de Salud, en el
mismo periodo, en escuelas de estrato bajo (50), encontr6
10% de nifios con niveles de ferritina y hemoglobina bajos
que pareceria sugerir un consumo mas adecuado de este
nutriente que el 60% encontrado para este nivel
socioeconémico. 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 tambien es posible que la

“baja sensibilidad de los puntos de corte para diagnostico de

anemia no permita visualizar la situacién real (51). Igual su-
cede con el calcio que muestra adecuacién baja, pero como la
leche es la fuente principal en el estrato alto, su absorcién
puede ser superior.

En la poblacién estudiada se encontré en general una die-
ta no balanceada, que muestra casi el 50% de la energia pro-
veniente de grasas y aziicar refinada, una ingesta de calcio ¥
hierro aparentemente bajas. En especial en los estratos me-
dios se hallaron indicadores de masa y grasa corporal eleva-
dos; una tasa alta de presi6n arterial elevada y una capacidad
fisica de trabajo baja. La poblacién parece continuar la ten-

. dencia del pais en el aumento de la talla en comparacién con

lo hallado en estudios previos, 5 y 10 afios atras, pero tam-
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bién se observa un aumento de masa y grasa corporal. Estas
dltimas constituyen factor de riesgo para las enfermedades
crénicas relacionadas con la alimentacién y la vida sedentaria
tales como las cardiovasculares, obesidad, diabetes,
osteoporosis y algunos tipos de cincer. 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-
blacién 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 poblacién
ird a aumentar la morbilidad y mortalidad por enfermedades
crénicas al llegar a la edad adulta. La talla baja, ¢l consumo
elevado de grasas y azicar, la baja incidencia de enfermeda-
des infecciosas y el sedentarismo parecen generar las condi-
ciones para el desarrollo de enfermedades crénicas fenémeno
que ya se observa en la mayoria de paises en Latinoamérica.
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RESUMEN. Se presentan los resultados de una evaluacién
alimentaria-nutricional con el fin de determinar el patrén usual de
consumo en 438 nifios de 4-14 afios 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 muilti-
ples y se llevaron a peso en gramos. Se calculé la composicién calé-
rica, de macronutrientes, hierro, calcio, vitamina A y vitamina C
para compararla con las referencias nacionales. El patrén de consu-
mo se elabor6 en funcién de la frecuencia de consumo para cada
alimento y para grupos de alimentos. La arepa fue el alimento més
consumido por el grupo, siendo también una de las principales fuen-
tes de kilocalorias, proteinas, carbohidratos, hierro y vitamina A.
Las frutas no se encuentran entre los alimentos més consumidos,
pero si el café. Lamayor 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
kilocalorias y nutrientes fue adecuado, excepto para el calcio (67%
en preescolares y 43% en escolares). La dieta de los preescolares fue
mas adecuada en todos los nutrientes (p<0,05); a excepcion del hie-
rro donde los escolares tuvieron una adecuacion significativamente
mayor. Debido a que los menores de 15 afios atin estan formando
habitos y conductas alimentarias, son un grupo ideal para desarro-
llar intervenciones de educacién nutricional para modificar patrones
perjudiciales como la alta ingesta de bebidas gaseosas y el bajo con-
sumo de alimento ricos en calcio.

Palabras clave: Patrén de consumo alimentario, dieta, nifios urba-
nos, Venezuela.

INTRODUCCION

A nivel mundial, numerosos estudios han identificado
relaciones entre diferentes factores dietéticos y el riesgo de
padecer enfermedades crénicas no transmisibles, como la
enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes, hipertensién,
osteoporosis y algunos tipos de cancer (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° $1-96001296.

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 edél%:tion strategies to modify harmful patterns
such as high intake of sodas, and low intakes of calcium rich foods.
Key words: Food consumption patterns, diet, urban children, Ven-
ezuela.

ricos en grasa y en calorias vacias y una baja ingesta de frutas
y hortalizas.

Alin cuando la desnutricién sigue siendo un problema en
muchos paises en desarrollo, las tasas de enfermedades
crénicas no transmisibles son cada vez mds altas. Este hecho
parece estar relacionado con cambios desfavorables en el
patrén 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 combinaciéon 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 alimentario estd cobrando cada vez mayor
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importancia. El conocimiento de los patrones alimentarios de
poblaciones jévenes puede ser de utilidad en programas de
prevencién asi como para estimar riesgos de algunas
enfermedades de la adultez. Asi 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 nifios.
Es por ello que este estudio tiene como objetivo determinar el
patrén usual de consumo de alimentos en nifios menores de
15 afios de una comunidad en pobreza de Valencia, Venezuela,
con el fin de caracterizar las conductas alimentarias
perjudiciales o benéficas existentes.

MATERIALES Y METODOS

Los datos presentados en este trabajo forman parte de un
proyecto realizado por el Centro de Investigaciones en Nutri-
cién “Dr. Eleazar Lara Pantin” (CEINUT) entre 1998 y 1999,
para evaluar el estado de la vitamina A en nifios de bajos re-

cursos econémicos pertenecientes a la comunidad urbana de -

Barbula, ubicada al norte de la ciudad de Valencia, Venezuela.
La muestra del proyecto fue de 607 nifios menores de 15 afios
(5) y en este trabajo se incluyeron sélo los nifios que contaban
con tres recordatorios de consumo alimentario de 24 horas
(R24H), dando un total de 438 nifios entre 4 y 14 afios. 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 informaci6n fue recogida por nutricionistas debidamen-
te entrenados y estandarizados, a través de entrevistas perso-
nales en las escuelas y de visitas domiciliarias, estudidndose
las siguientes variables:

Condicién socio-demografica del nifio y del grupo fa-
miliar: Se obtuvo informacién sobre el género y la edad de
los nifios y se clasificaron en dos grupos segtin su nivel educa-
tivo, preescolares (<7 afios).y escolares (=7 afios). En relacién
al grupo familiar, se presentan datos sobre €l nimero de per-
sonas por hogar, asi como otras caracteristicas: sus edades,
ingreso monetario y origen o procedencia de las familias. Tam-
bién se estudi6 la estratificacién social segin el método de
Graffar-Méndez Castellano (6).

Consumo alimentario: Los datos fueron recolectados a
través de entrevistas en los planteles educativos y visitas do-
miciliarfas, utilizando el método de R24H muiltiple (tres veces
no consecutivas—dos dias laborales y un dia de fin de sema-
na). A cada alimento se le calcul6 la composicién caldrica, de
macronutrientes y micronutrientes (hierro, calcio, vitamina A
y vitamina C) a partir de la Tabla de Composicién de Alimen-
tos Venezolana y de otras tablas de composicion, para com-
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pletar la informacién de algunos alimentos cuya composi-
cién nutricional no se encuentra en la tabla venezolana (7-9).

Patrén de consumo alimentario: El patrén se elaborg
en funci6n de la frecuencia de consumo para cada alimento y
por grupo de alimentos, excluyéndose s6lo aquellos alimen-
tos consumidos por menos del 10% de la muestra. Se realizg
el andlisis de los alimentos de mayor consumo para la mues-
tra total, en preescolares y escolares. También se presentan
los alimentos que aportan mayor cantidad de energia y
nutrientes.en la muestra estudiada.

En el analisis del patrén 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-platanos, hortalizas, frutas, carnes, licteos, grasas, azi-
cares y miscelaneos. En el grupo de grasas se incluyeron aque-
llas que fueron agregadas durante las preparaciones como
medio de coccibn, 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 andlisis nutricional en cada grupo de alimento. En
cuanto a los aziicares, se incluyeron aqui aquellos alimentos
con alto contenido de sacarosa, como las bebidas gaseosas,
malta, caramelos y golosinas dulces, asi como el aziicar de
mesa. El grupo de los alimentos misceldneos estuvo integra-
do por aquellos cuya composicién nutricional difiere a la de
los otros grupos, tal como el café, los cubitos para preparar
caldos, lamostaza y la salsa de soya, entre otros. La contribu-
cién de energia y de nutrientes aportada por cada grupo de
alimentos se determiné dividiendo el total de kilocalorias o
de nutrientes de todos los alimentos que conformaban cada
grupo entre el total de kilocalorias o de nutrientes de todos
los alimentos consumidos.

Adecuacion de la dieta: Para conocer si la dieta de los
nifios fue adecuada, es decir, si consumieron suficientes can-
tidades de alimentos para satisfacer sus necesidades de ener-
gia y nutrientes, se comparé dicho consumo con las referen-
cias nacionales establecidas, controlando por género y edad
(10). Detalles sobre la adecuacién de energia y nutrientes de
esta muestra han sido publicados con anterioridad (11).

Analisis estadistico: Se calcularon estadisticos descripti-
vos bésicos, y se realizaron comparaciones de grupo segin 1a
escolaridad de los nifios (preescolares, escolares). Para las
comparaciones, se revisaron las variables segin los supues-
tos de normalidad y en vista de que no presentaron una distri-
bucién normal, se aplic6 la prueba de Mann-Whitney, con un
nivel de significancia estadistica menor a 0,05.
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"RESULTADOS

Caracteristicas socio-demograficas. En la Tabla 1 se des-
criben las caracteristicas socio-demogréficas de los nifios es-
tudiados y sus familias. La mayoria de las familias se encon-

traban en pobreza (91,6%), tenian en promedio 14 afios vi-
viendo en la comunidad estudiada, mis de dos tercios eran de
procedencia urbana y sus miembros eran jévenes (100% < 65
afios).

TABLA 1
Caracteristicas socio-demograficas de la muestra estudiada y sus familias

Caracteristicas de los nifios X +DE Mediana Min-Max
Edad (afios) 7,9+24 7,00 4-14
Género Masculino 50%
Femenino 50%
Escolaridad Preescolar (< 7 aiios) 40%
Escolar (7 aiios) 60%
Caracteristicas del hogar X =+ DE Mediana Min-Max
Total de personas en hogar 5,94 +2,05 6,00 2-17
Total personas < 15 afios en hogar 2,87x+1,25 3,00 0-7
Total personas 65 afios en hogar 0,05+ 0,24 0,00 0-2
Total personas con algiin ingreso monetario 1,81 £ 1,11 2,00 0-9
Tiempo viviendo en la comunidad (afios) 14,5+795 14,00 0,25-40
Procedencia de las familias Rural 31,3%
Urbana 68,7%
Estratificacion social de la familia Estrato III (clase media) 8,4%
Estrato IV (pobreza relativa) 71,7%
Estrato V (pobreza critica) 19,9%

Consumo alimentario. Al realizar el andlisis del patrén de
consumo alimentario, se encontraron diferencias significativas
seglin la escolaridad de los nifios (preescolares-escolares).

Alimentos de mayor consumo. Los nifios 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 nifios
estudiados y por el nivel de escolaridad. Los alimentos con-
sumidos en muy pequeiias cantidades (1-5 g), como el ajo, asi
como los utilizados para sazonar los alimentos, se excluyeron
de esta lista. En general, los nifios estudiados consumen en su
mayoria, arepa (de harina de maiz precocida) rellena con queso
blanco y margarina. Luego se presentan algunas variaciones
¢n el patr6n, con un mayor nimero de nifios pequefios que
consumen leche completa y un consumo similar en ambos
8rupos para los tomates y para dos alimentos fariniceos tipi-
cos de la dieta del venezolano: el arroz y la pasta. También se
observa que los preescolares tienen un consumo més frecuen-
t€ de leguminosas y galletas dulces y que un mayor nimero
de escolares consume carne de res y embutidos.

Otro producto presente dentro de los doce alimentos mis
Consumidos fue la infusién de café, la cual se consume prin-

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

Cabe sefialar'que la iinica hortaliza consumida en cantida-
des significativas por la mayoria de 1a muestra fue el tomate y
que las frutas no forman parte de los alimentos de mayor con-
sumo.

Fuentes alimentarias de mayor aporte porcentual al
consumo de energia y nutrientes. En la Tabla 2 se encuen-
tran los alimentos de mayor contribucién porcentual a la
ingesta de energia y nutrientes para la muestra estudiada. Como
era de esperarse, los alimentos que mas aportan carbohidratos,
coinciden casi en su totalidad con las principales fuentes de
kilocalorias y con los doce alimentos més consumidos por la
muestra. Es importante notar la presencia de jugos azucara-
dos envasados, cuyo ingrediente principal es la sacarosa, asi
como de las bebidas gaseosas entre los alimentos que mis
aportan energia (6,6% y 5% del total de kcal, respectivamen-
te). Los jugos azucarados envasados representan la cuarta fuen-
te mas importante de carbohidratos y las bebidas gaseosas, la
octava (8% y 6,3%, respectivamente, del consumo total de
carbohidratos).
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FIGURA 1
Doce alimentos méas consumidos por el grupo total,
por los prescolares y por los escolares
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Margarina
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Pasta
Leguminosas
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% de nifios que consumieron el alimento

TABLA2
Fuentes alimentarias de mayor aporte porcentual al
consumo de energia y nutrientes, en orden descendiente

Energia Arepa, Pasta, Galletas dulces, Arroz blanco, Jugos
azucarados envasados, Platano maduro, Carne de res.
Frijoles negros, Bebidas gaseosas, Pan, Mango, Ba-
nano.

Proteinas Frijoles negros, Carne de res. Pescado, Pollo, Pasta,

Arepa, Queso blanco, Leche completa, Huevos, Que-

so amarillo, Arroz blanco, Pan.
Carbohidratos Arepa, Pasta, Arroz blanco, Jugos azucarados enva-
sados, Galletas dulces, Platano maduro, Frijoles ne-
gros, Bebidas gaseosas, Mango, Malta, Bananos, Pan.
Carne de res, Queso amarillo, Galletas dulces, Que-
so blanco, Embutidos, Aceite, Mayonesa, Margari-
na, Huevos, Pollo, Leche completa, Pescado.
Pasta, Frijoles negros, Arepa, Galletas dulces, Carne
de res, Embutidos, Pan, Huevos, Malta, Platano ma-
duro, Pescado, Cereales cocidos.
Leche completa, Queso blanco, Queso amarillo, Fri-
joles negros, Malta, Pescado, Banano, Huevos, Ga-
lletas dulces, Pan, Mango, Pasta.
Mango, Guayaba rosada, Zanahoria, Platano madu-
ro, Arepa, Melén, Huevos, Leche completa, Queso
blanco, Queso amarillo, Bananos, Parchita.
Mango, Guayaba rosada, Jugos azucarados envasados,
Parchita, Melén, Banano, Pimentén, Platano maduro,
Embutidos, Papa, Leche completa, Aji dulce.

Grasas

Hierro

Calcio

Vitamina A

Vitamina C

En relacién a las proteinas, aunque individualmente los
14% del total de este
macronutriente, en conjunto, las fuentes de proteina animal

frijoles negros representan casi

contribuyen de forma importante en el patrén de ingesta
proteica (60%). En cuanto a las fuentes de grasa, vale la pena
destacar que el 58% es de origen animal. El aceite y la mar-
garina aportan 8% y 7% del total de grasas, respectivamente.

Las principales fuentes de hierro consumidas por los ni-
fios son de origen vegetal. La pasta, los frijoles negros, la
arepa y las galletas dulces aportan 60% del total del hierro
consumido. Las dos fuentes mas importantes de calcio son
los derivados lacteos (leche, quesos) los cuales aportan un
60% del total. Los frijoles negros y la malta también aportan
cantidades importantes de calcio a la dieta de los nifios (10%
y 8% respectivamente). En el presente trabajo mas del 50%
de la vitamina A proviene de frutas y sélo un 14% de fuentes
preformadas; casi la totalidad del acido ascérbico proviene
de las frutas y los jugos azucarados envasados (83% y 10%,
respectivamente).

Patron de consumo por grupos de alimentos. En el gru-
po de los cereales, la arepa fue consumida en el 99 % de los
sujetos, seguida del arroz (55%), la pasta (51%), las galletas
dulces (41%) y el pan de trigo (34%). Los preescolares con-
sumieron cantidades significativamente menores de arepa
(1579 vs. 182g, p<0,05) y arroz (177g vs. 227g, p<0,001)y
mas cantidad de pan (519 vs. 499, p<0,05) que los escolares.
El alimento mas consumido de los productos carnicos fue la
carne de res (44%), seguida de los embutidos (40%), el pollo
(34%), el huevo de gallina (30% ) y el pescado (22%). Solo se
encontraron diferencias en el consumo de la carne de res. Esta,
no solo es consumida por un mayor porcentaje de escolares
(ver figura 1), sino que la consumen en mayor cantidad que
los preescolares (69g vs. 62g, p< 0,05). De los productos lac-
teos el mayor consumo corresponde al queso blanco, con una
frecuencia de 78% vy en segundo lugar la leche completa con
63%. No hubo diferencias significativas entre la cantidad de
queso consumido por preescolares y escolares (25 g), mien-
tras que para la leche completa, los preescolares consumie-
ron una cantidad significativamente mayor que los escolares
(178 cc vs. 150 cc p<0,05).

Las leguminosas fueron consumidas por el 45% de la
muestra siendo las caraotas o frijoles negros las de mayor
consumo (27%, 161g), seguidas por las lentejas (10%). Aun-
que ambos grupos comieron cantidades similares de frijoles
negros, los escolares consumieron mas gramos de lentejas
que los preescolares (175 g vs. 124 g, p<0,05). Del grupo de
tubérculos-platanos, el platano maduro fue consumido p°r
un 38% de la muestra (88g). De los tubérculos, la papa (40Q)
y la yuca (70g) fueron los de mayor consumo con un 28% y
7% respectivamente. Las hortalizas de mayor consumo fue-
ron aquellos utilizados como alifios o condimentos de otros
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platos, es decir en cantidades relativamente pequefias (2-15
g): la cebolla (79%); el tomate (55%), el ajo (53%), el aji
dulce (37%), el pimentén (35%) y el cilantro (29%). La za-
nahoria fue consumida por el 21 % de la muestra y en cantida-
des mayores que las otras hortalizas (26 g). Entre las frutas, el
mango fue consumido con mayor frecuencia (18%) y en ma-
yor cantidad (187 g). La guayaba rosada fue consumida por
14% de la muestra, seguida por la parchita (maracuyda) con
13% de consumo. El cambur (banano), el melén y los jugos
envasados los consumieron 11% de los nifios. No hubo dife-
rencias significativas en la cantidad de platano, tubérculos,
hortalizas y frutas consumidos por preescolares y escolares.

Los productos evaluados en el grupo de las grasas, fueron
los utilizados como aderezo o grasa agregada a preparacio-
nes. De estos, el aceite fue consumido por el mayor nimero
de nifios, seguido por la margarina y la mayonesa, con una
racion promedio de 6 g cada uno y una frecuencia de consu-
mo de 79%, 76% y 21% respectivamente. No se encontraron
diferencias significativas entre la cantidad de grasas consu-
midas por preescolares y escolares. En cuanto a los alimentos
ricos en sacarosa, entre todos aportaron el 12% de las calorias
totales, lo cual es ligeramente superior a la cantidad méaxima
recomendada de 10%< para la poblacién venezolana (17). El
azlcar blanco fue el de mayor consumo (93%) y es utilizada
paraendulzarjugos de fruta natural, bebidas refrescantes, café
y cereales cocidos con un consumo promedio de 18g. En se-
gundo lugar, estan las bebidas gaseosas (47%), con un consu-
mo promedio de 254 cc, seguidas por la malta (29%), la cual
es percibida por la poblacién como altamente nutritiva, con
un consumo promedio de 228 cc. Los escolares consumieron
bebidas gaseosas azucaradas en un mayor porcentaje que los
nifios méas pequefios (30% vs. 22% respectivamente) y en
mayor cantidad (267 vs. 23lee, p<0,05). Respecto a los ali-
mentos misceldneos, la infusion de café fue el alimento con
mayor frecuencia de consumo en este grupo (64%) y presen-
t6 una ingesta promedio de 142 cc por nifio. En menor canti-
dad y frecuencia estuvieron la salsa de tomate tipo ketchup
(48%) y el cubito-concentrado de pollo/res (24%). Al compa-
rar entre preescolares y escolares, se encontraron diferencias
significativas en relacién al consumo de café (122 vs.155cc.
respectivamente, p<0,000).

La Figura 2 muestra el aporte calérico por grupo de ali-
mentos, se observa que los cereales, tubérculos, platanos y
leguminosas, todos ricos en carbohidratos complejos, aporta-
ron 47%' de la energia de los nifios. Las hortalizas y frutas
aportaron cerca de 14% de las calorias, los alimentos de ori-
gen animal (carnes y lacteos) contribuyeron con 21% de las
calorias, y los alimentos complementarios (azlcares, grasas
agregadas y miscelaneos) brindaron cerca de 18%> de las ca-
lorias totales.

FIGURA 2
Aporte calérico por grupo de alimentos

azlcares
misceldneos 12%
grasas
agregadas
5%
cereales
38%
lacteos
8%
carnes
13% tubérculos y
platanos
frutas 5%
13% leguminosas
hortalizas 4%

1%

Adecuacidn de energia y nutrientes de la dieta. Al exa-
minar si los sujetos consumieron suficientes cantidades de ali-
mentos para satisfacer sus necesidades de energia y nutrientes
(porcentaje de adecuacion dietaria), se encontré que la ali-
mentacién de los preescolares fue mas adecuada que la de los
nifios mayores, con diferencias significativas para energia
(98% vs. 85%), proteinas (111% vs. 89%), calcio (67%r vs.
43%>), vitamina A (204% vs. 100%) y vitamina C (147% vs.
115%>). Los escolares solo tuvieron una mejor adecuacidn de
hierro que los preescolares (146% vs. 106%, p<0,05) (18).

DISCUSION

Las consecuencias del consumo de alimentos son biol6gi-
cas, es decir, el funcionamiento biolégico individual esta con-
tinua y directamente afectado por los alimentos a lo largo de
la vida. No obstante, la naturaleza de este consumo, es decir,
el qué comen, como, cuando, déonde y cuanto, estd muy
influenciado por procesos sociales, econémicos, politicos y
culturales (12). Esta actuacion de los factores sociales y cul-
turales sobre el patrén de consumo alimentario puede condi-
cionar un estado de salud favorable o desfavorable. En este
caso se trata de una muestra de familias en pobreza, pero bien
establecidas en su comunidad, cuyos integrantes son en su
totalidad personas jévenes, lo que los hace un grupo adecua-
do para intervenciones de educacién nutricional.

En el presente estudio el patrén de consumo alimentario
general mostré que la arepa fue el alimento més consumido
por los nifios, 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 afios de subsidios por
parte del gobierno para mantener su bajo costo, lo cual 1a hace
econdémicamente accesible a los grupos de menores recursos.
Por su alta frecuencia de consumo y por las cantidades en que
se ingiere (180 g/dia en promedio) también es una de las prin-
cipales fuentes de kilocalorfas, proteinas, carbohidratos, hie-
rro y vitamina A. La harina de maiz precocida con la que se
prepara la arepa estd fortificada con varios micronutrientes,
incluyendo hierro y vitamina A, desde 1993 (13), lo cual ex-
plica su posicién como uno de los alimentos que mds aportan
hierro y vitamina A.

Los carbohidratos contribuyen con més del 50% de la ener-
gia en las dietas de casi todas las poblaciones del mundo. La
dieta promedio venezolana aporta entre 55-58% de las calo-
rias en forma de carbohidratos; de los cuales los cereales apor-
tan del 35% del total de energia disponible (10). Los resulta-
dos del presente estudio se acercan mucho a estos valores ya
que el aporte caldrico 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 estan en
los primeros lugares.

Esta muestra presenté un alto consumo de jugos azucarados
envasados y bebidas gaseosas. En relacion a estas dltimas, tanto
los preescolares como los escolares las consumieron en mayor
cantidad que la leche, lo cual puede explicarse, no sélo por la
preferencia de los nifios hacia bebidas ricas en sacarosa, sino por
una mayor disponibilidad de éstas en el hogar debido al elevado
costo de los productos lacteos. Esta tendencia hacia una asocia-
ci6n negativa entre el consumo de bebidas gaseosas y leche, vie-
ne ocurriendo en pafses desarrollados desde hace bastante tiem-
po. En Estados Unidos por ejemplo, entre 1989 y 1995, los ni-
fios de 2 a 17 afios aumentaron el consumo de dichas bebidas de
200 cc/dia a 280 cc, lo que equivale a un aumento de 40 % (14).
Asi mismo, la Asociacién Espafiola de Pediatria reporta un con-
sumo 1,9 veces més 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
disminucién de la densidad mineral 6sea y los efectos de la cafeina
en los nifios, son importantes (16). La ingesta elevada de fosfatos
provenientes de bebidas gaseosas podria inducir hipocalcemia a
corto plazo (hecho que se ha demostrado en nifios que consu-
men més de 1,5 L/semana de bebidas gaseosas) y osteoporosis-a
largo plazo (17). Adicionalmente, el reponer liquidos a través de
bebidas gaseosas que solo aportan calorfas vacias, desplaza el
consumo de otras bebidas mas 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 cafeina, lo que aunado al consumo de café, pudiera causar
alteraciones en el comportamiento de los nifios (18-19). El con-

sumo de bebidas gaseosas definitivamente no forma parte de un

patrén de consumo alimentario saludable.
. Con respecto a la ingestién de café por los nifios, cabe

destacar que es un patrén culturalmente aceptado en muchgg
paises latinoamericanos (18), incluyendo a Venezuela. Lo
efectos de la cafeina sobre la salud, la cognicién y la condyc.
ta pueden considerarse positivos o negativos, dependiendg
en parte de la cantidad consumida y de la cronicidad de g
uso. Uno de los efectos adversos mds conocidos es la pertur-
bacién del suefio. Un estudio realizado en nifios entre 12y 15
afios de edad en Estados Unidos, reporté efectos

* farmacolGgicos adversos en los nifios consumidores de bebi-

das con cafefna (20). Se sabe también que los consumidores
pueden desarrollar dependencia fisica a la cafeina (21). En
esta muestra, la cafeina proviene no solo de la infusidn de]
café, sino como se menciond con anterioridad, de las bebidas
gaseosas incrementando la cantidad total de esta sustanciaen
la dieta de los nifios. Sin embargo, cabe destacar que en la
muestra estudiada, el café se toma en casi todas las ocasiones
con leche, y aunque la cafefna esté presente en la bebida,
también lo estdn los nutrientes de la leche, en especial ¢l cal-
cio, cuyo consumo es bastante deficiente en estos nifios. Pu-
diera especularse que si se suprimiera el habito del “café con
leche” en los nifios, tal vez la ingesta de calcio disminuiria
més aun.

Como se sabe, los alimentos de origen animal tienen un
elevado contenido de proteinas de alto valor biolégico. A pe-
sar de que la muestra estudiada pertenece a estratos
socioeconémicos bajos, el alto porcentaje de proteina de ori-
gen animal en la dieta y las cantidades consumidas (adecua-
cién 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 nifios con edades
similares pero de clase social alta de la ciudad de Caracas
(182% de adecuacién en nifias y 209% en nifios), la adecua-
cién proteica es considerablemente menor y més cercana a
una dieta saludable (22).

Las grasas constituyen la mayor fuente concentrada de
energia; son vehiculos para transportar las vitaminas
liposolubles y suministran los 4cidos grasos que el organis-
mo no puede sintetizar. Segiin la disponibilidad alimentaria
(1990 - 1997) del total de energia aportada por las grasas €n
Venezuela, 60% es grasa de origen vegetal. Llama la aten-
cién que entre las principales fuentes de grasa de los nifios
estudiados, son las de origen animal las que contribuyen €0l
cerca del 60% del total, lo cual constituye un patrén desfavo-
rable.

El hierro fue el tinico nutriente cuya adecuacién fue
significativamente mayor en los escolares, aun cuando [0s pre”
escolares consumieron cantidades de hierro que excedieron
sus requerimientos. La diferencia entre el consumo de hierr0
de escolares y preescolares pudiera explicarse por €l ma}/?r
consumo en los escolares de carne de res y de la arepa fortifi
cada con este micronutriente. El hierro no heminico esté con$”
tituido por sales de hierro que se encuentran en los vegetales
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y productos lécteos y representa en general més del 85% del
hierro de las dietas, mientras que las fuentes de hierro heminco
proporcionan ‘alrededor de 15% del hierro total (23). Esto
coincide con lo encontrado en el presente estudio donde las
fuentes de hierro heminico (carne de res, embutidos y pesca-
do) contribuyen con 14% del total de este micronutriente.

La absorcién del hierro no heminico es proporcional a la
cantidad de potenciadores (como la vitamina Cy las carnes) e
inhibidores (fibra, fosfato calcico, 4cido fitico, café, polifenoles
del té y algunos vegetales) (23). Aunque un elevado niimero
de nifios (64%) consumié café, lo cual podria contribuir a
disminuir la biodisponibilidad de este nutriente, también hubo
un alto consumo de vitamina C y de vitamina A las cuales
favorecen la absorcidén y movilizacién del hierro, respectiva-
mente (24).

Siguiendo los criterios recomendados por la FAO/OMS
para clasificar las comidas segin la biodisponibilidad del hie-

1o, se pudo comprobar que tanto la dieta de los preescolares

como de los escolares se ajustaban a la categoria de
biodisponibilidad intermedia de hierro, por su contenido de
proteinas provenientes de origen animal y por la presencia de
facilitadores (26). Al corregir el consumo de hierro de los ni-
fios por la categoria de la dieta, se encontré que s6lo el 1,14%
de la muestra no cubri6 sus requerimientos.

La ingesta adecuada de calcio es critica durante toda la
vida para promover la salud ésea, pero muy particularmente
en la nifiez, adolescencia y juventud, pues es en este periodo
cuando tiene lugar el crecimiento éseo, la mineralizacién es
mayor y se alcanza el pico méximo de masa Osea. En este
estudio el 70% de la muestra no alcanz6 los dos tercios de la
recomendacidn de calcio, este patrén que aumenta el riesgo
de desarrollar osteoporosis en edades tardias de la vida, es
similar al reportado en 2001 por Monge y Nuifiez, en adoles-
centes urbanos y rurales de 13 a 18 afios en Costa Rica donde
¢l 82% no alcanzé los dos tercios de las cantidades recomen-
dadas (27). Los nifios de 10 a 13 afios de Espafia consumen
un promedio de 321cc/dia de leche, cantidad 2 veces superior
2 1a observada en esta muestra (162 cc) (15). Aun cuando ni
los preescolares ni los escolares cubrieron sus requerimien-
tos, el menor consumo de los nifios mayores podria deberse a
que en estas edades adquieren cierta independencia con res-
pecto a sus gustos alimentarios, pudiendo este punto influir
hegativamente sobre el consumo de licteos.

Gran parte del consumo de las vitaminas A y C proviene
de las frutas. Aun cuando las frutas no aparecen dentro de los
alimentos m4s consumidos por los nifios, en general el grupo
Consumi6 cantidades de estas vitaminas por encima del 100%
de las recomendaciones. Sin embargo, un grupo de nifios
(11,4% para la vitamina A y 22,2% para la vitamina C) no
alcanz a cubrir dos tercios de las recomendaciones. Como se
Sabe, estas vitaminas y en especial la vitamina C, se concen-
ran en la naturaleza en pocos alimentos, principalmente fru-

tas y vegetales, por lo que aquellos nifios que no los consu-
mieron tuvieron una ingesta inadecuada, mientras que aque-
llos nifios 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 si pudiera
incidir sobre el elevado nimero de casos de infecciones res-
piratorias y diarreicas en los nifios. No obstante, cabe recor-
dar que €l 50% de las fuentes de vitamina A son carotenoides
cuya bioconversién es baja, en especial cuando la poblacién
proviene de sectores sociodemograficos donde existen facto-
res que reducen su biodisponibilidad, tales como parasitosis,
diarrea y bajo consumo de grasas. A pesar de que los nifios
estudiados consumieron alimentos con cantidades apropia-
das de este micronutriente, se debe tener en cuenta que el
4cido ascérbico es termolabil, 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 conclusién, 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 afios) presentan una
dieta més adecuada que los escolares. Aunque las frutas no se
encuentran dentro de los alimentos consumidos por la mayo-
rfa de los nifios, estas suministran el 83% del 4cido asc6rbico’
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 energia se encuentran alimentos con una baja den-
sidad de nutrientes. La adecuacién de calcio fue muy baja, en
especial en los nifios mayores de 7 afios, 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
patrén desfavorable es el hecho de que las principales fuentes
de grasa fueron de origen animal.

Los datos aqui publicados contribuyen a incrementar el
conocimiento de los patrones de consumo alimentario de los
nifios latinoamericanos. La tendencia que existe a nivel mun-
dial hacia la disminucién de la ingesta de frutas y vegetales y
al consumo aumentado de grasas y aziicares no €s ajena a este
grupo de nifios venezolanos, lo cual los coloca a riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles en la vida
adulta. ' '

Los menores de 15 afios conforman un grupo especial-
mente adecuado para realizar intervenciones de educacién
nutricional debido a que en este periodo atin se estan forman-
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do habitos 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 fisica en ellos.
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Effect of gamma irradiation on the microbiological quality
of minimally processed vegetables

L. Lépez V., S. Avendario V., J. RomeroR., §. Garrido, J. Espinoza and M. Vargas

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas. Universidad de Chile. Santiago de Chile,
Comision Chilena de Energfa Nuclear, Santiago, Chile

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 (= 10° cfu/g), not meeting in
most cases the specifications of the Chilean legislation. The D ; value
for two strains of E. coli (ATCC 8739 and a wild type) inoculated as
indicator microorganisms was determined. After irradiating with 5
D,, doses (1kGy), 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
intime. 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.

INTRODUCTION

Microbiological quality is an important factor to consider
in 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 contamination of these products with
Pathogens. Contamination may arise as a consequence of
treating soil with organic fertilizers such as manure and sewage

RESUMEN. Efecto de la radiacién gamma en la calidad
microbiolégica de vegetales minimamente procesados. Se
determiné la microflora inicial de apio y repollo minimamente
procesado, envasado en atmdsfera controlada, proveniente de un
proveedory disponible en una cadena de supermercados de la ciudad
de Santiago de Chile. Aunque no se detectd E. coli ni presencia de
Salmonella spp, los recuentos de aerobios meséfilos y de
enterobacterias fueron elevados (= 10° ufc/g), sobrepasando en la
mayoria de los casos las especificaciones de la legislacién chilena.
Se determiné el valor D, para dos cepas de E. coli (ATCC 8739 y
una cepa silvestre aislada de vegetales) inoculadas como
microorganismos indicadores. Se estudi6 la variaci6n de la poblaci6n
microbiana y la calidad sensorial, después de irradiar con dosis de 5
D,, (1 kGy), durante un periodo de almacenamiento de 7 dias a 5°C.
En apio irradiado se observé una reduccién de 4,7 y 3,8 ciclos
logaritmicos en el recuento de aerobios mesoéfilos y de enterobacterias,
respectivamente. En repollo lareducci6n fue de 3,8 y 3,6 logaritmos
para recuento de aerobios meséfilos y enterobacterias,
respectivamente. En ambos vegetales irradiados y no irradiados, no
se detecté E. coli ni presencia de Salmonella spp. Durante el
almacenamiento se observ6 un aumento de 1,6 ~ 1,7 logaritmos en
ambos pardmetros microbiolégicos en las muestras no irradiadas.
En los productos irradiados solo en apio se observé un aumento de
1,2 logaritmos en el recuento de aerobios mesdéfilos. En repollo el
recuento de aerobios mesdfilos se mantuvo sin variacién en el tiempo,
lo mismo se observé 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 dias de almacenamiento.

Palabras clave: Irradiacién gamma; vegetales minimamente
procesados; Escherichia coli, repollo, apio.

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 and
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

and have become more frequent in developed countries over
the past decade (1, 2).
For fresh-cut vegetables that are eaten raw, none of the
currently used treatments may be relied on to substantially
reduce the number of contaminating microorganisms occurring
during some of the steps of the food chain, such as harvest,
transportation, storage, distribution and handling before
consumption. Washing with antimicrobial compounds, while
important, often brings about only a relatively small reduction.
Eliminating the risks is difficult. Managing them is based on
identifying and controlling those factors that are important in
preventing contamination or limiting growth of pathogenic
microorganisms between farm and plate (1-3).

Nowadays, the food market offers a great variety of
minimally processed vegetables. Nevertheless, the elaboration
process does not always reduce the presence of spoilage and/
or pathogenic microorganisms to an adequate level. In Chile,
the label in these products specifies that they are ready-to-eat,
not needing a previous treatment such as washing, disinfecting,
or cooking.

According to several studies, the application of ionizing
irradiation is a promising technology that may be used to
control spoilage and pathogenic microorganisms in order to
increase shelf life, improve the safety of ready-to-eat fruits
and vegetables and as a substitute for the use of
decontaminating chemicals (4-7).

Considering that, in order to accept a chemical product as
a sanitizing agent, it is necessary that the compound kill
99.999% of a certain microorganism population (8), when
using gamma radiation a 5 log reduction would be desired,
that means irradiation with a 5 D, dose.

The objective of this study was to evaluate the effect of
irradiation on the microbiological and sensory quality, and
changes occurring during the storage under refrigerated
conditions of minimally processed celery (Apium graveolens var
dulce), and cabbage (Brassica oleraceae var capitata). An
irradiation dose corresponding to 5 D, for two E. coli strains
inoculated as indicator microorganism in the vegetables was used.

MATERIALS AND METHODS

Materials
Samples from minimally processed celery and cabbage
were obtained from a supermarket in Santiago, Chile. Celery
was presented in slices and cabbage was finely shredded. Both
vegetables came from the same producer, harvested from a
single source. The vegetables were sanitized using sodium
hypochlorite and packaged in polyethylene bags under nitrogen
atmosphere. The date of purchase was the same day the
products were delivered to the market. Shelf life data printed
on the package was 8 days, when stored at 5°C.

LOPEZ et al.

Methods

Microbiological quality of the products

In order to obtain the indigenous micro flora of the selected
products, a previous study was carried out. Twelve samples
of each product, purchased 4 at a time at different dates, were
analyzed, determining Total plate count (TPC),
Enterobacteriaceae count (Ent), Most Probable Number of
E. coli (MPN) and detection of Salmonella spp. in 25 g (Sal).
TPC, MPN and Sal were carried out according to
Bacteriological Analytical Manual (9) and Ent according-+o
ISO 7402, (10).

Dosimetry study

According to ASTM D 2954-71 (11), dosimetry was
conducted for each vegetable in an experimental irradiator
BPCDI N°3 (Brookhaven Portable Cesium Development
Irradiator) provided with a Cs ., source. The source’s activity
was 53,430 Ci (1.98 x 10'* Bq) and the dose rate was 0.44 Gy
/sec. Ferrous-sulfate cupric-sulfate dosimeters were prepared
to measure the absorbed doses.

Determination of D, value for E. coli

Preparation of the inocula

Two strains of E. coli were used, an ATCC 8739 and a
wild type, previously isolated by the authors from vegetables
purchased at the local market. The cultures were grown at
35°Cfor 24 hin Tryptic Soy Broth (Oxoid) to a concentration

~of 10’ colony forming units (cfu) /ml, then diluted with 0,1%

peptone water (pH 7) and used to contaminate the vegetables
S0 as to obtain 10° — 10° cfu/g.

Inoculation .

To inoculate the samples, 100 g of each pre-cut vegetable,
disinfected by irradiating with a 25 kGy dose, were introduced
in a sterile flask containing 1 liter of the diluted culture
suspension and shaken for 5 min. The liquid was withdrawn
through a sterile plastic bag with holes. Aseptically, 5 samples
of 10 g of each vegetable were weighed, packaged in sterilized
bags and sealed. '

Irradiation
Samples of each vegetable were irradiated with 0.5 kGy,

1.0 kGy, 1.5 kGy and 2.0 kGy. Non-irradiated samples were
kept as control. After the irradiation, the 10 g samples were
homogenized with 90 ml of 0.1% peptone water (pH 7) ina
Stomacher (Lab Blender Stomacher 400. Type BA 7021
Seward, London) for 1 min at normal speed (200 paddles/
min). Considering that the study was performed with puré
cultures of both strains, E. coli count was carried out plating
1 ml decimal aliquots into Petri dishes and pouring Tryptic



EFFECT OF GAMMA IRRADIATION ON THE MICROBIOLOGICAL QUALITY

Soy Agar (Oxoid). Plates were incubated at 35°C for 24 — 48
h before counting. D, | value was calculated using the mean of
3 replicates of the experience for each vegetable.

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

Microbiological study

Aseptically, 25 g for the Sal determination and 10 g for
TPC, Ent and MPN controls from each vegetable were
weighed, packaged in sterilized bags and sealed. All non-
inoculated samples were irradiated with the 5 D, dose. Non-
irradiated products were kept as control. The products were
assessed after the irradiation (TO) and during storage at 5°C
for up to 7 days, controlling at2, 5 and 7 days. The experience
was replicated 4 times for each vegetable. Means and standard
errors were calculated from a commercial spreadsheet
(Microsoft Excel). Data were analyzed using ANOVA and
Duncan Test (5% level) using Statgraphics-5.1.

Sensory evaluation

The total sensory quality, that is, the evaluation of texture,
visual, odor and flavor attributes of the irradiated and non-
irradiated samples, were evaluated by using the Scoring
method with a scale from 1 (I dislike it extremely) to 9 (I like
it extremely) points. The evaluation was carried out by 6
panelists. The training of the panelists was developed by
presenting them with vegetal samples having different degrees
of sensory damage, in order to obtain experience and the ability
to objectively differentiate amongst the 9 points of the used
scale.

The evaluation of the refrigerated stored samples was
carried out on days 1, 4 and 7 after irradiating with a 5 D
dose. Samples were presented to the panelists in a tray
containing two dishes with 20 g of the vegetable, one
corresponding to the irradiated sample and the other to the
non-irradiated control. Dishes were randomly codified.

Two replicates at different dates were carried out. Data
was analyzed using ANOV A and Duncan Test (5% level) using
Statgraphics 5.1.

RESULTS AND DISCUSSION

Microbiological quality of the original products

Results of the microbiological analysis of celery and
cabbage are presented in Figure 1 and Figure 2 respectively.

Although the presence of no E. coli or Salmonella spp.
was detected, and considering that these are minimally
Processed vegetables, the observed initial contamination for
TPC and Ent is high. Total plate counts over 6.0 log cfu/g
were observed in 75% and 58% of the celery and cabbage
samples respectively. Prakash et al. (12) reported aerobic
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counts of 6.57 (log cfu/g) in diced celery, Farkas et al. (13)
found levels of 6.0 (log cfu/g) for total plate counts in pre-cut
carrots. The Enterobacteriaceae counts were higher than 5.0
log cfu/g in 58% and 17% of celery and cabbage respectively.
Farkas et al. (13) reported counts of this bacterial group in
fresh carrots, which agrees with the results mentioned in the
present study. It is necessary to consider that in the cited
literature, findings were obtained from fresh vegetables, that
is, neither with a previous treatment nor minimally processed
products like the ones used in this work.

FIGURE 1
Microbiological analysis of celery samples (i) Total plate
count, (0) Enterobacteriaceae count
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FIGURE 2

Microbiological analysis of cabbage samples (W) Total plate
count, (0) Enterobacteriaceae count
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The label on the products used for the present study states:
“open and eat, no washing or disinfecting needed”. This means
that the consumption of these vegetables could be a potential
risk for sensitive people such as the young, the old, the pregnant
and the immunocompromised consumers (2). The observed
microbial levels were detected in samples purchased close to
the packing day. These levels are likely to increase after 8
days of refrigerated storage, recommended as expiration date.
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Considering these minimally processed vegetables as
ready-to-eat products, the microbiological limits specified by
the Chilean legislation (14) are n=5, c=1, m= 4.7 log cfu/g
and M=5.7 log cfu/g for TPC and n=5, c=1, m=3.0 log cfu/g
and M=4.0 log cfu/g for Ent. Based on the M value for TPC,
only 2 celery samples (17%) and 4 cabbage samples (33%)
meet the recommended limits. Regarding the
Enterobacteriaceae count, 2 samples (17%) of each product
are within the suggested limit. No international data regarding
this kind of microbiological parameters for ready-to-eat
minimally processed vegetables were found.

Deosimetry study

Dosimetry measurements indicated that a good
homogeneity in the mean absorbed dose was obtained, that is,
the uniformity rate of the irradiation process. Values of 1.11
and 1.16 for celery and cabbage respectively were calculated.

Determination of D, value for E. coli
The D, values obtained for both strains (ATCC and wild)
in celery and cabbage are shown in Table 1.

TABLE|1
D,, values (kGy) for E. coli inoculated in minimally
processed celery and cabbage

ATCC strain

Vegetable Wild strain
Celery 0.18 + 0.01" 0.22 £0.03
Cabbage 0.22+0.03 0.23+£0.01

! mean from 3 trials + standard deviation. No statistically
significant differences were found (p=0.05) -

E. coli was chosen as an indicator microorganism in order
to know the behavior, when irradiating, of the natural
microflora in this kind of vegetable products. The study of the
D, value for two differeqt strains of the microorganism (a
wild and an ATCC strain) was carried out in order to determine
the 5 D, dose used for the irradiation of the samples. In both
vegetables, the D, values calculated for the ATCC strain are
lightly lower than the one obtained for the wild strain. For
cabbage, the values obtained for both strains were lightly higher
than the one calculated for celery. However, no statistically
significant differences between both strains and vegetables
were found (p=>0.05). ]

Although no literature data for D values were found
regarding minimally processed vegetables inoculated with this
microorganism, acomparison between results in other matrices
will be considered. D, values of 0.2 kGy and 0.25 - 0.5 kGy

LOPEZ et al.

for E. coli were reported by Garbutt (15) and Adams and Mos;s
(16) respectively, although no further details on food matrices
and bacterial strain are given. Doyle (17) presents values of
0.23 - 0.35 kGy when inoculating in fresh foods of animal
origin. Studies with a O157:H7 strain showed results of (.27
kGy, 0.24 - 0.27 kGy and 0.24 kGy in poultry, fresh foods
and meat respectively (5, 17, 18). ICMSF (19) reports different
values for ground poultry and ground meat that range between
0.241 and 0.39 kGy, using wild and O157:H7 strains. The
radiation source, gaseous phase and temperature are detailed.
According to this literature data, the results found in this study
could be considered within the range of reported D for E.
coli.

Effect of the 5§ D, dose

According to the obtained D, values, the 5 D, irradiation
dose that should be used for the experience would be 0.90
kGy and 1.10 kGy for the ATCC and wild strains in celery
respectively, and 1.10 kGy and 1.15 kGy for the ATCC and
wild strain in cabbage respectively. Considering the
application of this irradiation treatment at industrial level, and
the fact there were no statistically significant
differences in the calculated D, values between both strains
and the vegetables, a dose of 1.0 kGy was used for the
irradiation of all samples.

Irradiation effect on microbiological counts

Figures 3 and 4 present the results of the irradiation effect
and the variation of microbiological counts (log cfu/g) of the
products during storage at 5°C.

FIGURE 3
Effect of radiation and changes in TPC and Ent counts
in celery during refrigerated storage. (@ TPC and (B)
Ent Control (non-irradiated), (Q TPC 1.0 kGy,
(0) Ent 1.0 kGy. Error bars indicate standard deviation
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FIGURE 4
Effect of radiation and changes in TPC and Ent counts in
cabbage during refrigerated storage. (@ TPC and (B) Ent
Control (non-irradiated), ( 9 TPC 1.0 kGy, (0) Ent 1.0 kGy.
Error bars indicate standard deviation
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Initial total plate and Enterobacteriaceae counts are similar
to those obtained in the preliminary study. No E. coli or
Salmonella spp. during the studied period were detected. After
irradiation, a 4.7 and a 3.8 log reduction in TPC and Ent
respectively was observed in celery. Prakash et al. (12) reported
areduction of 4.6 logs in the aerobic microorganisms count,
after irradiating diced celery with 1 kGy. The effect of the 1
kGy dose was lower in cabbage; the reduction was of 3.8 and
3.6 logs in TPC and Ent respectively. A 3.5 and 4.0 log
reduction irradiating carrots cubes with the same dose was
achieved by Farkas et al (13), in TPC and Ent respectively.

The population of TPC on the non-irradiated samples
increased during storage. At the end of the study, changes of
1.6 and 1.7 logs were observed in celery and cabbage
respectively. Other authors reported an increase of 2.4 logs in
diced celery on the 8" storage day; 2.5 logs in fresh pre-cut
sliced bell peppers at day 7 and 2.0 logs in cut romaine lettuce
packaged under modified atmosphere, atday 11 (13, 12,20). At
day 7, Enterobacteriaceae counts increased in 1.7 and 1.6 logs
in celery and cabbage respectively. Values informed by Farkas
(13) in sliced bell peppers showed an increase of nearly 3 logs.
Statistically significant differences (p<0.05) were found between
day 0 and days 2, 5 and 7 for both microbiological parameters.
Comparing these results may give a trend of the behavior of the
microbial population, but the kind of vegetable studied, the
treatment or preparation of the samples, the type of the indigenous
microflora and storage time must be considered.

During the storage of the irradiated samples, the increase
of the surviving flora was lower than the obtained in the non-
irradiated products. In general, TPC and Ent counts remained
essentially stable during storage of both products. The higher
count at day 7 was observed in celery, where TPC was 1.2 log
higher than the result obtained at the initial day. Prakash et al.
(12) reported variation in TPC of 1.9 log after 8 days at 5°C,
in diced celery irradiated with 1 kGy. No statistically

significant differences (p>0.05) were found between day 0
and days 2, 5 and 7 for both microbiological parameters. The
colony’s characteristics obtained from the irradiated samples
presented a great variety between the replicate samples, which
may be due to a non homogeneous microflora of the initial
products. This could depend on a non-standardized process
or treatment during the elaboration of the minimally processed
products and/or different culture conditions of the vegetable.
It is possible to point out that when irradiating with a 1 kGy
dose, an important reduction of the initial microflora can be
achieved. Moreover, these levels of contamination could be
maintained during storage within the microbiological limits
recommended by the Chilean legislation, which is not achieved
with the non-irradiated samples.

Sensory evaluation

Table 2 presents a comparison of the results for total
sensory quality, between the non-irradiated samples and the
irradiated vegetables during the refrigerated storage. No
significant differences (p=0.05) were observed between the
non-irradiated and the irradiated samples, and between days
of refrigerated storage. According to the obtained results, the
panelists were unable to distinguish significant changes in the
total quality of each vegetable. At the end of the storage period,
the score obtained for irradiated celery was 5.3 (“I like it a
little””) and 6.8 (“I like it more or less™) for cabbage. In both
cases, the acceptability at day 7 was better for the irradiated
samples when comparing with the scores obtained for the not
irradiated vegetables. The score considered as a limit for
acceptability was 3 (I dislike it a little). Clark (6) reported that
irradiation of whole fruits and vegetables was not successful,
because many products have a low tolerance for radiation and
develop skin damage and internal browning; however, fresh
cut products do not exhibit these reactions. The vegetables
used in the present study can be considered as fresh cut
products, agreeing with the statement cited above.

TABLE2
Total sensory quality of celery and cabbage (non-irradiated
and irradiated) during the refrigerated storage using scoring
method with a 1 to 9 points scale'

Days Celery Cabbage

Non irradiated 1.0 kGy Non irradiated 1.0 kGy
1 6.2+090* 6.7+0.90 70£021 6.7+0.21
4 6.0+0.48 57+048 65057 52+0.57
7 45+049 53+049 57+059 6.8x0.59

1 1 =1 dislike it extremely, 9 =I like it extremely

2 mean from 2 trials and scores obtained fron"n 6 panelists + standard
deviation.
No statistically significant differences were found (p>0.05)
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As aconclusion to the present study, it is necessary to point

out the high levels of total plate and Enterobacteriaceae counts
detected in these samples of minimally processed celery and
cabbage from the Chilean market. Irradiation with a 1 kGy
doses reduced this contamination to acceptable levels without
changing the acceptability of the samples during the
recommended shelf life. The remaining microflora in the
irradiated products does not show a significant increase during
the refrigerated storage recommended by the producer.
Irradiation of this kind of ready-to-eat products is a feasible
alternative treatment to be considered in order to improve the
microbiological quality without affecting the sensory attributes
and to extend the shelf life of the products.
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Extraccion y uso de pigmentos del grano de maiz (Zea mays L.)
como colorantes en yogur

Yolanda Salinas .Morend, David Rubio Herndndez y Antonio Diaz Veldzquez

Laboratorio de Maiz. INIFAP., Depto. de Ingenieria Agroindustrial. Universidad Auténoma Chapingo. Chapingo, México

RESUMEN. El objetivo del presente trabajo fue determinar el uso
potencial de las antocianinas extraidas de granos de maiz, como
colorantes en yogur. Se emplearon cuatro variedades nativas de maiz
(Arrocillo, Peruano, Purepecha y Cénico), que posee alta
concentracién de antocianinas en el pericarpio y en la capa de
aleurona. Estas estructuras del grano se separaron mecanicamente
con ayuda de una perladora de cebada Strong-Scott, obteniendo la
fraccién pericarpio-capa de aleurona (FPCA), que se caracterizé en
términos del contenido total de antocianinas, y se obtuvo su perfil de
antocianinas mediante HPLC. Las antocianinas extraidas de laFPCA
fueron afiadidas a un yogur natural comercial, en concentracién de 1
mg/100 g de yogur. Las muestras de yogur coloreadas se almacenaron
bajo condiciones de refrigeracién (4°C £1) durante 25 dias y se les
midi6 colory pH cada § dias. El més alto contenido de antocianinas
se obtuvo en 1a FPCA del maiz Peruano y fue de 259.4 mg/100 g de
muestra. El color del yogur obtenido con los cuatro extractos fue
diferente. Los coloreados con los extractos de los maices Peruano y
Arrocillo mostraron un tono rojizo més intenso que los obtenidos
con los de Cénico y Purepecha. El color de los yogures se mantuvo
sin cambios durante los primeros cuatro dias, pero entre los dias 5 y
10 de almacenamiento, cambié a una tonalidad mas 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 maiz para tefiir alimentos de acidez intermedia
como el yogur.

Palabras clave: Antocianinas, maiz, color, pH, yogur, pigmentos
naturales.

INTRODUCCION

Actualmente el uso de colorantes sintéticos en alimentos
ha sido severamente cuestionado en los paises desarrollados,
Ya que algunos reportes indican que €l consumo
indiscriminado de estos pigmentos est4 ligado con el desarrollo
de enfermedades degenerativas como algunos tipos de cdncer
(1).

De los colorantes que han sido prohibidos destacan los
10jos, por lo que las antocianinas son una alternativa importante
Para sustituirlos. Las antocianinas son el grupo més importante
de compuestos hidrosolubles, responsables de los colores
10jos, piirpura y azul que se aprecian en flores, frutos y otras
Partes de las plantas (2). Por afios estos compuestos han sido

SUMMARY. Extraction and use of pigments from maize grains
(Zea mays L.) as colorants in yogur. The aim of the present work
was to determine the potential use of anthocyanins from maize grains
as colorants in yogurt. Pigments were extracted from four native
maize varieties (Arrocillo, Peruano, Purepecha and Cénico), which
possess a high anthocyanin concentration in the pericarp. Pericarp
and aleurone layer were mechanicallly removed from grain using a
Strong-Scott barley pearled. Yields of pericarp and aleurone layer
fraction (PALF) were evaluated. Total anthocyanin content in this
fraction was determined by a conventional spectrophotometric
method and the anthocyanin profile was obtained by HPLC. One
mg of anthocyanin extracts from the PALF was added to 100 g of 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 of PALF were 48.4%, 55.1%,
40.2%, and 40.0% for Arrocillo, Peruano, Cénico and Purepecha
varieties, respectivelly. The highest total anthocyanin content (259.4
mg of anthocyanins/100 g sample) was observed in Peruano PALF.
The color of yogurts dyed with each of the four extracts was differ-
ent. Yogurts dyed with Peruano and Arrocillo extracts showed amore
intense reddish tone than those dyed with Cénico and Purepecha.
After 5 to 10 days under refrigerated storage, the color of all yogurt
samples changed to a slight yellowish tone according to the Hue
values, Nevertheless, these changes were not visually evident.

Key words: Anthocyanins, maize, color, pH, yogur, natural pigments.

consumidos por el hombre sin ningin efecto perjudicial
evidente. Su incorporacion en alimentos tiene la ventaja no
s6lo de impartir color, sino que por las propiedades
antioxidantes que las antocianinas poseen (3), se pueden
considerar como alimentos funcionales.

La utilizacién de estos cpmpuestos como pigmentos en
alimentos ha estado limitada pﬁ)r su susceptibilidad, entre otros
factores, al pHy ala temperatura (4). De acuerdo al valor del
pH, se presenta una variacién en ¢l color que adquieren las
antocianinas cuando estin en solucién. Por consiguiente, es
posible observar un color rojo o anaranjado a pH 4cido de
aproximadamente 2 6 menor, un color azuloso a pHentre 2 y
4, predominando la base quinoidal. Con un pHde 5 la
antocianina es incolora y presenta la pseudo base carbinol; si
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el pH es de 6 se tiene la pseudo base chalcona, que es también
incolora. Y cuando el pH se incrementa por arriba de 7, la
antocianina se degrada de forma irreversible (5).

El descubrimiento de las antocianinas de tipo acilado, que
son mads estables a cambios de temperatura y pH que las no
aciladas, ha venido a reactivar nuevamente la bisqueda de
fuentes naturales de estos compuestos para su uso como
pigmentos en alimentos (6,7).

La mayor estabilidad que muestran las antocianinas
aciladas a cambios de pH y temperatura se considera que se
debe a que los radicales acilo interactdan con los nicleos de
flavilium y logran asi dar mayor estabilidad a la
copigmentacion intramolecular, ademas de prevenir la reac-
cién de hidratacion del C2 de la molécula (8).

En maiz se ha reportado la presencia tanto de antocianinas
no-aciladas, como aciladas (9), y segiin reportes de varios au-
tores (10-13), en esta graminea abundan las de tipo acilado.

México cuenta con una gran cantidad de variedades de
maiz que presentan granos de colores morados, azules, rojos
y guindas. En estos dltimos el pigmento se localiza tanto en el
pericarpio, como en la capa de aleurona y el contenido de
antocianinas en el grano llega a ser de hasta 1151 mg/kg de
muestra (14). En los granos de color guinda, la concentracién
de antocianinas en el pericarpio alcanza valores de hasta 1.5%,
por lo que representan una fuente importante de pigmentos
naturales con colores rojos, sin embargo, los trabajos que avalan
el uso de estos pigmentos en productos de acidez intermedia
como el yogur, son escasos (15). Por lo anterior, los objetivos
del presente trabajo fueron: i) determinar el contenido de
antocianinas en la fraccién pericarpio-aleurona (FPCA) obte-

nida de cuatro variedades nativas de maiz de grano color guin-

da, ii) caracterizar el extracto de antocianinas obtenido de las
FPCA, y iii) evaluar la estabilidad de dichos extractos al ser
incorporados como colorantes en yogur.

MATERIALES Y METODOS

Material de estudio. Se emplearon las variedades nativas
de maiz Arrocillo, Cénico, Peruano y Purepecha, de grano
guinda. Se separd el pericarpio y la capa de aleurona del
grano (FPCA) mediante una perladora de cebada (Strong-
Scott). La separacién de estas fracciones del grano requirié
determinar el contenido de humedad y tiempo de perlado ade-
cuado, asi como el tipo de disco a emplear en la perladora
para realizar el perlado. El rendimiento de la FPCA bajo este
proceso fue calculado en porcentaje, considerando la canti-
dad de muestra inicial y el peso de la FPCA obtenida. Cada
muestra de maiz se perlé por duplicado.

Antocianinas totales. La cuantificacién de antocianinas
totales se realiz6 en la FPCA obtenida por perlado de cada
uno de los maices. La FPCA se mezcl6 para homogenizarla y
la cuantificacién de antocianina total se realiz6 por duplica-

do, empleando el método descrito por Salinas ef al. (10).

Extraccién y concentracién del pigmento. La extraccign
de las antocianinas a partir de la FPCA obtenida de cada mues-
tra de maiz se efectué usando dos disolventes distintos. Uno fue
etanol: dcido acético: agua, en proporciones de 10:1:9; el otro
fue metanol: 4cido acético: agua, usando exactamente las mis-
mas proporciones. El metanol es més efectivo que el etanol para
la extraccién de antocianinas (16), aunque su toxicidad impide
que se pueda emplear cuando las sustancias extraidas se usarén
para consumo humano. Sin embargo, la extraccién se realizg
con los dos disolventes para comparar los perfiles de antocianinas
obtenidos cuando se emplea uno u otro. El extracto de
antocianinas que se empleé en el yogur se extrajo a partirde4 g
de FPCA con 80 mL de solvente (mezcla de etanol: dcido acé-
tico: agua, 10:1:9 v/v). Se realizaron cuatro extracciones suce-
sivas. El extracto obtenido de cada muestra, fue concentrado
hasta sequedad en un Rotavapor (Laborota 4010, Heidolph
Instruments, Germany), a 40°C, y redisuelto en cido lacticoal
3% en agua, hasta tener un volumen aproximado de 10 mL. Se
colocé en tubos dmbar y se guard6 a temperatura de congela-
cién hasta su andlisis y/o aplicacién al yogur. Se verificé la
concentracion del extracto antes de aplicarlo al yogur.

Purificacién del extracto de antocianinas. Se tomé |
mL de la muestra concentrada para realizar una doble purifi-
cacién. La primera consistié en hacer pasar el extracto por
una columna de Amberlita XAD-7, usando agua acidificada
al 5% con 4cido acético (A) y metanol acidificado al 5% con
acido acético (B). El primero se usé para lavar la columna y
el segundo para liberar los pigmentos retenidos en la colum-
na. Se realizé una segunda purificacién, empleando una co-
lumna Sephadex LH-20 y un gradiente de elusi6én con dos
solventes (A) MeOH/TFA/H,O (19.8:0.2:80.0 v/v) y (B)
MeOH/TFA/H,0 (59.4:0.6:40.0 v/v), realizando la elusi6n
conforme a lo descrito por Fossen et al. (11).

Cromatografia de liquidos de alta resolucién (HPLC)-
Se us6 un equipo HP modelo 1100 (Agilent Technologies:
Germany) formado por un inyector manual, una bomba
cuaternaria, y un detector UV-Vis. La columna analitica em-
pleada fue una ODS-Hypersil (200 x 5 mm) con un tamafo
de particula de 5 pm. El andlisis se realizé6 usando como
solventes HCOOH/H,0 (1:9) (A) y HCOOH/H,0/MeOH
(1:4:5) (B). Utilizando un gradiente lineal de 10 % de B hast2
100 % por 17 minutos, seguido de una elusi6n isocrética pof
4 minutos (100% B) y, finalmente, un gradiente lineal de 190
% de B hasta 10% de B por 1 minuto, conforme a lo descrito
por Fossen et al. (11). Los solventes fueron grado HPLCY 5¢
filtraron con membranas de 0.2 um (Millipore Corporation
M.A)) antes de ser usados. El volumen inyectado fue de 20L
y la velocidad de flujo de 1.2 mLmin" con un tiempo 4
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corrida de 22 minutos. La identificacién de las antocianinas
se efectué mediante el uso de estindares comerciales
(Polyphenols, Norway) y por comparacién con los resultados
obtenidos por Fossen et al., (11), cuyas condiciones de anéli-
sis fueron reproducidas en el presente trabajo.

Concentracion de antocianinas empleada para colorear
el yogur. Se midi6 el color de 5 marcas de yogur de fresa
presentes en el mercado (A, B, C, D y E) en términos de los
valores L* a* y b* que se obtuvieron en un equipo Hunter-
Lab miniscan XEPLUS (Mod. PLS50). Se calculé el tono o
4ngulo () por medio de la expresién arctan (b*/a”). El “croma”
de cada yogur fue calculado como: [(a*)? + (b*)?]'®. Se proba-
ron distintas concentraciones de uno de los extractos de
antocianinas (0.1, 0.2, 0.5, 0.8, 1.0, y 1.2 mg de antocianinas
(ACN)/100 g de yogur natural) y se eligié la que permitia
obtener los valores de croma y tono mds parecidos a los de
los yogures comerciales de fresa, que se ubicaron en un rango
de 13.9-24.5° para tono y de 13.4-19.2 para croma. La con-
centracién seleccionada fue 1 mg de antocianina/100 g de
yogur. Dada la variabilidad de los pardmetros de color entre
los yogures, se eligié como referencia el de la marca “A” con
valores de 16.4° y 13.4, para tono y croma, respectivamente.

Aplicacién y evaluacién del pigmento en el yogur. Se
definié como unidad experimental 100 g de yogur base, a los
cuales se adicioné 1 mg del extracto de antocianinas. El pig-
mento se incorporé mediante agitacién manual. Se estable-
cieron cuatro tratamientos correspondientes a los cuatro ex-
tractos de cada una de las muestras de maiz estudiadas y dos
repeticiones por tratamiento. Las variables evaluadas fueron:
PH, color, apariencia fisica (formacién de grumos o granulos
de color). Las mediciones se realizaron el dia de preparacién
de los tratamientos (dia cero) y posteriormente cada 5 dias a
lo largo de 25 dias, perfodo que dura la vida de anaquel del
yogur. Las muestras se mantuvieron en refrigeracion a 4 +
1°C. Durante el periodo de evaluacién se midi6 el color de
una muestra del yogur base empleado para preparar los yogu-
res coloreados para determinar si existian cambios de color
que pudieran afectar el de los yogures coloreados.

Andlisis estadistico. Debido a que la procedencia del
material utilizado correspondi6 a muestras de granos de co-
lectas producidas en ambientes diferentes, se aplicé la prueba
de hipé6tesis para la comparacién de medias de poblaciones
normales, mediante el estadistico z de student (16) para la va-
riable de contenido de antocianinas en la FPCA.

RESULTADOS

Rendimiento y contenido de antocianinas en la FPCA.
El rendimiento de la fraccién pericarpio-capa de aleurona

(FPCA) para cada uno de los maices fue diferente, lo mismo
que su contenido de antocianinas. Las variedades Peruano y
Arrocillo presentaron los mayores rendimientos y también los
contenidos de antocianinas mds elevados, en tanto que los
menores rendimientos y contenidos de antocianinas se obser-
varon en Cénico y Purepecha (Tabla 1). Se determiné que
s6lo se requieren dos extracciones sucesivas para agotar mas
del 90 % del pigmento presente en la FPCA.

TABLA1
Rendimientos de la fraccién pericarpio y capa de aleurona
(FPCA) y contenido de antocianinas totales en cuatro
variedades de maiz

Rendimiento de Contenido de

FPCA antocianinas
Variedad (%) (mg/100 g de FPCA)
Peruano 55.1 259.4
Arrocillo 48.4 250.8
Purepecha- 40.0 193.2
Cénico 40.2 1352

La comparacién de medias de poblaciones normales, me-
diante el estadistico ¢ de Student, con =0.01 y (n +n,-2)=2
grados de libertad, mostré que no existen diferencias signifi-
cativas del contenido de antocianinas en la FPCA entre las
variedades Arrocillo y Peruano, pero si entre estas dos mues-
tras y la FPCA de las variedades Purepecha y Cénico.

Perfil de antocianinas en los extractos del grano de maiz.
El perfil de antocianinas en los cuatro extractos provenientes
de los maices Arrocillo, Cénico, Peruano y Purepecha fue el
mismo, variando tinicamente la proporcién de cada una de
ellas (Figura 1). Se observaron entre 8 y 10 diferentes
antocianinas, de las cuales se identificaron cinco. Los picos 1
al 4 corresponden a antocianinas no aciladas, dentro de las
cuales se halla en mayor proporcién la cianidina 3-glucdsido
(pico 1); estin presentes también pelaz%en\idina 3-glucésido
(pico 3) y peonidina 3-glucésido (pico 4). Estas tres
antocianinas han sido previamente identificadas por otros in-
vestigadores en granos de maiz morado (17) e inflorescencias
rojas de maiz (11). Las antocianinas aciladas identificadas
fueron: cianidina 3-(6”’malonilglucésido) (pico 5) y cianidina
3-(3”, 6” dimalonil glucésido) (pico 7). La proporcion de
antocianinas aciladas en los extractos etandlicos de las varie-
dades de maiz estudiadas fue menor que la obtenida cuando
se empled en la mezcla de extraccién el metanol. Los porcen-
tajes relativos de antocianinas aciladas obtenidas con metanol
fueron: 54.7, 38.1, 55.2 y 63.3% para las variedades Peruano,
Arrocillo, Purepecha y Cénico, respectivamente, mientras que
con etanol se obtuvo: 29.9, 28.9, 47.3 y 34.4 % para las mis-
mas variedades. Estos resultados coinciden con lo informado
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por Yong-Ju y Howar (16), con relacion aque el metanol es mas
efectivo paraextraer antocianinas del tipo acilado que el etanol.

FIGURA 1
Perfil de antocianinas observado en extractos etandlicos del
grano de maiz. La identificacion de las antocianinas es
como sigue; cianidina 3-glucosido (1), pelargonidina
3-glucosido (3), peonidina 3-glucosido (4), cianidina
3 (6” malonilglucésido) (5) y cianidina 3-(3”7,6” dimalonil
glucésido) (7)

A il AlZLon.

La hidrdlisis del extracto de antocianinas de cada uno de
las muestras permitié identificar las agliconas de las que deri-
van las antocianinas presentes, y que fueron: cianidina,
pelargonidina Yy peonidina (datos no mostrados), hallandose
en mayor proporcion la primera de ellas.

Colorde losyoguresy estabilidad de las antocianinas.
El pigmento se incorpor6 facilmente y en forma homogénea en
el yogur, sin que se observara la formacién de puntos de color,
durante los 25 dias de evaluacidn. Tampoco se observé sinéresis
(separacién de fases) del color o migraciéon del colorante hacia
el suero del yogur. El color de los yogures coloreados con cada
uno de los cuatro extractos fue diferente desde el primer dia, no
obstante que la concentracién de antocianinas incorporada al
yogur fue la misma para todos (Tabla 2). La luminosidad del
yogur coloreado con los extractos de Arrocillo y Peruano fue
menor que la registrada en los yogures coloreados con los ex-
tractos del grano de las variedades Cénico y Purepecha, pero en
todos los casos el valor de esta variable fue mayor que la del
yogur comercial de fresa “A”, empleado como referencia. Los
valores de tono o matiz para los yogures coloreados con los dos
primeros extractos fueron menores de 21°, que corresponden a
un color rojo con tonalidades de rosa. En el caso del yogur
coloreado con los extractos de Cdnico y Purepecha, los valores
del tono o matiz fueron de 35.4 y 30.4 °, respectivamente, y el
color se observé menos intenso.

Durante los primeros 10 dias de almacenamiento se obser-
varon los mayores cambios de color en los yogures. La lumi-
nosidad se incrementé un 16% promedio en los cuatro yogu-
res, entre los dias 1y 5. Sin embargo, regresé a sus valores
iniciales en la evaluacion efectuada el dia 10 de almacena-
miento y se mantuvo con pequefias variaciones hasta el final
de periodo de almacenamiento (datos no mostrados). EIl tono

0 matiz presenté un ligero incremento entre los dias 1y 5,
que se acentu6 entre los 5y 10 dias de almacenamiento (Fi-
gura 2). A partir de esta fecha, los valores para los cuatro
yogures se mantuvieron sin mayores cambios hasta el final
del periodo de evaluacion. En el periodo de almacenamiento
estudiado, los valores de croma decrecieron ligeramente tan-
to en los yogures tefiidos como en el natural usado como tes-

tigo (datos no mostrados).

TABLA2
Color de los yogures tefiidos con los extractos de
antocianinas de las cuatro variedades de maiz bajo estudio,
al inicio y final del periodo de evaluacion

Maiz Valores iniciales Valores finales

L Hue Croma L Hue Croma
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
Conico 87.1 35.4 7.5 81.9 63.7 5.6
Yogurcomercial
de fresa 78.7 16.4 13.4

FIGURA 2

Valores de Tono observados en yogures coloreados con
los extractos de los maices Arrocillo, Cénico, Peruano
y Purepecha, durante 25 dias de almacenamiento
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Cambios de pH en los yogures tefiidos. La variacion
del pH de los yogures fue de £+ 0.04 unidades, registrandose
la mayor durante los primeros 10 dias, y manteniéndose esta-
ble hasta el final del periodo de evaluacion (Figura 3). Entre
el dia de preparacion de los yogures coloreados (dia 0) y el
primer muestreo de color (dia 5), el valor de pH se incremen-
to +0.04 unidades en promedio sin que se observaran efectos'l

importantes sobre el color de los yogures en funcién del tono
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(Figura 2). A partir de esta fecha, el pH de los yogures colo-
reados present6 valores similares a los iniciales y se mantu-
vieron asi hasta el final del periodo de evaluacién.

FIGURA 3
Valores de pH observados en yogures tefiidos
con los diferentes extractos, durante un periodo
de almacenamiento de 25 dias
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Antocianinas en el yogur al final del periodo de alma-
tenamiento. En la Figura 4 se muestran los perfiles de
antocianinas presentes en cada una de las muestras de yogur
después de los 25 dias de evaluacién. Las dnicas dos
antocianinas que se detectaron bajo las condiciones de anéli-
sis establecidas, fueron cianidina 3-glucésido (pico 1), y
cianidina 3-(6”malonilglucésido) (pico 5). Aunque se apre-
ciaron otros picos en el cromatograma, no fueron integrados
por el equipo por hallarse en muy baja cantidad.

FIGURA 4
Perfil de antocianinas observado en los yogures tefiidos con
los cuatro diferentes extractos de los maices: a) Peruano, b)
Arrocillo, ¢) Purepecha y d) Cénico, al final de la evalua-
cién. Cianidina 3-glucésido (1), pelargonidina 3-glucésido
(3), peonidina 3-glucésido (4), cianidina 3-(6”
malonilglucésido) (5) y cianidina 3-(3”,6” dimalonil
glucésido) (7)

i
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DISCUSION

La humedad éptima de perlado de los granos oscil6 entre
10% y 12%, con valores mayores el grano se rompe fécil-
mente, dificultando la separacién del pericarpio o bien se tie-
nen pérdidas de antocianinas por solubilizacién. Esto dltimo
se observé con una humedad de 14%. Los tiempos de perlado
mds adecuados fueron de 10, 8, 6 y 2 min para las variedades
Purepecha, Cénico, Arrocillo y Peruano, en ese orden. Estos
tiempos se determinaron considerando la eficiencia en la re-
mocién de las estructuras del grano y la integridad del mis-
mo. La textura del endospermo influy6 en la eficiencia del
perlado. El maiz que mejor se perl6 fue la variedad] Arrocillo,
que es de grano duro. De acuerdo a los resultados, para sepa-
rar el pericarpio y la aleurona de graneos de textura dura,
mediante una perladora, es recomendable el uso de discos
s6lidos con superficie fina, ya que la estructura del grano per-
mite que el pericarpio y aleurona sean “raspados” de la super-
ficie, conservindose la integridad del grano. Los maices de
granos suaves o de dureza intermedia, como Cénico y
Purepecha, se perlan mejor usando un disco de aletas, cuyas
delgadas lijas raspan el pericarpio sin romper el grano. Una
excepcién fue el maiz Peruano, que siendo de grano suave
(endospermo 100% harinoso) mostré mejores resultados de
perlado con el disco sélido fino, situacién que posiblemente
se deba a las caracteristicas del pericarpio en este maiz, ya
que fue més grueso que el de los demas maices (datos no
mostrados).

Las cantidades de antocianinas encontradas en la FPCA
de las variedades de maiz analizadas son elevadas compara-
das con otras fuentes de obtencién de antocianinas estudiadas
hasta ahora, como rébano rojo (6) y papa morada (5) en las
que los valores informados son de 193 mg de antocianinas
(ACN)/100 g de cdscara y 40.3 mg de ACN/100 g de tubércu-
lo, respectivamente.

La mayor proporcién de antocianinas aciladas extraidas
de la FPCA al emplear en la mezcla de solventes metanol
puede representar una desventaja“para el aprovechamiento
industrial de los pigmentos del grano de maiz con aplicacién
en la industria de alimentos, en cuya extraccién se emplea
etanol, ya que son precisamente las antocianinas del tipo
acilado las més estables a cambios de pH y temperatura (3,
4), pero son las que se extraen menos eficientemente.

El extracto de antocianinas de los cuatro maices presentd
un perfil cromatogrifico similar, variando tinicamente la pro-
porcién de algunas de ellas. Sinembargo, el color que adqui-
rieron los yogures al aplicarles la misma cantidad de
antocianinas fue diferente. Los coloreados con los extractos
de los maices Arrocillo y Peruano presentaron un tono dife-
rente estadisticamente al de los coloreados con Cénico y
Purepecha. Estas diferencias pudieran deberse a los
copigmentos presentes en cada extracto, que son los que en
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tiltima instancia determinan y estabilizan el color (19).

Ninguno de los yogures coloreados con los extractos de
antocianinas igual6 los estindares de color del yogur comer-
cial de fresa usado como referencia, ya que la industria em-
plea mezclas de colorantes para lograr los colores que desea,
por lo que seria muy dificil con un solo extracto alcanzar tales
valores.

Elincremento en el valor de tono indica que el color de los
yogures cambi6 hacia un tono menos rojizo y mas amarillo.
Se monitoreo el color en el yogur base empleado para los di-
ferentes tratamientos de tefiido, encontrando que el valor de
tono no se modificé durante el periodo de evaluacién, mante-
niendo un tono amarillo-verdoso, por lo que los cambios ob-
servados en los yogures coloreados se atribuyen a la degrada-
cién de las antocianinas del extracto (Figura 2). Las
antocianinas que se hallaban en menor proporcién en el ex-
tracto original ya no fueron detectadas por el equipo de HPLC
en el yogurt al final del periodo de evaluacién, sino \nica-
mente las.que se encontraban en mayor proporcién y a cuya
presencia podria atribuirse el color que el yogur mantuvo du-
rante el periodo de almacenamiento.

CONCLUSIONES

El contenido de antocianinas en la FPCA obtenida de los
cuatro mafces analizados, es comparable con el informado para
otras posibles fuentes de obtencién de antocianinas como se-
rian el rdbano rojo y la col morada, requiriéndose s6lo 1 mg
de antocianinas/100 g de yogur para lograr un color similar al
de 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 tefiidos se
observaron durante los primeros 10 dfas de almacenamiento y
consistieron en una reduccién del tono rojizo, con disminu-
cién 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 liquidos obtenidos de los granos de maiz estu-
diados.
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Barras de cereais elaboradas com proteina de soja e gérmen
de trigo, caracteristicas fisico-quimicas e textura durante
armazenamento
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RESUMO. Estudos sobre barra de cereais vém reportando caracte-
risticas e preferéncias de consumidores em anélise sensorial e
crescimento do mercado, porém, pouca informagZo tem sido publi-
cada sobre dados fisico-qufmicos e suas propriedades de textura.
Assim, este trabalho vem estabelecer informagdes sobre o
ermazenamento de uma formulagéo de barra de cereais de elevado
teor protéico e vitaminico & base de proteina de soja e gérmen de
trigo, acondicionadas em trés filmes de embalagem diferentes (A:
PET/PEBD; B: PETmet/PEBD; C: PET/PEBD/AL/PEBD) durante
6 meses em condigGes de temperatura (25+2°C) e umidade relativa
(56%) ambiente. Foram determinados a umidade, atividade de 4gua,
pH e acidez total das barras de cereais. As medidas texturais
acompanhadas foram resisténcia ao corte, dureza e coesividade. As
barras de cereais apresentaram variagdes na atividade de dgua (Aw),
umidade e acidez total durante o armazenamento. A umidade das
barras de cereais tendeu a um aumento, 0 que acarretou influéncia
significativa (p=0,05) nas caracteristicas de textura de resisténcia ao
corte ¢ dureza das barras de cereais, nos diferentes filmes de
embalagens testados. O aumento nos valores de resisténcia ao corte
(A: 4756,5N; B: 5093,0N; C: 5575,6N) aos 45 dias de estocagem
foram atribuidos a possfvel cristalizagdo do xarope de aglutinagio
das barras, A proteina texturizada de soja utilizada na formulagio
também pode ter contribuido para este fato por sua caracteristica
higroscGpica, além de interferir na diminuigio das medidas de
coesividade (deformagiio) ao longo do tempo. O efeito das diferen-
tes propriedades de barreira dos filmes de embalagens testados foi
significativo (p<0,05) na estabilidade das barrds de cereais ao longo
do periodo de estocagem.

Palavras-chave: Barra de cereais, proteina de soja, gérmen de trigo,
estocagem.

. INTRODUCAO

Virios produtos comerciais hoje aproveitam as
caracteristicas oferecidas pela protefna de soja. Processadores
de alimentos voltados para nutrigdo esportiva desenvolvem
seus produtos diante do desafio de proporcionar combinag3es
de seus ingredientes para melhorar a performance, enquanto
que ao mesmo tempo o produto apresente sabor, textura e

SUMMARY. Cereal bars with soy protein and wheat germ, physi-
cochemical characteristics and texture during the storage. Stud-
ies analyzing cereal bars have reported on consumer characteristics
and preferences in sensory analyses and on their market growth, how-
ever little has been published on their physicochemical data and tex-
ture properties. Thus the objective of this research was to provide
information about the storage of a cereal bar formulation with high
protein and vitamin levels based on soy protein and wheat germ,
packaged in 3 different films (A: PET/PEBD; B: PETmet/PEBD; C:
PET/PEBD/AL/PEBD), during 6 months under environmental con-
ditions of temperature (25+2°C) and relative humidity (56%). The
moisture content, water activity, pH and total acidity of the cereal
bars were determined. The textural measurements accompanied dur-
ing storage were breaking strength, hardness and cohesiveness. The
cereal bars presented variations in water activity (Aw), moisture con-
tent and total acidity during storage. The moisture content of the
bars tended to increase, which led to a significant (p=0,05) influence
on the texture characteristics of breaking strength and hardness, in
the different packaging films tested. The increase in the values for
breaking strength (A: 4756%5093,0N; C: 5575,6N) at 45 days
of storage was attributed to a ible crystallization of the aggluti-
nating syrup used for the bars. The textured soy protein used in the
formulation could also have contributed to this fact due to its hygro-
scopic character, also interfering in the decrease in the cohesiveness
measurements (deformation) with time. The effect of the different
barrier properties of the packaging films tested was significant
(p<0,05) in the stability of the cereal bars during storage.

Key words: Cereal bars, soy protein, wheat germ, storage.

aparéncia atrativos. A adigio de proteinas na dieta € utilizada
freqiientemente devido & necessidade de aminodcidos
essenciais ndo produzidos pelo corpo, que devem ser supridos
pela dieta. Além disso, a soja possui isoflavonas e outras
substincias capazes de atuar na prevengdo de doengas cronico-
degenerativas. As isoflavonas podem também agir na redugéo
da incidéncia de doengas do coragio e nas disfungSes das taxas

colesterolémicas (1). Para os processadores de alimentos e
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suplementos esportivos, a proteina de soja contribui de maneira
vidvel nas caracteristicas funcionais em processamentos
oferecendo também completa digestibilidade. Os isolados e
concentrados de proteina de soja sdo facilmente digeridos pelos
humanos ¢ equivalem na qualidade das proteinas do leite,
carnes e ovos. Os concentrados texturizados de soja sdo
utilizados em uma variedade de extrusados de formas,
tamanhos e cores que podem ser adaptados a muitos tipos de
alimentos processados (2).

Paralelamente, a popularidade de barra de cereais estd agora
entre os mais sofisticados consumidores através de apelos como
“ingredientes naturais” e “sadde” (3). Segundo Hollingsworth
(4), a categoria de “snacks” teve um crescimento fenomenal
de 25% entre os anos de 1999 e 2002. Portabilidade, sabor e
valor nutricional sdo parte da equacdo de sucesso neste
competitivo mercado. _

A expansdo do mercado de barra de cereais vem se mostrando
favoravel até agora, mas desde que inovagSes como produtos
saudaveis, de alto teor de fibras e baixo teor de gorduras
expandiram, uma maior competi¢do vem se destacando (5). Um
trabalho de Boustani e Mitchell (6) examinou a opinido de
consumidores de barra de cereais e constatou que respostas
associadas com alimento saudével, e apelos relacionando “sadde”
e “sabor”, sdo as razdes de compra do produto. “Snacks” e
produtos agucarados continuam sendo uma fatia dominante na
dieta desses consumidores, ancorados, ambos processadores e
consumidores, na imagem saudével destes produtos.

Alguns estudos sobre barra de cereais vém reportando
caracteristicas e prefer€ncias de consumidores em andlise
sensorial e crescimento do mercado. A partir da tltima década, o
crescimento do segmento de barra de cereais nos Estados Unidos
foi catalisado por produtos inovadores focados em satide e
conveniéncia, conforme o relato de Boustani e Mitchelil (6), que
investigou os apelos envolvidos no marketing de barra de cereais.
S6 nos dois ltimos anos, 0 consumo americano aumentou cerca
de 40%, o equivalente a US$ 2,9 bilhdes. No Brasil, atualmente,
consome-se US$ 4 milhdes de barras de cereais por ano (7).
Porém, pouca informago tem sido publicada sobre dados fisico-
quimicos e suas propriedades de textura.

Assim, considerando que o consumo de barras de cereais
vem conquistando grande importincia, e visando o
aproveitamento da protefna de soja, cada vez mais usada em
alimentos funcionais, o objetivo deste trabalho foi estabelecer
informacGes sobre caracteristicas fisico-quimicas e de textura
de uma formulago de barra de cereais desenvolvida para fornecer
elevado teor protéico e vitaminico, acondicionadas em trés filmes
de embalagem diferentes durante o armazenamento. Gérmen de
trigo, aveia, melago de cana, vitamina C e vitamina E foram
inseridos & formulagio com o objetivo de conferir maior contetido
de vitaminas e minerais, além de inovar no uso de ingredientes
normalmente n#o utilizados nas formula¢Ges convencionais de
barras de cereais encontradas no mercado.

MATERIAL E METODOS

Material .

A barra de cereais foi manufaturada utilizando-se os
seguintes ingredientes: proteina texturizada de soja MAXTEN
R-120 (Bunge Alimentos S/A, Esteio/RS - Brasil), gérmen de
trigo (torrado a 180°C por 8 minutos ap6s ter o teor de umidade
aumentado a 28% e distribuido em bandejas numa proporg¢io
de 0,1 g/cm?) e aveia em flocos (Natu’s Alimentos Naturais,
Hortolandia/SP - Brasil), banana desidratada (Naturama
Produtos Naturais Ltda., Campinas/SP - Brasil).

A aglutinagdo dos ingredientes foi feita com uma mistura
agtcar cristal e melago de cana na proporgio de (95:5), xarope
de glicose de milho EXCELL tipo 1040 e maltodextrina MOR
REX 1910 (Corn Prodcts Brasil, Balsa Nova/PR, Brasil) e
materiais gordurosos lecitina de soja LECSAM L e gordura
vegetal hidrogenada (Bunge Alimentos S/A, Esteio/RS, Bra-
sil). O produto foi enriquecido com as vitaminas 4cido
ascérbico e acetato de O-tocoferol 50% (Roche Vitaminas
Brasil Ltda., Sdo Paulo/SP, Brasil). A Tabela 1 mostra a
formulag@io da barra de cereais desenvolvida. A composicio
aproximada dos principais ingredientes utilizados e da barra
de cereais estd descrita na Tabela 2.

TABELA 1
Proporgéo dos ingredientes usados na manufatura das
barras de cereais de elevado teor protéico e vitaminico

(%)

Ingredientes secos 45,5

Agiicares 445

Materiais gordurosos 1.5

Agua 2,5
TABELA 2

Composigio centesimal aproximada (% base timida) das
matérias-primas e da barra de cereais de elevado teor
protéico e vitaminico

Componente Protefna Aveia Gérmen Barra de
texturizada de trigo cereais
de soja’
Protefnas
(N x 6,25) 53,41£0,127 14,500,097 35,3240,178* 15,3110,033
Matéria Graxa 0,36£0,005 7,840,069  10,5740,029  5,6410.05
Fibras Totais 15,300,001 10,380,001  12,77£0,003  5.17£0,004
Fibras Insoliveis 11,35:0,003 7,78+0,001  10,41£0,004  4,30£0.004
Fibras Soliveis 3,94+0,003  2,60+0,002 2,37+0,006 0,870,000
Cinzas 6,45£0,030  1,80£0,001 4,580,186  2,20:0.009
Umidade 2,920,054 9,42+0,091  10,9940,192  10,7120.25
Carboidratos** 21,56 56,06 22,36 60.97
Freitas ¢ Moretti (2004)

* Protefna; % (N x 5,7)
** teor de carboidratos calculado por diferenga.



BARRAS DE CEREAIS ELABORADAS COM PROTEINA DE SOJA 301

Foram utilizados trés filmes de embalagem de composigio
¢ caracteristicas de espessura, taxa de permeabilidade ao va-

por de 4gua (TPVA) e ao oxigénio (TPO,) diferentes, descri-
tas na Tabela 3.

TABELA 3
Especificag@es técnicas e propriedades de barreira dos filmes de embalagem
Composigio* g /m?* Espessura TPO, TPVA
(mm) (cm*/mt.dia.atm) (g d4gua/m®.dia)
Embalagem A Poliéster (PET) 17,0 0,0760 0,215 6,713
Tintas 39
Adesivo 2,0
Poljetileno (PEBD) 65,0
Embalagem B Poliéster (PET) 17,0 0,0556 0,160 7,113
Tintas 4,5
Metalizacdo (met) 0,1
Adesivo 2,0
Polietileno (PEBD) 45,0
Embalagem C Poliéster (PET) 17,0 0,0842 0,120 3,633
Tintas 41
Polietileno (PEBD) 15,0
Aluminio (AL) 21,6
Polietileno (PEBD) 45,0

Freitas e Moretti (2004)

* dados fornecidos pelo fabricante Shellmar Embalagens Modernas Ltda., Sao Paulo/SP, Brasil
1TPO, : Taxa de permeabilidade ao oxigénio $TPVA: Taxa de permeabilidade ao vapor de dgua

Métodos

Para a preparagdo do xarope de aglutinacfio, os ingredientes
foram aquecidos sob agitagio, com acompanhamento do teor
de s6lidos soliveis totais em refratOmetro digital Leica AR200
(Leica Microsystems Inc., EUA), até a obten¢@o de um xarope
de 85-89° Brix. Os ingredientes secos foram misturados ao
xarope de aglutinac@o a temperatura em torno de 95°C, seguida
de enformagem e prensagem, para a obtengio de forma. Ap6s
resfriamento, as barras de cercais foram desenformadas e
cortadas em tamanhos retangulares de aproximadamente
90mm X 30mm X 15mm, de peso constante de 25 gramas
cada unidade. As barras de cereais foram entio acondicionadas
individualmente em embalagens de filme flexivel.

As barras de cereais foram armazenadas em condi¢Ges de
temperatura (25+2°C) e umidade relativa (56% em média)
ambiente por um perfodo de seis meses. As caracteristicas
fisico-quimicas e de textura foram verificadas durante o
armazenamento, sendo estas determinages realizadas logo
apés o processamento e em intervalos de 45 dias, conforme
ASTM (8).

Caracteristicas fisico-quimicas

Foram realizadas as determinacGes de umidade, através do
método descrito pelas Normas Analiticas do Instituto Adolfo
Lutz (9); atividade de 4gua em aparelno AQUA Lab CX 2
(Degagon Devices Inc., Washington -EUA); pH em aparelho
Digimed DM-20 (Digicron Analitica Ltda., S3o Paulo, Brasil);
€acidez total tituldvel, pelo método padrao AOAC (10).

Textura instrumental

Resisténcia ao corte, dureza e coesividade (deformagio)
foram determinados com o analisador de textura TA-XT2
(Stable Micro Systems, Surrey, Inglaterra), segundo Onwulata
etal. (11). A forga de corte foi definida pela medida da maxima
forca requerida para quebrar as amostras de barras de cereais
(pecas de aproxim:cﬁmente 45mm X 30mm X 15mm)
utilizando-se o “probe” Warner-Bratzler na velocidade de
0,2mm/s. A dureza foi medida pela penetragio das amostras
com um “probe” de 6mm, sendo a medida da méxima forga
no ciclo da primeira compresséo. A coesividade foi
determinada como a razio entre as forgas representadas pela
altura das dreas da primeira e segunda compressido. A
velocidade para as medidas foi de 1mm/s e as medidas foram
realizadas a temperatura de 25°C. Os dados reportados sao
médias de 10 testes.

Anilise dos dados

As amostras foram retiradas aleatoriamente para andlise
durante o periodo de armazenamento, sendo constituida de
trés unidades de cada embalagem para as determinagdes fisico-
quimicas e cinco unidades de cada embalagem para as medidas
de textura instrumental. Os dados obtidos foram avaliados pelo
método de anilise de varidncia (ANOVA) e comparagio de
médias pelo teste de Tukey, ambos do software estatistico SAS
(12).
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RESULTADOS

Os valores de atividade de agua (Aw), umidade, acidez
total e pH da barra de cereais armazenadas nas trés diferentes
embalagens durante 180 dias estdo descritos na Tabela 4.

Os resultados para as medidas texturais de resisténcia ao
corte, dureza e coesividade (deformacio) das barras de cereais
durante o armazenamento estdo apresentados na Tabela 5.

TABELA 4
Caracteristicas fisico-quimicas das barras de cereais durante
armazenamento
Dias  Aw Umidade (%) Acidez total pH
(ml de NaOH)
Embalagem A 0 0,613 10,190¢ 8,875° 484"
45 0,654* 10,866% 7.167%* 5,23
90 0,643 12,350* 7,100% 5,142
135 0,648™ 11,465™ 6,466°¢ 5.17¢
180 0,646™ 11,810¢ 7,700° 5,142
Embalagem B 0 0628° 11,345° 8,050° 4,83 ¢
45 0,663* 11,616™ 8,167 5,17*
90 0,619 11,600 6,033° 517
135 0,652° 11,517™ 7,200% 532*
180 0,664 12,086* 8,000° 521b
EmbalagemC 0 0,649° 10,930*° 8,850° 491¢
45  0,656® 11,196° 8,100™ 5,23
90 0,666 11,323® 6,333¢ 5,17°
135 0,672* 11,867° 7,900¢ 5,32t
180 0,654 11,397 9,833 5,16°

* dados sdo médias de trés replicatas. tMédias com letras iguais, na mesma
coluna, ndo diferem entre si estatisticamente (p<0,05).

$Embalagem A: PET/PEBD; embalagem B: PETmet/PEBD; embalagem C:
PET/PEBD/AL/PEBD

DISCUSSAO

Caracteristicas fisico-quimicas

A Aw das barras durante o periodo de estocagem tendeu a
varia¢Ges com nivel préximo a 0,64 nas trés embalagens
utilizadas. Notou-se que as maiores variagdes aconteceram até
135 dias, no entanto, apenas na embalagem C (PET/PEBD/
AL/PEBD) houve um aumento gradativo da Aw durante este
periodo. Estas pequenas variagdes podem ter ocorrido devido
a caracteristica heterogénea das amostras de barra de cereais,
bem como variagdes na manufatura dos lotes.

A umidade das barras de cereais tendeu a um aumento,
sendo que variag3es significativas aconteceram nos filmes A
(PET/PEBD) ¢ B (PETmet/PEBD), de menor barreira ao vapor
de 4dgua (TPVA de 6,713 e 7,113 g édgua/m2dia,
respectivamente). A umidade das barras durante todo o perfodo
de estocagem na embalagem C (PET/PE/AL/PEBD) ndo
diferiu estatisticamente, confirmando melhor barreira
conseqiiente a folha de aluminio em sua composic@o.

CASTROFREITAS

TABELA S
Medidas de textura instrumental das barras de cereais
durante armazenamento

Embalagem
Tempo (dias) A B C
Resisténcia ao corte (N)

0 €2206,0° €3096,2* 82502,1*
45 *4756,5* A5093,0¢ A5575,6*
90 ¥3637,6° 844240,1° 749253
135 €82890,9¢ BA3012,9° A5826,1*

180 52709,5 $3983,2% A5488,8*
Dureza (N)

0 A1170,6° A1346,04° A1031,46
45 AB941,420 A1357,7¢ A1361,0°
90 AB1007,0¢ BA942,7 A 124150
135 AB798,9 8A989,6¢ A 0472
180 8731,2% 8722,1* A1197,9®

Coesividade

0 40,148 80,060 ¢ A 0,089¢
45 50,101 » 80,056° ¥0,066*
90 €0,0422 #0,032° €0,037°
135 0,066 * $0,050¢ €80,055¢
180 €0,043 " 40,028 €80,047 %

*<: Médias com letras iguais, na mesma linha, nio diferem entre si
estatisticamente (p<0,05)

AC; Médias com letras iguais, na mesma coluna, ndo diferem entre si
estatisticamente (p0,05)

* Embalagem A: PET/PEBD; embalagem B: PETmet/PEBD; embalagem
C: PET/PEBD/AL/PEBD

A acidez total das barras de cereais mostrou grande
variagdo durante todo o periodo de estocagem, nos trés
diferentes filmes de embalagem. Houve uma tendéncia de
decréscimo no periodo de 90 dias, seguido de um aumento
até o final do experimento, supostamente pela degradagao do
dcido ascérbico adicionado na formulagdo. O posterior
aumento poderia estar relacionado a processos de degradagio
microbiolégica ou ac¢do de degradagio de lipideos (presenga
de 4cidos graxos provenientes da hidrélise dos glicerideos).
Para qualquer tipo de bactéria, o valor minimo de atividade
de dgua requerido para o crescimento & de 0,75 (bactérias
hal6filas), enquanto que as leveduras osmofilas e fungos
xerdfilos sdo capazes de se desenvolver em atividade de dgua
de 0,61 e 0,65, respectivamente, usando como substrato
agiicares e glicose, originando produtos como 4cido citrico,
4cido glucdnico, e dcidos oléico, linoléico, e palmitico (13,
14).

Observou-se um aumento significativo de pH nas barras
de cereais aos 45 dias de estocagem, associado & diminui¢io
da acidez total das barras, nos trés tipos de filmes de
embalagem. Ligeiras variagbes ocorreram apés este periodo,
em torno do valor de pH 5,2.
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Textura instrumental

A manufatura das barras de cereais foi realizada em trés
lotes diferentes a partir de uma mesma formulagio, para cada
tipo de filme de embalagem, o que explicaria variagGes nas
medidas texturais nas determinacdes pds-processamento
(tempo 0). Segundo DeMan et al. (15), os fatores responsaveis
pelas variagdes naturais de textura em alimentos s3o as
diferengas na composi¢io quimica ou forgas fisicas que atuam
sobre ele. Neste caso, varidveis do produto e na forga
empregada no processo manual de prensagem das barras
contribuiram para a variabilidade das medidas, uma vez que
houve uma padronizagdo das condi¢des em que os testes
texturais foram efetuados. A importéncia da padronizagédo dos
testes é baseada nos fatos de que a medida de forga de corte
depende da espessura do probe, € proporcional a drea do corte
transversal € aumenta linearmente com a espessura da amostra
acima da faixa de 2-13 mm. As medidas de deformac@o séo
dependentes da 4rea e perimetro da pung@o (16).

As barras de cereais apresentaram estrutura heterogénea
considerando-se as formas e tamanhos dos seus ingredientes
inteiros, assim como variagdes de espessura ao longo do
comprimento. Gaines (17) afirma que produtos de panificacdo
apresentam variabilidade de amostra para amostra, lote para
lote e, as variagGes nas medidas de textura vem do método, do
instrumento e condigdes utilizados no teste ou das préprias
amostras. O mesmo se considera nas medidas instrumentais
de cookies e crackers, medidas que se tornam complicadas
por sua natureza heterogénea e inconstante estrutura.

Antes da medida de textura ser efetuada, a quantidade de
exposicdo do produto A umidade, temperatura e pressio de
vapor ambiente influencia a natureza fisica e,
conseqiientemente, a textura do produto (17). As barras de
cereais foram retiradas das embalagens imediatamente antes
da realizagdo das medidas e, portanto, as varia¢des durante o
armazenamento foram atribuidas a influéncia das propriedades
de barreira das embalagens testadas. :

Durante o periodo de armazenamento, a relag@o entre as
medidas instrumentais de textura das barras de cereais € o
tempo foi avaliada através da Andlise de Varidncia (ANOVA).
A forga maxima de corte, dureza e coesividade apresentaram
Correlag@o significativa (p<0,05) com o tempo de estocagem
nas barras de cereais armazenadas em filme de PET/PEBD
(Embalagem A) e PETmet/PEBD (Embalagem B). Este fato
deve ser explicado devido as menores propriedades de barreira
0 ambiente destes filmes. Para o filme de embalagem C (PET/
PEBDIAL/PEBD), somente a medida de coesividade
apresentou correlaggo significativa (p<0,05) com o tempo.

Houve um aumento significativo da resisténcia ao corte
20s 45 dias de armazenamento nas barras de cereais
‘{ﬂnazenadas nos filmes avaliados. Um estudo realizado por
Tin, Hsieh e Huff (18) em um preparado de milho extrusado

observou que a forga de quebra aumenta com o aumento do
contexddo de fibras e agiicar do extrusado. Considerando-se
pequenas varia¢Ges na composi¢io quimica dos lotes, este fato
foi atribuido a possivel cristalizagio do xarope de aglutinacio
ap6s o resfriamento completo das barras de cereais. O xarope
preparado e aquecido até a concentragéo final de 85-89° Brix
pode ter sofrido uma supersaturac@o, que acontece mediante
a evaporagio do solvente, ou abaixando-se a temperatura de
uma solugdo ndo-saturada, ocorrendo a diminui¢do da
solubilidade dos agticares (19). A proteina texturizada de soja,
principal ingrediente da formulacio das barras numa
propor¢@o de 15,4 g/100g, tem capacidade de absorver 4gua,
podendo ter contribuido para a supersaturagido do xarope. No
processo de cristalizag@o, a velocidade com que as moléculas
se arranjam na fase de crescimento dos cristais depende de
suas formas e tamanhos, e também da intensidade das forcas
que os unem. Uma solug@o de sacarose satura facilmente, mas
nos casos onde se realiza o batimento da solug@o, a nucleagio
e o crescimento dos cristais sdo imediatos (20).

Uma diminui¢io gradativa da for¢a de quebra ocorreu nas
barras de cereais dos filmes A ¢ B (PET/PEBD ¢ PETmet/
PEBD) apés 45 dias de estocagem e pode ser explicada pelo
ganho significativo de umidade nas barras de cereais ao longo
do tempo (Tabela 4) nestas embalagens. O contelddo de
umidade de um produto promove diferencas e significante
influéncia em varios aspectos de medidas de textura em
produtos de baixo teor de umidade (17). Gémez, Coll e
Gutiérrez (21) estudaram a for¢a de quebra e dureza de massa,
de pastel frente ao teor de umidade da mesma. Observou-se
que ambos os parimetros diminuem com o aumento da
umidade, sendo esta diminui¢ao superior para a dureza. Este
fato é confirmado pelo comportamento das barras de cereais
armazenadas no filme C (PET/PEBD/AL/PEBD), que conferiu
maior barreira ao ganho de umidade, nio permitindo a
diminui¢do da for¢ca de quebra ao longo do periodo de
estocagem.

A dependéncia da umidade para as medidas de dureza
também foi observada. Os filmes A e B, de menor barreira 4
umidade, permitiram a diminuigZo significativa (p<0,05) da
medida durante 0 armazenamento, nio havendo diferenca
significativa na dureza das barras de cereais estocadas no filme
C durante todo o periodo.

A coesividade das barras de cereais tendeu a um declinio
significativo durante 90 dias de armazenamento, ndo variando
significativamente ap6s este periodo para os trés filmes de
embalagem. A coesividade € uma medida de deformagio, que
relata a mudanga de altura ou didmetro de um alimento sob a
aplica¢ao de uma forga (16). Segundo Gémez, Coll e Gutiérrez
(21), os valores de deformagio tendem a aumentar com o
aumento de umidade em massa de pastel. No entanto, os dados
obtidos nas barras. de cereais foram opostos, possivelmente
devido a diferengas nas condigGes dos testes e da complexidade
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na composi¢io das barras. Pode-se considerar ainda, que a
absor¢do de dgua do xarope de aglutinagdo pela proteina
texturizada de soja tenha diminuido a elasticidade das barras
de cereais, e esta medida seja menos dependente do contelido
de umidade. .

Os valores elevados da medida de forga de corte e dureza
das barras de cereais nem sempre estdo associados a baixa
aceitagdo sensorial do produto. Geralmente, produtos
formulados com alto teor de fibras resultam em produtos mais
densos e duros, o que nio implica que terdo menor aceitagao.
Anderson et al. (22) obtiveram sucesso na aceitagéo de paes
contendo 20,4% de fibras totais, embora o produto tenha sido
mais denso e duro que o controle sem fibras. Croghan (23)
reportou o uso de fibras para produzir um produto extrusado
mais aceitivel com melhor textura e crocincia.

CONCLUSAO

O efeito das diferentes propriedades de barreira dos filmes
de embalagens testados foi significativo na estabilidade das
medidas de umidade e de textura instrumental das barras de
cereais durante a estocagem, sendo o filme C (PET/PEBD/
AL/PEBD) o que proporcionou as menores variagdes ao longo
do tempo.

A umidade das barras de cereais tendeu a um aumento
durante o armazenamento, o que acarretou influéncia
significativa (p<0,05) nas caracteristicas de textura de
resisténcia ao corte e dureza das barras de cereais. Os maiores
valores de resisténcia ao corte aconteceram no inicio do periodo
de estocagem, atribuido a possivel cristalizagio do xarope de
aglutinacgio das barras. A proteina texturizada de soja utilizada
na formulagio pode ter contribuido para a cristalizagéo por
sua caracteristica higroscépica, interferindo também na
diminui¢o das medidas de coesividade (deformagio) ao longo
do tempo.
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reticulata) y toronja (Citrus paradisi) cultivadas en Venezuela

Rincon Alicia M., Vdsquez A. Marina y Padilla Fanny C.

Unidad de Anilisis de Alimentos, Facultad de Farmacia, Universidad Central de Venezuela- Caracas, Venezuela

RESUMEN. El objetivo de esta investigacién fue evaluar la compo-
sicién quimica y algunos compuestos bioactivos en las harinas de
cdscaras de varias frutas citricas de mayor consumo, que se cultivan
en Venezuela. Se determind la composicién quimica, algunos ele-
mentos trazas, 4cido ascérbico, carotenoides, fibra dietética,
polifencles totales y la eficiencia antirradical de los polifenoles uti-
lizando 2,2-difenil-1-picrilhidracil (DPPHe) en las céscaras 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, grasay
proteina. La c4scara de mandarina presentd el mayor contenido de
magnesio y carotenoides, mientras que en la de toronja, variedad
blanca, el 4cido ascérbico y zinc presentaron valores mayores. Asi-
mismo, la cantidad de fibra dietética total fue significativamente
mayor en Ja cdscara de mandarina. Todas las muestras presentaron
un alto contenido de polifenoles totales extraibles (4,33; 7,6 y 5,1 g/
100g). La més alta eficiencia antirradical 1a present6 la cdscara de
mandarina, la cual se correlaciona con el contenido de polifenoles.
Estos resultados indican que la cdscara de mandarina seria la mejor,
desde el punto de vista dietético, para la prevencién de ciertas enfer-
medades cardiovasculares y otras asociadas a la oxidacién lipidica.
Las muestras estudiadas resultan ser una buena fuente de fibra
dietética y compuestos fendlicos, cuyo uso podria ser adecuado en
la formulacién de alimentos funcionales, aprovechando en un solo
ingrediente las propiedades de la fibra y los compuestos antioxidantes.
Palabras clave: Antioxidantes, eficiencia antirradical, frutas citri-
¢as, mandarina (Citrus reticulata), naranja (Citrus sinensis), toronja
{Citrus paradisi), compuestos bioactivos.

INTRODUCCION

Evidencias epidemiolégicas y clinicas indican una
asociacion entre dietas ricas en frutas y vegetales y la
disminucién en el riesgo de morbilidad y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cincer y otras
enfermedades degenerativas. La influencia positiva de tales
dietas es atribuida a que estos alimentos pueden suministrar
Una mezcla 6ptima de fitoquimicos, tales como antioxidantes
Naturales, fibra y otros compuestos biéticos (1).

SUMMARY. Chemical composition and bioactive compounds
of flour of orange (Citrus sinensis), tangerine (Citrus reticulata)
and grapefruit (Citrus paradisi) peels cultivated in Venezuela.
The purpose of this research was to evaluate the chemical composi-
tion and some bioactive compounds in the peel’s flour of some of
the most consumed citrus fruits cultivated in Venezuela. Chemical
composition as well as some trace elements, ascorbic acid, carotenoids
dietary fiber, total polyphenols and their antiradical efficiency, using
the 2,2-diphenyl-1-picrylhidracyl (DPPH) were assessed in the dried
peels of orange (Citrus sinensis), tangerine (Citrus reticulata) and
white grapefruit (Citrus paradisi). Moisture, fat, protein and ash
content for all samples showed statistical differences (p<0,05).
Tangerine’s peel showed the highest magnesium and carotenoid con-
tent, while highest ascorbic acid and carotenoid content was found
in the grapefruit’s peel. Dietary fiber content presented significant
high value in the tangerine peel. All samples presented high content
of 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 most suitable, to reduce risk of some
diseases such as cardiovascular and some associated to lipid oxida-
tion. Studied samples are good sources of dietary fiber and phenolic
compounds, whose use could be useful in the formulation of func-
tional foods, taking advantage of the presence of dietary fiber and
antioxidant compounds in only one ingredient.

Key words: Antioxidants, antiradical efficiency, citrus fruits, tan-
gerine (Citrus reticulata), orange (Citrus sinensis), grapefruit (Cit-
rus paradisi), bioactive compounds.

La principal fuente de antioxidantes naturales son las frutas
y vegetales los cuales contienen compuestos fendlicos en
abundancia. Estos compuestos estdn estrechamente asociados
con el color y sabor de los alimentos de origen vegetal, as{
como con su calidad nutricional por sus propiedades
antioxidantes comprobados (2).

Por otra parte el rol como antioxidante de la fibra dietética,
ha sido estudiado en algunas frutas (3-5), presentando las frutas
citricas un alto contenido de compuestos fenélicos, fibra
dietética, 4cido ascérbico y algunos minerales que son
efectivos antioxidantes nutritivos (6,7).
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En Venezuela, los frutos citricos tienen una produccién
anual de 500.000T/afio y la cantidad procesada por la indus-
tria representa hasta el 85%. Industrialmente la pulpa extraida
de la fruta se utiliza para la preparacién de concentrados,
pulpas, néctares y jugos. La cascara representa
aproximadamente del 45 al 60% del peso de la fruta (8).

El material de desecho de los citricos estd constituido
principalmente por cdscaras, semillas y membranas capilares
a partir de los cuales se pueden obtener harinas citricas, pectina
citrica, aceites esenciales, pigmentos y productos citricos
especiales; asi como también compuestos bioactivos que tienen
efectos benéficos sobre la salud, tales como la fibra, y los
polifenoles en especial los flavonoides (9).

El reconocimiento de los componentes fisiolégicamente
activos en los frutos citricos como la naranja, mandarina y
toronja y su contribucién a la salud humana, se ha convertido
en un drea de investigacién en crecimiento. El género Citrus
se ha caracterizado por una acumulacién sustancial de
glicésidos de flavonona, los cuales no se encuentran en otras
frutas. La vitamina C y los carotenoides, por ejemplo, pare-
cen jugar un papel importante en la prevencién o retardo de
las principales enfermedades degenerativas como el céncer,
las enfermedades cardiovasculares y cataratas mediante la neu-
tralizacién de procesos oxidativos (9).

Los frutos citricos ademés de los carbohidratos simples
(fructosa, glucosa y sacarosa), también contienen polisaciridos
no amil4dceos (PNA), comiinmente conocidos como fibra die-
tética; el tipo predominante de fibra en la naranja es la pectina,
la cual conforma del 65 al 70% de la fibra total; la fibra res-
tante esti en forma de celulosa, hemicelulosa y cantidades tra-
zas de lignina (10). Aunque soluble en agua, la pectina se cla-
sifica como fibra dietética debido a la resistencia que presenta
a la hidrélisis por parte de las enzimas del intestino delgado
humano (9).

En la actualidad se ha encontrado que las ciscaras de los
frutos son las principales fuentes de antioxidantes naturales
(4,6) por lo que se ha propuesto utilizar estos subproductos
de la industria como antioxidantes naturales (6). Asf el objeti-
vo de este estudio fue evaluar las harinas de cdscaras de na-
ranja, mandarina y toronja que se cultivan en Venezuela y su
potencial como posibles fuentes de materia prima para el de-
sarrollo de alimentos funcionales.

MATERIALES Y METODOS

Materia prima

Las muestras de frutos de naranja (Citrus sinensis), man-
darina (Citrus reticulata) y toronja (Citrus paradisis), varie-
dad blanca, fueron adquiridas en el mercado local (Palo Ver-
de; Caracas), durante el periodo correspondiente a enero —
marzo de 2004, con un grado de madurez evidenciado por el
color, firmeza al tacto del fruto, y ausencia de dafios.
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Obtenciéon de las harinas

Las frutas fueron lavadas y peladas; las cdscaras previa
congelacién, se liofilizaron por separado, en un liofilizador
Labconco, Freeze Dry modelo LYPH-LOCK 12 (Missouri,
USA), a una temperatura de (-47 -48)°C y una presién de
250-350x10° Mbar. Posteriormente, cada una de las muestras
se molié por separado en un procesador Braun para la obten-
cién de las harinas y se pasaron a través de un tamiz de malla
60 (250pm). Guardando cada muestra en bolsas plésticas ce-
rradas las cuales se almacenaron dentro de un desecador a
temperatura ambiente hasta los andlisis.

Anélisis quimico

La humedad, ceniza, grasa y proteina cruda fueron deter-
minados aplicando los métodos oficiales del AOAC (11).

Los minerales se determinaron por absorcién atdmica
965.09 del AOAC (11), en un espectrofotémetro Perkin-
Elmer, modelo 2733 (Connecticut, USA)

" El 4cido ascérbico por el método fluorométrico 984.26
AOAC (11), en un espectrofluorémetro Shimadzu modelo RF-
530 IPC Japé6n.

Carotenoides Totales, método espectrofotométrico 941.15
AOAC(11), y lafibra dietética total soluble e insoluble segiin
el método enzimético-gravimétrico de Prosky, 992.16 AOAC
11).

Los polifenoles totales extraibles se cuantificaron por el
Método Folin- Ciocalteau (12) Utilizando 4cido gélico como
estindar.

La capacidad antioxidante se determiné mediante método
del radical DPPHe (2,2-difenil-1-picril- hidracil) (13) el cual
se basa en la generacién de radicales libres a partir de una
solucién metanélica de 2,2-difenil-1-picril- hidracil (DPPHe).
En forma de radical, el DPPHe absorbe a 515nm, absorbancia
que disminuye por especies radicales o por reduccién con un
agente oxidante. La concentracién del radical DPPHe en el
medio de la reaccion, [DPPHe]., expresadaen g/L, se calculé
por regresién lineal a partir de una curva de calibracion,
obtenida con diferentes concentraciones de la solucién de
DPPHe vs. Absorbancia.

Anilisis estadistico

Cada muestra se analiz6 por triplicado, se utiliz6 el andlisis
estadistico de ANOVA y se empled con un nivel d¢
significancia de p < 0,05. Dichos célculos se realizaron
utilizando el programa Statgraphics versi6n 1.4. para Win-
dows.

RESULTADOS Y DISCUSION

Composicién proximal
En la Tabla 1 se presenta la composicién proximal de 123
harinas en estudio. El anlisis estadistico revelé que existcl
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diferencias estadisticamente significativas (p <0,05) para todos
los pardmetros (humedad, proteina, ceniza y grasa) en las
diferentes muestra de harinas de c4scaras de citricos evaluadas,
como se esperaba. La prueba a posteriori prueba de minimas
diferencias significativas, mostré que existen diferencias (p <
0,05) entre las diferentes muestras de harinas de ciscaras
evaluadas. El mayor valor de humedad se encontré en la harina
de cdscara de toronja.

TABLA1
Composicién proximal de harinas de céscaras de naranja
(Citrus sinensis), mandarina (Citrus reticulata) y toronja
(Citrus paradisi) (g/100g b/s)

Naranja Mandarina Toronja
Humedad 3,31°+0,19 4,33+ 0,07 7,81¢+ 0,10
Ceniza 4,86 + 0,02 3,96+ 0,21 2,99+ 0,20
Grasa 1,64*+0,13 1,45+ 0,16 2,01+ 0,10
Proteina 5,07+ 0,25 7,55+ 0,24 4,22°+ 0,25

Los valores presentados son el promedio + desviacién estdndar (n=3)
Letras diferentes en lamisma fila indican diferencias estadisticamente
significativas p (> 0,05).

El contenido de humedad depende de la calidad de la
materia prima, del grosor de la céscara, asi como del proceso
de liofilizacién al cual se sometieron las cdscaras. Sin
embargo, la humedad de todas las muestras en estudio fue
similar que el reportado en la literatura para la ciscara de
mango (6,25%) (14).
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En cuanto al contenido de cenizas de las harinas de cascaras
de naranja (Citrus sinensis), mandarina (Citrus reticulata) y
toronja (Citrus paradisi) los valores son menores que el
reportado para las cdscaras de mango (5,43%) (14), y parchita
(6,10%) (15), pero similares a los reportados para la ciscara
de naranja (3,2%) (15).

Se observé que el contenido de grasa de las harinas de
ciscaras de naranja, mandarina y toronja, fueron similares al
valor reportado en la cdscara de mango (14) (1,98%) pero
mucho mas alto que la grasa contenida en la cdscara de guayaba
(0,5%) (4), lo cual puede ser atribuido a la naturaleza del
fruto, estado de madurez, variedad, y estacién del ado.

El mayor contenido de proteinas entre las harinas de
cdscaras de naranja, mandarina y toronja lo present6 la harina
de céscara de mandarina (7,55 g/100g). Las principales
proteinas de las cascaras son las glucoproteinas presentes en
la pared celular primaria donde forman una red de
microfibrillas con la celulosa (14). La incorporacién de estos
componentes proteicos también puede variar con la naturaleza
del fruto, el'grado de maduraci6n y sus condiciones de cultivo.
Estos valores sugieren que estas harinas_podrian ser
aprovechables por la industria de alimentaria en la formulacion

de nuevos productos.

Anilisis de micronutrientes

La Tabla 2 presenta los valores experimentales de algunos
de los micronutrientes (minerales: calcio, magnesio y zinc y
vitaminas: acido ascérbico y los carotenoides totales)
obtenidos en las muestras de las harinas de céscaras de naranja,
mandarina y toronja.

TABLA2
Contenido de micronutrientes en harinas de cdscaras de naranja (Citrus sinensis), mandarina

(Citrus reticulata) y toronja (Citrus paradisi). (mg/100g) de muestra seca

Harinas de Calcio Magnesio Zinc Acido Ascérbico Carotenoides
cascaras ) totales

Naranja 27,34'+0,31  8,64"+040  038'+0,11  16,25°+1,43  2,25°+0,17
Mandarina 50,25 +0,24 15,61+ 0,33 0,44+ 0,08 12,32+ 1,83  11,03*+0,53
Toronja 49,54+ 0,39 10,35+ 0,46 0,97¢+ 0,02 28,17+ 2,18 2,31° £0,29

Los valores presentados son el promedio + DE (n=3) DE: desviacién estdndar
Letras diferentes en una misma columna, expresa diferencias estadisticamente significativas, p < 0,05

El anilisis estadistico (ANOV.A) del contenido de minerales
Y écido ascérbico mostré la existencia de diferencias
Estadisticamente significativas (p < 0,05) entre las muestras; se
3plicé asimismo, una prueba de minimas diferencias significati-
Vas para observar donde se encontraba la diferencia y se obtuvo
Que existen diferencias minimas significativas (p < 0,05) con

relaci6n a todas las harinas. La excepci6n son los carotenoides
totales donde solo se presentan diferencias significativas en el
caso de la mandarina, la cual tiene el contenido mds alto. Asi-
mismo, la cdscara de mandarina contiene mayor cantidad de
calcio y magnesio que el resto de las muestras y la toronja pre-
senta el mayor contenido de 4cido ascérbico.
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Los valores reportados de magnesio y zinc en la Tabla de
Composicién de los Alimentos (TCA) del Instituto Nacional
de Nutricién (16), para la parte comestible (pulpa) de toronja,
son menores que en la harina. La TCA (16) no reporta valores
para la naranja y mandarina. En cuanto al calcio la mandarina
presenta el valor mis alto y las otras dos harinas niveles mds
bajo que los reportados en la TCA (naranja 65, mandarina 33
y toronja 48 mg/100g).

En relacién con el 4cido ascérbico los valores reportados
para la parte comestible de estas frutas (16) son mayores que
los obtenidos en este estudio, por lo cual no se podrian consi-
derar las harinas como fuentes importantes de esta vitamina.
Sin embargo este contenido tiene influencia en el contenido
de polifenoles totales.

Los carotenoides por su parte, algunos del grupo de los
carotenos, son precursores de la vitamina A, lo cual tiene gran
importancia nutricional porque en muchos paises en vias de de-
sarrollo como Venezuela, existe deficiencia de esta vitamina.

Las muestras estudiadas presentan todas, un contenido
mayor de carotenoides que los reportados en la TCA (16) lo
cual era de esperarse pues la cdscara tiene un mayor conteni-
do de grasa que la pulpa y los carotenoides son liposolubles.
Si se toma en consideracién los valores de referencia para la
poblacién venezolana (17) (350-1000 ER/dfa) y la recomen-
dacién de la Sociedad Americana del Cancer (18) (Smg/dfa de
&-caroteno), se deduce que todas las harinas son una buena
fuente de carotenoides y en especial la de mandarina, que pre-
senta el més alto contenido de carotenoides (11,03mg/100g).

Fibra dietética .

La Tabla 3 contiene los resultados obtenidos de las dife-
rentes fracciones de la fibra dietética. El andlisis estadistico
reflejé que existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,05) para todos los parimetros evaluados (FDI, FDS,
FDT) en las cdscaras de naranja, mandarina y toronja por lo
que se realizé el analisis de minimas diferencias significativa
y se encontré que existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p < 0,05) en relacién a las diferentes harinas estu-
diadas.

El contenido de fibra dietética total en residuos estd en
funcién de la fuente de la cual es extraida, siendo mayor este
componente en frutas y verduras como la parchita (19) (82.1%)
que en cereales y leguminosas. En este estudio la mandarina
present$ un mayor contenido (52,89 g/100g de muestra seca)
de 1aFDT, si se compara con las otras muestras de cdscaras de
citricas estudiadas. Asimismo, se observé un contenido total
de fibra dietética en el rango de (48,09 a 52,89) g/100g (base
seca), valores similares al reportado para la cascara de guaya-
ba (48,00 g/100g materia seca), nueva fuente de fibra dieté-
tica (4) y para el residuo de mango (14) (56,68%).

La fracci6n principal encontrada en las harinas de las cés-
caras de naranja, mandarina y toronja fue la fibra dietética

insoluble FDI que representa entre 95 y 98% de’la fibra dieté.
tica total, resultados similares a los de guayaba (4) (96%),
pero mayor que el reportado para el residuo de mango (14)
(27,21%). Esto puede deberse a que el contenido de celulosa
en la pared celular de las harinas de las cdscaras de naranja,
mandarina y toronja es alto, pues esta fraccién de fibra estj
constituida principalmente de celulosa, hemicelulosa y lignina,

TABLA3 ,
Fibra dietética' en harinas de c4scaras de naranja
(Citrus sinensis), mandarina (Citrus reticulata) y toronja
(Citrus paradisis) (g/100g de muestra seca)

Céscara FDI FDS FDT

Naranja 48,03+ 2,04 1,77¢ £ 0,02 49,78+ 2,04
Mandarina 51,66+ 0,02 1,23* +£0,01 52,89°+0,02
Toronja 46,44* £ 2,10 1,61°+ 0,04 48,09 £2,10

'Cada valor es el promedio * desviacién estandar (n =3);

FDI = Fibra dietética insoluble; FDS = Fibra dietética soluble; FDT
= Fibra dietética total.

Letras diferentes en una misma columna, expresa diferencias
estadisticamente significativas, p < 0,05.

Se conoce que el consumo de fibra dietética insoluble pro-
voca en el organismo un aumento en el volumen y peso de la
masa fecal, reduce la constipacién y aumenta la eliminaci6n
de moléculas orgénicas, mutigenos y 4cidos biliares por lo
que reduce el riesgo de cancer intestinal (20).

La fibra dietética soluble representa entre 2 y 5% de la
fibra dietética total; la cantidad de fibra dietética soluble que
aportan los residuos al organismo son fisiolégicamente im-
portantes ya que esta fraccion es el sustrato mayoritario para
la fermentacién col6nica (21); or lo que con su ingesta se
logra una disminucién en la concentracién de colesterol y
glucosa en la sangre, un incremento en la eliminacién de 4ci-
dos biliares y el crecimiento y proliferacién de la flora
bacteriana (14).

Funcionalmente, la fraccién soluble determina la
solubilidad, hinchamiento, capacidad de retencién de aguay
viscosidad de la fibra, que son factores determinantes cuando
se realiza su incorporacién en un alimento.

Los resultados encontrados sugieren la factibilidad de uso
de estas harinas como fuente de fibra dietética en la formula-
cién de productos alimenticios como yogurt, galletas, panes
entre otros. '

Polifenoles extraibles y capacidad antioxidante

El contenido de compuestos fenlicos extraibles de las mues-
tras de céscaras de naranja, mandarina y toronja, se muestran ¢
la Tabla 4. El andlisis estadistico mostr6 la existencia de dff"’
rencias significativas (p< 0,05) entre las muestras en estudio.
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TABLA4
Polifenoles totales extraibles, expresados como equivalentes
de 4cido galico y actividad de barrido de radicales libres
DPPHe, en las harinas de cdscaras de la naranja
(Citrus sinensis), mandarina (Citrus reticulata)
y toronja (Citrus paradisi).

N DPPH
Polifenoles EC,, Tacso EA
Céscaras totales (g muestra, (min)  (VEC,, Ty,
(@GAE/ kg)  b.s./g DPPH*)
Naranja 43,3"+ 0,39 544°% 0,2 46,36+0,70 0,004
Mandarina  76,4° + 0,81 1,92°+ 0,23 66,88 £2,32 0,008
Toronja 51,1¢£ 1,22 56,35+ 0,43 38,88 +0,56 0,005

Cada valor es el promedio + desviacién estdndar, n = 3. Célculos en base
seca. Diferentes letras en una misma columna indica diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,05).

GAE: equivalentes de 4cido gélico

DPPHe = (2,2 - difenil - 1 picril - hidracil)

Todas las muestras presentan valores similares de
polifenoles extrafbles, al compararlos con los reportados para
la cdscara de guayaba (4) (58,7 gGAE/kg), siendo la muestra
de cdscara de mandarina la que contiene mayor cantidad de
polifenoles. '

Varios compuestos fendlicos como los flavonoides y dcidos
fenélicos se conocen como responsables de la capacidad
antioxidante de frutas y vegetales. El método usado estd
basado en la reduccién de una solucién alcohélica de DPPHe
en presencia de un antioxidante donador de hidrégeno (AH).
La cantidad de DPPHe, remanente después de un tiempo
determinado, es inversamente proporcional a la actividad
antirradical de la muestra. Se calculé la cantidad de
antioxidantes en la muestra necesarios para reducir la
concentracién inicial de radical DPPHe en un 50% (ECSO).
Asimismo, se calcul6 el tiempo necesario para obtener el EC,,
(Tyeo): ¥ la eficiencia antirradical (EA) que combina los dos
factores anteriores.

Todos los valores de EC, de los extractos de naranja,
mandarina y toronja se calcularon grificamente, escogiéndose
la mejor curva, de acuerdo al valor R? para cada uno de los
extractos (Tabla 4).

Todas los extractos de polifenoles de las harinas de céscaras
de naranja, mandarina y toronja tuvieron una actividad
antioxidante si gnificativa, especialmente el extracto de cascara
de mandarina, que presenté valores menores de EC,,, un
Mmayor contenido de polifenoles totales y una mayor eficiencia
antirradical, comparables al obtenido para residuos de c4scara
de guayaba (4)(EC,,1,92 y un contenido de polifenoles de
38,7g GAE/kg).

El an4lisis de regresién lineal del secuestro o barrido del
Tadical DPPHe por los extractos de las harinas de cdscaras de
Naranja, mandarina y toronja mostré una correlacién
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estadisticamente significativa entre EC, y el contenido de
polifenoles totales (r = -0,9780 p < 0,05). Esta correlacién
entre la actividad antirradical y el contenido de polifenoles
ha sido reportado en la literatura (22,23).

La naranja, mandarina y toronja contienen otros
antioxidantes tales como el 4cido ascérbico y carotenoides
pero estos compuestos han presentado menos potencial
antioxidante en comparacién con los polifenoles en diferentes
estudios (24,25).

El pardmetro que permite conocer la eficiencia de la
capacidad antioxidante de un extracto polifendlico es la
Eficiencia Antiradical (EA), en el cual estin involucrados los
valores de EC, y Ty

En la tabla 4 se puede observar que el extracto de
mandarina presenté mayores valores de EA que los extractos
de naranja y toronja; lo que indica una mayor eficiencia como
antioxidante que se correlaciona con el mayor contenido de
polifenoles presentado (76,4) g GAE/ kg.

De las muestras estudiadas la ciscara de mandarina reflejé
una mayor concentracién de polifenoles totales y como
consecuencia una mayor eficiencia antirradical, asf como un
mayor nivel de fibra dietética, carotenoides, calcio y magnesio.
Estas caracteristicas le confieren un gran potencial en la
formulacién de alimentos funcionales, aprovechando en un
solo ingrediente las propiedades de la fibra, los compuestos
antioxidantes y los carotenoides.

REFERENCIAS

1. Kaur C, Kapoor H. Antioxidants in fruits and vegetables the
millennium’s health. J Food Sci Tech. 2001; 36:703-725

2. Martinez-Valverde, l., Periego, M., Ros, G. Significado
nutricional de los compuestos fendlicos de la dieta. Arch
Latinoamer Nutr. 2000;50:5-18.

3. Larrauri JA, Rupérez P, Saura-Calixto F. Mango peel fibres
with antioxidant activity. Lebensm Unter Forsch, 1997;205:39-
42.

4.  Jiménez-Escrib A, Rinc6n M, Pulido R and Saura-Calixto F.
Guava fruit (Psidium guajava L) as a new source of antioxidant
dietary fiber. J Agric. Food Chem 2001; 49:5489-5493.

5. Rincén AM, Tapia MS, Padilla FC. Evaluacion de las cascaras
(exocarpio) de algunas frutas cultivadas en Venezuela. Rev Fac
de Farmacia, 2004, en prensa.

6.  Gorinstein S, Martin-Belloso O, Park Y-S, Haruenkit R, Lojek
A, CizM, Caspi A, Libman 1., Trakhtenberg S. Comparison of
some biochemical characteristics of different citrus fruit. Food
Chem.,2001, 74:309-315.

7. Mahan LK, Escott-Stump S. Nutricién y Dietoterapia Krause
10a Ed. McGraw Hill Interamericana, Mexico, 2000; pp115-
116; 161-162.

8. Basso C,Leal F, Sergent E. Los citricos. Guia de la Catedra de
Manejo Agronémico de frutas y especies. Dpto Agronomia,
Facultad de Agronomid; Maracay, Edo Aragua, 2001, pp.37.

9. Girard B and Mazza G. Functional grape and citrus products.



310

10.

11.

12.

13.

14.

1S.

16.

17.

RINCON et al.

En: Functional Foods, Biochemical and Processing. Ed
Mazza,G. Technomic Publishing Company. Pensilvania. 1998;
pp 155-178.

Ecénomos C and Clay WD. Nutritional and health benefits of
citrus fruits. Food Nutr Agric. 1998;24:11-18.

AOAC., Official Methods of Analysis of the AOAC. Ed. W.
Horowitz, 17th ed Association of Analytical Chemists,
Maryland USA.

Montreau FR. Sur le dosage des composés phénoliques totaux
dans les vins par la methode Folin-Ciocalteau. Connaiss Vigne
Vin. 1972 ; 24 :397-404.

Séanchez-Moreno C, Larrauri JA, Saura-Calixto F. A procedure
to measure the antiradical efficiency of poliphenols. J Sci Food
Agric. 1998; 78:270-276.

Garcia I. Caracterizacion fisicoquimica y funcional de los
residuos de mango criollo (Mangifera indica) y su incorporacién
en galletas. [Tesis] Huajuapan de Ledn, (Oax):Universidad
Tecnolégica de la Mixteca. Se consigue en: http://
jupiter.utm.mx/Tesis/8487.pdf

Bermudez AS. Importancia de los alimentos funcionales.
Resumen de Ponencias. ILSI Nor-Andino Capitulo Venezuela
2001.

Tabla de Composicién de Alimentos para uso prictico
Publicacién No 54 Serie Cuadernos Azules, Ministerio de Salud
y Desarrollo Social Instituto Nacional de Nutricién 2001,
Caracas. )

Valores de Referencia de Energia y Nutrientes para la Poblacién
Venezolana. Publicacién No 53 Serie Cuadernos Azules,
Ministerio de Salud y Desarrollo Social Instituto Nacional de
Nutricién 2000, Caracas.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Boileau TW, Moore AC and Erdman JW. Carotenoids and
Vitamin A. En: Antioxidant Status, Diet Nutrition and Health,
Ed Papas,A.M. CRC Press, New York, 1999, pp151.
Baquero C, Bermtidez AS. Los residuos vegetales de la industria
de jugos de maracuya como fuente de fibra dietética. En: Lajolo,
F.M,, Menezes, W. Fibra Dietética. Temas en Tecnologia de
Alimentos Ed. CYTED-IPN, Mexico, DF 1998 pp.207-214.

Lépez G, Ros G, Rincén F, Periago M, Martinez C, Ortoio J.
Propiedades funcionales de la fibra dietética. Mecanismo de
accionenel tracto gastrointestinal. Arch Latinoamer Nutr.1997,
47:203-206.

Gallear D, and Schneeman BO. Dietary fiber. En: Bowman,
B.A. and Russell, R.M,, Editors. Present Knowledge in
Nutrition. 8th ed. Washington: ILSI Press; 2001. p83-91.
Wang SY, Lin HS. Antixidant activity in fruits and leaves of
blackberry, raspberry and strawberry varies with cultivar and
development stage. J Agric Food Chem 2000;48:140-146.
WadaL, Ou B. Antioxidant activity and phenolic content of
Oregon Caneberries. J Agric Food Chem. 2002;50:3495-3500
Jiménez- Escrib A, Jiménez-Jiménez I, Sdnchez-Moreno C,
Saura-Calixto F. Evaluation of free radical scavenging of dietary
carotenoids by stable radical 2,2-diphenyl-1-picryl-hydrazyl.
J Sci Food Agric 2000;80:1686-1690.

Pulido R, Bravo L, Saura-Calixto F. Antioxidant activity of
dietary polyphenols as determined by a modified Ferric Re-
ducing/Antioxidant Power assay. J Agric Food Chem. 2000;48,
3396-3402.

Recibido: 19-05-2005
Aceptado: 10-10-2005



'NOTAS NECROLOGICAS

Recientemente nos enteramos del fallecimiento de 1a Dra. Miriam Mufioz de Chivez acaecido en Septiembre, esposa del Dr.
Adolfo Chavez Villasana, quien fuera Presidente de la SLAN durante el periodo 2001 — 2003. Esta nueva inesperada nos
embarga de tristeza y pesar. En Noviembre de 2003 tuvimos el placer de viajar con los Chavez el trayecto entre Ciudad de
México y Acapulco para asistir al XIII Congreso de la SLAN y en anteriores ocasiones compartimos sesiones cientificas,
trabajos en conjunto y eventos sociales y siempre nos llevamos un grato recuerdo de Miriam, su dedicacién y capacidad
organizativa, profesionalismo, innata simpatia y encanto personal. Toda una gran dama. ARCHIVOS LATINOAMERICAN (6N
DE NUTRICION hace llegar al Dr. Chavez Villasana su sentida palabra de condolencia.

José Félix Chavez Pérez
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

En 1950 el Instituto Nacional de Nutricién de Venezuela edita su
revista Archivos Venezolanos de Nutricién la cual en 1966 es donada
a la recién creada Sociedad Latinoamericana de Nutricién, SLAN,
para convertirse en su 6rgano oficial de divulgacién Archivos
Latinoamericanos de Nutricién, ALAN.

ALAN acoge en sus piginas trabajos de revisi6n, editoriales,
conferencias y simposia y trabajos cientificos originales sobre temas
relacionados con alimentacién y nutricidn, entre ellos, ciencia y
tecnologia de alimentos, nutricién humana y animal, bioquimica
nutricional aplicada, nutricién clinica y comunitaria, educacién en
nutricién y microbiologia de alimentos.

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

ALAN se acoge a las normas de los requisitos uniformes del
Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM),
también conocido como el Grupo de Vancouver, en su quinta edicién
(1997) de los requisitos uniformes para preparar los manuscritos
enviados arevistas biomédicas (1). A continuacién se reproduce esta
publicacién y se afiaden algunas recomendaciones especificas, para
ALAN.

Requisitos para la presentacion de manuscritos
: a una revista

Resumen de los requisitos técnicos

- Todas las partes del manuscrito estarn a doble espacio.

- Cada seccién o componente comenzari en pagina nueva.

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

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

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

- Adjunte 1a transferencia de los derechos de autor y otros
formularios.

-~ Presente el nimero exigido de copias impresas del articulo
(ALAN exige original y 3 copias).

- Guarde copias de todo lo que envie.

Preparacion del manuscrito

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

Mecanografiese el manuscrito en papel bond blanco de 216 x
280 mm o de la medida estindar ISO A4 (212 x 297 mm), con
maérgenes de por lo menos 25mm (ALAN prefiere la medida de 216
x 280 mm). Escribase o imprimase solamente sobre una cara del
papel. Utilicese doble espacio a lo largo de todo el manuscrito,
incluido la pagina del titulo, el resumen, el texto los agradecimientos,
las referencias, cada uno de los cuadros y los pies o epigrafes de las
ilustraciones. Numérense las paginas en forma consecutiva,
empezando por las del titulo. Sobre el dngulo superior o inferior
derecho de cada pagina anétese el niimero que le corresponde.

Pagina del titulo

La primera pagina contendra: 1) el titulo del articulo, que serd
conciso pero informativo: 2) nombre de pila preferido y apellidos de
cada autor, acompaifiados de sus grados académicos mas importantes
y su afiliacién institucional; 3) nombre del departamento o
departamentos y la institucién o instituciones a los que se debe atribuir
el trabajo; 4) declaraciones de descargo de responsabilidad, si las
hay; 5) nombre y direccién del autor que se ocupari de la
correspondencia relativa al manuscrito; 6) nombre y direccién del
autor a quien se dirigirdn las solicitudes de separatas, o nota
informativa de que los autores no las proporcionarén; 7) procedencia
del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos
o todo ello; y 8) titulo abreviado (titulillo) que no pase de 40
pulsaciones (contando caracteres y espacios), el cual se colocard,
debidamente identificado como tal, en la dltima linea de la paging
inicial.

Autoria

Todas las personas designadas como autores habran de cumplif
con ciertos requisitos para tener derecho a la autorfa. Cada autor

(1) Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a revisi#$
biomédicas. Rev Panam Salud Piblica. Pan-Am J Pub Health. 1998:3(3):188-
1998.
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debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir
responsabilidad piiblica por su contenido. Para concederle a alguien
el crédito de autor, hay que basarse tinicamente en su contribucién
esencial por lo que se refiere a los siguientes aspectos: 1) la
concepcion y el disefio o bien el andlisis y la interpretacién de los
datos; 2) la redaccion del articulo o la revision critica de una parte
importante de su contenido intelectual; y 3) 1a aprobacién final de la
versién que sera publicada. Las tres condiciones tendrén que cumplirse
siempre. La participacién que consiste meramente en conseguir
financiamiento o recoger datos no justifica el crédito de autor.
Tampoco basta con ejercer la supervisiéon general del grupo de
investigacién. Toda parte del articulo que sea decisiva con respecto
a las conclusiones principales deberd ser responsabilidad de por lo
menos uno de los autores. Los directores de revistas podrén solicitar
a los autores que describan la contribucién de cada uno; esa
informacién puede ser publicada.

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

El orden en que figuran los autores debe reflejar una decisién
conjunta de estos. Como los autores se suelen enumerar de distintas
maneras, el significado del orden en que aparecen no puede deducirse
con exactitud a menos que ellos mismos lo enuncien explicitamente.
Para tal efecto, tal vez deseen agregar, en una nota a pie de pagina, la
explicacién sobre el orden de enumeracién. Al decidir acerca de dicho
orden, los autores tendran presente que muchas revistas imponen un
limite al ndmero de autores que figuran en el indice de materias y que,
cuando hay mas de 25 autores, la Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos incluye en MEDLINE tan solo los nombres de los
24 primeros mds el del dltimo.

Resumen y palabras clave

La segunda pégina incluird un resumen que no sobrepasara las
250 palabras de extension. En él indicaran los propésitos del estudio
oinvestigacién; los procedimientos basicos (seleccién de los sujetos
0 los animales de laboratorio incluidos en el estudio; métodos de
observacién y anélisis); los hallazgos més importantes
{proporciénense datos especificos y, de ser posibles, su significacién
estadfstica), y las conclusiones principales. Hégase hincapié en los
aspectos nuevos e importantes del estudio o las observaciones.

A continuacién del resumen agréguense, debidamente rotuladas,
de 3 a 10 palabras o frases cortas clave que ayuden a los indizadores
aclasificar el artfculo, las cuales se publicardn junto con el resumen.
Utilicense para este propésito los términos de la lista “Medical Subject
Headings” (MeSH) [Encabezamientos de temas médicos] del Index
Medicus; en el caso de términos de reciente aparicién que todavia no
figuren en dicha lista, podran usarse las expresiones corrientes. ALAN
&Xige que todo trabajo deberd acompaiiarse de un Resumen en inglés
on sus palabras clave, “key words”, si el trabajo original fuese en
€spaiiol, portugués o francés. Si el trabajo original es en inglés, el
Rlesumen debe presentarse en espafiol, igualmente con sus palabras
Clave,

Introduccion

Exprese el propésito del articulo y resuma el fundamento 16gico
del estudio u observacién. Menciones las referencias estrictamente
pertinentes y no incluya datos ni conclusiones del trabajo que esta
dando a conocer.

Métodos

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

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

Los informes de ensayos clinicos aleatorizados deberén presen-
tar informacién sobre todos los elementos importantes del estudio,
como son el protocolo (poblacién de estudio, intervenciones o ex-
posiciones, resultados y el fundamento l6gico del anélisis estadisti-
co), asignacién de intervenciones (métodos de aleatorizacién, ocul-
tamiento de la asignacién a los grupos de tratamiento) y método de
enmascaramiento (método ciego).

Los autores que presenten manuscritos de revisién incluiran una
seccién en la que se describan los métodos utilizados para localizar,
seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se mencio-
nardn también en forma sinéptica en el resumen.

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

Estadistica. Describa los métodos estadisticos con detalles 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 medicidn (por ¢j., interva-
los de confianza). No dependa exclusivamente de las pruebas de
comprobacién de hipétesis estadisticas, tales como el uso de los
valores P, que no transmiten informacién cuantitativa importante.
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Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentacién. Propor-
cione los detalles del proceso de aleatorizacion. Describa los medios
utilizados para enmascarar las observaciones (método ciego), indi-
cando los resultados que dieron. Informe sobre las complicaciones
del tratamiento. Especifique el nimero de observaciones. Mencione
las pérdidas de sujetos de observacién (por €j., las personas que aban-
donan un ensayo clinico). Siempre que sea posible, las referencias
sobre el disefio del estudio y los métodos estadisticos utilizados se-
ran de trabajos vigentes (indicando el nimero de las paginas), y no
de los articulos originales donde se describieron por vez primera.
Especifique cualquier programa de computacion de uso general que
se haya empleado.

Las descripciones generales de los métodos utilizados deben apare-
cer en laseccién de métodos. Cuando resuma los datos en la seccién
de resultados, especifique los métodos estadisticos que se emplea-
ron para analizarlos. Limite el nimero de cuadros y figuras al mini-
" mo necesario para explicar el tema central del articulo y para evaluar
los datos en que se apoya. Use grificas en vez de cuadros subdividi-
dos en muchas partes; no duplique los datos en las graficas y los
cuadros. Evite el uso no técnico de términos de la estadistica, tales
como «al azar» (que entrafia el empleo de un método de
aleatorizacién), «normal», «significativo», correlaciones» y «mues-
tra». Defina los términos, las abreviaturas y la mayor parte de los
simbolos estadisticos.

Resultados

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

Discusion

Haga hincapié en los aspectos nuevos € importantes del estudio
y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita con porme-
nores los datos u otra informacién ya presentados en las secciones
de introduccidn y de resultados. Explique en la seccion de discusién
el significado de los hallazgos y sus limitaciones, incluidas sus
implicaciones para la investigacion 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 evitardn hacer afirmaciones sobre los be-
neficios y los costos econémicos, a menos que su manuscrito inclu-
ya datos y andlisis econdmicos: No reclame ningiin tipo de prece-
dencia ni mencione trabajos que no estén terminados. Proponga nue-
vas hipétesis cuando haya justificacion para ello, pero identifican-
dolas claramente como tales. Cuando sea apropiado, puede incluir
recomendaciones. .

Agradecimientos

En un lugar adecuado del articulo (como nota al pie de la prime-
ra pagina o como apéndice del texto; véanse los requisitos de la re-
vista) uno o varios enunciados especificaran lo siguiente: 1) las co-
laboraciones que deben ser reconocidas pero que no justifican la

autoria, tales como el apoyo general del jefe del departamento; 2) e|
reconocimiento por la ayuda técnica recibida; 3) el agradecimiento
por el apoyo financiero y material, especificando la indole 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 articulo pero
cuya participacion no justifica la autorfa pueden ser citadas por sy
nombre, afiadiendo su funcidn o tipo de colaboracién; por ejemplo,
«asesoramiento cientifico», «examen critico de la propuesta parael
estudio», «recoleccién de los datos» o «participacién en el ensayo
clinico». Estas personas tendrdn que conceder su permiso para ser
nombradas. Los autores se responsabilizarén de obtener la autoriza-
cidén 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 figurard en un
parrafo separado de los testimonios de gratitud por otras contriby-
ciones.

Referencias

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

Emplee el estilo de los ejemplos que aparecen mis adelante, los
cuales estan basados en el formato que la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abrevie
los titulos de las revistas de conformidad con el estilo utilizado en
dicha publicacién. Consulte 1a List of Journals Indexed in Index
Medicus [Lista de revistas indizadas en Index Medicus], que se pu-
blica anualmente como parte del nimero de enero y como separata.
La lista se puede obtener asimismo en el sitio que la biblioteca man-
tiene en la World Wide Web (http://www.nlm.nih.gov).

Absténgase de utilizar los resiimenes como referencias. Las re-
ferencias a articulos que han sido aceptados pero que todavia no se
publican se designarin como «en prensa» o «de préxima aparicion»;
los autores obtendran por escrito el permiso para citar dichos articu-
los y también la verificacién de que han sido aceptados para publi-
cacién. La informacidn proveniente de manuscritos presentados par2
publicacién pero aiin no aceptados se citar4 en el texto como «ob-
servaciones inéditas», con el permiso correspondiente de la fuente.

No cite una «comunicacién personal» a menos que aporte infor-
macién esencial que no pueda obtenerse de una fuente piblica; en €s¢
caso, el nombre de la persona y la fecha de la comunicacion aparece-
rén entre paréntesis en el texto. En el caso de articulos cientificos, 10s
autores deberén obtener el permiso de la fuente y su confirmacion de
laexactitud de lacomunicacién personal, ambos por escrito. Los auto-
res verificarén las referencias cotejéndolas contra los documentos ori-
ginales.

El estilo de los requisitos uniformes (estilo de Vancouver) s¢
basa en gran medida en una norma de estilo ANSI adaptada por la
Biblioteca Nacional de Medicina (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.
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Articulos de revista
|. Articulo de revista ordinario

Enumere los primeros seis autores y afiada la expresidn «et al.»
(Nota: La NLM incluye ahora hasta 25 autores; si hay miés de 25,
enumera los primeros 24, continuacién el dltimo autor y luego agre-
ga «etal.»)

VegaKJ, Pinal, 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 paginacién continua a lo largo de un
volumen (como hacen muchas revistas médicas), se pueden omitir el
mes y el nimero.

(Nota: Para respetar la uniformidad, en todos los ejemplos que se
presentan en los requisitos uniformes se aplica esta opcién. LaNLM,
sin embargo, no usa dicha opcién.)

Vega K], Pina 1, Krevsky B. Heart transplantation is associated with
an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996;124:980-3.

Mas de seis autores:

Parkin DM, Clayton D, Black Rj, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et
al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-
up. BrJ Cancer 1996;73:1006-12.

2.. Organizacién como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exer-
cise stress testing. Safety and performance guidelines. Med 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. Articulo en idioma extranjero (2)

(Nota: La NLM traduce el titulo al inglés, 1o encierra entre corchetes
¥ le agrega la abreviatura correspondiente al idioma original.)

Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar
seneruptur hos tidligere frisk kvinne. Tidsskr Nor Laegeforen 1996;
116:41-2.

5. Suplemento de un volumen
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and

occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl
1:275-82.

6. Suplemento de un niimero

Payne DK, Sullivan MD, Massie Mj. Women’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 diabetes mellitus. Ann Clin Biochem
1995;32(Pt 3):303-6.

8. Parte de un niimero

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacera-
tions of the leg in ageing patients. N Z Med J 1994;107(986 Pt
1):377-8.

9. Nimero sin volumen

Turan 1, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrod-
esis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop 1995;(320): 110-4.

10. Sin niimero ni volumen

Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient
and the effects of blood transfusion on antitumor responsos. Curr
Opin Gen Surg 1993:325-33.

11. Paginacion en niimeros romanos

Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and he-
matology. Introduction. Hematol Oncol Clin North Am 1995
Apr;9(2):xi-xii.

12. Indicacién del tipo de articulo, segiin corresponda

Enzensber er W, Fischer PA. Metronome in Parkinson,s disease
[carta). Lancet 1996;347:1337.

Clement J, De Bock R. Hematological complications of hantavirus
nephropathy (HVN) [resumen). Kidney Int 1992;42:1285.

13. Articulo que contiene una retractacion

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin
gene defect associated with epilepsy in EL mice [retractacioén 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 aqui en relacién con el idioma
inglés, pues los ejemplos de referencia bibliografica se han trasladado di-
rectamente del original, sin adaptarlos (N. Del t.).
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14. Articulo retirado por retractacion

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene expression
during mouse development [retirado por retractacién en Invest
Ophthalmol Vis Sci 1994;35:3127]. Invest Ophthalmol Vis Sci
1994,35:1083-8.

15. Articulo sobre el que se ha publicado una fe de erratas
Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients

following inguinal hernia repair [se publica una fe de erratas en West
J Med 1995;162:278]. West j Med 1995; 162:28-31.

Libros y otras monografias

(Nota: Con anterioridad, el estilo de Vancouver indicaba, incorrecta-
mente, que entre la editorial y la fecha debia ir una coma en vez de
punto y coma, como 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. Organizacién como autor y editorial

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid
program. Washington: The Institute; 1992,

19. Capitulo de libro

(Nota: Con anterioridad, el estilo de Vancouver prescribia el uso de
dos puntos en vez de la letra p antes de las paginas.)

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. Recent advances in clinical
neurophysiology, Proceedings of the 10th International-Congress of
EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

21. Articulo presentado en una conferencia

Bengtsson S, Tolheim BG. Enforcement of data protection, privacy
and security in medical informatics. En: Lun KC, Degoulet P, Piemme
TE, Rienhoff 0, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzer-
land. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

22. Informe cientifico o técnico

Publicado por la institucién financiadora o patrocinadora:

Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billeq
during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX),
Dept. of Health and Human Services (US), Office of Evaluation and
Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSIGOE169200860.

Publicado por la institucién 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 home health care: the elderly’s access and
utilization [tesis doctoral]. St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

24. Patente

Larsen CE, Trip R, johnson CR, inventors; Novoste Corporation,
titular. Methods for procedures related to the electrophysiology of
the heart. US patent 5,529,067. 1995 jun 25.

Otros trabajos publicados
25. Articulo de periédico

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. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St.Louis (MO):
Mosby-Year Book; 1995.

27. Documentos legales

Ley publica:
Preventive Health Amendments of 1993, Pub. L. No. 103-183,107
Stat. 2226 (Dec. 14, 1993).

Proyecto de ley sin sancionar:
Medical Records Confidentiality Act of 1995, S. 1360, 104th Cong.
1 st Sess. (1995).

Cédigo 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 Intergoy-
ernmental Relations of the House Comm. on Goverment Operations,
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{Nota: La NLM prefiere referirse a estos trabajos como «en prepara-
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Cuadros

Mecanografie o imprima cada cuadro a doble espacio y en hoja
aparte. No presente los cuadros en forma de impresiones fotografi-
cas. Numérelos consecutivamente siguiendo el orden en que se citan
por primera vez en el texto, y asigne un titulo breve a cada uno. Cada
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columna llevaré un encabezamiento corto o abreviado. Las explica-
ciones irdn como notas al pie y no en el encabezamiento. En las
notas al pie se explicaran todas las abreviaturas no usuales emplea-
das en cada cuadro. Como llamadas para las notas al pie, utilicense
los simbolos siguientes en la secuencia que se indica: *, ¥, §, |, **,
1, ..

Identifique las medidas estadisticas de variacion, tales como la
desviacion estindar y el error estandar de la media.

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

Siincluye datos publicados o inéditos provenientes de otra fuente,
obtenga la autorizacién necesaria para reproducirlos y conceda el
reconocimiento cabal que corresponde. Incluir un niimero excesivo
de cuadros en relacién con la extension del texto puede ocasionar
dificultades al confeccionar las paginas. Examine varios mimeros
recientes de la revista a la que planea presentar el articulo y calcule
cudéntos cuadros pueden incluirse por cada millar de palabras de tex-
to. Al aceptar un articulo, el director podra recomendar que los cua-
dros suplementarios que contienen datos de respaldo importantes,
pero que son muy extensos para publicarlos, queden depositados en
un servicio de archivo, como el Servicio Nacional de Publicaciones
Auxiliares en los Estados Unidos, 0 que sean proporcionados por
los autores a quien lo solicite. En tal caso, se agregari en el texto la
nota informativa necesaria. Dichos cuadros se presentarin junto
con el articulo para su consideracion.

Tlustraciones (ﬁguras)

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

Al reverso de cada figura pegue una etiqueta de papel que lleve
anotados el niimero de la figura, el nombre del autor y cuél es la
parte superior de la misma. No escriba directamente sobre el dorso
de las figuras ni las sujete con broches para papel, pues quedan mar-
cadas. Las figuras no se doblarin ni se montarén sobre cartén.

Las fotomicrografias incluirdn en si mismas un indicador de la
escala. Los simbolos, flechas y letras usados en estas deberan con-
trastar claramente con el fondo.

Si se usan fotografias de personas, estas no deberan ser
identificables; de lo contrario, habra que anexar un permiso por es-
crito para poder utilizarlas.

Las figuras se numerarin en forma consecutiva de acuerdo con
su primera mencion en el texto. Si la figura ya fue publicada, se
reconocera la fuente original y se presentar4 la autorizacién por es-
crito que el titular de los derechos de autor concede para reproducir-
la. Este permiso es necesario, independientemente de quién sea el
autor o la editorial; Ja tinica salvedad son los documentos considera-
dos como de dominio piblico.
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Pies o epigrafes de las ilustraciones

Los pies o epigrafes de las ilustraciones se mecanografiardn o
imprimiran a doble espacio, comenzando en hoja aparte e identifi-
cindolos con los niimeros arabigos correspondientes. Cuando se uti-
licen simbolos, flechas, niimeros o letras para referirse a ciertas par-
tes de las ilustraciones, serd preciso identificar y aclarar el significa-
do de cada uno en el pie o epigrafe. En las fotomicrografias habra
que explicar la escala y especificar el método de tincién.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresaran en
unidades del sistema métrico decimal (metro, kilogramo, litro, etc.)
0 sus miiltiples y submuiltiplos. :

Las temperaturas se consignarén en grados Celsius. Los valores
de presi6n arterial se indicardn en milimetros de mercurio.

Todos los valores hemdticos y de quimica clinica se presentarin
en unidades del sistema métrico decimal y de acuerdo con el Siste-
ma Internacional de Unidades (SI). La redaccion de la revista podra
solicitar que, antes de publicar el articulo, los autores agreguen uni-
dades alternativas o distintas de las del SI.

Abreviaturas y simbolos

Utilice unicamente abreviaturas corrientes. Evite las abreviatu-
ras en el titulo y el resumen. Cuando se emplee por primera vez una
abreviatura en el texto, ira precedida del término completo, salvo si
se trata de una unidad de medida comiin.

Envio del manuscrito a la revista

Envie por correo el nimero requerido de copias del manuscrito
en un sobre de papel resistente; si es necesario, proteja las copias y
las figuras metiéndolas entre dos hojas de cart6n para evitar que las
fotografias se doblen. Meta las fotografias y transparencias en su
propio sobre de papel resistente.

Los manuscritos irdn acompaiiados de una carta de envio firma-
da por todos los coautores.
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