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The street food culture of Guatemala City: A case study from
a downtown, urban park

Esther Freese, Maria-Eugenia Romero-Abal, Noel W. Solomons

Rheinische Friedrich-Wilhelm-Universitit, Germany, (CeSSIAM), Guatemala City, Guatemala

SUMMARY. This study investigated the structure and environment
of 31 street food vendors in an urban park in the downtown area of
Guatemala City. Vendors were interviewed and observed in order to
assess the quality, safety, and accessibility of street food.

The street food vending in the park consisted of five types: whole
meal, snack, beverage, fruits, and carts. A great variety of typical
Guatemalan meals, as well as ready-to-eat fruits and hot dog chapin
(hot dog with cabbage and avocado cream), were found in the park.
The food preparation and handling revealed inadequacies concerning
the hygiene. Circumstances, such as the lack of portable water near
the vending site and unhygienic sanitary facilities, supported the
transmission of pathogens. The clientele was of all ages, and
included female as well as the male purchasers. Typical clients came
from the surrounding area, i.e. the employees of civil and private
offices, commercial businesses, and the non-food vendors of the
park. Comparing the economy of street food with the definition of
very poor in Guatemala, the prices on the street were often above the
daily money needed for a basic food basket. However, a special
clientele were the very poor, such as the street children and handicapped
people, who earned their meals by helping out at the vending sites.
Mainly female street food vendors were found at the whole meal,
snack, and refreshment sites whereas men sold predominantly at the
carts. For all of the vendors, it was the main source of income and for
many families the only one.

Key words: Street food, quality, safety, accessiblity, Guatemala.

INTRODUCTION

Guatemala has been — and remains — a largely rural,
agricultural nation, with 61% of the population classified as
rural in 1995 (1). Its capital, Guatemala City, and other cities
have experienced growth in recent years; the greater Guate-
mala City metropolitan area has over 2 million inhabitants (2).

The phenomenon of urbanization has added new cultural
dimensions to the basic cuisine in Guatemala. Unavailability
of home-grown food, a rapid pace of life, international
influences (especially westernization) and a diverse array of
different cultural and social groups in a small area may have
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RESUMEN. La cultura de la comida callejera en la Ciudad de
Guatemala: un ejemplo de un parque urbano en el centro. El
estudio investigd la estructura y el ambiente de 31 vendedores de la
calle en un parque en el centro de la Ciudad de Guatemala. Los
vendedores fueron investigados y observados con respecto a la
cualidad, la seguridad y el acceso a la comida de la calle.

En el parque cinco diferentes clases de puestos callejeros vendian
comidas: whole meal vendors. snacks, vendedores de refrescos,
vendedores de frutas y carretas. Habfa una gran variedad de comidas
guatemaltecas, frutas preparadas hasta hot dog chapin (una variacién
guatemalteca de la receta original). La preparacién y manipulacién
de las comidas demostraron insuficiencia en la higiene. Circunstan-
cias como deficiencia en agua pura en el parque y sus alrededores y
falta de higiene sanitaria de los servicios facilitaron la transmision de
las bacterias patégenas. Los vendedores informaron queel tipo delos
clientes respondia a todas las generaciones tanto a mujeres como a
hombres. La mayoria de las personas que estuvieron allf eran los
trabajadores del gobierno. de las oficinas comerciales y otros vende-
dores del parque. La comparacién de la economia de las comidas
callejeras con la definicién de la probreza dej6 ver que los precios de
algunas comidas de la calle estaban por encima de la canasta bésica
de Guatemala. Nuevamente, los clientes especiales de los vendedo-
res fueron la gente més pobre como los nifios de 1a calle y las personas
invalidas quienes ayudaron a los vendedores para ganarse la comida.
Los vendedores de los whole meals, snacks y de los refrescos eran
mujeres mientras en las carretas trabajaban méas hombres. Este
trabajo era el Unico ingreso para la mayoria de los vendedores y los
miembros familiares.

Palabras clave: Comidas de la calle, calidad, seguridad, acceso,
Guatemala.

modified the diet of many Guatemalans. A good example of
this is the popular street food ‘hot dog a la chapin’, i.e. the
Guatemalan hot dog, a fast food meal of western origin which
has been adapted to the Guatemalan food culture (with cabbage
and avocado cream). However, little information is available
concerning the dietary habits in the city.

Nutritional quality, safety, and accessibility are important
features of street food. How does street food contribute to the
energy and micronutrient requirements of the clientele? How
safe are the preparation and handling of foods served by street
vendors when considering the transmission of foodborne diseases?
Regarding the prices of street food, how economical are these
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dishes for the majority of the Guatemalan population? Whatkind
of job opportunities does the street food business provide?

METHOD

The study was performed from June to July 1995, i.e.
during the tropical rainy season. In this case-study, 31 out of
39 street food vendors stationed in the Parque Enrique G6mez
Carilla were interviewed and observed. All interviews were
conducted during a less busy time, so that the vendors were
more disposed to answer. To gain the confidence of the people,
foods and/or drinks were consumed and a conversation was
started about general topics. This time was also used for
observations. After a certain interval, vendors were asked to
participate in a study which involved answering certain
questions. No pre-printed form for the interview was used;
rather a catalog of questions was prepared to guide the
conversation and the observation. The interview and
observation lasted between one and a half and three hours. Not
all vendors in the park participated in the interview; two snack
vendors, one beverage vendor, three carts and two fruit vendors
refused to answer questions. :

The questionnaire for the interview was composed mainly
of general questions, such as: the kinds of meals sold and their
popularity; food preparation (transportation to vending site,
source of raw materials, frequency of food preparation, use of
leftovers, source of water, and use of chiorine); the structure
of the business (hours and days of business, ownership, salary
of the employees); and the social structure (gender distribution,
other sources of income, period of residency in the metropolitan
area). The observation focused on any possible means of
contamination and covered the following areas: raw materials;
food preparation practices; conservation of prepared foods;
distribution of food; location of the business and use of space;

variety of equipment and its use; water availability; waste.

disposal; and personal hygiene. In order to avoid reticence to
participate on the part of the vendors, for fear of harming their
own bustness, questions about hygiene were reduced to a
minimum. These included the issues of the source of water,
any chlorine treatment, and procedure for storage of leftovers.
Observations of all kinds are not very scientific, however, for
this purpose observation was the only acceptable way of
obtaining the necessary information.

DESCRIPTION

Street food vending in Guatemala City

Officials of the Food Control Office of the Ministry of
Health estimated that 20,000 street food vendors were located
in Guatemala City, with only about 10% registered with the
Municipalidad (municipal authority). Vendors have to renew
their license annually by turning in a certificate of medical
check-ups and a confirmation of participation in a food
preparation class offered by the Ministry of Health. The food

control division of the Ministry of Health collects 200 to 300
food samples for microbiological analysis from the street
every year. Further, control of the hygienic appearance of the

-vending site, e.g., the presence of the obligatory series of three

dish-washing vessels (one with water and washing-up liquid,
one with water forrinsing, and one with chlorine-treated water
for post-rinsing) are done by inspectors.

Parque de la Concordia - a Case Study

The areachosen for the case study was the ‘Parque Enrique
Goémez Carillo’, in former times known as ‘Parque de la
Concordia’, which is still its common name. Itis an open area
of more than 2,500 m? in the heart of the old downtown area
of Guatemala City (Zona 1). The park, although not very
large, has several trees, alawn with flowers, and a monument
with a fountain in the center. It is one of the few places in the
downtown area that offers some recreation in a green
environment at no admission cost.

The Zona 1 is the oldest downtown area of the city and, 1n
former times, was the heart of the city. Nowadays, it is losing its
important business position to the Zona 10 and its neighboring
zones, the new vital and rich part of the capital (2). However, the
Zona 1 isstillanimportant commercial area with thrift stores and
exclusive boutiques of long standing. Further, there are an
increasing number of vendors on the sidewalks selling textiles,
cosmetics, household articles, electrical appliances, etc. Also,
important institutions such as ‘Palacio Nacional’ (National
Palace), ‘El Congreso Nacional’ (the Parliament), governmental
offices and the headquarters of the national police are located in
the old downtown area of the city.

In general, the city does not offer many sites for public
recreation. However, Zona 1 withits parks and its concentration
of cinemas is one of the popular areas for ordinary citizens on
Sundays.

Street food vendors in the Park

The ambiance of the parkhas maintained astreet food vendor
culture for more than 40 years. Vendors are spread out along the
edge of the park. We can divide the vendors according to their
food offering into five different groups: whole meals (N=6);
snacks (N=12); beverages (N=3); carts (N=16); and fruits (N=2).
The first three groups are concentrated on the west side of the
park where the city government has built 28 selling stalls with
concrete floors and walls (0.50 m high) fordemarcation. Vendors
have brought in wooden frames to place on the walls to support
aroof for rain protection. Clients use the low-rise walls as seats,
or the vendors store food, tableware, and dish-washing utensils
on them. On the west side of the park, there is a bus stop which
provides a large number of potential clients, especially working
people in the morning and late afternoon. Every day, these
ambulatory vendors pull down their business and store their
bulky goods and chattels, such as grills, tables, benches, etc., in
anearby parking lot (60%). Others take it home by car (25%) or
leave it at the stall (15%).
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The carts are spread on the outskirts of the park. During the
Wéekends cart vendors end up standing close beside one
another when more than the usual number of carts invade the
ipérk. Only 54% of interviewed cart vendors were stationed in
the park the whole week. The others were distributed in
different street corners of Zona 1 on some days of the week.

At lunch time, several itinerant vendors of tortilla
(traditional maize pancakes) were selling their product to
passersby as well as to other street food vending sites. Another
type of ambulant vendor was visible in the late afternoon,
selling coffee and sweet bread to the street vendors and cart
vendors.

Variety and diversity of street foods
Foods found in the Parque de la Concordia are displayed
in Tables 1 to 4. The various meals can be divided into the

following different street food vendor types:

The whole meal vendors offered about thirty varieties of
different meals (Table 1.); a selection of five meals were
common to all of the vendors in this category. All meals were
served with sopade arroz (steamed rice, vegetables and broth),
sometimes accompanied by beans, noodles or salads
(commonly ensalada rusa [Russian salad]). The prices of the
meals varied between 6,50-7,50 quetzales (Q) (US$ 1,15-
1,35). The most popular dish was caldo de res (beef broth),
followed by types of chicken dishes. Further, carne, guisada o
asada (braised or grilled beef), frijo]es con huevos (black
beans witheggs), pepian (condimented stew with beef, pork or
chicken, and potatoes and vegetables) and ensaladas (salads).
Except for one, all of the meal vendors opened between 6:00
and 8:00 a.m. and served breakfast consisting of beans, rice,
and fried eggs with coffee. However, the main business of

TABLE 1
Foods at the whole meal sites (N=6) and number of vendors with the same offer

Guatemalan Name Translation N Guatemalan Name Translation N
Camne- - recada beef - with gravy 1 Lengua -guisada  tongue - braised 1
deres - estofada - stewed 1 Rabo ox tail with gravy 3
- azada N gnllfad 5 de vaca -estofado  condimented stew with beef, 4
- adobada - marinated 1 Pepian - de res pork or chicken , and 1
- guisada - braised ) 4 - de marrano potatoes and vegetables 1
- avada - grllled with gadlC 1 - de galllna beef broth 6
Revolcado pork meat and entrails cubes 2 Caldo  -deres chicken broth 4
il in tomato gravy -de gallina herb broth with vegetables 1
! achas Beef in sauce . 3 - de hierbas Chinese pasta dish with 2
Picado de carne chopped beef with vegetables 2 Chao mein vegetables and meat
Bistec beef steak 1
Torta de carne ground beef pafty 2 Longanizas grilled sausage i
pato  -homeado duck -baked 1 Fijol blanco white beans with tomato gravy 1
pavo  -horneado furkey - baked 1 Envueltos fried vegetables with egg cover 1
pollo -asado chicken - grilled 6 garnishings: 6
~gorado -fried 6 Ensaladas different salads
) omeado -bak.ed L Sopa de arroz steamed rice, vegetables
-guisado . . \t.)ralsed 1 Frijoles negros black beans
Arroz con pollo rice with chicken 1
Recado de gallina chicken in gravy 1

a prices for a whole meal ranged between Q 6,50-7,50 (US$ 1,16-1,55)

these vendors was during lunch hours.

The snack vendors were selling typical Guatemalan foods
including both hot and cold snacks (Table 2.). Prices depended
on the type of food, ranging from Q 0,50 (US$ 0,09) for a
simple sweet bread to Q 4,00 (US$ 0,71) for a whole breakfast
with beans, eggs, and tortillas to Q 5,00 (US$ 0,90) for grilled
beef. The average price was Q 1,79 (median Q 1,50, i.c. US$
0,32and US$ 0,27, respectively). Most popular were all kinds
of atoles, especially atole de elote (hot sweet corn gruel).
Vendors also sold many chuchitos (dough cooked in corn cob

leaves), arroz en leche (rice cooked with milk and sugar -
liquid), pupusas (fried tortillas filled with cheese or bacon
strips) and pan con huevos (bread with fried eggs).

The beverage vendors only offered drinks (Table 3.). The
mainitem sold was fresh pressed orange juice. Some were sold
together with one or two raw eggs. One of the vendors offered
many types of licuados (fruit drink prepared in the blender)
with milk. What was offered depended on the market prices of
the fruits. Prices ranged from Q 1,50 (US$ 0,28) to Q 2,75
(US$ 0,49).
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TABLE 2

FREESE et al.

Foods at the snack sites (N=10) with number of vendors
and price range of the same offer (in Quetzal)

TABLE 3
Foods at the beverage sites (N=2) with number of vendors
and price range of the same offer (in Quetzal)

Guatemalan Name Translation N Price
(inQ)?
atole - blanco hot maize gruel 4 1,50
- elotehot sweet corn gruel 6 1,50
- platano hot plantain gruel 1 1,50
arroz en lecherice cooked with milk
and sugar (liquid) 8 1,50
atolito hot rice drink 1 1,50
mosch de leche oat meal with milk 1 1,50
chiles rellenos with meat and vegetables
filled green 4 2,50-3,00
pepper in egg cover and fried
panes con  frijoles white bread with beans 6 1,00-1,50
huevos fried eggs 4 1,50-2,50
jamon ham 1 1,50-2,50
pandulce  sweet bread 2 0,50
tacos with meat and vegetables
filled fried 3 1,25-1,50
tortillas
tostadas con guacamole fried tortillas with
avocado cream 4 1,25-1,50
chirmol tomato sauce 4 1,25-1,50
frijoles beans 4 1,25-1,50
enchiladas vegetables
and meat 2 2,00
tamales dough cooked in plantain
. leaves 1 4,00
chuchitos corn cob leaves 9 1,50
tamalitos corn stalk leaves 1 0,70
pupusas fried tortillas filled with
cheese 3 1,50
or bacon strips
rellenitos de platanos fried plantain dough filled
with 1 1,50
sweetened beans
frijoles con arroz beans with rice 3 1,25-1,50
con huevos fried eggs 1 4,00
carne - asada grilled beef 2 3,00-3,50
- asada with
frijoles with beans 1 5,00
‘pan dulce sweet bread 3 0,50
bebidas: drinks:
refresco de tamarindo  cold drinks of tamarind 4 1,25-1,50
de horchata rice flour 1 1,25-1,50
de naranja orange 2 1,25-1,50
café dulce sweetened coffee 4 0,50
aguas soft drinks 2 2,00

2.Q 5,60»US$ 1,00

Guatemalan Name Translation N  Price
(in Q2

jugo de naranja orange juice 2 1,50

con huevo with egg 2275

licuados de leche fresh fruits blendew

(diferentes sabores) with milk 1 2,00

a Q5,60 » US$ 1,00

Most of the cart vendors sold hot dogs as well as mixtas
(hotdog chapin but with tortilla instead of bread; Table 4.). All
of the foods were equally popular. Prices ranged between Q
2,00-2,25 (US$ 0,36-0,40) for hot dogs and mixtas and Q 3,00
(US$ 0,54) for churrasco and Mexican tacos.

TABLE 4
Foods at the carts (N=13) with number of vendors and price
range of the same offer (in Quetzal)

Guatemalan Name Translation N  Price
(in Q)3

churrasco Argentine-style grilled beef with

tortilla, onions, avocado cream,

tomato sauce 2 3,00
Mexican taco churrasco like snack with special

sauce and coleslaw { 3,00
hot dog hot dog 1 2,50
hot dog (chapin) hot dog with cabbage and

avocado cream 10 2,50-2,50
mixta’ hot dog chapin but with tortilla

instead of bread 9 2,00-2,25

8 Q5,60 » US$ 1,00

All of the carts and whole meal vendors also sold soft
drinks. Further, soft drinks made from concentrates, such as
pineapple, orange, horchata (sweetened cold drink of rice
flour), and tamarindo (a tamarind cold drink) were sold at
whole meal vendors and at some snack vendors.

Observation of food handling

Raw materials

Most vendors interviewed bought foods at the two main
markets near the park every day. Only a few reported buying
inaneighborhood market orin a shop. Tortillas were delivered
daily. Most cart vendors were delivered food by the cart owner
twice a week.

The cart vendors stored their raw materials either in bags
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or jn closed shelves which were integrated in the vending site.
Further, ice chests were used for raw food conservation, i.e.
meat and sausages were stored in plastic bags together with the
pre-packed soft drinks and the commercial loose ice blocks.
Only two of the other vendor types used the same method for
food conservation, although all of them who sold meat had an
ice chest.

Food preparation

Vendors normally cleaned vegetables before using them
for food preparation. Sometimes there was not enough water,
thus, people reused the water several times or used it sparingly.
Peeled vegetables and meat were not cleaned at all with water.

Except at the beverage vending site, most of the foods
were heated for some time. Foods were prepared on charcoal
or wood grill. Typical cold foods (i.e. not heat treated) were
salads, guacamole, and chirmol. However, almost all carts
heated their coleslaw and chirmol. Other modification of
recipes, like the use of mayonnaise to protect the color of
guacamole and the use of pineapple to soften the meat, was
observed at the carts as well.

Food preparation by the whole meal vendors (on the street)
and snack vendors (at home) was done once a day before the
main business. On the other side, the foods from the beverage
and cart vendors were frequently prepared depending on the
demand. The newly prepared food was added to the old food
without cleaning of equipment in between.

Conservation of prepared food

Prepared foods was generally stored in pots, bowls, and
plastic bags which were not always covered. Whole meal and
cart vendors kept hot foods on stoves. Snack vendors used
material to keep the hot meals warm in pots. Food openly
displayed to attract clients was mainly observed at the whole
meal vending sites. Several snack vendors displayed food in a
closed show case. Once we observed raw meatbeing conserved
together with prepared food. At the carts, commercial cold
sauces were stored in squeeze bottles which were refillable.
The ‘refrescos’ (cold drinks), such as horchata, tamarindo,
etc., were kept cold with loose commercial ice blocks.

The whole meal and the snack vendors kept their prepared
food for from three to eight hours, depending on the level of
business and the business hours. The carts prepared a new
batch of food several times during the day; the average was:
guacamole every 3,4 hours (range: 2 - 4,6 hours), chirmol
every 5,3 hours (4,6 - 6 hours); and cabbage every 3,7 hours
(2 - 5 hours). One of the cart vendors retained the guacamole
in an ice chest during slower periods. Only the beverage
vendors stored their food for a short time (less than a half an
hour). In general, leftovers were thrown away (45%), taken
home for the family (42%) or sold atalower price and/or given
for free to very poor people (13%).

Distribution of food

Foods from the street were either served in the hand with
paper napkins or plain paper (snack and cart food), on plates
or china (whole meal food) or in plastic bags or glass for all
kinds of fluids. Metallic cutlery was used to eat the food from
plates and china. Serving of the food was mainly done with
ladles and cups which were kept in the food or stored next to
it on a separate plate. :

Location and use of space

The vendors at the selling stalls were using the demarcating
wall for food preparation and storage purposes. Tables were
mainly used by clients. The limited space was a problem for
vendors who prepared the food at the vending site, such as the
whole meal vendors. Thus, pots with foods were sometimes
stored in each other and on the floor. The carts used functional
mobile equipment with separate places for food preparation
and storage.

Equipment and its use

The kitchen equipment had been used for some time, thus,
nicks and cracks were not rare. Nearly every vendor had some
utensils made out of wood. The whole meal and the snack
vendors in particular used wooden cutting boards.

Surfaces were cleaned with wet and dry all-purpose cloths.
One vendor was observed using a special liquid soap to clean
the working area. In the case of the whole meal, snack, and
beverage vendors, dish washing was mainly done with two
buckets, one with soap and the other with water. Only four
vendors had the required series of three buckets. However, the
dish-washing water was not always clean. Dishes were stored
in a plastic bucket with holes after dish washing. Stagnant
water from dish washing was frequently observed on dishes.
The cleaning of kitchen equipment before handling different
foods was not frequently carried out by the vendors, e.g., the
same cutting board was often used for preparing raw meat and
vegetables.

Water

The vendors brought water from home (52%), took it from
aparking lot (25%) or obtained it from the public system of the
park (23%). All of the vendors reported that they were adding
chlorine to the water except for the beverage vendors. Most of
them had chlorine bottles visible at the vending site. One
beverage vendor was filtering the water at home. The whole
meal, snack, and beverage vendors had at least one special
receptacle for water (a closed bucket or barrel with a capacity
of about 20 litres) at the vending site. Carts had less water
available (4 to 8 liters).

The public water system in the park was unavailable from
10.00 a.m. until after sundown. Water was stored in open iron
barrels in the public bathrooms of the park. The same water
source was used by the clients of the bathrooms for cleaning
toilets and washing hands.
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Waste disposal

There were small disposal places next to every selling
stall. However, the vendors never used them. Waste was
mainly stored in an uncovered bucket, carton, or bag. Garbage
was disposed of at the public disposal place of the park at least
once a day. Sewage/liquid waste was brought to the public
drainage system of the park most of the time. Only four public
waste buckets were present in the whole park. The pathways
in the park and the central waste disposal site of the park was
cleaned by employees of the Municipalidad daily.

Personal hygiene

Aprons were used most of the time except at the carts. In
general, all vendors had a clean appearance, and short-cut hair
or aponytail. Only two young cart vendors tended to have dirty
clothing. Some vendors wore jewelry (N=4). Hand washing
was not routine, occuring only when people washed foods or
dishes, or handled coal. Painted fingernails and dirt beneath
the nails were observed sometimes. Vendors prepared foods
and handled money at the same time. Most of the vendors used
the sanitary facilities of the park, for which they had to pay (Q
0.40 or US$ 0.07). The public bathrooms were badly
illuminated, had standing water on the floor, and a strong
stench.

Clientele of street food vendors

There were no differences between the type of clientele
reported by the different street food vendors. The clients
included passersby, construction workers, sales persons from
the shops, the itinerant vendors in the park, people from offices
and agencies, students, and policemen. The whole meal vendors
reported people older than 30 years of age as frequent customers.
All others responded that all age-groups purchased foods or
beverages at their stands. Also, the sex distribution was
reported as equal, i.e. about 50% men and 50% women as
clients, at the majority of vending sites. Only half of the whole
meal vendors’ and some snack and cart vendors’ responses
indicated a predominantly male clientele. The mean number
of clients per hourranged between 5,75 for whole meal clients,
12 at carts, 12,6 at snacks, and up to 21 at the beverage sites.
The total number per day was also variable: 67,5 (whole meal),
78,3 (snack), 100 (beverage), and 137,1 (carts).

Special clienteles were the street children, homeless people,
and other very poor people. On several occations, vendors
were observed giving food to someone asking for a hand-out.
Three of the snack and one of the whole meal vendors gave
their left-overs from the day at alow price or free-of-charge to
poor people. One whole meal street food vendor had a contract
with a foreigner who sent money for feeding the street children
of the park once a day. Also, some street children and
handicapped people helped outin exchange for food atdifferent
sites.

Structure of the street food business

All of the snack and beverages vendors and 83% of the
whole meal vendors were female. In contrast, 85% of the
interviewees at the carts were men. All of the whole meal,
snack and beverage vendors interviewed owned their own
place, except for one snack vendor. This was different for the
carts. Over 75% of the interviewed vendors were employees.

The owners of the street food vending businesses were
registered at the Municipalidad. However, only 50% of the
snack vending sites and 40% of the carts had registered their
employees and family helpers as well. All of the whole meal
vendors hired one or two additional people. At one vending
site the whole family was working. Four snack vendors had
hired people or were being helped by family members. The
beverage vendors did not have employees. The salary for
employees at the different vending sites varied between the
mean of Q 1,76 (whole meals: US$ 0,31 ) and Q 2,74 per hour
(carts and snacks: US$ 0,43 ), i.e. salary per day between Q
14,07 (whole meals; US$ 2,51) and Q 26,12 (carts; US$ 4,66).
Seven of the whole meal and snack vendors were the only
money earning members of families ranging in size from three
to nine people. All of them were women. On the other side, ten
of the cart vendors were single.

The geographic origin of the people also varied between
the different street food vendor types. Forinstance, about 60%
of the cart vendors had been in the city less than ten years, and
about 50% of them less than one year, whereas all whole meal
and beverage vendors, and 90% of the snack vendors, were
born in the capital or had been a resident for more than ten
years.

Sunday, Monday, and sometimes also Saturday, were
stated to be the best days for business. The best time for the
whole meals vendors and carts was lunchtime, between 11:00-
15:00 h. The snack vendors were more diverse. Several noted

~ the morning between 7:00-8:00 h as a good time; others said

that lunch (11:00-15:00 h) and the afternoon (16:00-18:00 h)
were prime times. The carts that were open until the late
evening (some until 23:00 h) had good business after 19:00 h.

Most vendors worked seven days a week. However, 67%
of the whole meal vendors did not open on Sundays, as was
true for 40% of the snack vendors, who did not work on either
day of the weekend. The mean operating time of the vendors
was between 5 hours (beverages), 6.8 (snack), 9.2 (whole
meal), and 11.4 (carts) hours per day.

Most of the snack (80%) and whole meal vendors (67%)
had been working in the park for over ten years and up to 40
years. Several had a family tradition of selling in the park. On
the other side, about 46% of the cart vendors had been selling
at their carts for less than one year. Only 23% had been doing
their job for more than ten years.

Economic aspects of street foods
The canasta basica (the basic food basket, i.e. the purchase
price of foods needed to survive) for June 1995 was set at Q
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29,52/day (US$ 5,27)for a family of five people (3). Comparing
it with the prices of street foods, the average expenditure per
person would be Q 7,00 (US$ 1,25) for a whole meal, Q 1,50
(US$ 0,27) for a snack, Q 1,50 for a orange juice, and Q 2,00
(US$ 0,36) for a hot dog. This would correspond with 119%
(lunch), 25% (snacks and beverages) and 34% (hot dogs) of
the daily canasta basica for a family of five. Comparing the
expenses of street foods with the minimum wage of Q 16,60
(US$ 2,96) per day for construction workers or Q 16,00 (US$
2,86) for policemen (4), an amount of 42% for lunch, 9% for
snacks and beverages, and 12% for ahot dog would be needed
of the minimum salary for a single person.

The prices of street foods were also compared with prices
of similar meals at restaurants and fast food places around the
park. All prices were from 17% (tostadas) to 300% (hot dog
chapin and churasquito) more expensive than on the street.

DISCUSSION

Describing the street food business in a city , such as
Guatemala City, is acomplex topic. The type of meal can vary
from one street corner to the next depending on the clientele,
the cultural background of the vendor, and environmental
factors, such as space, availability of water, collaboration of
neighbors, etc.

One descriptive study done by Bressani et al. (5) adecade
ago can be compared, to a certain extent, with the findings of
the present study to analyze time-dependent trends. However,
the two investigations are not strictly parallel. Aside from
different aspects covered in the study in 1985, Bressani et al.
(5) investigated a greater part of the metropolitan area of
Guatemala City. The focus of the current study was a specific
area, i.e. a park in the old downtown area. On all aspects, such
as diversity of vendors and clientele, variety of food offerings,
etc., this single-location study would be less diverse than that
of Bressani et al. (5) at a city wide level.

Compared with the type of street food vendors investigated
in the study carried out in 1985 (5), a different distribution was
found in the park. About 87% of all vendors in the park sold
prepared meals in some form. Only a small percentage sold
only fruits (5%) and refreshments (§%). Although the majority
of vendors in the 1985 study were offering prepared meals, the
overall percentage (62%) was lower, whereas fruits were more
frequently found in 1985 (16%). The study of Bressani et al.
(5) mentioned vendors of nuts and of typical Guatemalan
candies as a component of the street food business. This class
of merchant was not found in the current survey in the park
itself, although ambulatory nut and candy vendors were
common in the streets in the vicinity. Other classes of
ambulatory vendors, which were noticed in the park, were
tortilla vendors and women selling coffee and sweet bread to
other vendors. The study done in 1985 (5) never mentioned
these classes of vendors. Diversification of street food vending
may have taken place during the past ten years.

Another interesting aspect concerning the distribution of
street food vendors in the Parque de la Concordia was the
increased number of street food vendors operating at weekends.
During the week, all the carts were spread out at the different
street corners near the park. Since offices and shops are closed
on Saturday and Sunday, more potential clients were found in
the park. Vendors used those days as a chance to earn more
money;thatis, they actually did their best business on weekends.

The meals offered by the street food vendors investigated
in this study did not differ from the meals mentioned by
Bressani et al. (5). Only the Mexican taco cart seemed to be
new in the street food culture of Guatemala City. The list of
prepared foods presented in this study only covered about 58%
of the foods mentioned in 1985. This could be due to the more
limited number of vendors interviewed in our study. The
environment might be an important factor as well. Forexample,
fried and boiled corn, mentioned by Bressani et al. (5), were
frequently observed on weekends in recreational parks of the
city.

In traditional rural diets of Guatemala, up to 80% of
calories can be derived from maize (6,7). Legumes constitute
another component of the customary Mayan dietary fare.
Selection of foods in the park would necessarily reduce the
amount of corn and beans as sources of total dietary energy in
favor of more animal products. The foods sold as part of the
whole meals were rich in meat, such as caldo de res and
churrasco. These would increase the biologically-available*
iron more than other elements of the more traditional diet. The
consequences of this shift from a more traditional diet to street
foods would be reflected not only in a greater iron density, but
also a more abundant intake of other micronutrients, such as
riboflavin, folic acid, and vitamin A. Calcium and phosphorus
intakes would probably decline (8). It is important to note that,
with the exception of foods such as hot dogs, the basis of the
street foods are still traditional foods and preparations; in the
rural population, pepidn and caldo de res would be consumed
only rarely, whereas they could become daily fare for regular
clients in the park.

Among the larger consequences of urbanization, Popkin
(9) has described a «nutrition transition» that affects Third
World countries as more modern and western food culture
takes hold. Such a transition makes poor populations less
susceptible to the traditional problems of nutrient deficiencies,
but puts them on the road to problems of chronic disease (10).
Compared to the double-cheese pizzas and quarter-pound
hamburgers offered in the «American-style» fast-food restau-
rants in downtown Guatemala, the availability of traditional
foods at the street vendors would at least appear to retard the
transition to the high-fat, high-cholesterol, high-sodium, and
ultra-refined offering that would increase the chronic disease
pattern.

The transmission of foodborne diseases are considerable
causes of morbidity and mortality throughout the world (11).
To the extent that poverty represents a lack of power (both
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personal and collective), those with low income are more
likely to be subjected to unsafe food sources. The conditions
for safe handling of foods did not seem to be present for the
street food vendors and their clients in the park. Generally, the
establishments presented a neat and orderly aspect. Beneath
the presentable aspect of the street food vendors sites, however,
a host of risk factors for foodborne infections are latent. In
particular, there are problems with meat handling, and its
contact with otherraw ingredients, potentially fostering cross-
contamination. At the open markets, from which the vendors
purchased much of their food, storage of dry ingredients was
notideal. Spores could be afactor of this (12) and contamination
through rodents and other animals are likely. Further, holding
food for a long time (more than four hours) in conditions that
favor microbiological growth have been identified as one of
the main problems (12-18). Similar conditions, e.g., prepared
food that was stored without cover for some time before
consumption, were observed in the park and suggest an
analogous situation.

The use of bare hands in the preparation and serving of
food is a tradition that seems to be accepted by all parties.
Water for hand-washing was scarce, and such practices as
handling money and touching different foods complicated the
situationregarding possible contamination. The lack of constant
available water to the street food vendors compromises sound
hygienic practices in other ways as well. The washing of
utensils and serving dishes was difficult. As in the decade-old
study (5), several vendors in the park used water supplies
others than home. Those vendors who used the public transport
system (40%) were especially dependent on the water supply
of the park or other sources nearby. Contamination of food
through water used by the vendors seemed to be a problem in
other studies as well (19).

Beyond quality and safety, street food must be accessible

to its potential consumers in two domains. It must be -

conveniently located, and the prices must be within the limits
of their personal and household budgets. A description of the
clientele is difficult when interviews have not been conducted
specifically with the consumer. Inthe present study, information
on clients was gained by interviews with the vendors. This
could introduce bias. Again, with relation to the study of
Bressani et al. (5), slight differences in the age-profile of the
clientele of street vendors were observed. With the city-wide
view, 50% of the customers were predominantly young adults,
whereas in the park, this was 39%. Children and adolescents
were never reported to be main clients at the vending site of
this study, while Bressani et al. (5) mentioned 15% from this
age-group. The gender balance among customers reported by
Bressani et al. (5) and observed here were comparable. Parallels
were also found for the time of greatest business between the
two studies.

Inaneraofconcern for the social and economic emergence
of the woman, it is important to underscore the possibilities for
earning money in this sector. In the park, we found several

women vendors who were the sole money-earners for their
families. Further, several migrants have found a job in the
street food business. However, salaries for employees were
below the minimum wage for construction workers or
policemen. Similar situations were also observed in a study
carried out in Bangkok (20).

The economic effects of street foods for the vendors
themselves, however, are not the only considerations. We
have considered the costs of the meals in terms of the minimum
wage and the value of the canasta basica, an index by which
poverty is defined. For the very poor, i.e. those who earn less
than the income to afford a single canasta basica, the purchase
of street food meals at the current prices in the park would
represent a disproportionate use of the daily income of a
family of five for the member(s) who consumes a meal at this
location. Viewed in another context, the legally-mandated
minimum wage for Guatemala would only provide for the
wage-earner of a family an income equivalent to one-half the
cost of the canasta basica. As about 60% of all Guatemalans
(albeit withalower percentage in the capital city) are classified
as among the very poor (21), the street foods of the Parque de
laConcordiamust be considered arelatively expensive luxury
These findings are confirmed by another study conducted in
Bangkok almost a third of the consumersi complains where
about street food being too expensive (20).

CONCLUSION AND RECOMMENDATION

Street food cannot — and should not — be eliminated.
Even if one is convinced by the evidence that the emergence
of street foods is an evil, it is clearly a necessary evil, in the
context of employment opportunities and income for the
vendors, many of whom are women. Further, for the sustenance
of individuals requiring a repast while away from their homes,
streetfood is conveniently located in the areas where consumers
find them-selves at lunch-time. On the other side, the concept
of street foods serving low-income people does not necessarily
mean poor or very poor people. However, prices were always
loweron the street. So, for the roughly 60% of the metropolitan
population who earn a family income below the poverty line
and find themselves too far from home to consume the
customary household meal at mealtime, street foods represent
a viable alternative. It also has to be considered that the street
food system in Guatemala functions well, at least for the
abundant social groups, such as street kids and handicapped
people. Foods in the formal «American-style» restaurants
would offer, perhaps, more microbiological safety but at a
higher price and at the cost of further deviation from the food
pattern of ahealthy diet and consequent higher chronic disease
risk.

Observation of the street food vendors in the Parque de la
Concordia showed that there is still ample room for
improvement in terms of hygiene. However, improvement
mustcome from three sides: vendors; clients; and government.
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The public must gain general knowledge about food hygiene,
which would also benefit the food handling practices at the
street food vending site. Customers of the vendors could learn
to distinguish between low-risk and high-risk foods (22) and
aiso to avoid vending sites that do not appear to be clean.
Further, the government has to control the safety of the
primary ingredients purchased in markets. Municipal officials
also have a role in assuring another important item: clean
water. A possible way to ensure a safer water supply would be
to construct cisterns to keep the water in a closed environment
during times when water is not flowing through the piped
system. The sanitary situation of public bathrooms is not
justifiable; it is a health risk for the whole population and
should be improved as soon as possible. With respect to the
providers, food production could also be improved by using
hygienic kitchen equipment. In partnership with government,
improving the accessibility of equipment to provide for periodic
renewal is worthy of consideration. For example, the promotion
of the ice chests would be an easy means of improving storage
practices, since these items are frequently found at vending
sites.
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RESUMEN. A fin de evaluar el estado nutricional de una poblacién
de adultos mayores institucionalizados, se estudiaron 40 mujeres
(edad 83,146,9 aiios) y 40 hombres (edad 76,118,2 afios) residentes
en un hogar geriétrico. Se realiz6 un examen clinico, se tomaron
medidas antropomeétricas y se determinaron pardmetros bioquimicos
y dietéticos. En los hombres, la circunferencia de brazo (CBI) y la
circunferencia muscular de brazo (CMB) y enla mujer, el PT ylaAG
fueron inferiores al percentil 10. El 35,3% no presentaron signos de
desnutricién, 39,7% tuvo un indicador alterado (en riesgo) y €1 25%
restante mostré dos o mds indicadores alterados (desnutridos). Se
observ6 8% de anemia, 52% de valores bajos de ferritina, 13% de
deficiencia de zinc, 8% de deficiencia de vitamina A 29% de
hipoalbdminemia y 7,9% de hipocolesterolemia. El 50% de los
hombres y el 48% de las mujeres tuvieron valores por debajo de 1,5x
BMR (n=47) en adecuacién de energfa. La vitamina A, C y zinc
tuvieron una adecuacién inferior a2/3 del RDA. Los adultos mayores
estudiados presentan alteraciones en sus pardmetros antropométricos,
bioquimicos y dietéticos que los ubican ensituacién de altoriesgo. Se
recomienda evaluar otros factores que puedan condicionar la ocu-
rrencia de desnutricidn, tales como poco apetito, escasez de alimen-
tos y establecer un plan de intervencién nutricional a la brevedad.
Palabras clave: Adultos mayores, antropometria, bioquimica,
riesgo nutricional, desnutricién, dietética.

INTRODUCCION

El envejecimiento, uno de los aspectos m4s significativos
de los cambios en la estructura de la poblacién mundial, es un
evento de maltiples facetas, que va acomparfiado de cambios
moleculares, celulares, fisioldgicos y sicolégicos. El impacto
de estos cambios sobre el individuo y los efectos resultantes de
factores socioculturales y otros, determinan la vejez (1). La
proporcién de poblacién con edad superior a los 65 afios
(adultos mayores) estd en constante y rapido crecimiento en

I Financiado por el Consejo de Desarrollo Cientifico, Humanistico y
Tecnologico (CDCHT-UC) de la Universidad de Carabobo. Proyecto
No. 93
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SUMMARY. Nutritional status of institutionalized elderly. Va-
lencia, Estado Carabobo, Venezuela. To assess the nutritional
status of 80 elderly living in a geriatric home, a cross-sectional study
was designed. 40 men (76,118,2 years) and 40 women (83,1£6,9
years) were randomly selected. Anthropometric indicators (weight
(W), height (H), triceps skinfold (TSF), muscle area (MA), fat area
(FA), mid-arm circumference (MAC), arm muscle circumference
(AMC) and body mass index (BMI)), biochemical parameters
(hemoglobin, ferritin, cholesterol, albumin, zinc and vitamin A) and
dietary intake (weighed method) were determined. MAC and AMC
inmen and PT and FA in women were below 10th percentile. 35,3%
did not show signs of undernutrition, 39,7% was at nutritional risk (1
sign) and the other 25% was undernourished (2 or more signs). 8%
showed anemia 52% had low values of ferritin, 13% were
hypozincemic, 8% had vitamin A deficiency, 29% had
hypoalbuminemia and 7.9% hipocholesterolemia. 50% and 48% of
men and women had energy intake below 1,5x BMR (n=47). Vitamin
A, Cand zinc adecuacies were below 2/3 RDA. Evidence of the high
nutritional risk of this elderly group is provided by alteration of
anthropometric, biochemical and dietary indicators. Some other
parameters must be assessed (reduced appetite, lack of foods) in
order to detect more subtle changes of the nutritional status, and a
nutritional intervention should be started immediately.

Key words: Elderly, anthropometry, biochemistry, nutritional risk,
undernutrition, dietetic.

diferentes partes del mundo (2). En AméricaLatinapara 1980,
habia 363,7 millones de habitantes de los cuales €l 6,4% eran
mayores de 60 afios, esperdndose que para el afio 2000, lacifra
total se eleve a 565,7 millones y el nimero de personas de’60
afios y mas alcanzard 41 millones, lo que representa una
proporcién del 7,2% (1). En Venezuela, segiin la Oficina
Central de Informacién (OCEI), el grupo de 65 afios y mas, .
representael 3,5% de lapoblacién y para el aiio 2050 represen-
tard el 9% (3)

Elestado nutricional juegaunrolimportante en lacalidad
de vida de los adultos mayores. La relacién entre nutricién y
envejecimiento es compleja e incluye: el efecto de 1a nutricién
sobre la causa y severidad de las alteraciones relativas a la
edad, el papel de la nutricién como un factor etiolégico en la
prevalencia de enfermedades degenerativas y los problemas
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nutricionales de los ancianos (2). A través de investigaciones
se ha reconocido que el apoyo nutricional es un factor
importante en el mejoramiento de la longevidad y calidad de
vida del adulto mayor, sin embargo es necesario disponer de
datos confiables sobre las necesidades nutricionales de los
ancianos sanos y enfermos (4). La evaluacién nutricional
integral de adultos mayores institucionalizados ha comenzado
a tener més importancia toda vez que es comiin en este grupo
de edad, el consumo inadecuado de energia y nutrientes y un
estado nutricional deficiente es considerado un predictor
importante de desnutricién (5). La desnutricién proteinico-
energética crénica en su inicio se caracteriza por una disminu-
ci6én de las reservas caldricas y de nutrientes. En el presente
estudio, se analizaron variables antropométricas, bioquimicas
y dietéticas para identificar en un grupo de adultos mayores
institucionalizados los factores de riesgo de malnutricién.

METODOS

Este estudio fue realizado en el afio 1995 en la Casa Hogar
San Vicente de Paiil, ubicadaen la ciudad de Valencia, Estado
Carabobo, Venezuela. Esta es una institucién privada que
alberga 180 ancianos de ambos sexos, donde reciben atencién
médica y asistencia personal, respectivamente.

De un total de 180 ancianos se estudié mediante seleccién
al azar una muestra representativa de 80 individuos (40
hombres y 40 mujeres), con un rango de edad entre 65 y 95
afios. E153.7% era menor de 80 aftos y 46,3% era mayor de 80
afios. Los criterios de inclusién fueron los siguientes: tener
mas de 65 afios de edad, estar ubicados en tiempo y espacio,
fisica y mentalmente hdbiles y no tener enfermedades agudas
odiabetes, cdncery accidentes cerebro-vasculares al momen-
to del estudio, que pudieran influir en las variables a evaluar.
Cada participante autorizé su incorporacién al estudio luego
de una explicacién acerca de la naturaleza y propdsitos del
mismo. A cadaindividuo se lerealizé un breve examen clinico
y una entrevista donde se registraron datos socio-demografi-
cos, clinicos, antropométricos, bioquimicos y dietéticos. El
equipo de investigadores de la Unidad de Investigaciones en
Nutricién de 1a Universidad de Carabobo, estuvo integrado
por médicos, nutricionistas y bioanalistas.

Evaluacién antropométrica

Las variables de dimensién corporal que se evaluaron
fueron: peso (P), talla (T), circunferencia de brazo izquierdo
(CBI); mientras que las de composicién corporal fueron:
Pliegue tricipital (PT), Indice de masa corporal (IMC),
circunferencia muscular de brazo (CMB), 4rea muscular
(AM) y 4rea grasa (AG).

Las mediciones antropométricas fueron realizadas a los
80individuos por dos investigadores debidamente entrenados
¥ estandarizados, utilizando las técnicas recomendadas (6).
Los ancianos se pesaron y midieron sin zapatos y con el
minimo de ropa, en la mafiana antes del desayuno. Para el peso

se utiliz6 una balanza con escala graduada (DETECTO), con
una exactitud de 100 g. La talla se midié con un estadémetro
comercial, con los hombros en posicién relajada y los brazos
colgantes. Los valores se expresaron en kilogramos y centime-
tros. Lacircunferencia de brazo se tomé en el lado izquierdo
del cuerpo, con una cinta métrica flexible, marcando un punto
medio entre el borde inferior del acrémion y la apéfisis del
otécranon (7). El pliegue tricipital se midié tres veces, 1o mas
cercano al 0,5 mm mediante el uso de un calibrador (marca
LANGE), de acuerdo a la técnica descrita por Gibson (7). La
circunferencia muscular de brazo se calculé como CBI (cm) -
0,314 (PT en mm). El drea grasa y el 4rea muscular se estimé
de acuerdo a las férmulas de Frisancho (8).

El indice de masa corporal (peso/tallaz) se usé para
evaluar la presencia de obesidad en este grupo, y se consider6
como punto de corte de riesgo de obesidad un valor mayor de
27 kg/m2 (7). Los valores de los indicadores antropométricos
estudiados fueron comparados a los valores de referencia de
Frisancho (9).

Evaluacion bioquimica ,

Una muestra de sangre venosa (10mi) fue tomada conun
scalp No 23G, después de un ayuno de 12 horas y recolectada
en tubos nuevos libres de elementos traza. La sangre no
heparinizada se centrifugd dos horas después de obtenida, se
alicuoté y congeld a -70°C. La hemoglobina se midié por el
método Cyanometahemoglobina, con un coeficiente de varia-,
ci6n menor de 4% (10) y usando el punto de corte referido por
OMS (11). La ferritina sérica por Enzimoinmunoanalisis .
(12), usando un puntode corte de <45ug/L (13) y el zinc sérico
por espectofotometria de absorcién atémica de llama (AAS
Perkin-Elmer 3100), en duplicado, y con un coeficiente de
variacién de 5%, usando < 70.0 pg/dL como punto de corte de
deficiencia (10). Los niveles séricos de vitamina A se
midieron por cromatografia liquida de alta eficiencia en fase
reversa (HPLC), por duplicado y usando como punto de corte
de deficiencia < 20 W/dL (14). La albdmina por nefelometria
(12), el colesterol sérico por el método enzimatico-
colorimetrico. La muestra fue tomada solo a 60 ancianos ya
que los 20 restantes presentaron problemas al momento de la
toma de muestra (cuadros agudos, complicaciones en la
extraccidén y muestras hemolizadas).

Clasificacion del estado nutricional

Como indicadores del estado nutricional se usaron (IMC,
PT, CMB y Albiimina (ALB)), ya que ellos son considerados
apropiados para evaluar riesgo de desnutricién en grupos de
poblacién vulnerable. Los puntos de corte para estos cuatro
indicadores fueron fijados para (mascuiino y femenino) en el
percentil 5 segin Frisancho (9): IMC (£20y <19), PT(£50y
<9,0mm), CMB (20,0 y £19,0cm) y ALB. (£3,5y <3,5 g/dl.).
Se clasificaron como a riesgo aquellos que presentaron solo un
indicador alterado y como desnutridos, los adultos mayores que
presentaron 2 o mds de los cuatro indicadores alterados (15,16).
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Evaluacion dietética

Sobre la base de participacién voluntaria se evalué el
consumo en 47 adultos mayores del grupo estudiado (20
hombresy 27 mujeres) utilizando el método de pesadadirecta.
Durante undia, todos los alimentos y bebidas consumidos por
los ancianos (desayuno, almuerzo. merienda y cena) fueron
pesados individualmente, utilizando una balanza graduada
(exactitud de 5 gramos). De igual manera se registré el
consumo extra de alimentos y de suplementos de nutrientes.
Dado que esta casa hogar se rige por un ment general, las
diferentes porciones servidas fueron estandarizadas durante
1a preparaci6n en el 4rea de la cocina.

Se usé el programa Food Processor I (ESHA Research
1988) (17), para el célculo de energia y nutrientes de los
alimentos. Ademds se anexaron a la base de datos, los alimen-
tos de la tabla de composicién de Venezuela (18). Los valores
individuales de energia y nutrientes fueron comparados al
RDA, usando para energia, la ecuacién para mayores de 60
afios segin sexo, que predice el gasto energético en reposo,
teniendo en cuenta el factor actividad (usando para este grupo
1.5), (19,20). Paralas proteinas se uso 0,5 g/k como punto de
corte de deficienciay para vitaminas y minerales se usé 2/3 del
RDA (19).

Pruebas estadisticas

Losvalores se expresan comomediay desviacién estdndar
segiin sexo. Se utilizé la prueba de t de Student para identificar
diferencias entre medias y andlisis de varianza en aquellos con
distribucién homogénea. La pruebade chi-cuadrado fue usada
para la comparacién entre més de dos grupos. En todos los
casos el nivel de significancia estadistica se fij6 con una
p<0,05. La normalidad de las variables de consumo fue
revisada con las pruebas requeridas para ello (prueba de
Kormogorov- smirnov).

RESULTADOS

El promedio de edad de los adultos mayores fue de
76,118,2 afios para los hombres y de 83,146,9 para las muje-
res. LaTabla 1 muestra valores mas altos en €l sexo masculino
paraP, T, CMB y AM, mientras que en las mujeres, los valores
fueron mayores para PT, CBI, IMC y AG. Las variables de
dimensién corporal y misculo fueron mayores en los hom-
bres, mieniras que en las mujeres sélo se observé para PT y
AG. Las variables Ty PT en ambos sexos, CBI y CMB enlos
hombres estaban por debajo del percentil 10th, enrelacionala
poblacién de referencia de Frisancho (9).

En la Tabla 2 se muestran los valores promedios de los
pardmetros hematolégicos y bioquimicos, observdndose va-
lores significativamente menores (p>0,05) para ferritina en
las mujeres. En la Tabla 3 se muestra la prevalencia de
alteraciones en estos pardmetros de acuerdo al sexo, sin existir
diferencias significativas. La anemia tuvo igual prevalencia
(8%) para masculinos como femeninos. El 25% de los hom-

bres y el 23% de las mujeres presentaron valores séricos de
ferritina por debajo de 45 pg/L. El zinc sérico se encontrd por
debajode 70 ug/lenel 11%delos hombres y enel 15% de las
mujeres. E19% de los hombres y el 7% de las mujeres tuvieron
valores por debajo de 20 pg/L. de vitamina A. Valores por
debajode 3,5 g/dl de albimina sérica se encontraronenel 33%
de los hombres y en el 25% de las mujeres. Colesterol por
debajo de 160 mg/dl se observé en un 12,5% de los hombres
y en ¢l 3,4% de las mujeres. Los puntos de corte usados se
basan en valores de referencia de Gibson (10).

TABLA 1
Variables antropométricas (X + DS) de adultos mayores
institucionalizados segin sexo

Masculino Percentil Femenino Percentil Todos

(n=40) (n=40) (n=80)

Peso (kg) 59,2+12,8 >10 52,0+13,8* >10 55,6+13,3
Talla (cm) 164,616,4 <10 148,946,5%** <10 156,746,4
PT(mm) 10,1+5,1 <10 17,547 8%*x* <10 13,846,6
CBI(cm) 25,943,6 <10 26,1+46 >10 26,0+4,1
CMB(cm) 22,7+2,9 <10 20,5827 >10 21,642,8
IMC(pit?) 21,8+4,6 >10 233456 >10 22,6+5,1

AG(mmzi 1269,2+738,4 >10 2157,5+1236,8*** >10 1713,5£1106.5
AM (mm*“) 4185,241060,0 > 10 3434,24923,4 *** >[0 3809,74994,5

t-student, * p < 0,05, *** p < 0,001
Valores de referencia segin Frisancho (9).

TABLA 2
Indicadores bioquimicos (X £ DS) en ancianos
institucionalizados segiin sexo

Masculino Femenino

(n=125) (n=135)
Hemoglobina (g/dL) 14,3%1,5 13,4+1,3
Ferritina (ug/dL) 147,3+108 4 127,2+107,43
Zinc (ug/dL) 90,94+20,5 89,8+18,5
Vitamina A (ug/dL) 90,31£69,6 78,8+39.0
Albumina (g/dL) 3,740,7 4,0+0,7
Colesterol (mg/dL) 204,3+159,1 171,5+111,5

t student 3p < 0,05

Al analizar la presencia de riesgo de obesidad y atn
cuando no hubo diferencia significativa, se encontré un IMC
=27 kg/m2 (21)enel 27,5% de las ancianas, contraun 14,8%
de los ancianos, dato que no se presenta en tablas.

En la Tabla 4 de acuerdo a la clasificacién de Anderson
referido por Olson (15), €1 35,3% de los adultos mayores no
presentaron indicadores alterados, mientras que el 39,7%
presenté un indicador alterado (en riesgo) y el 25% se
clasificaron como desnutridos, ya que presentaron dos o més
indicadores alterados. De los ancianos desnutridos el 58%
fueron mujeres.
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TABLA 3
Prevalencias de alteraciones en los pardmetros bioquimicos
en ancianos institucionalizados

TABLA 5
Energia y nutrientes aportados por la dieta en adultas
mayores institucionalizados

Puntos de Cortes2  Masculino ~ Femenino
Hemoglobina® <13,0 (12,0) gr/dl 8,0% 8,0%
Ferritina® <450 jyg/dL 25,0% 23,0%
Zinc <70,0 pg/dlL 11,0% 15,0%
Vitamina A <20,0 pg/dL 9.0% 7.0%
Albiimina <3,5 g/dL 33,0% 25,0%
Colesterol <160 mg/dL 12,5% 34%

a2 puntos de cortes referidos por Gibson (10).
b Punto de corte referido por OMS (11). Valores en paréntesis
corresponden a mujeres cuando son diferentes a los hombres.
€ Punto de corte referido por Guyatt (13).
Chi cuadrado. No significativo.

TABLA 4
Clasificaci6n del estado nutricional de adultos mayores
segiin ndmero de indicadores?

No. de indicadores Masculino  Femenino Total
Alterados/Diagndstico n (%) n (%) n (%)
0 /normal 10 (35,3) 14 (35,0) 24 (35,3)
/en riego 11 (39,7) 16 (40,0) 27 (39,7
2-3-4/desnutridos 7(25,0) 10 (25,0) 17 (25,0)

Chi-Cuadrado = 3,07 No Significativo
2 Olson y Mowé et al. Olson (15,16).

Los valores promedios de energfa y nutrientes segiin sexo
se presentan en las Tablas 5 y 6. Los promedios de energia
fueron més bajos en los hombres (14544330 Cal/dia) que en
las mujeres (16524283 Cal/dia), derivandose la energfa total
para hombres y mujeres en un 14% y 13% de las proteinas, en
un21%y 22% de las grasas y en un 68% de los carbohidratos,
respectivamente. As{ mismo se observa que el 50% de los
hombres y el 48% de las mujeres tuvieron aportes energéticos
pordebajode 1,5 x BMR (19). Los nutrientes que tuvieron mas
baja adecuaci6n y mayor proporcién de individuos con esta
fueron la vitamina A (p<0,05), la vitamina C y el zinc
(p<0,001). El consumo de proteinas y de hierro estuvo
adecuado a las recomendaciones.

DISCUSION

Dada la reducida disponibilidad de datos sobre el estado
nutricional de adultos mayores en nuestro pafs; este estudio
Tepresenta uno de los primeros intentos para describir la
situacion nutricional de adultos mayores institucionalizados,
basado en pardmetros clinicos, antropométricos, bioquimicos
y dietéticos y ala vez, para identificar los factores de riesgo
de malnutricién (22).

Masculino Femenino
(n=20) n=27)

Energia Kcal/dfa 1454 £330 1652 +2832

% Proteina 14 13

% Grasas 21 22

% Carbohidratos 63 63
Protefna g/dia 5313 5415

g/kg/dia 0,9+0.3 1,003

% RDAD 95423 122432
Grasas g/dia 3545 41£]1223
Carbohidratos g/dia 230434 2621472
Vitamina A  pg/RE/dia 399£200 4471216

%RDAD 40420 5627
VitaminaC  mg/dia 80142 38+15

%RDAD 133469 64123
Hierro mg/dia 1242 1243

%RDAD 1194190 121340
Zinc mg/dia 6.7X0.9 8.3£39

%RDAD 4616 56127
2 p<0,05

Recommended Dietary Allowances (19)

TABLA 6
Porcentajes de ancianos con aportes bajos de energifa
¥ nutrientes

Puntos de Cartes* Masculino Femenino Chi-Cuadrado

(n=20) (n=27)
Energia <1,5x BMR 50,0% 48,0% NS
Vitamina A 667 (533) pg 90,0% 78.0% 0,04
Vitamina C 40 mg 35,0% 56,0% NS
Zinc 10 (8) mg 80,0% 70,0% 0,002

* Puntos de corte para nutrientes (excepto para energia) correspon-
diente a 2/3 de} RDA (19).
Valores en paréntesis corresponden at sexo femenino.

Los cambios en la composicién corporal que acompaiian
el proceso “normal” de envejecimiento son andlogos a aque-
llos que ocurren con el crecimiento en las etapas tempranas de
la vida, pero estdn en direccién opuesta, representando mas un
cambio catabdlico que anabblico (23); de ahi que estos
cambios dificultan la interpretacién de los datos
antropométricos. No obstante, Jas medidas corporales de
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tejido adiposo y muscular dan un indicativo de las reservas
grasas y proteicas y el peso, la talla y el pliegue tricipital
pueden ser usados para determinar el grado en la cual una
persona es obesa o desnutrida (24).

Como lo refieren diferentes estudios (23,25,26), la ancia-
nidad tiende a estar asociada con valores bajos de peso y talla.
En nuestro estudio las ancianas mostraron un peso y una talla
significativamente menor (Tabla 1). Los valores promedios de
peso y talla de los ancianos estuvieron por debajo de los
reportados por 1os europeos y norteamericanos, pero superio-
res a datos en Ecuatorianos (27,28). Por otro lado la disminu-
cion de la talla, que se sucede en el envejecimiento puede dar
origen a falsos diagndsticos de obesidad. Dado que este
estudio es de tipo transversal, no se pueden hacer conclusiones
sobre el porcentaje de disminucién de estos pardmetros. Otros
factores ademds de la edad que pudieran estar asociados a esta
disminucién son: el estado socioecondémico, el estado
nutricional, el acceso a centros de salud y otras variables ain
nodefinidas (23); asi como fallas en el crecimiento en la nifiez.

Los valores obtenidos para IMC (hombres 21,8 kg/m2 y
mujeres 23,3 kg/m?) estuvieron por debajo de los reportados
por Mowé, Barclay, Minten y Lowik (16,29-31) y superiores
alos de ancianos institucionalizados referidos por Roubenoff
y Woao (5,32). Estas diferencias pudieran explicarse por las
caracteristicas propias de los grupos estudiados. La prevalencia
de riesgo de obesidad (IMC >27 kg/mz), fue de 27,5% en las
ancianas y 14,8% en los ancianos observada fue superior a la
reportada por Lowik, Mantero-Atienza y Ortega (31,33,34) e
inferior a la encontrada por Millen y col. (35), lo que pudiera
explicarse entre otros factores, por las diferencias en edad, en
los niveles de actividad fisica y en los estilos de vida de los
grupos estudiados.

Los valores promedios de PT y AG en las ancianas son
superiores alos de los ancianos estudiados, 1o que muestra que
ellas tienen mayores reservas de grasa y al comparar los
valores promedios de estas variables con los referidos por
Frisancho, en base al sexo, se observa que el PT se ubica tanto
para hombres como mujeres por debajo del percentil 10. Esta
comparacién permite contrastar con el conocimiento aceptado
de que con el envejecimiento se sucede un aumento progresivo
de la grasa corporal (23,36,37). Las razones de este contraste
se deben estudiar mds profundamente.

La poca informacién sobre larelacion entre cambios en la
alimentacion, actividad fisica y composicién corporal, espe-
cialmente el impacto de la redistribucién de la grasa corporal
con el aumento de la edad, crea la necesidad de disefiar
estudios longitudinales de menor complejidad que hagan
posible confirmar este fenémeno.

Se conoce que la desnutricién estd asociada a una alta
morbilidad y mortalidad, a una alta susceptibilidad a la
infeccién, y auna pobre calidad de vida. De ahi que los adultos
mayores que viven en hogares para ancianos, en geritricos
etc., pueden tener mayor riesgo de desnutricién que aquellos
de vida libre. Se deduce que los de mds alto riesgo de

morbilidad y mortalidad son los de mas edad, los de mayor
dependencia, aquellos con valores bajos de albimina, IMC y
pliegue tricipital.

Segtin reportes previos (16,38,39), la prevalencia de
desnutricién en ancianos institucionalizados puede variar
grandemente desde 6% hasta 85%. Nuestro estudio muestra
una prevalencia de desnutricién del 25%, lo que la coloca en
valores intermedios. Este amplio rango de prevalencia puede
deberse a los diferentes ancianos estudiados, a los diferentes
tipos de institucién donde se encuentran, a las diversas
condiciones locales y por supuesto, a los distintos criterios
utilizados para clasificar la desnutricién.

La prevalencia de anemia, de acuerdo a la definicién de
OMS (<13,0 g/dl para hombres y <12,0 g/d! para mujeres) fue
superior (8% en ambos sexos) a los valores obtenidos en el
EURONUT-SENECA (5,2% hombres y 5,7% mujeres) (11)
y en USA (4,5% hombres y 3,5% mujeres) (27) e inferiorala
reportada en estudios de ancianos institucionalizados por
Barclay (15% hombres y 10% mujeres)(29) y Mantero-Atienza
(50% hombres y 28% mujeres) (33). Segin reportes del
NHANES 1I (40), la anemia presente en nifios y mujeres
jovenes se debe principalmente a una deficiencia de hierro,
mientras que en los ancianos la principal causa es la enferme-
dad inflamatoria. De ahi que existen razones por las cuales los
resultados encontrados en poblaciones jévenes no pueden ser
aplicados en los ancianos.

Estudios en sujetos jGvenes han mostrado consistentemente
lautilidad de la determinacién de ferritina sérica en el diagn6s-
tico de anemia por deficiencia de hierro y la han sugerido
como el mejor de los test (13). Se sabe que los niveles de
ferritina aumentan con la edad y pueden estar elevados por
una condicién inflamatoria aguda o crénica. Es de destacar
que en nuestro estudio se observé una prevalencia elevada de
deficiencia de ferritina (punto de corte <45,0 ng/dl) de 25% en
los hombres y 23% en las mujeres. Cuando se revisaron los
niveles de este pardmetro en los ancianos anémicos se encon-
tré que en un 80% y un 25% de los hombres y mujeres, ésta se
podfa explicar por deficiencia de hierro. Ante el hecho de un
consumo adecuado de hierro en la dieta, se debe establecer
claramente el contraste entre la relativamente baja prevalencia
de anemia y la alta de hipoferritinemia. Puede pensarse que
existe hambre ocultay que el aporte dietario no esta cubriendo
los requerimientos de los ancianos. Otra posible explicacién
pudiera ser que en los ancianos, los niveles de ferritina no son
tan utiles para el diagnéstico de deficiencia de hierro como en’
los jévenes, probablemente por sumayorriesgo de desnutricién
y de enfermedades crénicas. En este estudio también se debe
tener en cuenta que a pesar de que el consumo promedio de
hierro fue satisfactorio, Ia biodisponibilidad pudo no haber
sido adecuada ya que la mayoria de los alimentos eran de
origen vegetal.

Nuestros datos reflejan una prevalencia de deficiencia de
zing sérico (<70,0 ug/dl)enel 11,0% de los hombres y en ¢l
15,0% de las mujeres, con un aporte de zinc por la dieta por
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debajo de 2/3 del RDA en el 80% de los hombres y en el 70%
de las mujeres. Estos resultados son similares a los referidos
por Barclay y Sahyouhn en ancianos institucionalizados y de
vida libre (29, 41). A pesar de que las referencias sugieren
asociaciones entre los niveles de zinc y la albdmina, estas no
pudieron ser evidenciadas en los ancianos aquf estudiados; ni
tampoco con el zinc derivado de la dieta. Cabe mencionar que
]a mayor fuente del zinc dietético fueron alimentos de origen
vegetal, lo que disminuye su biodisponibilidad. Otro factor
que pudiera limitar los resultados es el hecho de que las tablas
de composicién de alimentos nacionales no presentan datos
sobre este elemento (18) y el andlisis se hace contra tablas
extranjeras.

Los valores promedios de vitamina A sérica fueron mds
altos en los hombres (90,3169,6 ug/dl) que en las mujeres
(78,8+39,0 (ig/dl), con una prevalencia de deficiencia (<20,0
wg/dl) de 9% en los hombres y 7% en las mujeres, superior a
la observada en otros reportes (29,41). En relacién a la
vitamina A dietética, el aporte promedio para hombres (399
+200 ug RE) y mujeres (4471216 pg RE) fue menor que las
recomendaciones, encontrando que en el 90% de los hombres
y en el 78% de las mujeres el aporte no alcanzé los 2/3 del
RDA. El hallazgo de baja prevalencia de deficiencia de
vitamina A ante una elevada proporcién de individuos con
bajo consumo de alimentos fuente también ha sido reportado
por Yearick en el estudio NHANES 1 (42). La baja disponi-
bilidad de vitamina A reportada en las Hojas de Balance de
Alimentos de Venezuela y los resultados de encuestas de
consumo a nivel familiar apoyan el hecho de que ladietay los
patrones de consumo del venezolano estan por debajo de las
recomendaciones (43,44).

La albiimina es otro indicador importante para evaluar el
estado nutricional de un-individuo. Estudios previos han
indicado que la albimina sérica puede disminuir como
resultado del proceso normal de envejecimiento (33), reflejan-
do probablemente una disminucién de la capacidad de sintesis
de albdmina sérica o un aumento de las perdidas renales o
gastrointestinales secundaria a una disminucién de la capaci-
dad funcional de esos sistemas. Nuestros hallazgos revelan
que el 33% de los hombres y el 25% de las mujeres presentaron
valores bajos (< 3,5 g/dl), siendo muy superior a lo registrada
en el EURONUT-SENECA (2%) (11) y la observada en
estudios de Barclay y Mantero-Atienza en ancianos
institucionalizados (29,33). Al comparar con ancianos de vida
libre en el mismo estudio d¢ EURONUT-SENECA y con
Munro (11,45), sus prevalencias fueron mucho menores pero
similares a aquellos en ancianos institucionalizados en USA
(41). Los valores de albimina sérica no se correlacionaron
conel aporte de proteinadietéticay conlaenergia aportada por
la alimentacién, a pesar de que los primeros fueron satisfacto-
rios. Sin embargo, una buena parte de esta proteina es de
origen vegetal y la energia aportada por los alimentos fue
inferior al RDA para este grupo, lo que sugiere que €l aprove-

chamiento bioldgico de la proteina dietética podria ser inade-
cuado, probablemente utilizada como fuente de energia (46).
Por lo que se infiere que este aspecto debe ser examinado con
mayor profundidad en estudios futuros.

El aporte energético de la alimentacién en el grupo evalua-
do estuvo por debajo de 1,5 x BMR (19) en el 50% de los
hombres y en el 48% de las mujeres, con valores promedio de
1454430 Cal/dia. en los hombres y 16524283 Cal/dia en las
mujeres, siendo inferior para los hombres y superior para las
mujeres al compararlos a los datos reportados en ancianos
venezolanos no institucionalizados (48) y en ancianos Ecua-
torianos (29), asi mismo estdn por debajo de los reportados en
USA (42). El aporte de energia proveniente de las proteinas
fue de un 14% en los hombres y un 13% en las mujeres,
ligeramente superior a las recomendaciones para Venezuela
(49). La grasa dietética aporté 21% de la energia total en
hombres y 22% en las mujeres, cifra mucho mas baja a la
encontrada en el grupo de ancianos venezolanos no
institucionalizados (35,0%-36,8%) (48), en el EURONUT-
SENECA (25 a40%) (11) y en el de USA (33%-35%) (42).
Datos similares fueron reportados en el estudio de ancianos
ecuatorianos (29).

El valor promedio de la vitamina C dietética fue superior.
enlos hombres (80+42 mg/dia) que en las mujeres (38+15mg/
dia), con un aporte menor de 2/3 del RDA en el 35% de los
hombres y un 56% en las mujeres. Estos altimos datos son
muy superiores a los observados en el estudio de USA (42),
donde solo el 3% de los hombres y el 6% de las mujeres.
tuvieron consumos por debajo de 2/3 del RDA.

Estos resultados indican que los adultos mayores
institucionalizados estudiados presentan una serie de altera-
ciones en los pardmetros antropométricos, bioquimicos y
dietéticos que los ubican en situacién de alto riesgo nutricional.
Por otro lado el consumo deficiente de alimentos no les ha
permitido cubrir sus requerimientos de energfa y nutrientes, es
decir que tienen un sub-consumo caldrico que los hace mas
vulnerables a las infecciones y a la desnutricién; y que ain
cuando compensan con una disminucién importante en la
actividad fisica y con una menor masa corporal, el aporte de
algunas vitaminas (vit. A y C) y micronutrientes (zinc y
hierro) no puede cubrirse mientras no sea 6ptima la densidad
de nutrientes de la dieta.
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Lipidos séricos y niveles de las vitaminas A, Cy E en una
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RESUMEN. En 90 hombres y 151 mujeres con edades ubicadas
mayoritariamente entre los 35 y los 50 afios y con ingresos de clase
media, se midieron lipidos séricos asi como las concentraciones de
las vitaminas A, E y C. Comparando los resultados obtenidos con los
lineamientos establecidos para determinar la contribucién de los
perfiles lipidicos en el posible riesgo a contraer enfermedades
cardiovasculares se pudo concluir que en base exclusivamente al
colesterol total y en LDL, poco més de un 60% de la poblacién tenia
perfiles lipidicos en el rango deseable mientras que aproximadamen-
teun 20 aun 30% los tenia en el rango marginal de riesgo y s6lo un
10a 15% tenia perfiles lipidicos indicativos de riesgo. Incluyendo en
estas estimaciones al colesterol en HDL, calculando los indices Col.
Total/HDL, LDL/HDL o Col. Total-HDL el porcentaje de la pobla-
cién dentro de los rangos normales, varié entre 65 y 80% y los
extremos més elevados de este riesgo se encontraron en los hombres.
Enbase a estos resultados y considerando que los sujetos en el rango
marginal de acuerdo a su colesterol total oen LDL, no estdn enpeligro
amenos que tengan ademds otros factores de riesgo, se concluye que
una fraccién importante de la poblaci6n estudiada (que integrando
todas estas estimaciones podria incluir entre un 20 a 30% de la
poblacién) podria beneficiarse de una campafia orientada a reducir
otros factores de riesgo como tabaquismo, sobrepeso, tensin arterial
elevada, diabetes, etc. Las concentraciones séricas de las vitaminas
estudiadas, indic6 que la poblacién en general, tenia concentraciones
normales. Sin embargo, una fraccién importante, tenia concentracio-
nes de vitamina C, no deficientes pero si indicativas de un bajo
consumo de esta vitamina antioxidante. Como el consumo de vitami-
naCesté asociado con el consumo de frutas y vegetales, y el consumo
de este grupo de alimentos por su contenido en fibra, micronutrientes,
compuestos antioxidantes, y otros aiin no identificados, se considera
importante en la prevencién de enfermedades cardiovasculares y
otras enfermedades crénicas, se concluye que en esta poblaci6n se
deberfa enfatizar la importancia de aumentar €l consumo de estos
alimentos. En general estos resultados muestran que el riesgo de la
poblacién estudiada es més bajo que el reportado en poblaciones con
una tasa alta de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén
como son la Americana o la Briténica, sin embargo, es suficiente-
mente alto como para justificar que en instituciones como la que se
estudié aqui, se realicen campafias orientadas a reducir atin més el
riesgo a contraer enfermedades crénicas.

Palabras clave: Perfiles lipidicos, enfermedades cardiovasculares,
adultos, vitamina A, vitamina C, vitamina E.
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SUMMARY. Serum lipids and vitamin A, C and E in an adult
population of Caracas city. Lipid profiles as well as vitamins A, C
and E were determined in a sample of 90 men and 151 women with
ages within 35 and 50 years old. Comparing the lipid profiles
obtained in the study with the limits established by the National
Cholesterol Education Program, resulted that a little more than 60%
of the group had total cholesterol and LDL cholesterol levels in the
desirable range, 20 to 30% had levels in the marginal range while 10
to 15% had levels in the high risk range. This distribution of the risk
is more favorable than that observed in populations with a high risk
of heart diseases such us the British or American populations, which
show a substantially higher segment of the people in the high risk
level. Whenthe protective effect of the HDL cholesterol was included
in the estimation of the risk by calculating the indexes: Total
cholesterol/HDL chol., LDL Chol/HDL chol. or Total Chol-HDL
chol. 65 to 80% of the population had values within the normal range
and the first of these indexes, indicated that the men had a higher risk
than the women. Integrating both methods of estimating the risk and
considering that the risk of the individuals in the marginal range
defined by the National Cholesterol Education Program is minimal
unless they have two additional risk factors, it appears that an
important segment (20-30%) of the studied population may benefit
from programs aiming to reduce other risk factors such as smoking,
high blood pressure, diabetes or overweight. The vitamin levels
measured in this study indicated that the vast majority of the population
had their levels in the safe range but an important segment had
vitamin C serum levels indicative of poor consumption of this
vitamin. Since vitamin Cis high in fruits and vegetables we concluded
that the studied population had a low consumption of these foods.
Due to the existing evidence of a protective effect of fruits and
vegetables in heart and other chronic diseases it was concluded that
institutions such as the one studied here should engage in preventive
campaigns emphasizing a reduction of both risk factors and the
consumption of saturated fats. The results of this study also indicate
that the consumption of fruits and vegetabies should be encouraged_\;
Key words: Lipids profiles, cardiovascular diseases, adults, vitamin
A, vitamin C and vitamin E.
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INTRODUCCION

En las Américas, las estadisticas mds recientes (1,2) indi-
canqueexceptuando aregiones de poca poblacién como Cuba
y Trinidad Tobago, las m4s altas incidencias de mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazén ocurren en Estados
Unidos y Canad4, que reportan tasas de mortalidad en hom-
bres en el orden de los 130 y 140 por 100.000 habitantes
respectivamente (2). En los demds pafses del drea, en general
estas tasas son meriores a 100 y en Venezuela alcanza niveles
ligeramente superiores a 90 muertes por 100.000 habitantes
por afio (2). Las mds altas tasas de mortalidad por este tipo de
enfermedades se reportan en Europa, continente en el que con
excepcion de los paises con costas en el mar Mediterrdneo que
tienen tasas de entre 60 y 80, la mayoria exhibe mortalidades
superiores a las que reporta Estados Unidos (2).

Dentro de Europa, las mds altas tasas de mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazén se detectan en algunos
paises de Europa Oriental entre los que se destacan la Federa-
cién Rusa, Lituania, Letonia y Estonia con mortalidades
superiores a las 300 muertes por 100.000 habitantes por afio y
algunos paises de 1a Europa Occidental entre los que destacan
los pafses del Reino Unido y Finlandia, con mortalidades
superiores a las 200 muertes por 100.000 habitantes por afio.
En contraste, las mds bajas tasas de mortalidad por enferme-
dades isquémicas se detectan en el Jap6n y China paises enque
son cercanas a 30. Estos valores se refieren a la poblacién
masculina ya que en las mujeres en todos estos paises la
mortalidad por este tipo de enfermedad es substancialmente
menor (1,2). En Venezuela tal como ocurre en pricticamente
el mundo entero, las enfermedades isquémicas del corazén
representan la primera causa de muerte (3‘,4).

Las enfermedades isquémicas constituyen un serio pro-
blema de salud piiblica que tiene un alto costo. Asf en los
Estados Unidos, se estima que uno de cada cuatro ciudadanos
presenta alguna forma de enfermedad cardiovascular y su
manejo cuesta anualmente, cuatro billones de délares (5). En
afios recientes las enfermedades cardiovasculares en USA (6)
y otros paises han disminuido debido al reconocimiento,
difusién y manejo de los llamados factores de riesgo (7,8),
mientras que en paises en que no se han tomado estas acciones,
se ha detectado un aumento, lo que pone de relieve la impor-
tancia de tomar medidas en relacién con su prevencién (7,9).

Uno de los factores de riesgo, sobre el que se puede influir
dentro de las medidas de prevencidn son los lipidos circulantes
(7,9). De estos los mds importantes son el colesterol total, el
colesterol en LDL y el colesterol en HDL. Asi, se estima que
unareduccién enel colesterol del 1% puede reducir lainciden-
cia de este tipo de enfermedades en 2-2,5% (10). Esto es
particularmente efectivo si la reduccién de colesterol ocurre
en el colesterol asociado con la LDL ya que el colesterol
asociado con la HDL tiene un efecto protector y este efecto
protector puede ser 2 a 3 veces més efectivo que la reduccién
del colesterol en LDL (11). Estas observaciones que derivan

de los numerosos trabajos de intervencién con drogas o dietas
especiales sobre los lipidos circulantes justifican como estra-
tegia de prevencién la medicién de los lipidos circulantes con
regularidad (12,13). La norma establece que en individuos
mayores de 20 afios estas mediciones deberian hacerse al
menos cada 5 afios e incluso con mayor frecuencia en el caso
de individuos con valores de colesterol en el limite alto de
normalidad (= 200 mg/100 mL) particularmente si ademas
presentan otros factores de riesgo como son: sexo masculino,
hébitos tabdquicos, tensién arterial elevada, diabetes, sobrepeso
severo, un bajo colesterol en HDL o con una historia familiar
de problemas cardiovasculares (12).

En base a estos antecedentes, el propdsito de este estudio
fue determinar los perfiles lipidicos séricos de una muestra de
empleados administrativos de la Universidad Simén Bolfvar.
Los resultados obtenidos se compararon con los valores de
referencia establecidos por el National Cholesterol Education
Program (12,13) asi como con valores de referencia que usan
otras formas de incluir el efecto protector del colesterol en
HDL (14,15) con el fin de establecer el nivel de riesgo
asociado con estos lipidos en la poblacién estudiada.

Adicionalmente, debido a informacién reciente sobre la
importanciadelosnivelesde antioxidantesen laaterogenicidad
potencial de la LDL (16), en las mismas muestras de suero se
determinaron los niveles de 4cido ascérbico, y vitaminaEy se
reportan ademds los valores de vitamina A ya que esta vitami-
na coeluye con la vitamina E en el mismo cromatograma.

MATERIALES Y METODOS

Muestra. La Universidad Simén Bolivar cuenta con dos
sedes y este estudio se concentré exclusivamente en lasede de
Sartenejas, ubicada en el drea metropolitana de Caracas. En
esta sede trabajan casi mil empleados administrativos de los
cuales un poco més de la mitad son mujeres. De este total se
seleccioné un grupo de 300 (40% hombres y 60% mujeres) y
se los invité a donar una muestra de sangre para la determina-
cién de lipidos séricos. Del grupo seleccionado donaron
sangre 115 mujeres y 69 hombres. Sin embargo 36 mujeres y
21 hombres adicionales se ofrecieron voluntariamente a par-
ticipar enel estudio con lo cual lamuestratotal estudiada cont6
con 151 mujeres y 90 hombres 0 241 sujetos. A todos ellos se
les tomé una muestra de sangres después de un ayuno de 12
horasy seextrajo el suero. Enel suero sedeterminé triglicéridos,
colesterol total y colesterol en HDL por métodos enzimadticos
(17-19) usando los kits de Sigma N° 339, 352 y 352-3 respec-
tivamente y se calcul6 el colesterol en LDL usando la férmula
de Friedewald (20). Ademds se determind la concentracién de
vitamina C por un método colorimétrico (21) y de las vitami-
nas E y A por cromatografia de alta presién (22).

Valores limites. Para la interpretacién de los resultados
obtenidos se consideré que valores de colesterol total y en
LDL iguales o menores a 200 y 130 mg/100 mL respectiva-
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mente estaban en el rango deseable o exento de riesgo, que
valores mayores alos anteriores pero menores a 240y 159 mg/
100 mL respectivamente estaban en el rango de riesgo margi-
nal, mientras que valores de colesterol total mayores a240 mg/
100 mL y de colesterol en LDL mayores a 160 mg/100 mL
eran indicativos de riesgo a contraer enfermedades
cardiovasculares (12,13). Se consideré ademds que una con-
centracién de colesterol en HDL menor a 35 mg/100 mL
representaba un factor de riesgo adicional (12), mientras que
una concentracién igual o mayor a 60 mg/100 mL representa
un factor protector o de riesgo negativo (13). Adicionalmente,
se consideré que los indices colesterol total/colesterol en
HDL, colesterol total/colesterol en LDL y colesterol total-
colesterol en HDL mayores que 5, 3.5 (23), y 160 mg/100 mL
(24) respectivamente, seiialaban un riesgo a contraer este tipo
de enfermedades. Asimismo, se consideré que valores de
triglicéridos menores a 200 mg/100 mL, entre 200 y 400 mg/
100 mL, entre 400 y 1000 mg/100 mL o sobre 1000 mg/100
mL estaban en el rango deseable, marginal, alto o muy alto
respectivamente (13). Las concentraciones séricas de las vita-
minas A y E iguales o mayores que 30 tg/100 mL y 500 pg/
100 mL respectivamente se consideraron satisfactorias (25,26).
En el caso de la vitamina C se consideré que valores menores
a0.4 mg/100 mL eran indicativos de un consumo inadecuado
de esta vitamina (27).

Analisis estadistico. Para el andlisis de los resultados
numéricos se utilizé el paquete estadistico BMDP (28). Se
calcularon estadisticas descriptivas. Se utiliz6 la prueba t
student para comparar medias cuando las variables presenta-
ron distribuciones normales y la prueba no paramétrica (U de
Mann Whitney) cuando las variables no siguieron una distri-
bucién normal (29). Se calculd la distribucién de frecuencia.
Se realizé un estudio de correlacién entre todas las variables
y regresion paralarelacién entre colesterol total y el colesterol
en LDL. En todos estos casos el nivel de significancia se fijé
en 5%.

RESULTADOS

Con el fin de establecer si los voluntarios que acudieron al
estudio tenfan valores similares a los escogidos en 1a muestra,
se realizé una comparacién entre estos dos grupos. Hubo 36
mujeres y 21 hombres voluntarios lo que represent6 un 23.8 y
23.3% de la poblaci6n total de mujeres y hombres respectiva-
mente, indicando que la fraccién de voluntarios fue similar
para ambos sexos. Por estarazén, la proporcién de hombres y
mujeres escogida inicialmente para representar a 1a poblacién
de empleados, que tiene mds mujeres que hombres, se mantu-
vo précticamente inalterada asf, lo esperado era tener un 58%
de mujeres y un 42% de hombres y estos valores cambiaron
después de incluir alos voluntarios a 63 y 37% respectivamen-
te. Una vezestablecido esto se compararon las medias de todas
las variables estudiadas entre los individuos escogidos y los
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voluntarios. Este an4lisis indicé que de acuerdo a la prueba t
student al 5% de confianza, no habia diferencias significativas
entre estos dos grupos por lo que todos los voluntarios se
incluyeron en el estudio.

La Tabla 1 muestra que en promedio la edad de los
individuos estudiados era ligeramente superior a los cuarenta
afios y que no hubo diferencias significativas en la edad de los
hombres y de las mujeres estudiadas. La Figura 1 y 1a Tabla 1
muestran un amplio rango de edades, este rango en los hom-
bres estuvo entre 26 y 69 afios y el de las mujeres entre 22 y 60
afios. Sin embargo, el 90% de la poblacién estudiada tenia
menos de 50 afios y una fraccién ligeramente mayor al 15%
eran menores de treinta. Dentro de las 151 mujeres estudiadas
s6lo 13 tenian edades de 50 afios o mds por lo que las mujeres
potencialmente menop4usicas representaron una minoria.

TABLA 1
Edad, peso, indice de masa corporal (IMC)
y concentraciones de lipidos séricos y vitaminas A, Cy E
en la poblacién estudiadal

Hombres Mujeres

Media SD  Rango Media SD Rango Prob.2
Edad (afios) 4135  7.64 26-69 4025  8.67 22-60  0.3638U
Peso (kg) 7464 1269 48-11 62.11  10.23 43-95 0.0000t
™MC (kg/mz) 2542 345 1835 2523 401 19-34 0.796%
Triglicéridos
(mg/lOOmL)3 136.77 64.24 48-347 11085 61.82 32-389 0.0002U
Colesterol
(mg/l()()mL)3 19039  38.01 107-292 190.14 36.09 121-288 0.9593t
Col. en LDL
(mg/lOOmL)3 11896 3390 45-204 119.17 34.88 37-203 0.8589U
Col. en HDL
(mg/lOOmL)3 4407 12.29 18-85 48.80 1292 23-96  0.0029U
Col. Tot/Col. HDL 457 133 2-10 416 140 2-9 0.0044U
Col. LDL/Col..HDL 2.90 115 0869 2.66 124 0.6-7.1  0.0620U
Col. Tot-Col HDL
(mgll()()mL)3 146.07 34.60 61-224 141.34 36.56 60-256  0.3600t
Ac. Ascérbico
(mg/lOOmL)4 0377 0175 0.13-09 0492 0.37 0.12-1.90 0.0149U
VitA(ug/lO()ml)4 7439 2352 24-150 57.69 19.11 16-135 0.0000U
Vit.E(ug/lOOml)4 932.68 360.76 195-1900 925.66 291.41 198-1870 0.8693t

1. Conexcepcién del peso y el IMC en que se incluyen s6lo 57 hombres y 89 mujeres
y la edad en que se incluyen 80 hombres y 130 mujeres la informacién de la tabla
sé refiere a la poblacién total estudiada que incluyé 90 hombres y 151 mujeres.

2. Probabilidad para una diferencia significativa entre hombres y mujeres segiin la
prueba de t student (t) o U de Mann Whitney (U). Valores menores de 0.05 indican
una diferencia entre sexos.

3. Paraconvertir a mmoles/L: Triglicéridos x 0.01129, colesterol total, en LDL o0 en

HDL x 0.02586.

4. Para convertir a pmoles/L: Vit. A. x 0.03491, Vit. E x 0.02322 y Vit. C x 56.78.

Los resultados muestran (Tabla 1) que en promedio los

honibres pesaron unos doce kg més que las mujeres y que a
diferencia de la edad que mostr6 una distribucién normal, 1a
distribucién del peso (Figura 1) mostré una tendencia hacia
valores altos en ambos sexos. El peso en los hombres, vari6
entre 48 y 111 kg mientras que en las mujeres varié entre 43
y 95 kg. Sin embargo, los valores extremos de estos rangos
fueron poco frecuentes y la mayorfa de las mujeres pesaban
entre 55 y 75 kg mientras que la mayoria de los hombres



LIPIDOS SERICOS Y NIVELES DE LAS VITAMINAS A,CYE 115

pesabaentre 65y 90kg. Ellndice de Masa Corporal (IMC=Peso/
TallaZ) (Tabla 1) fue similar entre los hombres y mujeres y
vari6 entre 18 y 35 para la poblacién estudiada. Lamayor parte
de los sujetos estudiados estaban entre 20 y 25 kg/m2 que es
lo que se considera recomendable en relacién con la preven-
cién de las enfermedades cardiovasculares (30).

FIGURA 1
Distribuci6n de frecuencia para la edad, el peso y los
triglicéridos séricos en la poblacién estudiada. Se muestran
dos curvas cuando hubo diferencias significativas (P<0.05)
entre los hombres (curva clara) y las mujeres (curva
oscura). En el caso de la edad, la figura incluye a los 210
sujetos estudiados, en el caso del peso, incluye a 60
hombres y 94 mujeres y en el caso de los triglicéridos
incluye a 90 hombres y 151 mujeres que representan a la
totalidad de los sujetos separados por sexo

30
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La Tabla 1 sefiala que los triglicéridos séricos fueron més
altos en los hombres que en las mujeres, que la desviacién
estandar en estos metabolitos fue alta y que también hubo una
tendencia a los valores elevados (Figura 1). El rango para los
triglicéridos séricos en las mujeres vari6 entre 32 y 389 mg/
100 mL y enlos hombres entre 48 y 347 mg/100 mL (Tabla 1).
Sin embargo, como se aprecia en la Tabla 2, s6lo un 6,6% de
las mujeres y un 15,7% de los hombres tenian los triglicéridos
séricos por encima de los 200 mg/100 mL..

TABLA 2
Andlisis de riesgo en base a perfiles lipidicos
en la poblacién total y en hombres y mujeres

, Poblacion Hombres Mujeres
Situacién deseable! total % % %
Col. Total: <200 mg/100 mL 63.9 62.2 64.9
Col. LDL: < 130 mg/100 mL 65.1 68.9 62.9

Riesgo margina

Col. Total: 200-239 mg/100 mL 26.1 233 278
Col. LDL: 130-159 mg/100 mL 21.9 18.9 23.8
Riesgo alto!

Col. Total: = 240 mg/100 mL - 9.9 14.4 7.28
Col. LDL: 2 160 mg/100 mL 12.8 12.2 13.3
Otros indicadores de riesgo

Col. HDL: < 35 mg/100 mL1:2 158 200 12.0
Col. Total /HDL: >5.0 25.6 35.0 19.2
Col. LDL /HDL: >3.5 22.0 28.9 17.9:
Col. Total - HDL: >160 mg/100 mL  27.9 28.8 27.0
Triglicéridos 2 200 mg/100 mL 99 157 6.0

1. Seginlanormativadel National Cholesterol Education Program,
1988 (11).

2. Seglnlanormativadel National Cholesterol Education Program,
Second Report, 1993 (12).

Ademds, segun esta normativa valores de HDL .2 60 mg/100 mL

protegen y son considerados como un factor de riesgo negativo. Esta

condici6n favorable se encontré en un 19% de las mujeres y en un

12% de los hombres.

La Tabla 1 indica que el colesterol sérico fue similar en los
hombres y en las mujeres y la Figura 2 muestra que la
tendencia hacia los valores altos fue mucho menos marcada
queenel casode los triglicéridos. El rango para este metabolito
en todo el grupo estudiado vari6 entre 107 y 292 mg/100 ml
(Tabla 1). La Tabla 2 muestra que poco mds del 60% de la
poblacién tenia valores de colesterol igual o menor a 200 mg/
100 mL, 90% tenia valores menores o iguales a 240y que s6lo
el 9,9% restante tenfa valores mayores a 240 mg/100 mL. La
Tabla 1 y laFigura 2 sefialan ademds que el colesterol en LDL
también fue similar en los hombres y las mujeres, y mostr6 una
clara tendencia hacia valores altos. Los rangos en este caso
estuvieron entre 37 y 204 y la Tabla 2 indica que un 65,1% de
la poblaci6n estudiada tenia valores iguales o menores de 130
mg/100 mL mientras que sélo un 12,8% de la poblacién total
tenia valores por encimade 160mg/100 mL. Adicionalmente,
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la Figura 3 muestra que hubo una excelente correlacién entre
el colesterol total y el colesterol en LDL.

FIGURA 2
Distribucién de frecuencia para el colesterol total,
colesterol en LDL y en HDL. En el caso del colesterol total
y en LDL, las curvas incluyen 241 sujetos y en el caso del
colesterol en HDL, incluye 90 hombres (curva clara) y 151
mujeres (curva oscura)

Colesterol en HDL (mg / 100mL)

FIGURA 3
Relacién entre el colesterol total (x) y el colesterol en LDL
(y) en los 241 sujetos estudiadas

~ 220¢

7 o

g 104 y=-39.32+0.833x © &

S r=0.88 Q0

g ot o

a 130 J

-

E—3

g 1004

s

s wit

3

© 40 A~ + 2 g ™ + w—f
80 120 160 200 240 280 320

Colesterol total {mg / 100mL)

La Tabla 1 y la Figura 2 indican que el colesterol en HDL
fue ligeramente mayor en las mujeres que en los hombres y
que la distribucién de este colesterol en los hombres resulté
més desplazada hacia valores mds bajos que en las mujeres. El
rango de esta forma de colesterol en las mujeres vari6 entre 23
y 96 mg/100 mL mientras que en los hombres vari6 entre 18
y 85 mg/100 mi (Tabla 1). La Tabla 2 muestra que un 12% de
las mujeres y un 20% de los hombres tenian valores de HDL
colesterol menores a 35 mg/100 mL. Los datos mostraron
ademads que, un 19% de las mujeres y un 12% de los hombres
tenfan concentraciones iguales o mayores 260 mg/100 mL. En
contraste con lo observado en el caso del colesterol en LDL,
la correlacidn entre el colesterol en HDL y el colesterol total
fue muy baja y alcanzé un r=0.19.

LaTabla I muestraquelarelacién colesterol total/colesterol
en HDL fue ligeramente mayor en los hombres que en las
mujeres y que ladistribucién de estarelacién (Figura 4) en los
hombres se parece a la distribucién de [a LDL que muestra un
desplazamiento hacia la derecha. Los rangos de este cociente
para la poblacién total, variaron entre 2 y 10 (Tabla 1) pero
como muestra la Tabla 2 sélo un 19,2% de las mujeres y un
35% de los hombres tenian valores mayores a 5. En contraste
conesto el cociente LDL/HDL fue similaren los hombres y en
las mujeres (Tabla 1). Este cociente también muestra un
desplazamiento hacia valores altos y vario entre 0.61 y 7.1
pero como sefiala la Tabla 2 un 22% de la poblacién tenfa
valores mayores a 3.5.

La Tabla 1 y la Figura 4 muestran la diferencia entre el
colesterol total y el colesterol en HDL. Esta diferencia tal
como ocurrid con el cociente LDL/HDL fue similar en los
hombres y en las mujeres y vari6 entre 60 y 256 mg/100 mL.
Como se aprecia en la Tabla 2 el 27,9% de la poblacién tuvo
valores de colesterol aterogénico total (colesterol total-
colesterol HDL) mayores a 160 mg/100 mL.
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FIGURA 4
Distribucién de frecuencia para los indices colesterol total/
colesterol en HDL, colesterol en LDL/colesterol en HDL y
para el colesterol aterogénico total (colesterol
total-colesterol en HDL). Las curvas incluyen 241 sujetos
a excepcidn de la primera que incluye separadamente 90
hombres (curva clara) y 151 mujeres (curva oscura).
Para detalles ver Figura 1.

Col.Tot / Col.HDL

35 B
45 4
Col. LDL / Col. HDL

Col.Tot. - Col. HDL (mg /100 m L)

LaTabla 1y laFigura 5 muestran que la concentracién de
dcidoascérbicoy vitamina A séricos de 1a poblacién estudiada
fue diferente entre hombres y mujeres, mientras que la de
vitamina E fue igual en ambos sexos. El dcido ascérbico y la
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vitamina A variaron en la poblacién de hombres entre 0.13 y

= 0.9 mg/100 mL y 24 y 150 ng/100 mL respectivamente y en
las mujeres entre 0.12 y 1.90 mg/100 mL y 16 y 135 pg/100
mL respectivamente. La vitamina E varié entre 195y 1900ug/
100 mL en el grupo estudiado. En el caso de la vitamina A 'y
la E, la desviacién estdndar representd aproximadamente un
30% del valor medio, mientras que en el caso de la vitamina
C esto fue mayor al 40%. Los resultados mostraron ademds
que, poco méas del 25% de la poblacidn estudiada tenfa valores
de 4cido ascérbico cercanos a 0.2 mg/100 mL y 48% de las
mujeres y un 65% de los hombres tenfan valores de 0.4 mg/
100 mL o menores. Una fraccién muy pequefiade la poblacién
presentd valores séricos de vitamina A 'y E por debajo de 30y
500 pg/100 mL respectivamente.

Los resultados del estudio de correlacién realizado mos-
traron que fuera de la alta correlacién ya indicada entre el
colesterol total y el colesterol en LDL (Figura 3) todas las
demas correlaciones fueron bajas. As{, en contraste con la alta
correlacién entre el colesterol total y el LDL (r=0.88), la
correlacion entre colesterol total y HDL fue de r= 0.19. Las
correlaciones entre las variables estudiadas y el peso corporal,
IMC o la edad también fueron bajas y no significativas. Las
Unicas correlaciones mayores de 0.3 fueron las encontradas
entre el IMCy los triglicéridos en las mujeres (r=0.38) y eni los
hombres (r=0.31) y los triglicéridos y la vitamina A en los
hombres que alcanzé un r=0.35.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue establecer en base a sus
perfiles lipidicos, el nivel de ricsgo de una comunidad madura
con niveles de ingresos cénsonos con la clase media y en una
etapa de la vida en que la modificacién de estos perfiles es
especialmente efectiva en términos de sobrevida (31,13).

Aplicando los criterios establecidos por el National
Cholesterol Education Program (12,13) que se basan funda-
mentalmente en los niveles de colesterol total y colesterol en
LDL se puede concluir que poco més de un 60% de la
poblacién estudiada tenia sus niveles de colesterol total y de
colesterol en LDL en el rango considerado como deseable o
libre deriesgo. En este cdlculo no se discrimind entre hombres
y mujeres ya que no hubo diferencias significativas en estos
valores entre sexos ni en el colesterol total ni en el colesterol
en LDL. Esto también lo justifica el hecho que el National
Cholesterol Education Program (12, 13) tampoco discrimina
entre sexos en su definicién de nivel de riesgo.

Usando los mismos criterios poco mas de un 20% de la
poblacién tenfa valores de colesterol total y colesterol en LDL
en el rango considerado como de riesgo marginal. Es impor-
tante indicar que de acuerdo a las definiciones establecidas por
el National Cholesterol Education Program (12,13), el nivel
de riesgo asociado con valores marginalmente elevados de
colesterol total o de colesterol en LDL es bajo a menos que se
presente en sujetos que ya hayan tenido un evento
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cardiovascular o que tengan dos factores de riesgo adicionales
como son sexo masculino, hébitos tabiquicos, tensidn arterial
elevada, diabetes, sobrepeso severo, un bajo colesterol en
HDIL.oconunahistoria familiar de problemas cardiovasculares.
Como todos estos factores a excepeidn del sexo o 1a historia
familiar son modificables o controlables, el riesgo de este
grupo se podria reducir a un minimo con una buena campatfia
informativa orientada a difundir medidas para mejorar los
perfiles lipidicos y eliminar o controlar los otros factores de
riesgo. Asi, dentro de una perspectiva optimista, en una
institucién como en la que se realizd este estudio con un poco
de esfuerzo promocional, précticamente todo este grupo po-
dria sumarse al anterior, con 1o cual casi un 90% de su
poblacién laboral podria considerarse potencialmente exenta
de riesgo a contraer enfermedades cardiovasculares.

Naturalmente, en el grupo estudiado, hubo individuos
cuyo colesterol total asf como su colesterol en LDL eran
claramente indicativos de un riesgo. En esta categoria se
encontraron un 9,9% de la poblacién con colesterol total alto
y un 12,8% con un colesterol en LDL elevados, Comparando
los valores recién discutidos con lo observado en Estados
Unidos, pafs en el que s6lo un 50% de la poblacién tiene
perfiles lipidicos en el rango deseable mientras que un 30%
tiene un riesgo marginal y otro 20% presenta perfiles lipidicos
de riesgo (6,8) o con la poblacién Britdnica en que més de un
40% de 1a poblacién tiene niveles de colesterol asociables con
un alto riesgo (32) vemos que en la poblacién estudiada una
fraccién mayor tenia perfiles en el rango deseable y una
substancialmente menor tenia perfiles de riesgo. Si los resul-
tados obtenidos aqui realmente reflejaran los perfiles lipidicos
de la poblacién venezolana, podrian justificar al menos par-
cialmente las diferencias de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares observadas entre estos paises.

La interpretacién propuesta por la National Cholesterol
Education Program para el andlisis de perfiles lipidicos, en su
primer informe (12), se basa exclusivamente en los niveles de
colesterol total y el colesterol asociado ala LDL. No incluye al
colesterol en HDL sino como un factor de riesgo adicional
cuando su concentracién es menor que 35 mg/100 mL. En este
estudio, esta condicién negativa fue casi dos veces més frecuente
en los hombres que en las mujeres. Sin embargo, en su segundo
informe, el National Cholesterol Education Program (13) sefiala
ademds que valores de colesterol en HDL iguales o mayores a 60
mg/100 mL. protegen y son considerados como un factor de
riesgo negativo, que puede restarse de los demds factores gene-
rales de riesgo que ya se han mencionado. Esta condicién
favorable también fue més frecuente en las mujeres. Estos
resultados indican que aunque los valores de colesterol en HDL
por debajo de 35 o sobre 60 mg/100 mL no fueron muy
frecuentes en el estudio, la incidencia del factor negativo asocia-
do con esta lipoproteina fue més frecuente en los hombres
mientras que el factor positivo se expres6 mucho menos en este
sexo. Asi, los resultados sefialan que desde el punto de vista de
la HDL, las mujeres estaban mds favorecidas que los hombres.

FIGURA 5
Distribucién de frecuencia para las vitaminas A, Cy E
séricas en la poblacién estudiada. En el caso de las

vitaminas A y C se muestran dos curvas ya que sus niveles
fueron distintos en los hombres que en las mujeres. En estos

casos las curvas muestran 90 hombres (curva clara) y 151

mujeres (curva oscura). Los niveles de vitamina E fueron
iguales para los hombres y las mujeres por lo que la curva

representa a 241 sujetos
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El efecto antagénico del colesterol total o en LDL y el de
la HDL, también se puede incluir en la interpretacién del
riesgo asociado con los perfiles lipfdicos en la formade indices
que reflejan cuanto del colesterol total circula como HDL
(Col. Total/HDL), cuanto en LDL y en HDL (LDL/HDL)
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(15,23) o cuanto del colesterol total circulante es potencial-
mente aterogénico (Col. Total-Col. HDL) (24). En el caso de
estos indices, a diferencia de las proposiciones del National
Cholesterol Education Program (12,13) en que hay una grada-
cién del riesgo, existe s6lo un punto de corte que define
exclusivamente la presencia o la ausencia de riesgo. La utili-
zacién de estos indices ayuda en la interpretacion, ya que
matizael riesgode unindividuo con un colesterol total elevado,
peroque debidoaque una fraccién importante de este colesterol
circula en HDL, tiene una mayor capacidad de evitar que se
acumule en las células de la pared arterial o resalta el riesgo de
unindividuo con un colesterol en el rango deseable o marginal
pero que circula preferentemente asociado con la LDL que
favorece el efecto contrario (9).

La aplicacién de estos indices a la poblacién estudiada
indic6 que sélo el Col. Total/HDL fue significativamente
mayor en los hombres que en las mujeres y que de acuerdo a
este indice, casi un 20% de las mujeres y un 35% de los
hombres tenian valores indicativos de riesgo. Adicionalmente,
un 22% y un 28% de la poblacién tenian elevados el indice
LDL/HDL o su colesterol aterogénico (Col. Tot-Col. HDL)
respectivamente. Es interesante observar que los resultados
obtenidos con estos indices sefialan un perfil de riesgo inter-
medio entre la situacién que se obtiene al considerar como
exentos de riesgo, exclusivamente a la fraccion de la pobla-
cién con valores de colesterol total y colesterol en LDL en los
rangos deseables (12,13) y que incluye un poco mds del 60%
de la poblacidn y el que se obtiene al agrupar a los que estan
en este rango y el de riesgo marginal que incluiria a casi un
90% de 1a poblacién estudiada. En contraste con estos extre-
mos, los indices sefialan que para el momento del anélisis, los
perfiles lipidicos de s6lo 70 a 80% de la poblacién estudiada
se podian considerar como libres de riesgo. Integrando estas
dos interpretaciones, se puede concluir que en forma realista,
en la poblacién estudiada hay al menos entre un 20% y un 30%
de individuos que deben eliminar o minimizar los otros
factores de riesgo, lo que justifica que en instituciones como
la universidad se realicen campafias orientadas a lograr este
propdsito.

En Venezuela existen pocos estudios que reporten niveles
de lipidos circulantes en individuos de la edad del grupo
estudiado aqui. El estudio m4s completo que conocemos es el
Bosch y Gerén (33) en el que se estudiaron 3000 hombres y
900 mujeres con edades que fluctuaron entre los 16 y los 60
aflos. En ese grupo, en el rango de 31 a 50 afios que se
corresponden con la edad del grupo estudiado aqui, ellos
analizaron, colesterol total y triglicéridos en muestras de
sangre de unos 1000 hombres y casi 250 mujeres. Comparan-
dosus valores promedio con los reportados aqui vemos que en
lineas generales hay una buena concordancia. Asimismo, los
valores reportados aqui estdn de acuerdo con los valores de
colesterol total, triglicéridos y colesterol en LDL y HDL
reportados por Cevallos y Camejo (15). Las correlaciones

obtenidas en este estudio particularmente en lo que se refiere -

aedad y peso versus lipidos circulantes fueron mds bajas que
las reportadas en el estudio de Boschy Gerén (33) sinembargo
esto no sorprende ya que en el mencionado estudio hubo un
rango de edades (16 a 60 afios) y pesos (20 a 140 kg) mas
amplio que el estudiado aqui. Estas correlaciones no mejora-
ron cuando se utilizé el IMC en lugar de peso. La alta
correlacién obtenida entre el colesterol total y el colesterol en
LDL en esta poblacidn estd de acuerdo con 1o observado en la
poblacién Americana. Asi, usando la ecuacién de regresion
obtenida aqui se puede calcular que aun colesterol total de 200
y 240mg/100 mL, corresponden colesterolesen LDL de 127,3
y 160 mg/100 mL, valores que se aproximan bien a los puntos
de corte establecidos por el National Cholesterol Education
Program para el colesterol en LDL y que se derivan de la
poblacién Americana (12,13). La baja correlacién entre el
colesterol total y el colesterol en HDL indica que este colesterol
no depende del colesterol circulante sino de otros factores.

Es importante indicar que aunque en este estudio no se
detect una correlacién importante entre peso corporal o el
IMC y lipidos circulantes, la obesidad, en sociedades en que
ha adquirido un carécter epidémico como es el caso de la
sociedad Americana (8,34) incide en forma muy importante
enel perfil de riesgo cardiovascular yaque aumentala inciden-
cia de otros factores de riesgo como son la hipertension,
triglicéridos elevados y la diabetes. Esto, se ha asociado en
general, a la resistencia a la insulina que provoca la obesidad
(35).

Asicomo en este estudio, las alteraciones en los niveles de
colesterol fueron relativamente frecuentes, esto no fue asi en
el caso de los triglicéridos. Esto probablemente refleja el
hecho que en esta poblacién no hubo los casos de obesidad
excesiva que se reporta en otras sociedades (8,34). Sin embar-
go, debido a la estrecharelacién de la hipertrigliceridemia con
la hiperinsulinemia, la resistencia a la insulina, la baja activi-
dad de la lipoproteina lipasa y en consecuencia los bajos
niveles de colesterol en HDL (35), el control de los triglicéridos
se considera de gran importancia.

En afios recientes, se ha hecho énfasis en la mayor
aterogenicidad de la LDL oxidada. Esto se fundamente en el
hecho que esta forma de LDL no es reconocida por los
receptores celulares para esta lipoproteina y es aclarada por
macréfagos delapared vascular con incorporacién de colesterol
y remanentes de la proteina en el endotelio. Esto facilita la
formacién de células espumosas, estimula la proliferacién de
la musculatura lisa con lo que disminuye el didmetro de la
arteria afectada y promueve la agregacién plaquetaria con
riesgo de trombosis y dificultades de dilatacién (36). La
combinacién de la vitamina E presente en la moléculade LDL
y la vitamina C presente en el plasma se considera como el
factor més importante en la proteccién de esta lipoproteina de
sufrir oxidacién (16,37) y motivé la determinacién de estas
estas vitaminas en el plasma de la poblacién estudiada. Los
resultados basados en la escasa informacién que existe en
relacién con puntos de corte para estimar e} estado nutricional
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de la vitamina E, indicaron que en lineas generales en la
poblacién estudiada no hubo deficiencia de esta vitamina. Sin
embargo, basdndose en estudios que muestran que consumos
claramente deficitarios de dcido ascérbico estdn asociados
con valores séricos de 0,4 mg/100 mL (27) se puede concluir
que utilizando este valor como punto de corte, hubo una
fraccién considerable de 1a poblacién estudiada con un estado
marginalmente bajo en esta vitamina y por ende que tuvo un
consumo bajo en alimentos como frutas y vegetales que son
sus portadores naturales.

Los valores de vitamina A en el plasma de la poblacién
estudiada indicaron que tal como ocurri6 en el caso de la
vitamina E no hubo deficiencias de esta vitamina.
Adicionalmente se observé que los hombres tenfan valores
mayores que la mujeres. Esta diferencia entre sexos estd de
acuerdo con otros estudios que han reportado resultados
similares en comunidades Europeas y Americanas (38).

En relacién con la interpretacién de los resultados de
vitaminas circulantes, es importante indicar que los puntos de
corte que existen, se refieren a lineamientos orientados a la
prevencién de deficiencias. Sin embargo, en la actualidad
preocupa no solamente la prevencién de deficiencias sino
también sus efectos sobre la salud en general, incluyendo su
asociacién con la causa o prevencién de enfermedades (39).
Por estarazén, con la informacién actual, con excepcién de la
vitamina C (27), resulta dificil interpretar la informacién
obtenida, més all4 de sefialar que hubo muy pocos individuos
por debajo de los rangos establecidos como normales y que las
concentraciones séricas de estas vitaminas con excepcién de
la A no correlacionaron bien con los niveles de lipidos circu-
lantes.

En general, los resultados de este trabajo sefialan que a
pesar que los perfiles lipidicos de la poblacién estudiada
sugieren un riesgo mucho menor que el que se reporta en

Estados Unidos o algunos paises de Europa, entre un 20% y un-

30% de ella podria favorecerse con medidas orientadas a
reducir otros factores de riesgo. Dentro de este grupo, existe
también un grupo minoritario que debe ademas tomar medidas
para modificar sus perfiles lipidicos.

Especificamente, se concluye que eninstituciones comola
aqui estudiada seria muy conveniente realizar esfuerzos orien-
tados a difundir la necesidad entre sus empleados de eliminar
los hédbitos tabaquicos, de vigilar y controlar la tensién arterial,
diabetes, sobrepeso y lipidos sanguineos y mantener una dieta
baja en grasa saturada y rica en frutas y vegetales tanto en Jos
comedores institucionales como domiciliares.

Enfatizar el consumo de frutas y vegetales en comunida-
des como laaqui estudiada parece conveniente, ya que existen
gvidencias muy fuertes de que la ingesta de este grupo de
alimentos, rico en compuestos antioxidantes, fibra,
micronutrientes y otros compuestos activos atin no identifica-
dos protege contra enfermedades importantes (cédncer,
cardiovasculares, cataratas y defectos de nacimiento) (39-41).
Incluso, se ha postulado que su consumo, podria explicar en

parte, la baja mortalidad asociada con las enfermedades
cardiovasculares y otros tipos de enfermedades (42,43) as{
como la alta expectativa de vida (44) en los paises que
circundan el mar Mediterrdneo y que tienen un alto consumo
de este grupo de alimentos (42).
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Lactancia en mujeres del area rural con baja biodisponibilidad
de nutrimentos a partir de su dieta habitual

Leticia Alonso, Norma Ortiz, Isneida Ramirez, Filiberto Jasso, Soledad DeSantiago

Unidad de Investigacién Médica en Nutricién, Hospital de Pediatria, Instituto Mexicano del Seguro Social

RESUMEN. E! objetivo del estudio fue estimular la ingestién
habitual de alimentos, en un grupo de mujeres lactantes de una
comunidad rural del 4rea Central de México, para posteriormente
realizar estudios metabdlicos y determinar el porcentaje de
biodisponibilidad aparente (BA) de nutrimentos y la energia
metabolizada (EM) a partir de la dieta, y la produccién y la compo-
sicién delaleche. El consumo de alimentos se estimé en una muestra
de 40 mujeres lactantes con las siguientes caracteristicas: edad de
2443 afios, paridad 2-6, tiempo de lactancia entre el 3ro. y 5to. mes
de post-parto, peso de 48.715.4 kg y estatura de 148+5 cm. La dieta
bésica habitual fue predominantemente de alimentos vegetales, tor-
tilla (maiz), frijoles, jitomate, chile, cebolla y frutas, como alimento
de origen animal se registr6 el huevo. La distribucién de la dieta fue:
2224+336 kcal/dia de energia, 47.8+7.0 g/dia de proteina, 44.7+11.3
g/dfa de lipidos, 408+70 g/dfa de hidratos de carbono y 31.8+3.1 g/
dia de fibra dietética. Los balances metabdlicos se realizaron en una
submuestra de 10 mujeres, la dieta del balance fue similar a la
habitual. La BA de los nutrimentos se obtuvo de la diferencia entre
la excrecién fecal y la ingestién de cada nutrimento y la EM de la
diferencia entre la excrecién de energia por orina y heces, y la
ingestién de energia de la dieta. La produccién de leche fue estimada
por el método de pesaje del nifio antes y después de cada tetada
durante 24 hs; la composicién de la leche se valoré por anélisis

quimico. Se registraron el peso y la talla de los nifios desde el

nacimiento hasta los seis meses de edad. La BA para energia fue de
87+1.4%, para nitrégeno de 68.4+3.1% y para grasa de 65.8+3.7%.
La biodisponibilidad de nutrimentos fue similar a lo observado en
grupos de hombres o mujeres no lactantes con consumo de alimentos
prodominantemente vegetales y con alto contenido de fibra. La EM
de la dieta habitual fue de 1940 kcal/dfa. A pesar de que la EM se
observé menor a la recomendacién de la ingestién de energfd para la
mujer que amamanta, la produccién y composicién de la leche fue
similar a la de mujeres con alimentacién 6ptima. El crecimiento de
los nifios se mantuvo de acuerdo a la referencia del NCHS hasta el
cuarto mes de edad.

Palabras clave: Mujeres lactantes, energia, dieta bésica, balance
metabdlico.

INTRODUCCION

Continuamente se duda de 1a capacidad que presentan las
mujeres de dreas rurales para poder sostener una lactancia
exitosa. Condiciones como bajo consumo de alimentos, la
poca ganancia de peso durante el embarazo, ciclos repetidos y
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SUMMARY. Lactation performance in rural women with low
bioavailability of nutrients from the habitual diet. Metabolizable
energy (ME) and apparent nitrogen, fat and energy bioavailability
from the habitual diet were measured in a group of lactating women
from a Mexican rural community. Food intake was estimated in 40
women, age 2413 y 3-5 m postpartum, body weight 48.7+5.4 kg and
height 148+5 cm. Habitual diet was predominantly from vegetable
sources based on maize (tortillas), beans, tomato, onion and chili. The
daily intake was: 2224+336kcal energy,47.8+7.0 ¢ protein,44.7+11.3
fat and 408+70 g carbohydrates. Ten women were studied in balance
conditions and consuming a controlled diet similar to their habitual
diet. ME and apparent energy, nitrogen and fat availability were
measured by metabolic balance. Milk output was measured by the
test-weighing infant method and milk samples representative of 24-
h were obtained for chemical analysis. Apparent digestibility of
energy was 87+1.4%, from nitrogen 68.4+3.1% and 65.8+3.7 from
fat. Measured ME was 1940kcal/day. Metabolizable energy from the
habitual diet by the marginally nourished lactating group was lower
than the energy recommended allowance during lactation.
Macronutrient’s availability from the habitual diet was similar to that
foundin population with intake of predominantly vegetable diets and
high dietary fiber content.

Key Words: Lactating women, energy, habitual diet, metabolic
balance.

continuos de embarazo-lactancia, han llevado a considerar
que la lactancia no se desarrolla en forma Gptima (1).
Sinembargo, el estudio realizado por la OMS (2) demues-
tra que no existe diferencia en la produccién de leche en
mujeres con diferentes estratos socio-econémicos, proceden-
tes tanto de dreas urbanas como rurales, o entre mujeres de
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diferentes paises, inicamente las mujeres procedentes de la
clase mas baja de Zaire con un estado nutricio importante
comprometido, presentaron la menor produccién de leche.

Las dietas tipicas de la poblacién rural de México, asi
como las de otros paises de Latinoamérica, o de pafses pobres
del resto del mundo, contienen un considerable contenido de
fibra dietética debido a la alta proporcién de alimentos de
origen vegetal (3,4). Aunque existe abundante informacién
acercade la asociacién entre el consumo de fibra y 1a ausencia
de enfermedades crénico degenerativas (5,6) otras investiga-
ciones demuestran que el consumo elevado de fibra puede
disminuir la biodisponibilidad de energia, protefnas, lipidos y
minerales (7). En un estudio de Rosado y cols. (8) realizado en
mujeres no lactantes de México, se demuestra una baja
biodisponibilidad para energia, nitrégeno, lipidos y calcio a
partir de una dieta alta en su contenido de fibra (similar a la
dieta del 4rea rural), en comparacién a una dieta con bajo
contenido de fibra (prototipo de una dieta urbana). Otro
estudio realizado por Calloway y Kretsh (9) en hombres
guatemaltecos, muestra una baja biodisponibilidad para pro-
teina, lipidos y energia con una dieta rural de Guatemala que
contenia un aito contenido de fibra.

Las mujeres lactantes del 4rea rural de México, con
ingestion baja de energia y proteina (10) estdn potencialmente
en riesgo de comprometer su capacidad de lactar y esto
repercutir en el crecimiento del nifio amamantado al seno
materno. Tal riesgo puede ser debido auna bajadisponibilidad
de alimentos, aunado a un alto consumo de fibra, que final-
mente resulte en unabaja absorcién y utilizacién de nutrimentos.
En la actualidad no disponemos de informacién acerca de la
biodisponibilidad y absorcién de nutrimentos en mujeres
durante la lactancia, en condiciones subdptimas o marginales
de nutrici6én, y lo que esto representa en términos de una
lactancia exitosa y un buen crecimiento de lactante.

El objetivo del presente estudio fue medir en mujeres del
drea rural en condiciones de balance metabélico, la
biodisponibilidad de los nutrimentos y de la energfa que
consumen a partir de su dieta local, y lo que esto representa en
el mantenimiento de la lactancia y el crecimiento del nifio
amamantado al seno materno.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos
Las mujeres lactantes participantes en este estudio, for-
man parte de una gran cohorte de mujeres a las que se les
brinda consulta pre-natal durante el embarazo, y posterior-
mente seguimiento del binomio madre-hijo hasta un afio post-
parto. Son mujeres procedentes de la comunidad indigena
Otomi de San Mateo Capulhuac, Estado de México, en el 4rea
Central del pais, comunidad que comprende alrededor de 25
km?2 y que se encuentra a 2800 m sobre el nivel del mar. Las
familias subsisten de la agricultura especificamente de la
siembra de mafz. Las mujeres desarrollan actividades en casa

y participan de la labores de agricultura. La lactancia es el
medio naturalde alimentaci6n de recién nacido, prolongdndose
entre 8 y 12 meses (11), la introduccién de alimentos es entre
un 2%y 7% del consumo de energia del infante y se presenta
entre el 4to. y 6to. mes post-parto. A las participantes del
estudio y a sus familiares responsables, se les explicé las
caracteristicas del estudio y se obtuvo su consentimiento. El
protocolo fue aprobado por los comités de Etica e Investiga-
¢i6n para humanos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Estimacién de la dieta habitual

En esta fase del estudio participaron cuarenta mujeres
amamantando en forma exclusiva al seno materno, con una
edad entre 18 a32 afios y con una paridad de 2 a 6 embarazos,
con un fndice de masa corporal (IMC, kg/m?2) de 18 a 24, y
entre el tercero y quinto mes de lactancia. La estimacién del
consumo de alimentos en forma habitual se realizé por el
método de combinacién de recordatorio de 24 hs por dos dias
y el de registro-pesaje del consumo de alimentos de 24 hs (12),
incluyendo un dia de fin de semana. El registro se llevé a cabo
por un observador en casa de las participantes. El valor
nutritivo de las dietas fue calculado utilizando un programade
computacién con los datos de las tablas de composicién de
alimentos publicadas por el Instituto Nacional de Nutricién de
Meéxico (13). El principal alimento fue el maiz ingerido como
tortilla, el cual provee la mayor parte de la energia y de la
protefna ingerida por las participantes. La principal fuente de *
proteina de origen animal fue el huevo y la principal fuente de
grasa de la dieta fue el aceite de girasol y cartamo.
Estudios metabdlicos

Fueron incluidas en los estudios metabdlicos una
submuestra de diez mujeres lactantes, participantes del estu-
diodeladescripcién de ladieta habitual. Se estimé laingestién
habitual de alimentos, as{ como la ingestién habitual de
energia de cada una de las participantes, y se procedié a
disefiar ladietautilizadaen el balance metabdlico. Ladieta del
balance mantuvo los mismos componentes o alimentos consu-
midos en forma habitual, el mismo contenido de fibra, la
relacién entre proteina/energia, la relacién de proteina de
origen animal y de origen vegetal, asi como la proporcién de
energia a partir de Iipidos e hidratos de carbono, esta dieta fue
similar a la dieta local de la comunidad. En la Tabla 1 se
muestran las concentraciones y los componentes de la dieta
que se utiliz6 en los estudios metabdlicos; comprende los
alimentos y las raciones por dia semejantes a la ingestién
habitual de las mujeres lactantes. Las dietas fueron preparadas
y ofrecidas diariamente por el grupo de investigacion, se
registré su consumo asi como los alimentos no ingeridos.
Cada balance tuvo una duracién de diez dias, en los primeros
seis, las mujeres lactantes permanecieron en sus casas y el
personal entrenado les llevd sus alimentos diariamente. En los
ultimos cuatro dias de balance, las participantes se trasladaron
encompaiifa de los familiares que ellas designaron, ala clinica
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rural habilitada como unidad metabdlica. Personal entrenado
permaneci6 en la clinica rural durante el tiempo del balance,
con el fin de mantener el control y la precisién del estudio bajo
condiciones de unidad metabdlica.

TABLA 1
Principales componentes de la dieta habitual utilizados para
la dieta del balance metabélicol

Composicién de la dieta Gramos de porcién

comestible por dfa2

Tortilla (maiz) 465 (76.7)
Frijol 68 (22.1)
Pasta 24 (7.3)
Jitomate 85(19.1)
Cebolla blanca 18 (2.8)
Chile serrano 13 (2.8)
Papa 58 (29.8)
Platano 96 (21.1)
Huevo 72 (5.7)
Aceite de girasol y cdrtamo 10 (0.5)
Azicar morena 78 21.7)

1 Para una mujer lactante con peso de 48 kg, con una estatura de
149 cm y para un consumo de energia en promedio de 50 kcal/
kg de peso corporal/dfa.

2 Valores promedio (DE)

Mediciones

Durante los dltimos cuatro dias de cada balance, las dietas
se pesaron y se ofrecieron a las participantes en la clinicarural,
duplicados de estas dietas fueron homogeneizados y llevados
asequedad para ser almacenados a-20°C, hasta que posterior-
mente se realizé su anélisis quimico. Las muestras de orina se
colectaron cada 24 hs durante cuatro dias, se mantuvieron en
botas de plasticos que contenfan 20 ml de HC16M, el volumen
urinariodiario se cuantific y se confirmé mediante laexcrecién
de creatinina por dia. Las heces se colectaron mediante la
utilizacién un un marcador cualitativo (500 mg de carbdn
vegetal), mediante su excrecién se defini6 el inicio y el final
de la colecta en un perfodo de 96 horas; a las muestras fecales
se les registré su nimero y €l peso himedo y posteriormente
se llevaron a desecacién a 60°C, se registré el peso seco de
cada una de las heces y finalmente se realizé una sola muestra
fecal por cada periodo de balance, €l polvo se mantuvo en
congelacién hasta su andlisis. Las muestras de leche represen-
tativas de 24 hs (14), se obtuvieron en dos dias consecutivos
por medio del vaciamiento del seno izquierdo utilizando una
bomba eléctrica (Ameda; Egnell Co, Chicago, EUA) alas 8,
12y 18 horas. En los siguientes dos dfas la produccién deleche
de 24 horas se medi6 por el método de pesaje del nifio antes y
después de cada tetada con una balanza electrénica con una
precisiéon de 0.1 g (LC16000; Sartorius, Gothingen, Germany)
(15). En las muestras de alimentos, orina, heces y leche se

determiné el contenido de nitrégeno total por la técnica de
microKjeldhal (Kjeltec Auto Analyzer 1030; Tecator, Hoganas,
Sweden) (16), el contenido de energfa por bomba calométrica
(Modelo 1261; Parr Instruments, Moline IL) (17), el conteni-
do de grasa en alimentos y heces por el método de Goldfich
(18), el contenido de lipidos en leche por el método de Folch
(18)yelcontenido de lactosaenleche por método colorimétrico

(18).

Antropometria

El peso corporal y la talla de las madres participantes
fueron registrados al inicio y al término de cada balance,
utilizando una balanza digital y un estadimetro. El peso
corporal, la longitud y el perimetro cefilico de los lactantes
fueron registrados desde el nacimiento y quincenalmente
hasta los seis meses de edad.

Calculo y analisis estadisticos

A partir de los datos obtenidos en los balances metabélicos
y las determinaciones del anélisis quimico de las muestras en
el laboratorio, se aplicaron las siguientes ecuaciones:

% de Biodisponibilidad aparente=

Ingestién - Excrecion fecal de los nutrimentos x 100
Ingestién

Energia metabolizada = Ingestién de energia - (Energia en
orina y heces)

Los datos se expresan como promedios, desviaciones
estdndar y porcentajes. Para detectar diferencias entre la
ingestién de nutrimentos de la dieta habitual y del balance
metabdlico, se aplicé una prueba de ANOVA, seguido de una
“T” de Student. El nivel de significacién fue de una P<0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas de las mujeres lactantes de la comunidad
rural

En la Tabla 2 se presentan las caracterfsticas de las 40
participantes en el estudio de la estimacién del consumo de la
dieta habitual. Las mujeres se encontraban entre el tercer y
quinto mes de lactancia. Una submuestra de diez mujeres
aceptaron participar en los estudios metabdlicos, fueron cata-
logadas como sanas posterior al examen médico y al andlisis
quimico clinico de rutina. Todas practicaron el
amamantamientodel infante, siendolaalimentacién del lactante
en forma exclusiva al seno materno, la utilizacién de tizanas
no represento mds alld del 10% del consumo de energia del
nifio.
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TABLA 2
Descripcién de las participantes al inicio del estudio!

n= 40

Edad (afios) 242435
Peso (kg) 48.7t5.4
Estatura (cm) 1.48%5.0
IMC (kg/m?) 222419
Paridad - 4(2-6)2
Tiempo de lactancia 3.5 (3-5)2

1 Valores promedio * (DE) 2 Mediana (Intervalo)
Estimacion de la dieta habitual

La dieta habitual de 1as mujeres lactantes de 1a comunidad
rural estudiada presentd la siguiente composicién: el conteni-
do de fibra fue de 31.8+3.1 g/dia, el contenido de energia fue
de 22241336 kcal/dia, de proteinas 47.8%7 g/dia, el de grasa
fue de 44.7+11.3 g/dia y el de hidratos de carbono 408+70 g/
dfa (Tabla 3). Los alimentos mds utilizados por el grupo
estudiado fueron: la tortilla, consumida por el 100% de la
muestras, alimento que brinda el mayor aporte de proteinas
(de origen vegetal), de hidratos de carbono, y por lo tanto de
energia. Como fuente de lipidos utilizaron en un 80% de la
muestra, el aceite de girasol y cdrtamo, y en menor proporcion
lamanteca de cerdo. El alimento de origen animal més utilizado
fue el huevo ya que lo consumieron alrededor de un 60% de la
muestra. Los platillos que habitualmente consumieron fueron: la
sopa de pasta, el huevo con jitomate, 1a salsa de chile, frijoles y
ocasionalmente por temporada, hongos (gran variedad), quelites
y nopales (datos no mostrados). En la Tabla 3 se muestra la
comparaci6n entre la ingestién de la dieta habitual estimada por
métodos de registro-pesaje y el consumo de nutrimentos con la
dieta del balance metabdlico. Se observa que la ingestion de
nutrimentos es similar entre las dos dietas.

TABLA 3
Ingestién diaria de los nutrimentos de la dieta habitual y de
la dieta del balance metabélicol

Nutrimento Dieta Habitual?2  Dieta del Balance3
n =40 n=10

Energia kcal/dfa 22244336 22631+204

Protefnas g/dfa 47.8%7.0 49.116.0

Grasa g/dia 44.7+11.3 40.418.4

Hidratos de carbono g/dia 408+70 426143

Fibra g/dia 31.843.1 314439

1 Valores expresados como promedio = DE

2 Estimada por registro-pesaje de alimentos y recordatorio de 24 hs

_3 Preparada, pesada y administrada durante el balance metab6lico
(ver Material y Métodos). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el consumo diario del

nutrimento de la dieta habitual y el de la dieta del balance
metab6lico.

Biodisponibilidad aparente de nutrimentos y contenidode
energia metabolizada a partir de la dieta

En la Tabla 4 se muestran los datos de la ingestion de
nutrimentos a partir de la dieta utilizada en el balance
metabdlico, la excrecién en heces y por lo tanto la absorcién
aparente y el % de biodisponibilidad de los nutrimentos. Se
observa que de un promedio de ingestién de energia de 2263
kcal/dia, se metabolizan 1940 kcal. La excrecion de energia
tanto por heces como por orina se observa dentro de los
referido (100 a 350 kcal) (19). El porcentaje de
biodisponibilidad aparente de energia de dieta habitual se
observé en 87%, con una absorcién aparente de energia de
1967 kcal/dia. Labiodisponibilidad aparente para el nitrégeno
y la grasa se observé en 68.4% y 65.8% respectivamente;
como se esperaba, la biodisponibilidad més alta fue para
hidratos de carbono en un 93.7%.

TABLA 4
Porcentaje de biodisponibilidad aparente para energia,
nitrégeno, grasa e hidrato de carbono, y energia
metabolizada a partir de la dietal

Componentes

Energia kcal/dia

Ingestién 22631204
Excrecién fecal 296121
Excreci6n en orina 2947
Absorcién aparente 19671213
Energia metabolizada 19401208
% Biodisponibilidad aparente 87.0x1.4
Nitrégeno g/dia

Ingestién 7.9%1.3
Excreci6n fecal 2.5140.1
Absorcién aparente 54114
% Biodisponibilidad aparente 68.413.1
Grasa g/dia

Ingestion 40.4+8.4
Excreci6n fecal 13.8+1.5
Absorci6n aparente 26.6+7.4
% Biodisponibilidad aparente 65.8+3.7
Hidrato de carbono g/dia

Ingestién 426143
Excrecién fecal 27.0+2.5
Absorcién aparente 399143
% Biodisponibilidad aparente 93.710.7

1 Valores expresados como promedio + DE

Produccion y composicién de la leche de la mujer lactante
en condiciones de balance

Al inicio del balance metabdlico las participantes se en-
contraron en 14+2 semanas de lactancia (Tabla 5). El peso de
las mujeres se mantuvo constante durante el estudio metabélico.
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El peso del infante se observé de acuerdo para la talla y para
la edad. La produccién y composicién de leche se observé
similar a lo referido para un grupo de mujeres de la misma
comunidad rural (11) y de otras poblaciones (20,21). Unica-
mente, el contenido de lipidos en leche se observa en los
valores minimos referido para otros grupos (20,21).

TABLA 5
Produccién de leche en el grupo de mujeres lactantes
estudiadas en condiciones de balance metabélicol

Parimetros

Tiempo de lactancia (semanas) 14.41+2.1
Peso de 1a madre al inicio del balance (kg) 49.814.3
Peso del nifio al inicio del balance (kg) 52403
Produccién de leche (g/dia)? 770.1£59.8
Producci6n de nutrimentos por leche humana’

Energfa kcal/dfa 510£102
Protefna g/dia 6.210.9
Lipidos g/dia 29.1+6.5
Lactosa g/dia 56.849.3

1 Valores expresados como promedio = DE

2 Estimada por el método de pesaje del bebé antes y después de
cada tetada

3 Determinada por el andlisis quimico de la leche (ver Material y
Métodos)

Peso, longitud y perimetro cefilico del infante
EnlaFigura 1 se muestran las mediciones quincenales del
peso, 1a longitud y el perimetro cefélico del infante amaman-
tado por las mujeres participantes en el estudio. Se muestran
los datos desde el nacimiento hasta el sexto mes de edad.
Comparados con las curvas de crecimiento para nifios ameri-
canos, (National Center for Health Statistics) (22) observamos
como el peso (Figura 1A), la talla (Figura 1B) y el perimetro
cefélico (Figura 1C)de los nifios estudiados se mantuvieronen
el percentil 50 hasta el cuarto mes de edad a partir de este
tiempo se observa una desaceleracién en el crecimiento del
infante llegando a establecerse los valores parael peso, latalla
y el perimetro cercanos al percentil 5 al sexto mes de edad.

DISCUSION

El presente trabajo muestra como resultados relevantes,
informaciénde lamedicién de biodisponibilidad de nutrimentos
y de energfa metabolizada de la dieta local de mujeres rurales
durante la lactancia. El consumo de nutrimentos por el grupo
de mujeres lactantes de la comunidad rural del 4rea Central de
México, se observa menor al de las recomendaciones de los
Organismos Internacionales de Salud, (FAQ, WHO, UNU)
(23), del RDA (24) y de las recomendaciones del INCAP (25)
para la mujer durante la lactancia, ya que se presentan los

siguientes porcentajes de adecuacién: 79.6% de consumo de
energia de acuerdo alarecomendacién de 2500 kcal/dfay para
proteinas del 76% de acuerdo a la recomendacion de 1.5 g de
proteina por kilogramo de peso corporal por dia. Asf mismo,
el porcentaje de energia proveniente de grasaes solo 17% y de
hidratos de carbono alrededor del 75%, 1o que se observa fuera
de las recomendaciones y lleva un desequilibrio en la propor-
cién de nutrimentos de la dieta. Aunado a esto, el consumo de
fibra a partir de vegetales y leguminosas de la dieta rural
aportan un contenido clasificado como “moderado-alto” ya
que en promedio la dieta habitual rural proporciona entre 30 y
40 g de fibra al dfa.

FIGURA 1
Peso, talla y perimetro cefalico de los nifios lactantes
del estudio
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En este trabajo, como en estudios previos (7-9) se observa
que el contenido alto de fibra en Ia dieta habitual rural, as{
como otros componentes (fitatos y oxalatos) probablemente
disminuyen la biodisponibilidad y la absorcién de los
nutrimentos (nitrégeno, lipidos y energia). La relacién entre
alto contenido de fibra de la dieta y baja digestibilidad de
nutrimentos ha sido demostrada previamente, asi como el
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incremento en la absorcién de nutrimentos al disminuir el
consumo de fibra. Esto ha sido observado con diferentes
componentes de la fibra, soluble e insoluble, y con una gran
variedad de fuentes como cereales, granos, frutas o vegetales
(9, 26, 27). '

El presente estudio consisti6 en valorar labiodisponibilidad
de nutrimentos a partir de la dieta habitual ingerida por la
mujer lactante de una comunidad rural, dieta constituida
fundamentalmente por tortilla, vegetales y frutas cuyo princi-
pal componente de fibra son: celulosa, hemicelulosa y pectina
(28). Varias hipétesis se han formulado para explicar el efecto
de la fibra sobre la digestibilidad de nutrimentos: la fibra
aumenta la excrecién endégena de los nutrimentos, disminuye
la absorcién por atrapamiento de las particulas endégenas y
afecta la digestibilidad por inhibicién de enzimas géstricas y
pancredticas (27, 29). Se ha descrito que la fibra acelera el
transito intestinal lo que aumenta la excrecién de nutrimentos,
disminuyendo el tiempo para el proceso de absorcién (7). La
fibra puede causar un mecanismo de erosién de la superficie
de lamucosa intestinal llevando a una excrecién excesiva del
material endégeno (células, bacterias) (7).

Truswell y Key (30) observaron que 15 gramos de pectina
por dia puede aumentar la excrecion fecal de lipidos en un
44%. Kelsay y cols. (27) también observan aumentada la
excrecién de lipidos debido probablemente a una mayor
absorci6n de sales biliares por lalignina, ala sintesis de 4cidos
grasos por la flora bacteriana del colon y debido al proceso de
fermentacién por 4cidos grasos no absorbidos y eliminados.
Cummings (31) ha propuesto que el aumento de lipidos por
heces, esta en relacién directa al consumo elevado de fibra
dietética, ya que la fibra causa verdadera alteracién en la
ingestién y absorcién, al unirse los lipidos a la fibra impidien-
do su absorcién. La actividad de algunas enzimas como la
tripsina y la quimotripsina es inhibida por fibras vegetales,
este mecanismo se ha propuesto parala absorciénde nitrégeno,
aunque se sugiere que un aumento en la flora bacteriana fecal
puede representar una excrecién elevada de nitrégeno (27,
30).

Se ha postulado (30) que la fibra dietética contribuye al
metabolismo de la energia en el humano, basdndose en la
sintesis de substratos energéticos, como son 4cidos grasos de
cadena corta a partir de la fermentacién colénica de Ia fibra.
Por el contrario Miles (32) determiné la energia metabolizada
a partir de dietas conteniendo 16.4 y 37.4 g de fibra, y como
fuente frutas y vegetales, y se observé que la fibra disminuye
ladigestibilidad de los nutrimentos que aportan energia, por lo
que se disminuye la proporcién de energia metabolizada, més
que contribuir al contenido total de energfa disponible. Los
resultados obtenidos en este estudio de la mujer lactante son
consistentes con lo observado por Miles.

Las mujeres lactantes que consumen la dicta rural, presen-
tan una baja diodisponibilidad para el nitrégeno, la grasa y un
bajo contenido de energia metabolizada en comparacién a los
datos referidos de digestibilidad aparente para dietas de paises

industrializados. Sin embargo, el porcentaje de
biodisponibilidad de nutrimentos observado en este grupo es
similar a lo referido para hombres o mujeres no lactantes que
ingieren dietas de caracteristicas similares a la de nuestro
estudio (8,9).

Durante los balances metabdélicos, las mujeres lactantes no
modificaron su peso corporal. En las mujeres estudiadas, las
concentracion de nutrimentos de la leche y el volumen produ-
cidos fueron similares a lo descrito para mujeres lactantes de
paises privilegiados (20, 21). A pesar de que el grupo estudia-
do present6 una baja ingestién y una baja diodisponibilidad de
nurimentos, la produccién de leche y la composicién de la
misma se observé dentro de lo referido para mujeres con
alimentacion y nutricién en condiciones Sptimas. Estos datos
sugieren que las mujeres con nutricién subéptima como son
las mujeres de comunidades rurales, probablemente presenten
mecanismos de adaptacién que les permiten incrementar la
eficiencia en la utilizaci6n de los nutrimentos y responder en
forma adecuada a la demanda metabélica de la lactancia
(10,33). Aunado a esto, el grupo de diez nifios lactantes
mostraron curvas de crecimiento similares a lo ya descrito en
una amplia muestra de nifios (n = 110) de lamisma comunidad
(34). Se considera, que la mujer nodriza de la comunidad rural
es capaz de sostener el crecimiento del nifio amamantado al
seno, en forma 6ptima desde el nacimiento hasta alrededor del
cuarto mes de vida, a partir de éste tiempo se presenta una
desaceleracién en el crecimiento. Se proponen diferentes
mecanismos responsables de dicha desaceleracién, como son
laingestién de energia insuficiente por el lactante o la presen-
cia de cuadros infecciosos. B ‘

En conclusién, las mujeres nodrizas de comunidades
rurales ingieren dietas locales con una baja biodisponibilidad
de nutrimentos y una ingestién de energia menoralorecomen-
dado para la mujer que amamanta, tal es el caso de la mayoria
de las mujeres lactantes de la poblaci6n rural de los paises de
Latinoamérica. Sin embargo, dichas mujeres son capaces de
mantener con eficiencia la lactancia en los primeros cuatro
meses de vida del infante, probablemente mediante mecanis-
mos de adaptacién metabdlica que les permite sostener la
demanda de la produccién de leche. Es necesario obtener
informacidn acerca de los mecanismos metaboélicos de adap-
tacién involucrados en la utilizacién de nutrimentos por parte
de la mujer que amamanta en condiciones de alimentacién no
6ptimas, esto permitird disefiar medidas de intervencién ali-
menticia que proporcionen el apoyo necesario a la mujer
lactante en riesgo de afectar su estado de nutricién. Actual-
mente se realiza investigacién especifica para estudiar la
respuesta metabdlica a maniobras de suplementacién en mu-
jeres lactantes con ingesti6n insuficiente de nutrimentos.
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Alterations in kidney enzyme pattern in acute hypervitaminosis A
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SUMMARY. The relation of excessive doses of vitamin A with
various kidney pathologies is well known however, information
concerning the relation of kidney enzyme activity with acute
hypervitaminosis A is rather scarce. In this study we describe the
kidney enzymatic alterations observed in rats that received daily
intramuscularinjections of 10.000, 30.000, 50.000 and 100.0001U of
vitamin A palmitate (VA) during sevendays (TREATED GROUPS).
A comparison is made with the enzyme activity in healthy rats pair-
fed and treated with sodium palmitate by intramuscular injection
(CONTROL GROUP). Thetreated rats showed a proportional increase
(p<0.05) in activity of acid maltase, transaminases or
aminotransferases (GOT and GPT), alkaline phosphatase (ALP) and
acid protease with all doses of VA administered. Amylase, lipase and
arginase tend to decrease (p<0.05) in activity only with doses of
50.000 and 100.000 L.U. of VA. Several factors are responsible for
these findings, such as kidney necrosis due to release of lysosomal
acid hydrolases produced by hypervitaminosis A.

Key words: Hypervitaminosis A, kidney enzyme pattern, renal
enzyme.

INTRODUCTION

Several publications suggest there is a close relation of
vitamin A metabolism with kidney function both in normal
and pathological conditions (1). The kidney contains anenzyme
that converts retinol to retinoic acid, which is excreted in the
bile with glucuronides (2). Kleiner-Bossaler and De Luca (3)
also found that in vitamin A-deficient rats, the kidney forms
retinoic acid after the administration of a physiological dose of

[H]-retinyl acetate. On the other hand, several authors have
reported increased plasma levels of vitamin A in patients
affected by kidney problems (4,5). Elevated vitamin A levels
(6,8) and symptoms of vitamin A intoxication such as
hypercalcemia (9) and skin dryness (7) also have been reported
in patients with renal insufficiency undergoing chronic
haemodialysis. Previous studies have showed a positive
correlation between the increased plasma vitamin A level, and
the degree of magnitude of kidney damage, clinically evaluated
by the severeness of uremia present (10).

Ithas been alsoestablished thatadministration of excessive
amounts of vitamin A during a long period of time determines
histopathological kidney damage (11), which depends on the
animal species studied, on the dosis given, and on theroute and
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RESUMEN. Alteraciones enzimaiticas renales en la
hipervitaminosis A aguda. Es un hecho conocido la relacién exis-
tente entre las dosis excesivas de vitamina A y diversos trastornos
renales, y viceversa. Sin embargo, es muy poco lo que se conoce en
relacién a la actividad enzimética renal en la hipervitaminosis A
aguda. Enel presente trabajo se describen las alteraciones enzimaticas
renales producidas en ratas mediante la inyeccién intramuscular
diaria de 10.000, 30.000, 50.000 y 100.000-U.I. de vitamina A
durante 7 dfas (Hipervitaminosis A aguda). Los resultados muestran
en estos animales un incremento (p<0.05) en la actividad de las
siguientes enzimas: maltasa 4cida, transaminasas 0 aminotransferasas
(TGOy TGP), fosfatasa alcalina y proteasas dcidas con las diferentes
dosis administradas de vitamina A mientras que la amilasa, la lipasa
y la arginasa disminuyen (p<0.05) con las dosis de 50.000 y 100.000
U.I. de vitamina A. Diversos factores son los responsables de los
hallazgos obtenidos, entre los cuales cabe citar la necrosis tisular
renal debida a la liberacién de la hidrolasas 4cidas lisosomales
determinada por la hipervitaminosis A.

Palabras clave: Hipervitaminosis A aguda, ratas, mapa enzimatico
renal, rifién, enzimas renales.

time of administration of the compound. Biochemical and
histochemical studies of chronic hypervitaminosis A inrelation
to kidney enzymes are definitely scarce, and refer only to acid
and alkaline phosphatase and succinic dehydrogenase (12).

Arvy (11) has found that high doses of vitamin A have a
relevant and multiple effect on renal tissue. In this study we
describe the change in activity of the following enzymes:
glutamic-pyruvic transaminase (GPT or ALT), glutamic-
oxaloacetic transaminase (GOT or AST), amylase, acid maltase,
arginase, alkaline phosphatase (ALP), acid protease and lipase
produced in kidney, due to intramuscular administration of
increasing doses of vitamin A palmitate to rats, during a short
period of time (7-days acute hypervitaminosis A). These
enzymes were chosen either because they normally ocurr in
kidney tissue, they are well known and their evaluation is
practical and precise, or because their known properties make
it likely that they are involved in cell damage (acid protease
and acid maltase). Moreover, transaminases and acid maltase
increase its activity in various kidney diseases.

MATERIAL AND METHODS

One hundred (100) albino male Wistar rats were studied,
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each weighing 180 to 200 g. They were kept in individual
metabolic cages in the Laboratory for ten days, previous to
experimentation. The animals had free access to water and
- food during the experimental period. The formula for the basal
diet was similar to the recommended by the American Institute
of Nutrition (13). After this period of adaptation, the animals
were distributed randomly in 5 groups of 20 rats each. No
significant difference among mean weight was detected. Groups
one to four received equivolumetric intramuscular injections
0f 10.000, 30.000, 50.000and 100.0001U/kg/day, respectively,
of vitamin A palmitate (Merck, hydrosoluble vitamin A
palmitate; 1 mL=100.000 IU) for seven days (TREATED
GROUPS). Group five was pair-fed and received
equivolumetric injections of 10 mg/kg/day of sodium palmitate
intramuscularly for seven days (CONTROL GROUP). Sodium
palmitate was used in this group because vitamin A palmitate
is dissociated into vitamin A and palmitate anion in rat liver.
In view of vitamin A metabolism it seems unlikely that the
palmitate factor could have any particular inluence of its own.

During experimentation all animals had accessto the same
type of food and water. They were weighed daily and examined
to detect any pathological sign. At the end of this period, the
animals were decapitated with a Harvard guillotine, at the
same time, to avoid any possible circadian influence on
enzyme activity, and allowed to bleed 2-3 min. A median
laparatomy was performed, leaving the kidneys exposed,
which were immediately removed for preparating tissue
homogenates in a proportion of 1 g of tissue per 100 mL of
bidestilled adn deionized water.

Estimation of enzymes activity

Glutamic-pyruvic transaminase (GPT or alanine
aminotransferase; E.C. 2.6.1.2) and glutamic-oxaloacetic
transaminase (GOT or aspartate aminotransferase; E.C.2.6.1.1)
activities were determined according to the procedure described
by Reitman and Frankel (14), using alanine and aspartate as
substrates, respectively. Results were expressed in UK per g
of fresh tissue. Amylase (E.C. 3.2.1.1) activity was assayed as
described by Mordoch et al. (15), using hydrosoluble starch as
the substrate and estimating the glucose liberated by the
method of glucose-oxidase (16). Results were expressed in mg
of liberated glucose per g of tissue, per hour of incubation.
Acid maltase acid o-1,4-glucosidase; E.C.3.3.1.20) activity
was determined according to the method of Gamklou and
Scherstén (17) for liver tissue homogenates, using maltose
(Sigma) as substrate and estimating the glucose liberated by
the method of glucose-oxidase (16). Results were expressed in
mg of liberated glucose per g of tissue, per hour of incubation.
Alkaline phosphatse (A1P; E.C.3.1.3.1) activity was assayed
asdescribed by Berger and Rudolpyh (18), using phenolthalein
monophosphate as substrate. Results are expressed in IU per
mg of tissue per mg of protein. Proteolytic activity (acid
protease; E.C.3.4.1.14) was determined using 4% hemoglobin
in 0.1 M acetate buffer (pH: 4.5) as the substrate and

determining the amount of tyrosine liberated by the method of
Folin and Ciocalteu (19). Results were expressed in pug of
lieberated tyrosine per mg of fresh tissue, perhour of incubation.
Lipase (E.C, 3.1.1.3) activity was determined by the method
of Tietz et al. (20), using olive oil as substrate. Results were
expressed as IU perkg of fresh tissue. Arginase (E.C.,3.5.3.1)
activity was assayed according to the procedure described by
Bhide et al. (21), using arginine as substrate. Results were
expressed in pig of lieberated urea per g of tissue, per hour of
incubation. The vitamin A in kidney was evaluated according
to the technique of Neelds and Pearson (22) and results were
expressed as ug of vitamin A per g of wet tissue.

Statistical analysis

Meantstandard deviation values were calculated and used
in the basical statistical analysis. Differences among the
enzyme activity values in treated and control groups were
estimated by the ANOV A test. Significantdifferences between
each subgroup and the corresponding controls were calculated
by t Student. Linear regression analysis was used to assess
correlations and differences in the slopes and/or intercepts
between the groups. Statistical significance was considered
present when p<0.05.

RESULTS

The renal content of vitamin A in the experimental and
control groups is presented in Table 1. This shows that vitamin
A content increases proportionally to doses of vitamin A
applied (r=0.997; p<0.05). The effect of excessive doses of
vitamin A on enzyme activity is shown in Table 2. Linear
regression analysis proves that liver GPT (r=0.954), GOT
(r=0.972), acid maltase (r=0.961), alkaline phosphatase (0.978)
and acid protease (r=0.972) increase its activity significantly
(p<0.01) with vitamin A administration, reaching a maximum
with 100.000 I.U. Since the P-value in the ANOVA table is
less than 0.01, there is a statistically significant relation
between GPT, GOT, acid maltase, alkaline phosphatase, acid
protease and vitamin A at the 99% confidence level. The R-
Squared (91.97, 94.56, 92.35, 95.68 and 96.64% for GPT,
GOT, acid maltase, alkaline phosphatase and acid protease,
respectively) indicate that the model as fitted explains 92, 95,
92, 96 and 97% of the variability in the mentioned enzymes.
The correlations coefficient > 0.95, in all cases, indicate a
relatively strong relationship between the variables enzyme
activity and vitamin A. Linear regression analysis and slope
differences in the respective regression lines showed that the
observed variation of enzyme activity values is positive and
highly significant (p<0.01) and the increase in the activity of
these liver enzymes is proportional to vitamin A administered.
On the other hand, in rats treated with excessive doses of
vitamin A linear regression analysis shown that amylase (r=-
0.964), arginase (r=-0.917) and lipase (-0.92) diminished
significantly (p<0.05). Since the P-value in the ANOVA table
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is less than 0.01, there is a statistically significant relation
between the activity of these enzymes and vitamin A at the
99% confidence level. The R-Squared obtained indicate that
the model as fitted explains 93, 84 and 96% of the variability
in amylase, arginase and lipase, respectively. The correlations
coefficient -0.91, in all cases, indicate a relatively strong
relationship between the enzyme activity and vitamin A.
Linear regression analysis and slope differences in the
respective regression lines shown that the observed variation
of enzyme activity values is negative and highly significant
(p<0.01). Thus, the diminution in the activity of these enzymes

is proportional to vitamin A administration.
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TABLE 1
Effects of increasing doses of retinol on the renal
concentration of vitamin A

Doses Kidney vitamin A concentration “p”
10.000 U.L. 108+2.365 <0.05
30.000 U.IL 36311 <0.05
50.000 U.L 638423 <0.05
100.000 U.L 1450%104 <0.05
Control Group 14+1.08

Kidney concentration of vitamin A is expressed in pg/g of fresh tissue

(averagetstandard deviation). p<0.05 is statistically significant on
comparing with the respective control group.

TABLE 2
Effects of increasing doses of vitamin A on several renal enzymes

Enzymes Controls 10.000 30.000 50.000 100.000 F! p2

Amylase 0.29+0.03 0.25+0.08 0.2040.112 0.13£0.252  0.08+0.02%  15.03 <0.05
Acid maltase  0.59+0.08 1.0240.16 1.3540.142 1.60+0.162  2.06+0.182 394 <0.05
Arginase 0.3140.03 0.28+0.04 0.18+0.082 0.12£0.022  0.08£0.01%  19.44 <0.05
GPT 89+13 113+122 135172 220112 259+1423 322 <0.05
GOT 130£18 166+14 260£182 3124492 398433 17.02 <0.05
ALP 134674 210141172 2442+)343 298611862 396842282 187 <0.05
Acid Protease 3.8240.38 7.45+0.482 1040.55% 16+0.672 21+1.52 57.23 <0.05
Lipase 149425 138£16 1244123 119182 974172 13.56 . <0.05

Enzyme activity is expressed as averagetstandar deviation. DOSES: Administered doses of 1U vitamin A/

kg/day, intramuscular.

Ip= Analysis of variance of averages in the respective groups, statistically significant on comparing the

averages of the groups.

3p<0.05 is statistically significant on comparing with the respective control group.

DISCUSSION

The presence of acute hypervitaminosis A was confirmed
by the increased kidney vitamin A levels. Administration of
vitamin A at doses much higher than daily permited or
recommended requirement for males rats, during short period
of time, significantly modified the enzymes studied. We have
found that the activity of acid maltase, transaminases
(aminotransferases), alkaline phosphatase and acid protease is
increased. In contrast, the other enzymes showed a significant
(p<0.05) decrease in activity with high doses of vitamin A.

The increase in activity of aminotransferase is due to the
histopathological kidney damage caused by high doses of
vitamin A, which depends on the animal species and the doses
administered, a well as on the duration of vitamin A
?dminist.ration (11,23-26). These changes could explain the
Increase in transaminase or aminotransferase activity since
these enzymes are considered markers for acute or chronic
tissue damage (27).

Other enzymes that showed an increase in activity in

kidney of vitamin A-treated rats were acid maltase and acid
protease. The increment in activity of the latter enzyme is in
agreement with previous studies by Dingle et al. (28). These
vitamin A effects could be explained, as suggested by Fell et
al. (29) by an alteration of the permeability of intracellular
particles such as Iysosomes and mitochondria. The concept
that vitamin A has a direct action on membrane permeability
gained further strength when Dingle and Lucy (30)
demonstrated that rat liver lysosomes treated with vitamin A
released a proteolytic enzyme with an optimum acid pH.
Additional work on in vitro liver preparations was done by
Dingle (31) who, by ultracentrifugation, isolated the
mitochondrial fractionof rat liver and then subjected it to
excess vitamin A. The latter author reported that a proteolytic
enzyme was released by the mitochondria. Although the exact
mechanism of altered mitochondrial membrane permeability
is not known, the dependence of the vitamin A effect upon
temperature and pH suggestan enzymatic mechanism. Swelling
of mitochondria, due to vitamin A has been reported by Lucy
et al. (32). The notion that vitamin A alters membrane
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permeability was further substantiated when Dingle and Lucy
(33) showed that vitamin A not only affects lysosomal
membrane permeability but also influences the membrane
stability of other entirely different structures such as the
erythrocyte. It is tempting to speculate hat the site of action of
vitamin A overdosage may be at the lipoprotein membrane of
cells and their intracellular organelles (lysosomes). Should
this assumption be correct, then vitamin A could be regarded
as capable of releasing a variety of hydrolases (cathepsin,
ribonuclease, deoxyribonuclease, phosphatase, glucuronidase,
and sulfatase) which, according to de Duve (34) are present in
lysosomes. Dingle (31) supports the view that some, or all, of
the above mentioned bound hydrolases may be released by
vitamin A overdosage, and that the above mentioned enzymes
complex may be responsible for many of the changes observed
in tissues treated with excessive vitamin A.

Ourresults clearly show a considerable increase in activity
of the alkaline phosphatase in animals treated with vitamin A.
This is in close agreement with previous biochemical studies
by Rahalkar et al. (35) and Alarcén (36). This finding is also
in accord with other histochemical studies conducted in rat
liver and in rabbit kidney by Alarcén (36), which proved that
the enzyme is more active in the brush border of the proximal
tubule and in the cytoplasm of the vascular endothelial cells.
Regarding this finding several studies suggest that the enzyme
synthesis is a vitamin A-dependent phenomenon. Riley and
Spearman (37) think that the vitamin A induces the enzyme
synthesis by means of various mechanisms which could be by
aggregation of inactive subunits or by diminishing its
degradation. Studies of these authors suggest that, at least, at
the epidermis the vitamin A induces specifically the alkaline
phosphatase synthesis by its action on RNA. The functional
significance of this incremented synthesis of alkaline
phosphatase induced by vitamin A is not clear, although some
of the effects of vitamin A, for example bone formation,
transport and lipid accumulation (specially phospholipid),
could be catalyzed by this enzyme; reactions in which the
phosphate transference are mediated by this enzyme system
(38).

The decrease in activity of a-amylase is in accord with
studies of Rinaudo et al. (39) who worked with liver
homogenates of vitamin A-treated rats. The relevance of this
finding is not yet clear, but no doubt, it will be considered in
future studies with experimental animals.

Reduction in activity of lipase could explain the previous
work of Alarcdn (40) inrabbitkidney, in which he detected the
presence of fat droplets distributed around the surrounding
proximal and distal tubules, using histochemical techniques.
This result partially agrees with the hypothesis that vitamin A
is related to lipid metabolism (41,42) and with the fat
degenerationof the endothelial reticular system, described in
connection with chronic intoxication, which mechanism of
productionis not yet known (41).

An enzyme present in large amounts in liver, and in small
amounts in kidney,is arginase (43), localized in the cellular
cytoplasm and requiring the cofactor Mn2+ for activation,
also decreased its activity significaantly, exactly as it happens
in liver (44). The decrease of enzyme activity may indicate a
failure of aminoacid utilizationfor protein synthesis, although
the function of this enzyme at kidney tissue is not yet known.
This decrease could result from a diminution in food intake,
among other factors, (43) determined by the excessive doses
of vitamin A.

In conclusion, the present study shows that high doses of
vitamin A changes the activity of several kidney enzymes.
Therefore, the acute hypervitaminosis A produces serious
renal cellular metabolic changes.
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Variaciones en el contenido de calcio, fosfato, magnesio
y sodio en huesos de ratas macho castradas

Miguel A. De Bortoli, Luis N. Villegas, Marisa H. Garraza, Ménica Gauch

Universidad Nacional de San Luis (UNSL), San Luis, Argentina

RESUMEN. Un grupo de ratas macho Holtzman de tres meses de
edad fue bilateralmente castrado (TX). Otro grupo igual (control) fue
sometido a operacién simulada. La alimentacién fue ad libitum para
el grupo control y restringida para el TX. A los 30, 60, 90, 120y 150
dias delacastracién se seccion6 un segmento de cola a todas las ratas.
Alos 150 dfas de realiz6 densitometrfa mineral 6sea (BMD) a todos
los animales,se sacrificaron y se extrajeron los fémures izquierdos.
En los huesos de 1a cola (HC) y en los fémures se determinaron las
cenizas y las concentraciones de Ca**, PO 4 Mg**yNa*. Enlos
HC, a los 30 dias disminuyeron las cenizas y la concentracién de
Ca*t, PO 4'3 , (p<0,05) en las ratas TX. A los 60 dias las cenizas y
todos los iones analizados habfan disminuido (p<0,05 y p<0,025) en
las ratas TX, descenso que se profundizé mas adelante. Las disminu-
ciones mds significativas en los HC se observaron parael Ca**alos
90 dfas (p<0,005); para las cenizas a los 120 dias (p<0,005); para el
fosfato, el Mgt+y el Nat alos 150 dias (p<0,005).

A los 150 dias las cenizas y las concentraciones de los iones
analizados no mostraron diferencias estadisticamente entre los HC y
los fémures. La BMD a los 150 dfas disminuy6 en el grupo TX
(p<0,05). No hubo diferencias estadisticas entre los pesos corporales
de los dos grupos de ratas durante toda la experiencia.

Los resultados sugieren que en ratas macho castradas a los tres meses
de edad, los contenidos de calcio, fosfato, magnesio y sodio y las
cenizas en HC son buenos indicadores de 1a pérdida de masa 6sea, a
partir de los 30 y 60 dias de la castracién. Ademds, a los 150 dias la
desmineralizaci6n 6sea se refleja cuantitativamente igual en fémur
que en HC, y el descenso en la concentracién de los iones 6seos seria
mejor indicador de pérdida de masa Gsea que la disminucién de
BMD.

Palabras clave: Ratas macho, castracién, huesos, calcio, fosfato,
magnesio, sodio, cenizas.

INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad con un significado
socio-econémico de una magnitud muy importante. De 15 a
20 millones de americanos la padecen y se producen por su
causa alrededor de 1,3 millones de fracturas anuales en perso-
nas mayores de 45 afios (1,2).

Lamayor cantidad de investigaciones sobre esta enferme-
dad se ha realizado en mujeres o en el modelo animal, la rata
ovariectomizada (3-5).
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SUMMARY. Variations in the contents of calcium, phosphate,
magnesium and sodium in bones of castrated male rats. Bilateral
castration (TX) or sham surgery -respectively- was performed in two
groups of twelve male Holtzman rats, 90 days old. Food was available
ad libitum to sham-operated rats, and it was restricted to TX ones.
After castration, at 30, 60,90, 120 and 150 days, a segment of the tails
was sectioned. At 150 days all rats were subjected to bone mineral
densitometry (BMD), sacrificed and the left femurs excised. With the
tail’s bones (TB) and the femur we determined ash and the
concentration of Ca**,PO 4'3, Mg**andNa®t. Inthe TB, at 30 days
the ash and the concentrations of Ca** and PO,™, decreased
(p<0,05) in the TX rats. At 60 days the ash and all analysed ions were
reduced (p<0.05 and p<0.025) in the TX rats. The decreases were
major forward. The more significative decreases in the TB were: in
Ca** at 90 days (p<0.005); in the ash at 120 days (p<0.005); in PO~
, Mg** and Na* at150 days (p<0.005).

Allions’ concentrations and the ash were statistically equal between
the TB and the femurs after 150 days of castration. At the same time,
the BMD was significantly less (p<0.05) in the TX rats. The body
weigh of the two group was statistically equal during the 150 days.
Our results suggest thatin 90 days old castrated male rats, the ash and
the concentration of calcium, phosphate, magnesium and sodium in
the TB are good indicators of bone mass loss, after 30 and 60 days of
castration. Besides, 150 days post castration, the ash and the analysed
ions are equal in the femur and in the TB. Moreover, the ions’
concentrations were betters indicators of the bone mass loss than the
BMD.

Key word: Malerat, castration, bone, calcium, phosphate, magnesium,
sodium, ash.

En ambos sexos, a partir de 1os 30 6 40 afios la masa Gsea
comienza disminuir, continuando el resto de la vida (6). La
abrupta baja de esteroides sexuales en la mujer menopdusica
-principal causa de la pérdida de masa 6sea-, no se produce en
elhombre. En éste los andrégenos disminuyen lentamente con
la edad y el pico mdximo de densidad mineral 6sea alcanzado
en la juventud es mayor que en la mujer (7). Un nivel mdximo
de masa 6sea disminuido en el hombre aumenta el riesgo de
osteoporosis en la madurez, contribuyendo con la edad la baja
de testosterona, de andrdgenos corticales, de 1a hormona de
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crecimiento, del factor 1 de crecimiento similar a insulina, as{
como también las enfermedades debilitantes (8). Lamasa ésea
en el hombre disminuye en forma acentuada después de los 50
afios de edad, pero a partir de los 30 6 40 afios comienza la
cafda de los marcadores Gseos séricos en relacién directa con
la caida del indice de andrégenos libres (testosterona sérica/
globulina unida a hormonas sexuales) (9). La osteoporosis
secundaria -la mayor parte de los casos de osteoporosis
masculina-, es causada principalmente por: déficit androgénico,
hipogonadismo, terapia con corticoides, alcoholismo crénico,
escasa actividad fisica, baja ingesta de calcio, baja ingesta de
vitamina D o escasa exposicién al sol, y en menor cantidad de
casos por hipertiroidismo severo, osteomalacia, uso de
anticolvulsivantes y exceso de nicotina (2,10,11).

La osteoporosis primaria suele asociarse a hipercalciuria,
bajos niveles séricos de 25-hidroxivitamina D, elevacién
parathormona y bajo umbral renal para la excrecién de fosfato
2).

Ongphiphadhanakul y col (12), encuentran una relacién
entre la disminucién de la densidad mineral 6sea (BMD), la
baja de testosterona libre en sangre (no de testosterona total)
y el aumento de LH y FSH séricas. Asimismo, muestran una
disminucién de testosterona sérica total en correlacién con el
aumento de grasa en los hombres -seguramente por mayor
aromatizacidn a estrégenos-, sugiriendo que el aumento de
peso protege contra la pérdida de masa 6sea. Morishima (13),
estudiando deficiencias genéticas de aromatasa, confirma la
presenciade estaenzimaen huesoy sugiere que los estrogenos
son los mayores responsables del balance positivo del calcio
dseo aun en hombres.

Naves Dias y col (14) en un estudio en 14.237 sujetos de
ambos sexos mayores de 50 aiios (no alcohélicos), encuentran
que no existe una relacién detectable entre la frecuencia de
ingestién de alcohol y las deformidades vertebrales. Segiin
este estudio, en los hombres de mayor edad un consumo
moderado de alcohol 5 dias por semana reduciria el riesgo de
fracturas de vértebras. En cuanto a los tratamientos de la
osteoporosis, con diferentes resultados se utilizan bifosfonatos,
agentes anabdlicos como nandrolona, fluoruro (15,16),
testosterona (17), calcitonina, 1,25-dihidroxivitamina D
inyectable (18) y factor 1 de crecimiento similar a insulina
(19).

En cuanto a la prevencién de la osteoporosis lo recomen-
dado es incrementar la actividad fisica, normalizar la ingesta
de calcio y vitamina D, la exposici6n regular al sol, suspender
antidcidos alcalinos, no fumar y evitar el alcoholismo (6).

Laimportancia de algunos de los factores mencionados la
demuestran Spindler y col (20) quienes encontraron que en
personas con baja ingesta de calcio, pero con mucha actividad
fisicay exposicion al sol, la BMD fue mayor en fémur e igual
en la columna lumbar que en sujetos con ingesta normal de
calcio y vitamina D, pero con menor actividad fisica y menor
€xposicién al sol. A diferencia del modelo de rata
Ovariectomizada para el estudio de la pérdida de masa 6sea

posmenopdusica femenina, no existe un modelo consolidado
similar parala osteoporosis masculina. Mosty col (21) demos-
traron en ratones machos, que la orquidectomia aumenta la
osteoclastogénesis asociada a una resorcién ésea aumentada.
Wink y col (22) observaron, a los 4 meses de la castracidn,
disminucién de la densidad désea femoral, de cenizas y de
hueso seco en ratas macho castradas a la edad de un afio, pero
no en las castradas a los 23 dias de edad. Giirkan y col (23)
castraron ratas macho de seis meses de edad, y entrelas6y 12
semanas posteriores no encontraron diferencias en el peso ni
en el contenido de calcio e hidroxiprolina en los huesos, pero
si un incremento en la calcitonina sérica a las 10 semanas.

Danielsen y col (24) castraron ratas macho a los 9 meses,
y alos 180 dias de la castracién observaron una disminucién
de la masa 6sea, sugiriendo que la castracion reduce la forma-
cién de hueso y aumenta la resorcién del mismo, afectando la
composicién y la calidad del hueso cortical. Grynpas y col
(25), castraron ratas macho a los 8 y 24 meses de edad,
encontrando 4 meses después que el contenido mineral 6seoes
afectado en los animales castrados a los 8 meses de edad pero
no en los castrados a los 24. Esto nos indica que una vez
sobrepasada cierta edad del animal, ladisminucién fisiolégica
de andrégenos que ocurre hace que la castracién no produzca
suficiente diferencia de testosterona con respecto a las ratas
intactas. Schot y Schuurs (26) analizan la etiologia de la
pérdida de masa Gsea provocada por la deficiencia de hormo-
nas sexuales en larata, sugiriendo que los esteroides sexuales
inhiben la parathormona (PTH) y la castracién produce una
sensibilidad alterada del hueso a la PTH. Ademas encuentran
cambios enlaconcentracién sanguinea de PTHy de calcitonina
después de la castracion. Kapitola y col (27), trabajando con
ratas macho, encontraron una disminucién de la densidad 6sea
y de las cenizas Oseas después de la castracion. Ademds al
inyectar testosterona encontraron que, aunque
inconstantemente, se revierten esas alteraciones.

Del anélisis de 1a abundante bibliografia sobre el tema-en
algunos casos contradictoria- y en base a nuestra propia
experiencia (28), el objetivo de este trabajo fue el estudio de
la variacién de las cenizas y las concentraciones de los iones
inorgédnicos mds abundantes en hueso: calcio, fosfato, magnesio
y sodio después de la castracién en ratas macho. Ademads,
analizamos las cenizas y los iones mencionados en huesos de
cortes sucesivos de la cola de las mismas ratas comparandolos
a resultados en el fémur y a la densitometria mineral Gsea.
Todo esto con la intencién de estudiar el efecto de la falta de
andrégenos testiculares sobre la masa mineral 6sea y de
postular un modelo animal para el estudio de la osteoporosis
masculina.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron dos grupos de 12 ratas macho Holtzman de
tres meses de edad y un peso medio de 273 g (D.E.=25). Enel
dia cero las 12 ratas del grupo TX fueron bilateralmente
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castradas usando éter para anestesia. Al grupo control se lo
sometié a operacién simulada.

Cualitativamente se les dio la misma alimentacién a los
dos grupos: alimento balanceado Cargill conteniendo protei-
nas minimo 24%, grasas en extracto etéreo minimo 6%, fibra
cruda maximo 7%, calcio 1%, f6sforo 0,5%, cloruro de sodio
0,5%, magnesio 0,05%, humedad méaxima 13%, vitamina D
300 UI/100 g con un valor energético de 2.780 cal/g.

Cuantitativamente a las ratas controles se les dio alimento
ad libitum y alas TX se les restringi6 el alimento a 15,5 g/rata/
dia, para evitar la diferencia de peso que se produce cuando
consumen lamisma cantidad de alimento. El consumo prome-
dio de los controles fue de 17 g/rata/dia. El agua se dio ad
libitum a los dos grupos. Los animales fueron colocados en
jaulas grandes, tres en cada una, con condiciones de tempera-
tura controladas (24+2°C) y con un ciclo luz/oscuridad de 12
h/12 h (luz desde 0700 a 1900 h).

Cada 15 dias se pesaron las 24 ratas. A los 30, 60, 90, 120
y 150 dfas se seccion6 un segmento de cola a cada una, bajo
anestesiade éteretilico. A los 150 dias se realiz6 densitometria
mineral 6sea a todos los animales, luego fueron sacrificados y
el fémur izquierdo de cada uno fue extraido. La castraci6én fue
confirmada por la falta de tejido testicular después del sacri-
ficio. Los huesos de la cola y los fémures fueron totalmente
descarnados, secados 12 hs. a 100 °C y pesados. Este se
denominé peso de hueso seco.

Luego todos los huesos fueron llevados a cenizas (12 hs.
a 600 °C) y pesados (peso cenizas, expresién de la parte
mineral). A este peso fueron referidas las concentraciones de
los iones. Las determinaciones de calcio, magnesio y sodio se
hicieron en extractos de HCI por espectrometria de absorcién
atémica (29); y la de fosfato por espectrometria de absorcién
molecular, por formacién de un complejo fosfomolibdato
(30). Es necesario destacar que la determinacién de los iones
y de las cenizas en los fémures se realiz6 sélo a los 150 dias
poscastracién, momento del sacrificio de todos los animales.

La BMD de todo el esqucleto de las ratas fue medida por
absorciometriadeenergiadual derayos X (31). El densitémetro
utilizado fue un Lunar DP3 Dual Photon-Densitometer, mo-
delo GD1, versién 2.2.

En las figuras se grafican las medias con las D.E. El
andlisis estadistico se realizé utilizando el test t de Student y
valores de p menores a 0,05 fueron considerados significati-
vos. Los valores de los pardmetros estudiados en las ratas TX
se comparan con el grupo control.

Lista de abreviaturas (en orden de aparicién)

TX: grupo de ratas macho bilateralmente castrado.
Controles: grupo de ratas macho con operacién simulada.
BMD: densitometria mineral ésea.

HC: huesos de la cola.

TB: tail’s bones.

RESULTADOS

Los pesos corporales (Figura 1) de las ratas TX evolucio- -
naron en forma similar a las controles, no observdndose
durante los 150 dias de la experiencia una diferencia signifi-
cativa entre los dos grupos.

FIGURA 1
Pesos corporales de ratas macho castradas
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La concentracién de calcio (Figura 2) en los huesos de la
cola disminuyé significativamente en las ratas TX a partir de
la muestra de los 30 dias (p<0,05), aumentando la diferencia
a los 60 y 90 dias (p<0,005). Esa diferencia fue algo menor a
los 120 y 150 dias (p<0,01).

La concentracién de fosfato (Figura 3) en los huesos de 1a
cola disminuyé significativamente en las ratas TX a partir de
los 30 dias (p<0,05). La disminucién aument6 con el tiempo
poscastracién, llegando a ser la maxima (p<0,005) a los 150
dias. ’

La concentracién de magnesio (Figura 4) en los huesos de
la cola disminuy¢ significativamente en las ratas TX a partir
de los 60 dias (p<0,025). La diferencia fue aumentando con el
tiempo poscastracién hasta llegar a ser la maxima (p<0,005)
a los 150 dias.

La concentracién de sodio (Figura 5) en los huesos de la
cola disminuyé6 significativamente en las ratas TX a partir de
los 60 dias (p<0,05). La disminucién aumentd con el tiempo
poscastracion, llegando a ser la mdxima (p<0,005) a los 150
dias.

El peso de las cenizas (Figura 6) en porcentaje del peso de
hueso seco -en huesos de la cola- sufrié una disminucién



significativa en las ratas TX a partir de los 30 dias (p<0,05),
disminuyendo mds a medida que aument$ el tiempo de
poscastracién, llegando a ser maxima alos 120 dias (p<0,005).

Calcio (g/100g)

Fosfato (g/100g)
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FIGURA 2
Calcio 6seo en ratas macho castradas
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FIGURA 3
Fosfato 6seo en ratas macho castradas
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FIGURA 4
Magnesio 6seo en ratas macho castradas
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FIGURA S
Sodio 6seo en ratas macho castradas
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FIGURA 6
Cenizas de huesos de ratas macho castradas
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A los 150 dias de la castracion el grupo de ratas TX tuvo
una densidad mineral ésea (BMD) un 9,8% inferior ala BMD
del grupo control, diferencia que fue estadisticamente signifi-
cativa (p<0,05). Los valores de la concentracién de los iones
analizados y de las cenizas en los fémures a los 150 dias
poscastracion fueron estadisticamente iguales a los encontra-
dos enlos huesosdelacolaenese tiempo. Porelloladiferencia
entre las ratas TX y las controles en ese momento fueron
iguales.

DISCUSION

Realizamos las castraciones de las ratas macho a los tres
meses de edad, por un paralelismo al modelo mas aceptado en
ratas hembras (32,33) y por considerar que a esa edad los
animales estd en su pico mdximo de masa 6sea. Consideramos
que el momento elegido para la castracion fue 6ptimo para
evaluar ladescalcificacién por deficienciade hormonas sexua-
les, en similitud a lo que se produce en hombres por la
disminucién paulatina de andrégenos a partir de los 30 6 40
afios (6,9). Ademds, se tuvieron en cuenta investigaciones
anteriores que indican que en edades muy tempranas o muy
tardias la castracién en ratas macho no produce cambios 6seos
detectables (22,24,25). Por otro lado, el estudio se prolong6
hasta 150 dias después de la castracidn, de maneraque terminé
cuando las ratas tenfan 8 meses de edad. Esto nos permiti6
presumir que en las ratas controles sin castrar, no habria hasta
el final de la experiencia un déficit fisioldgico significativo de
androgénos debido a su edad.

Con la restriccién del alimento a las ratas castradas,

logramos neutralizar el aumento de peso que usualmente se
produce con alimentos ad libitum en estos animales. De esta
manera, durante todo el tiempo de 1a experiencia, se logré que
los pesos de las ratas castradas y las controles no tuvieran
diferencia significativa. Esto hace que los resultados obteni-
dos no estén modificados por la influencia protectora que el
aumento de peso tiene sobre la desmineralizacién ésea (12).

La concentracién de calcio en el alimento de las ratas fue
1g/100 g. En base a nuestras experiencias previas (28) consi-
deramos que con esta concentracién se cubren los requeri-
mientos de calcio de estos animales y el pequefio exceso nos
asegura que los resultados no estén influenciados por una

.eventual falta de ingesta de calcio en las ratas con alimento

restringido.

Los valores de fosfato y cenizas en fémur encontrados son
similares a los obtenidos por Yasui y col. (34) y por Kaye (35).

La concentracién de calcio y fosfato y el porcentaje de
cenizas en huesos de la cola evidencié una pequeiia
desmineralizacién a los 30 dias de la castracién. Esto es
coincidente con otros estudios (23) que muestran que entre las
6y 12 semanas de la castracién los cambios dseos son poco
significativos.

A los 60 dias todos los iones analizados en huesos de la
colaacusaron ladesmineralizacién, que -salvo parael caso del
calcio- tuvo sumdximo alos 150 dias después de la castracién.
En efecto, el comportamiento de las variaciones del calcio en
los huesos de la cola fue diferente al de los otros iones
analizados. Es posible que el hecho que a los 120 y 150 dias
poscastracién la diferencia entre el calcio de las ratas TX y las
controles haya sido algo menor que a los 90 dias, sea debido
auna baja fisiologia de los andrégenos debida a la edad en las
ratas controles. Otro factor que puede haber influido
selectivamente en el calcio es el pequefio exceso de este cation
en el alimento de los animales. De todas maneras, determina-
ciones de andrégenos y sueventual efecto diferencial sobre los
iones 6seos analizados seran motivo de futuros estudios.

En cuanto al comportamiento de las variaciones de los
iones analizados en los huesos de la cola, se observa que sus
concentraciones en las ratas TX no siempre disminuyen sino
que se mantienen relativamente estables o incluso aumentan
durante los 150 dfas. No obstante, esos mismos iones en los
animales controles fueron aumentando de manera que la
diferencia entre estos y los TX fue en general profundizdndose
con el tiempo poscastracién, lo que en definitiva sugiere el
efecto desmineralizante 6seo de la castracién.

A los 150 dias las determinaciones de calcio, fosfato,
magnesio, sodio y cenizas se realizaron en huesos de lacolay
en fémur. Los resultados sugieren que no hay diferencia
significativa entre las concentraciones de los iones y el por-
centaje de cenizas entre esas dos muestras Gseas analizadas.
Como consecuencia, la diferencia estadistica del contenido de
los iones estudiados y las cenizas entre los animales castrados
y los controles fue la misma en huesos de 1a cola y en fémures.
Esto indicarfa que el contenido mineral enlos huesos delacola
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esreflejo delaconcentracién mineral en los fémures enlarata,
y que las variaciones provocadas a los 150dias delacastracién
son las mismas.

La densitometria mineral 6sea realizada a los 150 dias de
la castracién acusé una diferencia significativa entre las ratas
castradas y sus controles. Esa diferencia fue estadisticamente
menor que la encontrada en la concentracién de los iones y
cenizas 6seas al mismo tiempo. Esto sugiere que la BMD es
menos posible para detectar la desmineralizacién ésea que la
determinacién quimica del calcio, fosfato, magnesio, sodio y
cenizas en los huesos de la cola o en el fémur.

Concluyendo, nuestros resultados permiten reafirmar que
el contenido mineral de los huesos de lacolade rata es un buen
indicador de la pérdida de masa 6sea producida por la castra-
cién. Ademds, estos resultados sugieren a la rata macho
castrada a los 3 meses de edad como un buen modelo para
estudiar la osteoporosis producida por el déficit de andrégenos
en el hombre. Destacamos que el uso de sucesivos cortes de la
cola de las mismas ratas evita el sacrificio de grupos enteros
de animales para cada determinacién, ademds de permitir el
estudio de la evolucién de los parametros en las mismas ratas,
distinguiendo las variaciones individuales de las que se obser-
van entre 1os individuos.
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RESUMO. Recentemente foram publicadas recomendagbes para
consumo de fibra alimentar por criangas. O presente estudo objetivou
estimar o consumo de fibra por crian¢as com constipagdo € sem
constipagio, utilizando 5 tabelas de composi¢@o de alimentos. Foram
estudadas 114 criangas, sendo 56 portadoras de constipagio e 58 com
hébito intestinal normal. Utilizou-se inquérito alimentar recordatério
de 24 horas. O consumo de fibra foi estimado com o emprego de cinco
tabelas de fibras nos alimentos: 1. pelo método da “Association of
Official Agricultural Chemist” (AOAC), 2. Southgate, 3. Mendez, 4.
Englyst e 5. fibra bruta. Todas as tabelas mostraram diferencas
significantes na estimativa do consumo de fibra, exceto as tabelas da
AOAC e de Southgate. Os valores da mediana e percentis 25 e 75
(entre parénteses), expressos em gramas por dia, segundo as diferen-
tes tabelas foram: Mendez, 15,4 (11,9-19,6); Southgate, 10,5 (7,8-
13,5); AOAC, 10,2(7,3-14,0); Englyst, 4,5 (3,0-6,0) e fibra bruta, 2,1
(1,4-2,9). Todos os pares de tabelas apresentaram correlagdo
estatisticamente significante entre si, mas as melhores correlagées
foram observadas entre as tabelas de Mendez X Southgate (r=+0,90),
AOAC X Southgate (r=+0,88) e Mendez X AOAC (r=+0,84). Na
comparagdo entre a estimativa de consumo de fibras pelas criangas
com constipagdo e com hébito intestinal normal, todas as cinco
tabelas mostraram, com significincia estatistica, que as criangas
constipadas consumiam menor quantidade de fibras. Para finalizar,
€ importante enfatizar que as recomendagdes de ingestdo de fibras
sejam vinculadas 3 uma determinada tabela de composico de fibras
nos alimentos

Palavras chave: Fibra alimentar,criangas, tabelas de composigao de
alimentos.

INTRODUCAO

A importancia da fibra alimentar tanto na preveng&o como
no tratamento de doengas do adulto vem sendo enfatizada na
literatura h4 v4rios anos, existindo recomendacao de consumo
minimo de fibras, que se situa entre 20 e 35 gramas por dia (1).
Com relagdo 2 faixa etéria pediétrica, apenas recentemente
surgiram recomendagdes para consumo minimo de fibra ali-
mentar a partir dos dois anos de vida (2,3). A Academia
Americana de Pediatria recomenda o consumo minimo didrio
de 0,5 g/kg/dia de fibra (2) enquanto a Fundagio Americana
de Sadde afirma que o consumo minimo didrio pode ser
calculado adicionando 5 a idade da crianga expressa em anos
(3). Deve ser lembrado que para a avaliagio do consumo de

SUMMARY. Estimated dietary fiber intake by children according
to different food composition reference tables. The importance of
dietary fiber intake in the prevention and treatment of adult diseases
has been widely emphasized in the literature for several years.
Recommendations for fiber intake by children have only recently
beganto be published. The present study estimated the fiber intake by
children with or without constipation according to five food
composition tables. We studied 114 children under 12 years of age,
of whom 56 were constipated and 58 had normal bowel movements.
We used a 24 hour recall questionnaire and fiber consumption was
analysed by five food composition tables: 1. Association of Official
Agricultural Chemist - AOAC, 2. Southgate, 3. Mendez, 4. Englyst
and 5. crude fiber. The statistical analysis showed significant
differences between the medians of the estimated fiber consumption
calculated using all tables, cxcept the AOAC and Southgate tables.
The median value and percentis 25th and 75 th presented between
parenthesis were (grams/day): Mendez - 15,4 (11 ,9-19,6); Southgate
-10,5(7,8-13,5); AOAC- 10,2 (7,3-14,0); Englyst - 4,5 (3,0-6,0) and
crude fiber-2,1 (1,4-2,9). There were statistical significant correlations
between all pairs of tables but the best correlation was observed
between Mendez and Southgate (r=+0,90), AOAC and Southgate
(r=+0,88); and Mendez and AOAC (r=+0,84). Constipated children

- presented lower estimated fiber intake than those with normal bowel
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movements, with statistical significance according to all tables. In
conclusion, it is important to determine which reference table should
be utilized when recommending dietary fiber.

Key words:Dietary fiber, children, food composition tables.

fibra alimentar por grupos populacionais, para a prescrigo de
dietas terapéuticas ricas em fibras e, especialmente, para que
se respeite as recomendagdes de consumo minimo de fibra na
orientagdo alimentar de criancas normais, é fundamental a
especificagdo de uma tabela de composic¢io de alimentos que
forneca o valor correto de fibra. Isto porque, existem muitas
diferengas nos métodos analiticos utilizados para determinar
o teor de fibra nos alimentos, sendo que, esses valores ndo
homogéneos, sao compilados para a preparagdo de diferentes
tabelas de referéncia de fibra nos alimentos. Apesar deste
problema ter sido apontado previamente (1), as recentes
recomendagdes para consumo de fibra por criangas (2,3) ndo
mencionam a tabela de fibra que deve ser considerada.
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Por outro lado, na faixa et4ria pediatrica, além da provavel
prevengdo de doengas futuras na vida adulta (3). as fibras sdo
consideradas importantes no tratamento € na prevengdo da
constipagio intestinal da crianga que constitiu um frequente
problema assisténcial em Pediatria e Gastroenterologia
Pediatrica (4,5). '

Frente ao exposto, o presente estudo foi realizado com o
objetivo de comparar as estimativas de consumo de fibra
alimentar por criangas portadoras ou ndo de constipagdo
intestinal, utilizando cinco tabelas de fibra alimentar.

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados 114 inquéritos alimentares de criangas
atendidas no ambulatdrio de Gastroenterologia Pedidtricae no
servigo de Pronto Atentimento da Universidade Federal de
S&o Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM).
As criangas foram classificadas como portadoras (n=56) ou
ndo (n=58) de constipagdo intestinal cronica funcional de
acordo com os critérios descritos com detalhes previamente
(6). Aidade (médiae desvio-padrdo)do grupocom constipagdo
foi de 6,4+3,4 anos e das criancas sem constipagdo foi de
6,6+3,3 anos. Quanto ao sexo, 31 dos constipados € 33 dos ndo
constipados eram do sexo masculino. O consumo de alimentos
foi avaliado por inquérito recordatério de 24 horas, desde que
o dia anterior fosse referido como sendo um dia no qual a
crianga recebeu sua dieta habitual, e os alimentos consumidos
mais frequentemente. Nao foram incluidas no estudo, criangas
que recebiam parte da alimentagdo em creches ou escolas,
para as quais seria impossivel obter informagdes exatas dos
alimentos ingeridos.

Para avaliar o consumo didrio de fibra alimentar foram
utilizadas as tabelas de fibra alimentar disponiveis em
softwares, as mais frequentemente citadas na literatura ¢ a
unica tabela brasileira publicada. Desta forma, foram
empregadas cinco tabelas diferentes:

1. Tabela de Mendez (7)- Esta tabela foi elaborada a partir da
andlise de alimentos consumidos no Brasil, através de uma
combinagio dos métodos gravimétrico e dafibra detergen-
te neutro, adaptados para amostras ricas em amido,
fornecendo o valor de fibra total e suas fragdes soltveis e
insoliveis (celulose, hemicelulose, lignina, pectina e
protopectina) nos alimentos (8).

2. Tabela de Fibra Bruta - Esta tabela foi utilizada por fazer
parte de programas informatizados para andlise de
inquéritos alimentares, inclusive um que ¢ utilizado com
frequéncia no Brasil (Sistema de Apoio a Nutri¢do, versio
2,5 - CIS-EPM-UNIFESP). A quantidade de fibra bruta
nos alimentos € obtida por método gravimétrico apés o
tratamento das amostras com dcido e base (9). Esta tabela
mede, somente, parte da fibra insoldvel contida nos ali-
mentos.

3. Tabela da Association of Official Agricultural Chemists
AOAC (10) - O teor de fibra nos alimentos tem como base

os procedimentos adotados pela AOAC, que se baseia no

método de Prosky (11). E um método enzimitico-

gravimétrico que fornece o valor de fibra alimentar total
incluindo as fracdes soltiveis e insoliveis e parte do amido
resistente.

4. Tabela de Southgate (12) - Utiliza etapas enzimiticas e
gravimétricas paraaotencio de fibras soliveise insolivess,
incluindo a lignina. Apresenta valores mais elevados do
que o método de Englyst, pois ndo hd completaremoga@o do
amido (13).

5. Tabelade Englyst(14) - A determinagdo na fibra alimentar
é baseada em método quimico para obtencido de
polissacarideo ndo amido. O amido é totalmente removido
das amostras enzimaticamente. O polissacarideo ndo amido
émedido como a soma de agiicares separados por hidrélise
4cida. Os agticares sdo medidos por cromatografia liquida
(15). Este método mede celulose e componentes nao
celulésicos. Nio inclui lignina ou amido resistente.

Na andlise estatistica utilizou-se o teste “t” Student para
comparar o valores de peso e estatura dos grupo com
constipacdo com o grupo sem constipagdo intestinal. O teste
de Friedman, complementado com o teste de comparagoes
multiplas de Dunn, para comparar o consumo de fibra alimen-
tar segundo as cinco tabelas utlizadas. O coeficiente de
correlagdo de Spearman foi utilizado no estudo da relagéo
entre os resultados obtidos pelos diferentes pares de tabelas. O
teste de Mann-Whitney foi empregado para comparar o con-
sumo de fibra alimentar pelas criangas portadoras e ndo
portadoras de constipagdo intestinal (16).

RESULTADOS

O peso médio das criangas do grupo com constipagéo foi
de 21,248,7 kg e no grupo sem constipagdo 23,6+12,2 kg
(p=0,23). A estatura observada nas criangas do grupo com
constipacdo ¢ do grupo controle foi, respectivamente,
113,6+22,3 cm e 116,5%+20,8 cm (p=0,52).

Na Tabela 1 est@o apresentados os resultados da ingestdo
didriadefibraalimentar segundo as cincotabelas de composigio
de fibras nos alimentos. O estudo estatistico mostra que todas
as tabelas apresentaram diferencas significantes entre suas
medianas, exceto as tabelas do AOAC e a de Southgate. Vale
ressaltar que amediana de consumo didrio obtido com atabela
brasileira de Mendez foi 7,4 vezes maior do que a obtida com
atabelade fibra bruta, 3,2 vezes maior que a Tabela de Englyst
e 1,5 vezes maior que as tabelas do AOAC e de Southgate.

Na Figura 1 estfio apresentados os principais alimentos e
grupos de alimentos que constituiram fontes de fibra alimen-
tar. Os resultados s30 expressos em percentagem da somatéria
dos valores de fibra total dos 114 inquéritos alimentares tendo
como base a estimativa de consumo de fibra fornecido pela
tabela brasileira de Mendez. Os alimentos que mais
contribuiram para compor aquantidade de fibranadieta foram
paes e farinhas, arroz e feijao.



TABELA 1
Estimativa de consumo de fibra alimentar (gramas/dia) por
crianzas segundo cinco tabelas de composi§ao de fibra nos
alimentos nos 114 inquéritos alimentares

Tabela MédiatDP P25 Mediana P75

Mendez 16,3+ 6.8 11,9 15,4 19,6
Southgate 10,0+4.9 7,8 10,5 13,5
AOAC 11,1+ 5.3 7,3 10,2 14,0
Englyst 51+2.9 3,0 4,5 6,0
Fibra bruta 2,2+1.1 1,4 2,1 2,9

Teste de Friedman: p<0,0001

Teste de comparagdes multiplas de dunn

Mendez X Fibra Bruta-p<0,05; Mendez X AOAC - p<0,05; Mendez
X Southgate - p <0,05; Mendez X Engiyst - p<0,05; Fibra Bruta X
AOAC - p<0,05; Fibra Bruta X Southgate - p< 0,05; Fibra Bruta X
Englyst - p< 0,05; AOAC X Southgate - p>0,05 (NS); AOAC X
Engiyst - p<0,05; Southgate X Englyst - p<0,05.

FIGURA 1
Fontes de fibra na dieta, expressas em percentagem da
somatdria das fibras em 114 inquéritos alimentares
(tabela de Mendez)

Feijao
17,4%
P&o e Farinhas
32,3%
Frutas
12,7%
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8,3%

Na Tabela 2 estao apresentados os coeficientes de
correlacdo entre as estimativas diarias de ingestdo de fibras
nos 114 inquéritos alimentares. Observou-se que todos 0s
pares apresentaram correlagdo estatisticamente significante,
no entanto, os melhores coeficientes de correlacdo forant
obtidos com osseguintes pares de tabelas: Mendez e Southgate
(r=+0,90), AOAC e Southgate (r=+0,88) e Mendez e AOAC
(r=+0,83). Apesardatabela de Mendez ter apresentado media-
namaiorque as tabelas do AOAC e de Southgate, a correlagcéo
entre os valores individudis obtidos entre essas trés tabelas foi
satisfatoria.

TABELA 2
Coeficiente de correlagao de Spearman entre os diferentes
pares de tabelas de fibra nos alimentos na analise do
consumo de de fibra alimentar por crianzas

Coeficiente de Spearman

Mendez x fibra bruta +0,60
Mendez x AOAC +0,84
Mendez x Soulhgate +0.90
Mendez x Englyst +0,59
Fibra bruta X AOAC +0,68
Fibra bruta x Southgate +0,67
Fibra bruta x Englyst +0,82
AOAC x Southgate +0,88
AOAC x Englyst +0,67
Southgate x Englyst +0,72

p<0,001 para todos os pares de tabelas

NaTabela 3, sao apresentadas ascom parares de ingestao
diéria de fibras segundo as cinco tabelas de coniposigao de
alimentos, segundo 0s grupos com e sem constipagao.
Verificou-se que independentemente da tabela de fibra nos
alimentos, os pacientes portadores de constipagao intestinal
apresentaram consumo inferior de fibras em relagao as criangas
sem constipagao, com diferengas estatisticamente significante
entre as respectivas medianas.

TABELA 3
Estimativa do consumo de fibra alimentar (mediana e
percentis 25 e 75 em gramas/dia) por criangas com ou sem
constipagao utilizando 5 tabelas de fibra nos alimentos

Constipagao Intestinal
Teste de
Mann-W hitney
SIM NAO p calculado
(n=56) (n=58)
Mendez 13,5 16,8 0,0078
(9,9-17,8) (13,5-20,0)
Southgate 8,8 11,7 0,0001
(6,5-12,4) (9,5-14,4)
AOAC 8,5 12,5 0,0001
(5,9-11,9) (8,7-15,2)
Englyst 4,1 51 0,0140
(2,6 -5,6) (3,6-6,2)
Fibra bruta 1,9 2,4 0,0064
(1,1-2,6) (1,8-3,2)
DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que, segundo as cinco tabelas
de fibra nos alimentos, as criangas portadoras de constipagao
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intestinal apresentaram estimativa de consumo de fibramenor
do que as criangas com habito intestinal normal. Este resultado
reafirma que a dieta com menor quantidade de fibra pode ser
um fator importante na fisiopatogenia € na perpetuagdo da
constipagdo intestinal.

Para avaliar a contribui¢do dos alimentos em relagdo ao
total de fibra consumida foi utilizada a tabela brasileira. Os
resultados apresentados no Figura 1 demonstram que os paes
e farinhas, o arroz e feijao foram os alimentos que mais
contribuiram na quantidade de fibra na dieta, refletindo o
habito alimentar em nosso pais. Apesar destes alimentos
conterem menos fibras por 100 gramas do que as verduras e
frutas, a maior quantidade com que s3o consumidos pelas
criangas, tornam-os fontes importantes de fibra alimentar.

As diferencas nos valores medianos da estimativa de
consumo de fibra apresentadas na Tabela 1 podem ser justifi-
cadas por diferencas nos métodos analiticos utilizados na
elaboragédo das tabelas de referéncia. A fibra bruta apresentou
os menores valores em decorréncia de que sua metodologia
recupera apenas uma parte da fibra alimentar, ou seja, cercade
50a80%dacelulose, 10a50% daligninae 20% dahemicelulose
(17). Assim, a fibra bruta tem pequeno valor fisiol6gico em
nutri¢do humana e ndo vem sendo recomendada para estimar
a quantidade de fibra na dieta (18). Os valores medianos
encontrados com as tabelas de Southgate e AOAC foram
similares em fun¢do de que o método analitico que deu origem
a essas tabelas € muito semelhante, envolvendo processos
enzimaéticos e gravimétricos (11). Por sua vez, os resultados
que obtivemos com a tabela de Englyst corresponderam,
aproximadamente, a metade dos valores obtidos com as tabelas
de Southgatee AOAC. Esta diferenca pode ser explicada, em
parte, pela maior capacidade do método de Englyst na
extracdo de amidoresistente e, ainda, por ndo incluir a lignina.
O amido resistente pode ser conceituado como a fra¢do do
amido ndo sensivel a hidrélise enzimatica “in vitro”, exceto,
se disperso previamente em hidréxido de s6dio (15). Do ponto
de vista fisiolégico, 0 amido resistente pode ser definido como
a soma de amido e seus produtos de hidrélise ndo absorvidos
no intestino delgado e recuperado no fleum terminal (19). Se
o amido resistente néo € completamente extraido da amostra,
ocorre superestimacao do valor de fibra naquele alimento. Por
outro lado, vérios estudos atribuem ao amido resistente papel
fisiol6gico similar ao das fibras soliveis (20-22), sugerindo
que 0 mesmo possa serincluido no cdmputo da fibra alimentar
total. Com relac@o aos maiores valores fornecidos pela tabela
brasileira de Mendez, nZo encontramos elementos na
metodologia para explicar a diferenca em relacéo as demais
tabelas.

Apesar das diferengas nos valores das medianas, o coefi-
ciente de Spearman mostrou que todos os pares relacionando
as cinco tabelas estudadas apresentaram correlagdo
estatisticamente significante, sendoque as melhores correlagoes
foram observadas com os pares formados pela tabela de

Southgate e AOAC, Mendez e Southgate, e Mendez e AOAC.
A correlagdo entre a tabela de Englyst e fibra bruta também
apresentou boa correlagdo (1=+0,82), porém é importante
enfatizar que os produtos obtidos por cada método sao total-
mente diferentes, e ainda, que a mediana da estimativa de
consumo de fibra pela tabela de Englyst foi 2,3 vezes maior do
que a fornecida pela fibra bruta.

Por estes motivos, a Associagio Dietética Americana (1),
em 1988, enfatizou a necessidade de padronizagio de métodos
analiticos para que seja possivel o estabelecimento da
quantidade ideal de fibras necessdria a satide. Assim, no Reino
Unido, quando se considera a tabela de Southgate (23) a
recomendacio didria de fibra para adultos é de 30 gramas por
dia, enquanto que com a tabela de Englyst a mesma
recomendagio passa a ser 18 gramas por dia. Por outro lado,
as duas recomendacOes pedidtricas (2,3) ndo mencionam a
tabela a ser utilizada. Em termos gerais, considerando a idade
média das criangas estudadas de aproximadamente 6,5 anos,
a expectativa de consumo médio seria de 11,5 (idade + 5)
gramas por dia segundo a recomendagdo da Funda¢ao Ame-
ricana de Saide (3), que poderia ser considerada adequada por
uma tabela ou inadequada de acordo com outra, conforme os
resultados apresentados nas Tabelas 1 ¢ 3.

Em concluséo, nossos resultados confirmaram diferencgas
significativas na andlise de inquéritos alimentares com o
emprego de diferentes tabelas de referéncia, o que demostra
ser fundamental que as recomendacGes de fibra na dieta sejam
vinculadas & uma determinada tabela, permitindo, assim, a
prescricdo segura de dietas terapéuticas e profildticas.
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Pobreza, desnutricion infantil y morbilidad en familias
~ del area urbana del Gran la Plata, Buenos Aires

Susana Ortaie, Maria A. Rodrigo

RESUMEN. E| propésito de este trabajo es obtener informacién
relativa a la asociacién entre desnutricién infantil de causa primaria
y morbilidad en el contexto local, para lo cual se comparan dos
muestras de 50 familias cada una, de nivel socioecondmico bajo del
4mbito urbano del Gran La Plata: una con niiios desnuttidos (FD) y
otra con nifios eutréficos (FE). Se identifican los factores
sociodemogréficos, ocupacionales y de vivienda que las diferencian,
encontrindose una fuerte asociacién entre Ja desnutricién primaria y
el aumento de morbi-mortalidad en los nifios. Los resultados obteni-
dos evidencian el alto costo social y econémico cuando no se
implementan los programas de prevencidén y deteccién precoz que
esta problemdtica amerita.

Palabras clave: Pobreza, desnutricién infantil, morbilidad.

INTRODUCCION

Enlapoblacién infantil, el déficit del consumo alimentario
se expresa en términos biolGgicos a través de tres pardmetros.
1. Retardo y/o disminucién de! crecimiento y desarrollo

somatico.

2. Aumento de la morbilidad.
3. Aumento de la mortalidad.

Una catacterizacién general de la desnutrici6n infantil
primaria (1), reconoce gue:
~ Desde el punto de vista epidemiolégico prevalece en

paises y/o sectores pobres,

- Incide en los individuos biolégicamente mas vulnerables:
nifios entre 0 y $ afios.

- Presentauna fuerte asociacién con el aumento de las tasas
de morbimortalidad.

- Su diagnGstico es répido y técnicamente senciflo.

- Su prevencibn y tratamiento precoz, eficaz y barato.

- Su erradicacién o disminucién aumenta la esperanza y
calidad de vida.

De lo que se desprende que las actividades necesarias para
su focalizacién preventiva, diagnostica o terapéutica arrojan
una favorable relacién costo/beneficio en todos los sentidos
que este concepto incluye.

Se halla recurrentemente aceptado en la bibliografia
sobre ¢l tema que los fndices de desnutricién en poblacién
infantil constituyen vp indicador sensible de la situacién
social del pafs. No obstante, 1os indices son valores promedio

SUMMARY. Poverty, child malnutrition and morbility in urban
area families from Gran La Plata, Buenos Aires. A comparative
study was carried out over two samples of 50 families each. Both
groups belong to the low income social level from Gran LaPlata. One
of the groups was made up of families in wich at least one child suffer
malnutrition. The other group of families did not present children
under malnutrition conditions. Diferences sociodemographic,
economic and environmental factors are identified. At the sametime,
a strong-link between primary malnutrition and an increase in
children morbility and mortality was found. The results obtained
demostrate that the lack of programmes that these cases deserve,
have a high social and economic cost, as malnutrition treatment
demand a higher budget than its prevention.

Keys words: Poverty, child malnutrition, morbility.

que nivelan situaciones que en larealidad pueden ser diferen-
tes respecto a atributos especificos tales como niveles de
ingreso, ocupacidn, educacién, etc. Desde este enfoque, es
posible observar ¢ interpretar los hechos biolégicos indivi-
duales en términos de un referente colectivo: el de su clase o
sector de pertenencia.

Sibien ladesnutricion caldrico-proteicade causa primaria se
inscribe en forma casi exclusiva en aquellos sectores sociales
que sufren las mayores deprivaciones de bienestar y servicios
indispensables para la preservacién de la vida, €sto no implica
aceptar una determinacion absoluta relacionando en forma di-
recta y causal la insercidn de un grupo social en el aparato
productivo con la existencia -en este caso particular- de
desnutricién. Se reconoce 1a relevancia que adquieren un con-
junto de condiciones, algunas de las cuales serdn analizadas,

La pobreza no constituye una situacién homogénea, sien-
do sus efectos miiltiples pero a su vez diferenciales de acuerdo
a cada problemdtica especifica (educacién, salud, trabajo,
alimentaci6n) y en funcién de caracteristicas individuales
relacionadas al género, edad, etc. En ese sentido, se conside-
raron en este estudio aquellos factores socicdemogréficos,
ocupacionales y de vivienda que, en términosrelativos, sirvie-

. ran para distinguir -dentro de la pobreza- a las familias con
nifios desnutridos (FD) respecto de aquellas con nifios
eutréficos (FE), a fin de ser tenidos en cuenta en la planifica-
ci6én de los programas socio-sanitarios.

A nivel de 1a Provincia de Buenos Aires no existen datos
epidemiolégicos que permitan identificar la situacién
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nutricional de la poblacién materno infantil y preescolar.

La informacién disponible suministrada por indicadores
antropométricos provenientes de estudios puntuales y/o
discontinuos no probabilisticos, han sido realizados
mayoritariamente en individuos que demandan asistencia,
hecho que impide generalizar los resultados y trazar tenden-
cias. No obstante estas limitaciones, algunos estudios reflejan
lamagnitud y las caracteristicas de los problemas nutricionales
en poblacién infantil (2-4).

Diversos estudios indagan lainteraccién entre desnutricién
y enfermedades infecciosas sefialando la gran vulnerabilidad
y los débiles mecanismos de inmunidad de un organismo
desnutrido ante una infeccién lo que produce en el enfermo
una respuesta a la agresién cualitativamente distinta: de una
enfermedad de curso subclinico a una enfermedad con mani-
festaciones clinicas, y, en el caso extremo, unamuerte en lugar
de una recuperacié6n (5,6).

Segiin Puffer y Serrano, la desnutricion estd asociada al
61% de las muertes por infecciones intestinales y respiratorias
y al133% enlas dem4s causas. Existe unarelacién directa entre
la severidad de la desnutrici6n y la mortalidad en menores de
5 afios, relacién particularmente acentuada hasta el segundo
afio de vida (7).

Informes del Banco Mundial ilustran la pronunciada dis-
minucién de la mortalidad en la nifiez al mejorar el nivel de
nutricién (Gréfico 1).

Asi mismo, y en base a datos suministrados por dicho
organismo, es facil determinar cuales son los problemas de
salud de los nifios menores de cinco afios que merecen priori-
dad. Hay nueve entidades identificadas, que van desde las
infecciones agudas de las vias respiratorias hasta la deficien-
cia de yodo, que son causa de no menos del 80% de la mala
salud de los nifios pequefios. Ocho de ellas, entre las cuales se
encuentra la desnutricién, pueden ser tratadas mediante inter-
venciones que cuestan menos de $ 100 por AVAD! ganado
®.

Trabajos realizados en nuestro pafs (9) sefialan que existe
una importante asociacién entre el valor de la tasa de morta-
lidad infantil y la tasa de mortalidad infantil por desnutricién,
siendo el coeficiente de correlaci6n de 0.88.

La desnutrici6n -excepto en grados extremos- no provoca
muertes sino a través de enfermedades infecciosas y parasita-
rias que se benefician de ella. “La desnutricién mata hasta los
dos afios, luego se arrastra” (10). Sus huellas se observan enlas
consecuencias que se contindan de por vida con los dafios ya
conocidos: alteraciones del crecimiento somatico respecto a
pardmetros normales, alteraciones en el desarrollo madurativo,

—_—

I AVADes launidad utilizada para medir la carga global de la morbilidad

yhla eficacia de las intervenciones sanitarias, indicada ésta dltima por reduc-
clonss de la carga de la morbilidad. Se calcula como el valor actualizado de
losaiios futuros de vida exenta de discapacidad, que se pierdenen un afio dado
A consecuencias de muertes prematuras o casos de discapacidad,
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etc. Las cifras encontradas en estudios poblacionales llevados
a cabo recientemente en distintos conglomerados urbanos del
pais constatan la intensa correlacion entre variables de creci-
miento e indicadores sociales y de salud (4).

GRAFICO 1
Mortalidad en la nifiez (en escalas de edades especificas)
y peso por edad en Bangladesh, India, Papua Nueva Guinea

y Tanzania
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A— Papua Nueva Guinea, 6-30 meses
O~ Matlab (Bangladesh), 12-59 meses
B — Punjab (India), 12-36 meses

Nota: NCHS= National Center for Health Statistics, de EE.UU. El eje
vertical muestra la tasa de mortalidad en la nifiez (TMN) en forma de
cociente lods, logaritmo [TMN/(1.000-TMN)]. Asf, enel caso de un
nifio de Punjab que pese un 60% de la mediana de referencia, la
probabilidad de morirentre los 12 y los 36 meses de edad es de 18 por
1.000. Fuente: Pelletier, 1991.

Fuente: Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993, Banco Mundial
1993,

OBJETIVOS

- Identificar los factores sociodemogréficos, ocupacionales
y ambientales de las familias que, dentro del contexto de
pobreza de nuestro medio, se vinculan con la presencia de
desnutricién infantil.
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- Establecer la asociacién entre el estado nutricional de los
nifios menores de tres afios y el aumento de la morbilidad.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio comparativo-transversal entre dos
muestras de 50 familias cada una pertenecientes al nivel
sociecondémico bajo: una con algun nifio desnutrido y la otra
con la totalidad de los nifios eutréficos.

Se considera a la familia como unidad de andlisis porque
esenellaenlacual, yaseaen formadirectao como mediadora,
se constituyen y operan algunos de los principales determi-
nantes de la morbilidad y de la mortalidad, en particular en los
menores de cinco afios (11). Dentro de la familia, la divisién
sexual del trabajo en nuestra sociedad establece que es la
mujer/madre, la encargada de generar el mayor nimero de
actividades especificas ligadas al proceso de atencién a la
salud/enfermedad/nutricién. Por eso ella constituye, conjun-
tamente con el personal médico, la principal fuente de infor-
macién.

Seleccion de muestras
a) Familia con nifios desnutridos (FD)

- Tamaiio: 50 familias con nifios distréficos.

- Tipo de desnutricién: primaria.

- Edad: entre 0 y 3 afios.

- Nivel socioeconémico: bajo

- Localizacién: Gran La Plata (no mds de 20 km de la

planta urbana)

La identificacion de FD se realiz6 dentro del conjunto de
pacientes ambulatorios que son atendidos en la Unidad de
Rehabilitacién Nutricional del Hospital Interzonal de Agudos
especializado en Pediatria de La Plata (URN).

b) Familia con nifios eutréficos (FE)
- Tamaifio: 50 familias

- Edaddeloshijos: con algunos de ellos menores de tres

afios.

- Estado nutricional: la totalidad de los nifios eutréficos

en todo el desarrollo del ciclo vital.

- Nivel soctoeconémico: bajo

- Localizacién: Gran La Plata (no mds de 20 km de la

planta urbana)

La detencidn de este grupo se realizé en Unidades Sanita-
rias con la colaboracién de los pediatras de las mismas. Se
incluyeron sélo aquellas familias cuyos nifios tuviesen -hasta
los 5 afios de edad- los controles necesarios para determinar su
normal crecimiento .

Los datos fueron cotejados con aquellos que informaban
las libretas sanitarias solicitadas a las madres en su domicilio.

Instrumento
- Parala determinacién del estado nutricional de los nifios
se utilizaron los indicadores Peso/Edad (segtin la clasifi-

cacién de Gémez modificada) y Talla/Edad (establecien-
do como punto de corte el percentil 3). Se emplearon las
gréaficas de la Direccién Nacional de Maternidad e Infan-
cia del Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién,
aceptadas por la Sociedad Argentina de Pediatrfa como
estdndares nacionales.

- Se utilizé el Indice Especifico para medir Nivel
Socioeconémico bajo en familias con lactante desnutrido
residentes en zonas urbanas, creado y utilizado por la
Corporacién parala Nutricién Infantil y el Instituto Nacio-
nal de Tecnologia Alimentaria (Santiago de Chile) (12),
parcialmente modificado y adaptado a nuestro contexto
local.

El objetivo de la aplicacién de este instrumento a ambos
grupos fue la de homogeneizar a las mismas respecto del nivel
socioecondmico e identificar aquellas variables que se mos-
traran mas discriminantes.

Las variables consideradas en ¢l Indice especifico modifi-
cado son:

- Tamaiio de la familia (ntimero de personas que comen y
duermen)

- Abandono del padre

- Nivel de escolaridad del padre y la madre

- Actividad del jefe del hogar

- Sector de ocupacidn del jefe del hogar (seguridad social)

- Actividad de la cényuge

- Tasa de dependencia (relacién consumidores/producto-
res)

- Tenencia de la vivienda

- Hacinamiento

- Abastecimiento de agua

- Disposicion de excretas

- Recoleccién de basura

- Cuarto de cocina independiente

- Equipamiento del hogar

El puntaje asignado a cada variable fluctda entre 0 y 4
puntos obteniéndose un puntaje maximo de 60 (15 variables x
4 puntos=60)

Este indice distingue tres subcategorfas dentro del nivel
socioeconémico bajo que son las siguientes:

Nivel I: Menos de 30 puntos: Bajo-Bajo

Nivel II: De 30 a 44 puntos: Bajo-Medio

Nivel III: De 45 a 60 puntos: Bajo-Alto

En funcién de ello, el instrumento sirve para observar si
existe o no correspondencia entre ambos grupos respecto de
los sub-niveles que reconoce.

La técnica de recoleccién empleada para relevar estos
datos consistié en una encuesta cerrada aplicada en los domi-
cilios.

Criterio para delimitar morbilidad
El criterio empleado para establecer la prevalencia de
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morbilidad en la poblacién infantil de las familias se basa en
la presencia de casos de internacién por infecciones bronco-
pulmonares, gastrointestinales e infectocontagiosas.

Paraambas muestras, los datos se obtuvieron primariamente
de la informacién suministrada por la madre.

Se procedi6 posteriormente a cotejarlacon aquella asenta-
da en las historias clinicas, libretas sanitarias y con los infor-
mes médicos de todos los servicios de salud que hubieran
asistido a los nifios, a fin de reconstruir su historia sanitaria de
]a manera mads detallada posible.

Por medio de una encuesta semiestructurada se indago,
para todos los hijos de ambas muestras:

- Existencia de internaciones previas por las patologfas

ya mencionadas.

- Edad de internacié6n.

- Frecuencia (nimero de veces).

Se destaca que para el caso de los nifios de FD, las
evaluaciones antropométricas registradas en los servicios de
salud y en las libretas sanitarias evidencian una detencidn del
crecimiento, con un grado de desnutricién leve o moderada -
a partir de los tres meses- con anterioridad a la internacién.

El andlisis estadistico, realizado por medio del test de chi
cuadrado para tendencia lineal, consider6 una asociacion
significativa con un valor de p<0.05. Se estableci6 el anilisis
por medio de la relacién simple de variables.

RESULTADOS

De la medicion del nivel socieconomico bajo

Losresultados arrojan en término promedio, un valorde 38.5
puntos para FE y 33.7 para FD, distribuyéndose las muestras en
los tres subniveles de la siguiente manera: (Tabla 1)

TABLA 1
Familias con hijos eutréficos (FE) y con hijos desnutridos
(FD) segun subniveles dentro del indice especifico para
medir nivel socioecondémico bajo

FE FD
Subniveles n % n % Total
Bajo-bajo 4 8 15 30 19
Bajo-medio 37 74 34 68 A\
Bajo-alto 9 18 1 2 10
Total 50 100 50 100 100

Fuente: Encuesta socioecondémica, familias pobres urbanas del Gran
La Plata, 1994.

Comisién de Investigaciones Cientificas de 1a Provincia de Buenos
Aires (CIC-PBA)

p:0.0015

Ladiferencia encontradaentre ambas, es estadisticamente
significativa, siendo las variables que internamente discrimi-
nan a ambos grupos:

FD FE
Promedio de miembros
por familia 72 55
Padre con primaria incompleta

y/o analfabeto 42% 26%

Madre con primaria incompleta

y/o analfabeta 58% 20%

Trabajo formal del jefe 38% 52%

Hacinamiento (mas de 5

personas por cuarto) 52% 32%

Provisién de agua por red 30% 80% (un48% interna)

Cabe destacar que las FE -quienes presentan un mayor
puntaje relativo- no superan los 50 puntos.

El tipo de familia es nuclear (pareja mds hijos) en los
mismos porcentajes en ambos grupos: 78%. La distribucién
por edad en ellos es similar y caracterfstica de los sectores
pobres, presentando una elevada proporcién de poblacién
infantil: el 53% de los miembros en FE y el 55% en FD tienen
edades iguales o inferiores a los 9 afios.

De la vinculacion estado nutricional-morbilidad

El estudio comparativo realizado permite establecer la
asociacion entre la desnutricién y el aumento de enfermedades
(infecciones gastrointestinales, broncopulmonares e
infectocontagiosas) que requirieron internacién.

a) Lamitad de las FD presenta dos 0 mds hijos desnutridos:
el asistido en la URN en el momento del estudio y algiin/os
hermano/a en periodos anteriores.

Del total de hijos de FD (N=240), un 40% resulta afectado
por episodios de desnutricion. ;

Respecto a los nifios de 1a FD asistidos en la URN, el tipo
de desnutricién de acuerdo al indicador peso/edad fue de
grado I en el 29%, grado Il en el 52% y grado IIl en el 19%.

Se trata de nifios con peso al nacimiento superior a los
2.500 gr en el 85% de los casos, que muestran injurias en su
crecimiento mayoritariamente entre los 3 y 18 meses.

Un 82% de las FD presenta casos de internacidn por las
causas citadas (Tabla 2).

TABLA 2
Presencia de nifios internados en FE y FD

FE FD
Casos de
internacién n % n % Total
Si 14 28 41 82 55
No 36 72 + 9 18 45
Total 50 100 50 100 100

Fuente: Unidad de Rehabilitacién Nutricional del Hospital Interzonal
de Agudos especializado en Pediatria de La Plata; estudio realizado
para la CIC-PBA, 1994.

p=0.0000
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De elias, mds de la mitad registra dos o m4s hijos interna-
dos (Tabla 3)

TABLA 3
Niimero de hijos internados en FE y FD
FE FD Total

Numero de hijos

internados n % n % N %

1 13 93 17 41,5 30 54,5
2 1 7 12 29,3 13 23,6
3 0 0 5 12,2 5 9,1
Mis de 3 0 0 7 16,9 7 12,7
Total 14 100 41 100 55 100

Fuente: Unidad de Rehabilitacién Nutricional del Hospital Interzonal
de Agudos especializado en Pediatria de La Plata; estudio realizado
para la CIC-PBA, 1994.

p=0.0101

Cabe aclarar que, en el seno de las familias, el nifio
desnutrido corresponde en el 76% de los casos con aquel
internado (Tabla 4).

TABLA 4
Asociacién entre casos de desnutricién e internacién en FD

Hijos desnutridos Hijos no desnutridos Total

n % n % N %
Internados 73 76 20 14 93 39
No internados 23 24 124 86 147 61
Total 9% 100 144 100 240 100

Fuente: Unidad de Rehabilitacién Nutricional del Hospital Interzonal
de Agudos especializado en Pediatria de La Plata; estudio realizado
para la CIC-PBA, 1994.

p=0.0000

Estadisticamente, la asociacién encontrada es altamente
significativa.

Las causas de internacién mds frecuentes se deben
mayoritariamente a infecciones gastrointestinales (Tabla 5).

En tres casos, las FD presentan nifios fallecidos en situa-
ciones de desnutricién grave asociada a infecciones
gastrointestinales.

b) En las 50 familias de nivel socioecondmico bajo, con la
totalidad de sus hijos eutréficos (FE), las internaciones apare-
cen en algo mds de la cuarta parte de las mismas (Tabla 2),
tratdndose de un sol6 nifio internado en casi todos los casos
(Tabla 3). Puede observarse que estos dos aspectos difieren
significativamente de lo registrado en FD.

Los motivos de internacién se deben a infecciones
broncopulmonares y gastrointestinales en similares propor-
ciones (Tabla 5).

TABLAS
Nifios de FE y FD* segtn tipo de enfermedad que motiva
la internacién

FE FD Total
Motivo de
internacién n % n P N %
Gastrointestinales 47 56 76 64 71

8
Broncopulmonares 9 53 13 18 22 24
Sarampién 0 0 4 5 4 4
Total 17 100 73 100 90 100

* Dentro de los nifios internados de las FD, se consideraron sélo los
73 casos con desnutricién. No obstante la inclusién de los 23 nifios
de las FD no desnutridos que fueron internados por dichas causas, no
modifica la tendencia manifiesta en esta distribucién.

Fuente: Unidad de Rehabilitacién Nutricional del Hospital Interzonal
de Agudos especializado en Pediatria de La Plata; estudio realizado
parala CIC-PBA, 1994.

p=0.0112

COMENTARIOS Y PROPUESTAS

A nivel poblacional, las alternativas del crecimiento y
desarrollo constituyen manifestaciones de factores inherentes
a las condiciones de vida.

El presente estudio muestra aquellos factores que -dentro
de un ambiente pobre- se asocian con la desnutricién, tales
como el tamaiio de la familia, niveles de instruccién de los
padres, tasa de dependencia, sector de ocupacién del jefe del
hogar, hacinamiento y abastecimiento de agua.

Otro aspecto que se desprende del estudio comparativo
entre familias con hijos desnutridos y familias con hijos
eutréficos de nivel socioeconémico bajo, es aquel que eviden-
cia la fuerte asociacién entre el estado nutricional y la inten-
sidad y frecuencia de enfermedades prevenibles que requirie-
ron internacién.

La probabilidad de que un nifio necesite ser internado por
enfermedades que en otras circunstancias debieran ser banales,
es mucho mayor en aquellas familias con casos de desnutricién
que presentan las caracteristicas mencionadas. Dentro de
ellas, se verifica diferencialmente y significativamente en el
nifio desnutrido, no asf en sus hermanos eutréficos.

Segin informacién suministrada por el Area Contable del
Hospital de Nifios de La Plata, el costo aproximado de
internacién por diaes de 200 a 270 d6lares, sin evaluar el costo
social para la familia en términos de desatencién del grupo
familiar, abandono de tareas, impacto psicoldgico, costo emo-
cional, etc. Asimismo, evaluaciones realizadas por el Depar-
tamento de Estadisticas del Hospital de Nifios de La Plata,
sefialan que el promedio de dias de internacidn de los pacientes
en salas de lactantes de los hospitales piblicos zonales, es de
14.6 dias.
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Haciendo una estimacién del costo de los 73 nifios desnu-
tridos que demandaron internacién -y considerando una sola
internacién en cada caso con el valor minimo de internacién/
dia-, obtenemos un gasto aproximado de 213.000 délares
(cifra subestimada por el hecho de registrarse 13 casos con dos
o mds internaciones), a razén de casi 3000 délares por nifio.

Desde hace casi tres décadas se argumenta que, tanto en
términos econémicos como en términos del sufrimiento hu-
mano, cada délar que se invierte en educacién alimentaria
evita posteriormente el gasto de decenas de délares en aten-
cién médica (13).

Otros estudios muestran que los pacientes desnutridos
debieron permanecer dos dias més hospitalizados que los no
desnutridos, resultando un costo adicional por paciente de
2.750 délares. En el caso de los pacientes quirtrgicos desnu-
tridos, éstos requieren cinco dias adicionales de internacién
respecto de los no desnutridos, con un costo adicional de 5.575
ddlares por paciente (14).

En varios trabajos se afirma que pobreza, ingestién
alimentaria insuficiente y enfermedades infecciosas se unen
enun circulo vicioso. A pesar de losevidentes descensos enlas
tasas de mortalidad infantil por enfermedades infecciosas, en
la mayor parte de los pafses en desarrollo el circulo vicioso
desnutricién/infeccién sigue siendo el principal problema
(15).

Luego de evaluar miiltiples programas nutricionales en
paises de América Latina, Philip Musgrove, economista del
Banco Mundial, concluye que es posible montar estrategias
satisfactorias con un costo anual de 75 d6lares por nifio, monto
que no se encuentra fuera del alcance de nuestro pafs ni de la
mayoria de los pafses de la regién (16).

Estos datos debieran servir para analizar y reflexionar en
torno a los criterios utilizados para la asignacién de los
recursos y la distribucién del gasto publico en salud.

Silos procesos de ajuste econémico siguen socavando las
condiciones de vida de la infancia pobre, en lo inmediato
deberian focalizarse las acciones en los grupos més vulnera-
bles desde el punto de vista social y biol6gico, mediante la

ejecucién de programas que tiendan a prevenir las injurias

sefialadas.

Lacapacitacién aefectores del primer nivel de atencién, la
educacién para la salud centrada en la prevenci6n y en la
demanda oportuna, contribuirdn a mejorar las condiciones de
salud de la poblaci6n infantil.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Efecto de las microondas sobre la sobrevivencia de bacterias
esporuladas inoculadas en carne molida

Maria Laura Arias, Manuel Jiménez, Florencia Antillon

Facultad de Microbiologia, Universidad de Costa Rica

RESUMEN. Debido a la creciente tendencia de cocinar y recalentar
en horno de microondas platillos a base de carne y a la posibilidad de
que estos transmitan enfermedades de origen bacteriano, se evalué la
capacidad de sobrevivencia de esporas de bacterias inoculadas en
carne molida y tratadas en horno de microonda. Las tortas de carne
fueron inoculadas con un nimero conocido de esporas de Bacillus
cereus ¢ Clostridium perfringens y posteriormente cocinadas en
horno de microondas Amana de 2450 Hz. Se utiliz6 la técnica
descrita por Vanderzant y Splittstoesser para determinar la tasa de
sobrevivencia y la actividad de la enzima fosfatasa dcida como
pardmetro de conocimiento. Las esporas de B. cereus mostraron una
tendencia a disminuir en nimero, conforme aumenta el tiempo de
exposicién a la radiacién, pero sin llegar a desaparecer totalmente.
Las esporas de C. perfringens disminuyen en mimero al aumentar el
tiempo de exposici6n, pero presentan un segundo aumento asociado
a la germinaci6n de esporas sobrevivientes.

Palabras clave: Homo de microondas, carne molida, bacteria,
esporas.

INTRODUCCION

En la sociedad actual, tanto los consumidores como la
industria alimenticia estdn muy interesados en aquelios méto-
dos que permitan reducir el tiempo de coccién necesario para
la preparacién de alimentos (1).

Elempleo de los hornos de microondas ofrece una alterna-
tiva para acelerar el proceso de coccién de alimentos. Es
sabido que uno de los principales objetivos de los procesos de
coccibn es la destruccién térmica de los microorganismos.
Debido a que el tiempo requerido para cocinar los alimentos
mediante el empleo de microondas es inferior al requerido en
un horno convencional, existen opiniones divergentes con
respecto a la eficacia del horno de microondas en }a destruc-
cién de bacterias. Algunos autores citan que la coccién por
microondas es més eficiente que los métodos convencionales
en la destruccién de bacterias (2,3), otros sefialan lo contrario
e incluso indican que este tipo de tratamiento frecuentemente
provoca la estimulacién de las esporas bacterianas, favore-
ciendo su germinacién, y consecuentemente aumentando el
recuento final de microorganismos (4-6).

El Bacillus cereus y el Clostridium perfringens son dos

. bacilos Gram positivos, esporulados, asociados a
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SUMMARY. Microwave effect on the survival of sporulated
bacteriainoculated in minced meat. Due to the current tendency of
cooking and heating meat prepared foods in microwave ovens and
the possibility that they transmit bacterial diseases, the survival rate
of spore-forming bacteria was evaluated in minced meat samples.
Meat was innoculated with a known number of Bacillus cereus and
Clostridium perfringens spores, and laterly thawed and cooked in an
Amana microwave oven (2450 Hz). Survival rate was determined
according to the methodology described by Vanderzant &
Splittstoesser, and the activity of the enzyme acid phosphatase was
determined as cooking p arameter. B. cereus spore showed adecrease
in its number as the time of exposition increased, but without fully
disappearing. C. perfringens spores also decreased in number, but
showed a later increase, associated with the germination of survival
spores.

Key words: Microwave oven, minced meat, bacteria, spores.

toxiinfecciones de origen alimentario. Existen diversos estu-
dios que sefialan que los alimentos a base de carne cocinada
actdan frecuentemente como posibles vehiculos de estas bac-
terias patégenas, ya que por sus condiciones de preparacién y
almacenamiento permiten la germinacién de formas
esporuladas y su multiplicacién a nimeros elevados,
alcanzéindose la dosis infectante (7-9).

En Costa Rica se carece de una estadistica que revele el
impacto de estas dos bacterias sobre 1a salud piiblica, perolos
cuadros gastrointestinales que producen son numerosos y
frecuentes, implicando una gran pérdida econémica debido a
incapacidad laborales.

Debido a la creciente tendencia de cocinar y recalentar en
horno de microondas platillos abase de carne y ala posibilidad
de que estos transmitan enfermedades de origen bacteriano, se
justifica evaluar el efecto de las microondas sobre la
sobrevivencia de una cantidad conocida de esporas de B.
cereus y C. perfringens inoculadas en tortas de carne molida.
El punto final adecuado de coccién se determiné con base ala
inactivacién de la enzima fosfatasa 4cida, cuya actividad
desaparece en el punto en que la carne se considera
organolépticamente cocida, tal y como lo recomienda USDA-
FIS 1986 (10).

+
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MATERIAL Y METODOS

Ubicacion

El proyecto se llevé a cabo en el Laboratorio de
Microbiologia de Alimentos de la Facultad de Microbiologfa,
entre enero y julio 1997.

Microorganismos evaluados

Las cepas de microorganismos empleada fueron las si-
guientes: Bacillus cereus aislada a partir de una muestra de
cereal infantil y Clostridium perfringens aislada a partir de
carne de res.

Preparacion de los inéculos de esporas

El B. cereus se puso a esporular en agar yema de huevo
(FDA 1995) 24 h a 30°C y en aerobiosis, para posteriormente
serresuspendidoen CTS. Serealizé unatincién de esporas con
el fin de cuantificar la cantidad de esporas presentes por
campo, segiin la técnica de Vanderzant y Splittstoesser, 1992
(11).

Las esporas de C. perfringens fueron preparadas mediante
la transferencia de un cultivo de formas vegetativas de 24 h a
un tubo con 110 ml de caldo tioglicolato dextrosa (TBD,
Difco) que se calentd en bafio marfa a 75°C durante 10 min y
se incub6 a 35°C por 18 h. Luego se inoculé 0.75 mL del
cultivo en 15 mL de caldo Duncan-Strong, medio ideal para
esporular (12), y se incubé a35°C en una atmésfera anaerébica
(Gas Pack) 24 h. El cultivo se lavé tres veces mediante
centrifugacién (15 min, 10000 x g), se suspendié en agua
desionizada y sonicé (50w) (Ultrasonic Homogenizer, Cole
Parmer Inst) por 20 min con el fin de eliminar las células
vegetativas. Se determind el nimero de esporas mediante una
tincién de esporas.

Preparacion de las muestras

Se adquiri6 carne molida de res (1 kg) en diferentes
supermercados del Area Metropolitana del pafs, la cual fue
mezclada con 50 ml del cultivo de esporas, yaseade B. cereus
o C. perfringens de manera que la concentracién final de
esporas fuera aproximadamente de 1x100 UFC/g. La carne
fue homogenizada usando un Stomacher (IUL Instruments) y
luego preparada en tortas de 50 g cada una, todas con igual
didmetro y espesor. Las tortas fueron congeladas por 2-3 dfas
a -4°C y después fueron procesadas en horno de microondas.

Protocolo de cocimiento

Se utiliz6 un horno de microondas Amana Radavange de
2450 Hz para descongelar y cocinar las muestras. Se procedié
adescongelarlas individualmente segiin su peso, despuésde lo
cual fueron sometidas a 60%, 70%, 80% y 90% de poder
durante 15, 45, 60, 90, 120, 150 y 180 segundos cada una. Se
utiliz6 una muestra control sin inocular (blanco de carne) y
otra inoculada pero no tratada con microondas, con el fin de
obtener el 100% de actividad de fosfatasa 4cida.

Luego del proceso de coccién, cada muestra fue
resuspendida en 225 mL de agua peptonada estéril (APE)
0.1% y de nuevo homogenizada. A partir de esta suspensién,
se hizo ladeterminacién de la actividad de fosfatasa dciday las
diluciones necesarias para el recuento de microorganismos
sobrevivientes.

Determinacion de la actividad de fosfatasa acida

Se determind la actividad de fosfatasa dcidaen cada una de
la muestras de torta de carne, para lo cual se emplearon
reactivos de la casa Wiener (Fosfatest 405), lote 407510 y un
espectrofotémetro Shimadzu UV-160. Se calculé el porcenta-
je de actividad residual en cada muestra empleando como
100% la actividad enzimética presente en la muestra sin
tratamiento térmico.

Analisis microbioldgico

Cada muestra de 25 g fue suspendida en 225 mL de agua
peptonada estéril (0.1%) y homogenizada en Stomacher. Se
prepararon diluciones decimales hasta 107, las cuales fueron
tratadas siguiendo la técnica de Nimero de Mds Probable
descrita por Vanderzant y Splittstoesser para cuantificar cada
microorganismo (11).

Para B. cereus se preenriqueci6 cada dilucién, por tripli-
cado, en caldo nutritivo incubado a 48 ha 37°C y se confirmé
el crecimiento utilizando agar Manitol Yema de Huevo
Polimixina (MYP) incubado 24 h a 30°C. ’

Para C. perfringens se preenriquecié cada dilucién, por
triplicado, en caldo carne picada incubado a 46°C por 4-6
horas, y se confirmé el crecimiento mediante el aislamiento de
los tubos que presentaron turbidez en agar Sulfito Polimixina
Sulfadiazina (SPS), incubado a 35°C por 24 hen anaerobiosis.

Evaluacion de la sobrevivencia de las bacterias
Se evalug la sobrevivencia de las bacterias relaciondndola
con la temperatura y tiempo de coccion de cada muestra.

RESULTADOS

El andlisis de los resultados de la actividad de la enzima
fosfatasa 4cida indica un comportamiento similar tanto en la
evaluacion de B. cereus como de C. perfringens. En ambos
casos, se necesité un minimo de 60 s para su inactivacién,
tiempo en que la muestra de carne presenta un aspecto de
cocinada. La Figura 1 presenta la variacién en el comporta-
miento de la fosfatasa 4cida segtin el tiempo y porcentaje de
poder utilizarlo.

Los datos de sobrevivencia de B. cereus (Figura 2) de-
muestran una tendencia de las esporas a disminuir en nimero
conforme aumenta el tiempo de exposicién a la radiacién,
independientemente del porcentaje de poder utilizado. Las
formas esporuladas llegan a los niveles més bajos (sin desapa-
recer completamente) después de mds de 150 s de
calentamiento, tiempo mayor a aquel en que la carne se
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considera cocida, desde el punto de vista enzimdtico y
organoléptico.

FIGURA 1
Porcentaje de actividad de fosfatasa 4cida segin
temperatura y nivel de cocimiento
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FIGURA 2
Sobrevivencia de esporas de Bacillus cereus a diferentes
tiempos y niveles de cocimiento
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El C. perfringens presenté un comportamiento diferente a
B. cereus, yaque luego de sufrir una disminucién en el mimero
de sobrevivientes al aumentar el tiempo de exposicién, se da
un aumento, asociado a la germinacién de esporas sobrevi-
vientes y su recuperacién en el medio de cultivo de

enriquecimiento (Figura 3). En los lotes de carne tratada a 60
y 80% de poder, hay un aumento en el recuento a los 90 s de
tratamiento, en la carne tratada a 70 y 90% de poder, este
repunte se da después de los 150 s de tratamiento. En ambos
casos la elevacién del recuento de bacterias se da luego de la
inactivacion de la fosfatasa dcida.

FIGURA 3
Sobrevivencia de esporas de Clostridium perfringens a
diferentes tiempos y niveles de cocimiento
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DISCUSION

En los idltimos afos se ha realizado una serie de investiga-
ciones para determinar el efecto ‘de las microondas en los
microorganismos presentes en diferentes alimentos (13), in-
cluyendo bacterias esporuladas, ya que se presentan variacio-
nes importantes dependiendo de factores tales como compo-
sicién de alimentos, presencia de puntos frios en el horno, etc.

En el presente trabajo, el horno de microondas provocé
unareducciénimportante en el niimero de esporas de B. cereus
inoculadas (4 logaritmos), pero no se consiguié una destruc-
cién total de éstas, ni en el tiempo de tratamiento donde se
considera enzimética y organolépticamente cocinada, ni en
tiempos mayores. Este comportamiento coincide con los
resultados de Buono et al., quienes determinaron que las
esporas de B. cereus no pueden ser destruidas en su totalidad
mediante la coccién en horno de microondas (14).

Este comportamiento permite predecir que si las esporas
sobrevivientes germinan y el alimento es almacenado a tem-
peratura ambiente durante un tiempo prolongado, como suce-
de en establecimientos de comida rdpida, instituciones pabli-
cas y hogares, se dard un aumento en el nimero de células
vegetativas que podria llegar a producir toxiinfeccién.

El C. perfringens present6 un comportamiento diferente.
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Primero, el niimero de esporas se reduce (4 logs) al aumentar
el tiempo de exposicién a laradiacidn, para luego presentar un
incremento de al menos 1 log. El leve aumento en el nimero
de microorganismos que se presenta puede deberse a que, al
existir puntos frios en el alimento, ocurre la germinacién de
esporas sobrevivientes. También es posible que por tratarse de
un alimento de homogeneidad variable y con mucha grasa,
exista gran cantidad de fluctuaciones en las temperaturas
internas del alimento (15).

Este mismo efecto ha sido descrito por diferentes autores
(5,16), quienes concluyen que el calentamiento con microondas
estimula la germinacién de esporas y debido al tiempo de
generacidn tan corto que presenta esta bacteria, se puede llegar
a alcanzar grandes niimeros en un periodo de tiempo corto
7). '

El hecho de que ambas bacterias sean recuperables en el
momentoenque la carne seconsideracocinadaes preocupante,
principalmente si el producto se almacena por largo tiempo a
una temperatura que permita la reproduccién de éstas (40-60
°C)y sealcancen poblaciones altas. Por otro lado, ladiferencia
de comportamiento observadaentre B. cereusy C. perfringens
puede explicarse con base ala termorresistencia de las esporas
bacterianas, donde las esporas de B. cereus se inactivan
normalmente entre 1.7 y 20 min a 100 °C, mientras que las C.
perfringens necesitan de 100-520 min en iguales condiciones
.

Concluyendo, los resultados obtenidos permiten eviden-
ciar que el efecto de las microondas sobre las bacterias
depende en gran medida de la composicién del alimento y del
tipo de bacteria tratada. También confirma observaciones
previas (1,3-5) que establecen que el cocimiento en horno de
microondas es menos efectivo en la destruccién de
microorganismos que el tratamiento en el horno convencio-
nal.
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Caracteristicas nutricionales de barras de cereales y mani
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RESUMEN. Laimportanciadelos “snack” de buen valor nutricional,
radica en que los nifios y adolescentes presentan gran preferencia por
este tipo de productos los que podran cumplir una funcién destacada
en su desarrollo fisico y mental. La tendencia es aumentar su valor
nutritivo entregando proteinas, carbohidratos, fibra, vitaminas y
minerales en forma balanceada. El objetivo de este trabajo fue
evaluar la calidad quimica, sensorial y nutricional de barras elabora-
das con mezclas de cereales y mani. Se prepararon 3 barras utilizando
avena, germen de trigo, mani, amaranto tostado, amaranto dilatado y
extruido de trigo en diferentes proporciones. Se analiz la composi-
ci6n proximal de las barras de acuerdo a los métodos de la A.O.A.C.
y su aceptabilidad segin Escala Hed6nica. Para los andlisis biol6gi-
cos se utilizaron ratas alimentadas con dietas al 10% de proteinas, se
determiné Razén de Eficiencia Proteica (PER), Raz6n Proteica Neta
(NPR) y digestibilidad aparente (DAP). Con los datos obtenidos se
calculé PER corregido, PER relativo, NPR relativo y DAP relativa.
Los valores de PER y NPR demostraron que no hubo diferencias
entre las barras CM1 y CM7 (PER 2,59-2,57; NPR 3,99-3,95 respec-
tivamente); pero si con la CM3 que presentd una calidad inferior. En
cuanto al DAP no hubo diferencias significativas entre las barras. Las
barras CMj y CM> presentaron la mejor calidad bioldgica de la
proteina, siendo la barra CM3 de inferior calidad.

Desde el punto de vista quimico y sensorial la barra CM 1 present6 el
maés alto contenido de proteina (14,23%); y la mayor aceptabilidad
(6,8) y la barra CM> present6 un alto aporte de fibra cruda (2,27%).
Palabras clave: "snack", cereales, mani, calidad nutricional.

INTRODUCCION

El consumo de alimentos “snack” presenta un crecimiento
constante; algunos estudios sefialan que el 98% de la pobla-
cién norteamericana los consume entre las comidas, llegando
aun promedio de 9,7 kg por habitante al afio (1,2).

En la eleccién de los “snack” el principal factor conside-
rado es el sabor, siendo el gusto dulce el preferido en la
mafiana; hay un interés creciente por “snack” bajos en grasa o
sin grasa y con alto aporte de energia, siendo los snack dulces
la viamds natural de conseguir energiareduciendo el consumo
de grasas. Se estima que existe un grupo de personas cada vez
mds importante que estd manejando el “stress” consumiendo
alimentos que proporcionan energia y agrado. Esto hallevado
a una revalorizacién de los “snack” derivados de cereales
como las barras y de los productos horneados; en ello ha
influido el deseo innato de consumir productos dulces, su ficil
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SUMMARY. Nutritional characteristics of cereal and peanut
bars. Snack with good nutritional value could play an important role
in the physical and mental development of children and teenagers
since they show a great preference for them. The tendency is
increasing their nutritional value by supplying proteins, carbohydrates,
fiber, vitamins and minerals in a balanced form. The purpose of this
research was to evaluate the chemical, sensorial and nutritional
quality of cereal and peanut bars. Three types of bars using different
ratios of oat, wheat germ, peanut, toasted and expanded amaranthus
and wheat extrudate were prepared. Bars proximate composition was
determined according the AOAC methods, and their acceptability
according Hedonic Scale. In the biological assays, rats fed with 10%
protein diets, were used to obtein the Protein Efficiency Ratio (PER)
Net Protein Ratio (NPR) and Apparent Digestibility (AD). Corrected
PER, relative PER, relative AD, PER and NPR values did not showed
difference between bars CM 1 and CM2 (PER: 2.59-2.57; NPR: 3.99-
3.95 respectively); CM3 bar showed a lower quality. There were not
differences among bars in relation to AD. CM1 and CM> bars had a
better biological quality of the protein being CM3 bar of lower
quality. From a chemical and sensorial point of view CM bar shows
the highest protein content (14.23%) and acceptability (6.8) and CM>
bar shows a high raw fiber content (2.27%).

Key words: Snack, cereal, peanut bars, nutritional quality.

manipulacién y su posibilidad de ser vehiculos de fortificacion
y enriquecimiento (3,4).

El importante incremento que se observa hoy en dia en los
hébitos de consumo de alimentos tipo “snack”, no ha sido
explotado en toda sumagnitud. Durante muchos afios no se les
haconsiderado como verdaderos alimentos y se ha enfatizado
su bajo valor nutritivo, debido a que la mayoria de ellos son
muy ricos en azucar, sodio, grasa, agentes colorantes y/o
cafeina, pero carecen de proteinas, vitaminas, minerales y
fibra (5,6).

En la actualidad hay una tendencia a incluir en la dieta
alimentos ricos en fibras, ya que existe evidencia que la dieta
occidental, empobrecida en fibra, es causa de constipacién,
cancer al colon, vérices y otras afecciones (7).

Debido al fuerte interés de consumir alimentos naturales,
la produccién de “snack” se estd orientando alaelaboracién de
productos més nutritivos que tengan un buen aporte de



CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DE BARRAS DE CEREALES 157

carbohidratos, protefnas, vitaminas, minerales y fibra, de
manera que tengan un buen balance frente a las calorias
utilizadas (5,8).

Laimportancia de entregar a través de los “snack” energia
y proteina de buen valor nutricional, radica en que los nifios y
adolescentes presentan una gran preferencia por este tipo de
productos y debido a esto podrfan cumplir una funcién desta-
cada en el desarrollo fisico y mental de ellos. La mezcla de
leguminosas y cereales en la formulacién de “snack” puede
llegar a ser importante desde el punto de vista nutritivo, ya que
las leguminosas son una buena fuente de lisina y los cereales,
de aminoacidos azufrados (6).

Se ha observado un mayor interés por “snack” saludables
elaborados con productos de origen vegetal, sin aroma ni
colores artificiales, sin aceites hidrogenados y elaborados con
harinas integrales y azidcar rubia (2). Las barras de cereales
utilizan cereales expandidos, masas azucaradas o materias
grasas como agentes ligantes (10). Una barra tipo de cereales
contiene unabase de avenatriturada, miel, aceite de soya, trigo
entero, cebada triturada, triticale triturado, coco seco sin
dulzor, 1dminas de arroz entero, suero de leche deslactosado y
saborizante de malta (11).

A medida que aumenta la preferencia de los consumidores
por los entremeses naturales, crece el consumo de las frutas
secas y de las barras de cereales. La tendencia a consumir un
producto mas nutritivo como sustituto de golosina y tortas, ha
hecho que la industria busque nuevas formas de presentacién
como barras de cereales, con cobertura de chocolate, incorpo-
racién de diversas frutas y nueces, debido a la creciente
preferencia por los sabores a nueces y tostado (8,9).

Una nueva alternativa es la inclusién de amaranto, ya que
este pseudocereal tiene un alto contenido de proteina (15-
16%) y fibra (2,8%). Su- proteina es rica en lisina y tiene
cantidades adecuadas de tript6fano y aminodcidos azufrados
(12,13). Una de las maneras tradicionales de usar el amaranto
es el tostado y dilatado. El proceso de tostado mejora el sabor
y su valor nutritivo por inactivacién de los factores
antinutricionales y por mejoramiento de la digestibilidad de 1a
proteina (14,15,12). Algunos autores han informado que la
dilatacién del grano aumenta la calidad nutricional,
digestibilidad y caracteristicas nutricionales del amaranto
(16,17).

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la
calidad quimica, sensorial y nutricional de tres tipos de barras
elaboradas con mezclas de cereales, mani y amaranto (tostado
y dilatado).

MATERIAL Y METODOS

Elaboracién de las barras

Se elaboraron 3 tipos de barras utilizando mezclas de
cereales y mani, CM 1, CM7 y CM3 de acuerdo a lo propuesto
por Escobar et al. (18) y Escobar et al. (19).

Barra CM: Esta barra estuvo constituida por avena tritu-
rada tostada, germen de trigo y mani en un 18% de cada uno.

Barra CM7: Estabarra ademas de los ingredientes anterio-
res contenia un 6% de amaranto tostado y hojuela extraida de
trigo, ambas con cobertura de caramelo. Para la elaboracién
del amaranto tostado se utiliz6 grano de Amaranthus cruentus
el que se tost6 en una placa calefactora a 120°C por 20 min.
(12).

BarraCM3: Eneste caso se incorporé un 12% de amaranto
dilatado reemplazando al amaranto tostado. El grano de
amaranto se dilaté sometiéndolo a una liberacién brusca de
presién (150 ib/pulgz) a 170°C (12).

Como materias primas aglutinantes de las barras se utilizé
una mezcla de edulcorantes naturales (miel de abeja, miel de
palma y jarabe de azicar rubia); materias grasas como aceite
de maravilla (girasol) y lecitina; glicerina y agua.

La masa formada por la mezcla de los ingredientes se
comprimi6 mecéanicamente hasta un grosor de 1,0 cm, se corté
en forma de barras las que se secaron a 120°C por 30 minutos

(18).

Analisis quimico y sensorial

A las barras elaboradas y a 2 barras comerciales de
procedencia norteamericana (avena/miel y avena/canela), se
les realiz6 un andlisis quimico proximal segin la A.O.A.C.
(20), se determiné su aporte cal6rico utilizando los coeficien-
tes de Atwater sobre la base del anélisis quimico proximal (7)
y un andlisis sensorial de aceptabilidad segiin Escala Hedénica
de 9 puntos (1= “Me disgusta extremadamente” y 9= “Me
gustaextremadamente”); para esto se utiliz6 un panel entrena-
do de 24 evaluadores (21).

Analisis nutricional .

Para la valoracién nutricional de la proteina de las barras
se usaron los ingredientes secos. Se trabajé con ratas macho 'y
hembra de cepa Wistar de 21 dias de edad, de peso similar y
elegidas aleatoriamente. Con ellas se determiné la Razén de
Eficiencia Proteica (PER) de acuerdo al método de Chapman
etal. (22); ylaRaz6n Proteica Neta (NPR) segiin el método de
Bender y Doell citado por Tagle (23). Ademds se determiné la
digestibilidad aparente proteica (DAP) (23). Con los datos
obtenidos se calcul6 PER corregido segin Steinke (24), PER-
Relativo y NPR-Relativo segiin Happich et al. (25).

En cada tratamiento se realizaron cuatro repeticiones y se
utiliz6 un disefio estadistico completamente aleatorizado ana-
lizando los resultados por ANDEVA vy por el test de Tuckey
cuando existieran diferencias significativas entre ellos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas quimicas, fisicas y sensoriales

Las barras elaboradas tuvieron un peso promedio de 30 g
cada una y sus dimensiones fueron las siguientes: largo 8 cm,
ancho 3,0 cm y espesor 1 cm.
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En la Tabla 1 se presenta la composicion de las barras
elaboradas comparadas con 2 barras comerciales (avena/miel,
avena/canela).

TABLA 1
Composicién quimica de barras cereal-mani comparadas
con dos barras comerciales (g/100g)

CM; CMp CM3 Avena/Miel Avena/Canela

Humedad (%) 7,64 9,78 10,02 3,67 3,17
Protefnas 1423 11,60 9,97 8,07 6,93
Fibra Cruda 1,60 227 1,09 1,50 1,03
Extrato etéreo 17,77 19,26 23,92 18,2 18,5
Cenizas 195 193 1,63 1,78 1,83
ENN* 56,81 54,45 53,37 66,78 68,54
Calorias**

(cal/100gr)  444,1 4375 4686  463,2 468.4

*Extrato no nitrogenado (por diferencia)
**Por coeficiente de Atwater

Se puede observar que la humedad de las barras comercia-
les fue muy inferior al de las barras elaboradas en esta
investigacién. Respecto del contenido de proteina las 3 barras
desarrolladas presentaron mayor cantidad, siendo especial-
mente alta en proteina la barra CM por su mayor contenido
de germen de trigo.

La barra CM7 presentd el mayor contenido de fibra cruda
debido a la presencia de amaranto tostado. El extracto etéreo
de las barras CM 1 y CM3 es semejante a las barras comercia-
les, no asi el de la barra CM3 que es bastante superior. El
contenido de cenizas y calorias en todas las barras fue muy
similar.

En la Tabla 2 se observa la aceptabiliad sensorial de las
barras. Las més aceptadas fueron las barras comerciales segui-
das muy de cerca de la barra CM . Aunque ninguna barra
presentd diferencia significativa en su aceptabilidad, las ba-
rras CM7 y CM3 obtuvieron una calificacion equivalente a
“Me gusta algo” y la barra CM| “Me gusta medianamente”,
similar a la obtenida por las barras comerciales de avena/miel
y avena/canela.

TABLA 2
Aceptabilidad de barras Cereal-Mani comparadas

con dos barras comerciales

Tipo de Barras Aceptabilidad %
CM1 6.8a
CM3y 6,4 a
CM3 6,0a
Avena/Miel 70a
Avena/Canela 69a

Caracteristicas nutricionales

En la Tabla 3 se presentan los resultados del PER, NPR y
DAP; se puede observar que la barra CM3 present6 diferen-
cias significativas con respectoa CMi y CM2 enenel PER y
NPR; todas las barras fueron significativamente inferiores en
relacidn a la caseina en el PER, NPR y DAP. Esto concuerda
con Almeida-Dominguez et al. (6) quienes indican que la
digestibilidad de las proteinas animales es mayor que la de las
proteinas vegetales.

TABLA 3
Razén de Eficiencia Proteica (PER), Razén Proteica Neta
(NPR) y Digestibilidad Aparente (DAP) de las barras

y caseina
Producto PER NPR DAP (%)
(dietas al 10% proteina)
Caseina 300al 459a 77622
Barra CM| 259b 399b  68,35b
Barra CM» 257b 395b 64,07b
Barra CMp 2,08c 344c 62,13b

1 Letras diferentes indican diferencias significativas con error de 5%
(no se compara entre PER, NPR y DAP).

Con los datos anteriores se calculd el PER-R, NPR-R,
DAP-R y PER-corregido, los cuales se presentan en la Tabla
4. Segin Valencia et al. (26) la calidad de las proteinas
destinadas a alimentos infantiles deben tener un PER superior
al 85% del PER de la caseina (PER-R); las barras CMj y CM2
superan €l valor mencionado, en cambio la barra CM3 esta
bajo la norma.

TABLA 4
Razén de Eficiencia Proteica corregida (PER-CORR),
Razén de Eficiencia Proteica Relativa (R-PER), Razén
Proteica Neta Relativa (R-NPR) y Digestibilidad Aparente
Proteica Relativa (R-DAP)

PER-CORR R-PER  R-NPR R-DAP
Caseina 2,50 100 100 100
Barra CM 2,15 86,33 86,92 88,05
Barra CM3 2,14 85,66 86,05 82,54
Barra CM3 1,73 69,33 74,94 80,04

Segiin Happich et al. (25) en proteinas de buena calidad y
sin deficiencia en lisina, los valores de PER-R y NPR-R son
alto y similares; y disminuyen mostrando una mayor diferen-
cia entre ellos a medida que baja la calidad de la proteina. De
acuerdo a esto las barras CMj y CM2 tienen valores altos y
similares loqueindicarfa que tienen unabuenacalidad proteica
y una baja deficiencia en lisina, mientras que la barra CM3
tiene valores inferiores y con una mayor diferencia, lo que



CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DE BARRAS DE CEREALES 159

estarfa indicando que su calidad proteica es menor y su déficit
en lisina serfa mayor.

Segiin diferentes autores como Neucere et al. (24), Betschart
et al. (28) y Breene (14) ¢l tratamiento térmico sobre 120°C
disminuye la disponibilidad de lisina. Esto explicaria el menor
valor nutricional observado en los estudios con ratas para la
barra CM3 donde se utiliz6 amaranto dilatado a 170°C.

De esta investigacién se puede concluir que las barras
CM1 y CM27 presentan la mejor calidad nutricional de la
proteina expresada como PER, NPR y DAP y cumplen con
todos los requisitos nutricionales de la proteina para todas las
edades. La barra CM3 por su parte es de inferior calidad
nutricional.

Desde el punto de vista quimico la barra CM | presenta el
més alto contenido de proteina y lamas alta aceptabilidad y la
barra CM7 presenta un alto aporte de fibra cruda.

Investigacién financiada por el proyecto Fondecyt 989/
90; Proyecto DTT A-3031.
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Almacenamiento y uso de antioxidantes en barras
de cereales y mani

Ana Maria Estévez, Berta Escobar A., Andrés Tepper L., Elena Castillo V.

Facultad de Ciencias Agrarias y Forestales, Universidad de Chile

RESUMEN. La utilizacién de materias grasas en las barras de
cereales les daun adecuado valor energético pero también las expone
al desarrollo de rancidez oxidativa, la cual puede afectar su
aceptabilidad y calidad nutricional. De acuerdo a esto, el objetivo del
presente trabajo fue: determinar la estabilidad en almacenamiento y
el efecto de antioxidantes en tres tipos de barras de cereales y mani.
Para ello se elaboraron barras de cereales con 18% de mant, cony sin
antioxidantes (BHA+BHT; 100 ppm). Las barras se envasaron en
bolsas de polipropileno -aluminio- polietileno y se almacenaron por
90 dias a temperatura ambiente (18-20°C). Cada 30 dfas se realizaron
andlisis de: Actividad de agua (Aw); Humedad; Indice de peréxido
y Evaluacién sensorial para determinar su calidad (aroma, sabor y
apariencia) y aceptabilidad. El contenido de humedad fue similar en
todas las barras (7,6-9,5%) en tanto que Aw fue superior en las barras
con amaranto dilatado y antioxidante. El indice de peréxidos alos 60
dias de almacenamiento fue menor para las barras con antioxidantes,
presentando diferencias significativas solo la barra con amaranto
dilatado (16,4 meq/kg para la barra con antioxidante y 25,7 meg/kg
para la barra testigo). En cuanto a la calidad sensorial los valores de
los tres pardmetros se mantuvieron dentro de los rangos normales, sin
diferencias entre las barras testigo y las barras con antioxidante y sin
variaciones durante el periodo de almacenamiento. La vida til de las
barras CM] y CM3 es al menos de 60 dias cuando son conservadas
a 18-20°C.

Palabras clave: Antioxidantes, cereales, mani, vida ttil.

INTRODUCCION

Laperecibilidad dela semillade maniesun factor limitante
para su utilizacién en alimentos ya que su alto contenido de
aceite la hace propensaal deterioro oxidativo e hidrolitico. Por
ello, los alimentos que contienen altas proporciones de man,
especialmente tostado, deben incluir compuestos protectores
.

Segiin Masson y Mella (2) el aceite de mani tiene una alta
proporcién de dcidos grasos insaturados (77,4%), lo que lo
hace muy inestable. El principal origen de la oxidaci6n de los
lipidos es la acci6n directa del oxigeno sobre los dobles
enlaces de los dcidos grasos insaturados, con la consecuente
produccién de hidroperéxidos y radicales libres, los que se
autopropagan en reacciones en cadena; cuando se agotan los
radicales libres se detiene la produccién de hidroper6xidos y
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SUMMARY. Storage and use of antioxidants in cereal and
peanut bars. The use of fatty materials in cereal bars gives to them
a good energetic value; however they are exposed to oxidative
rancidity which can affect their acceptability and nutritional value.
So, the purpose of this research was to determine the stability in
storage and the effect of antioxidants on three tipes of cereal bars with
peanuts. Cereal bars with 18% of peanuts were prepared, with and
without antioxidants (BHA+BHT; 100 ppm). Bars were packed in
polyprolpilene -aluminium- polythilene bags, and were stored at
room temperature (18-20°C) for 90 days. Each 30 days, analysis of
water activity (Aw); moisture content, peroxides index, sensory
quality (flavor, aroma and appearance) and acceptability, were
carried out. Moisture content was similar in all bars (7.6-9,6%) and
Aw was higher in the bar which contained expanded amaranthus and
antioxidant. At the 60th day of storage, the peroxide values were
lower in the bars with antioxidants; only the bar which included
expanded amaranthus showed significant differences (16.4 meg/kg
in the bar with antioxidant and 25.7 meqg/kg for the control bar). The
sensory parameters were kept within normal status without differences
between the bars with antioxidants and the control ones, along all the
storage period. Shelflife of bars CM | and CM7 was atleast of 60 days
when they are kept at 18-20°C.

Key words: Antioxidants, cereals, peanut, shelf-life.

estos reaccionan entre si formando compuestos carbonilos
estables (3). La oxidacién de los lipidos es una de las princi-
pales causas de deterioro de los alimentos dando lugar a la
aparicion de olores y sabores desagradables, disminuyendo la
calidad nutritiva; ademds, algunos productos de oxidacién son.
potencialmente téxicos (3,4).

Laestabilidad durante el almacenamiento de los alimentos
depende ademds de la humedad que estos tengan, de su
actividad de agua (Aw), ya que el agua presente determina
frecuentemente reacciones de deterioro que modifican la
calidad final del alimento (5).

La utilizacién de antioxidantes retarda el desarrollo de
rancidez oxidativa. El BHA (Butilhidroxianisol) es efectivo
en controlar Ia oxidacién de dcidos grasos de cadena corta.
Cuando se usa en conjunto con BHT (Butilhidroxitolueno) se
obtiene un efecto sinergista; la oxidacién de productos elabo-
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rados con nueces y almendras tienen una buena respuesta a
esta combinacién de antioxidantes. El TBHQ
(Terbutilhidroxiquinona) es una buena proteccién para aceites
sometidos a tratamientos térmicos, frente a la oxidacién de
estos. E1 FDA (Food and Drug Administration) permite que el
TBHQ se use solo o combinado con BHA o BHT enunadosis
méxima de 200 ppm respecto al contenido de aceite del
alimento (6,7).

Lamayoriade los “snacks” se envasan individualmente en
materiales flexibles, que cumplen al menos con las siguientes
caracteristicas: proteccién contra el dafio provocado por la
luz; reduccién del nivel de oxigeno en el interior del envase;
reducci6n en la transferencia de humedad y proteccién contra
insectos (8).

El polipropileno y el aluminio tienen buenas propiedades
de barrera a la humedad, al oxigeno y grasas y son resistentes
a la mayoria de los acidos y bases (9).

MATERIAL Y METODOS

Elaboracion de las barras

Se elaboraron 3 tipos de barras con una mezcla de cereales
y mani, CM1; CM7 y CM3 segtin Escobar et al. (10) y Escobar
et al. (11). La barra CM3 contenia ademds amaranto tostado
(6%) y la barra CM3 contenia 12% de amaranto dilatado;
como material aglutinante de las barras se utiliz6 una mezcla
de edulcorantes naturales (miel de abeja, miel de palma y
jarabe de aziicar rubia), de materias grasas (aceite de girasol,
lecitina y glicerina) y agua. La composicién quimica proximal
de las barras se presenta en la Tabla 1.

TABLA 1
Composicién quimica de barras cereal-mani (g/100g)

CMi CMy CM3
Humedad 7,64 9,78 10,02
Proteinas 14,23 11,60 9,97
Fibra cruda 1,60 2,27 1,09
Extracto etéreo 17,77 19,26 23,92
Cenizas 1,95 1,93 1,63
ENN* 56,81 54,45 53,37
Calorias**(cal/100g) 4441 4375 468,6

*Extracto no nitrogenado (por diferencia)
**Por coeficiente de Atwater

A las barras se les agregé antioxidantes en las mismas
proporciones a cada una de ellas. El TBHQ se aplicé al aceite
de girasol antes de preparar las barras en la proporcién de 10
ppm, el BHA y BHT se mezcl6 en cantidades iguales y se
aplic6 50 ppm de mezcla a los cereales antes de elaborar las
barras y 50 ppm al envase de acuerdo a las recomendaciones
técnicas del fabricante (7). Se denomin6 CM1,CM3 yCM3 a
las barras sin antioxidantes y CM1A CM2A y CM3A alas

barras con antioxidante.

Las barras se secaron a 120°C por 30 min, se envasaron en
bolsas trilaminadas de polipropileno (25 u) -aluminio (9 u)-
polietileno (70 u) de S por 12 cm y se sellaron térmicamente
con la menor cantidad de aire en su interior; cada envase
contenia 2 barras de 30 g cada una. El envase trilaminado
presenta las siguientes caracteristicas: permeabilidad al vapor
de agua, 1,82 g/m2 en 24 horas, a 37,8°C y 90% de humedad
relativa; y al oxigeno, 0,01 cc/m? en 24 horas a 23°C y 0% de
humedad relativa (12).

El almacenamiento dur6 90 dias en las condiciones am-
bientales promedio de los meses de verano en Santiago (Chile)
que corresponden a una temperatura de 18-20°C y humedad
relativa de 58-60%.

Analisis durante el almacenamiento

Cada 30 dias, a las barras con y sin antioxidantes se les
midié humedad segiin AOAC (13); indice de peréxidos (14),
actividad de agua (Aw) en determinador Lufft modelo 5308 a
20°C; calidad sensorial, aroma, sabor y apariencia, por el
método de Scoring; al inicio del almacenamiento se midi6 la
aceptabilidad de las barras utilizando escala Hed6nica (1 a9
puntos) (15).

Se utiliz6 un disefio factorial de 3x2x4 (tipo de barra x
antioxidante x fecha de andlisis); cada tratamiento se elaboré
con cuatro repeticiones. A los resultados se les aplicé un
andlisis de varianza y un test de Tuckey con un nivel de
significancia de un 5%.

RESULTADOS Y DISCUSION

Humedad y actividad de agua’ .

En la Tabla 2 se presenta la evolucién del contenido de
humedad de las barras. Se puede observar que solo la barra
CM A tuvo una disminucién significativa en el tiempo. En
general, todas las barras presentaron una leve disminucién de
humedad no significativa, manteniendo su contenido bajo
9,5% durante los 90 dias, no observandose diferencias entre
las barras con y sin antioxidante. El uso del envase de
polipropileno -aluminio- polietileno de baja permeabilidad al
vapor de agua evita las pérdidas o ganancias significativas de
humedad durante el almacenamiento garantizado, de acuerdo
aLabuza y Contreras -Medellin (16) una estabilidad quimica,
microbiolégica y fisica del producto.

Laactividad de agua (Aw) de todas las barras present6 una
evolucién semejante a la humedad durante el tiempo de
almacenamiento, excepto en labarraCM3y CM3A enlas que
se observa un aumento significativo de la Aw a partir del dia
30; en casi todos los casos en las barras sin antioxidante se
observ6 una Aw significativamente menor (Tabla 3). Esto
puede deberse a que el etanol utilizado como disolvente de los
antioxidantes por tener una mayor fugacidad pudo influiren la
presién de vapor del alimento, lo que afecté lalecturade la Aw
an.
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TABLA 2
Humedad en las barras de cereal-mani almacenadas

Barras Dias
1 30 60 90

M, 841Aal  7,69Aa  7.66Aa  7.96Aa
CM{A 843Aa  7,63Aab  7,63Aab  7,52Ab
CM; 8,84Aa  824Aa  9,05Aa  8,45Aa
CM>A 944Aa  9,00Ba  935Aa  8,380Aa
CM3 8,52Aa  9,07Aa  9,17Aa  8,64Aa
CM3A 950Ba  9,52Aa  9,03Aa  9,08Aa

1: Letras diferentes indican diferencias significativas conerrorde 5%
(1asletras mayusculas comparan verticalmente cada barra testigo con
su tratarniento, las letras mindsculas comparan horizontalmente cada
barra)

TABLA 3
Actividad de agua (Aw) en las barras almacenadas

Barras Dias
1 30 60 90

CM; 0,685A2l 0,709Aa  0,709Aa  0,718Aa
CM1A 0,729Ba  0,743Aa  0,725Aa  0,725Aa
CMp 0,695Aa 0,687Aa 0,719Aa  0,696Aa
CMjA 0867Ba 0,835Ba 0,825Ba  0,819Ba
CM3 0,661Aa  0,698Aab 0,719Ab  0,701Aab
CM3A 0,858Ba  0,787Bb  0,806Bab 0,771Bb

1: Letras diferentes indican diferencias significativas con error de 5%
(las letras may\sculas comparan verticalmente cada barra testigo con
su tratamiento, las letras mintisculas comparan horizontalmente cada
barra)

La Aw de todas las barras estd dentro de los limites de
seguridad para el crecimiento de hongos micotéxicos y de
bacterias patégenas; sin embargo una menor Aw daria una
mayor seguridad y posiblemente mejores caracteristicas
organolépticas (18).

Indice de perdéxidos

Como se puede apreciar en la Tabla 4, el indice de
peréxidos de la barra CM| aument$ significativamente a
partir del dfa 30. En general, no se detectaron diferencias entre
las barras con y sin antioxidante, excepto en las barras CM2 y
CMjA alos 30 dfas y en las barras CM3 y CM3A alos 60 dias.
Las barras sin antioxidantes presentaron hasta los 60 dfas un
aumento mds rdpido y mayor de peréxidos, en tanto que las
barras con antioxidantes tuvieron un aumento menor y mas
lento.

TABLA 4
Indice de peréxidos en las barras almacenadas
(meq/kg de aceite)
Barras Dias
1 30 60 90
CM; 9,49Aal  1390Aab  16,87Ab  11,42Aab
CMiA 10,40Aa 12,45Aa 12,62Aa  10,82Aa
CM3 10,39Aa  14,10Aa 15,32Aa  12,20Aa
CMoA 9891Aa 9,95Ba 13,52Aa  8,21Aa
CM3 10,45Aa  13,01Aa 25,68Ab  12,03Aa
CM3A 10,24Aa 10,13Aa 16,35Bb  10,22Aa

I: Letras diferentes indican diferencias significativas con error de 5%
(las letras mayisculas comparan verticalmente cada barra testigo con
un tratamiento, las letras mintsculas comparan horizontalmente cada
barra)

En todas las barras se observé una disminucién del valor
de peréxidos a partir de los 60 dias; situacién que también se
desarroll6 en barras de cereal-nuez y en barras con amaranto
dilatado (11,19). Esto puede deberse al agotamiento del oxi-
genodentro del envase, aladisminucién de losradicales libres
y la transformacién de los hidroperéxidos en compuestos
estables. De acuerdo a lo sefialado por Anderson et al. (20) los
productos abase de cereales con un indice de peréxido inferior
a 20 meqg/kg, no presentan rancidez oxidativa perceptible,
situacién que se observa en todas las barras después de 60 dias
de almacenamiento.

Caracteristicas sensoriales de las barras

En la Tabla 5 se presentan los puntajes obtenidos por las
barras en cuanto a su aroma. Como puede observarse no
existieron diferencias entre las barras con y sin antioxidante ni
durante el periodo de almacenamiento; estos resultados con-
cuerdan con lo obtenido a través del indice de peréxidos de las
barras. En general las barras tuvieron un aroma calificado
como normal.

TABLA 5
Aroma de las bartas en almacenamiento*
Barras Dias
1 30 60 90 ’

M 566Aal  483Aa  483Aa  491Aa
CM A 5,00Aa 4,75Aa  4,50Aa 4,75Aa
CcM2 5,66Aa 450Aa 4,58Aa 491Aa
CMpA 4,50Aa 4,08Aa 4,66Aa 4,66Aa
CM3 4,83Aa 4,33Aa  4,16Aa 4,66Aa
CM3A 5,08Aa 4,08Aa 4,50Aa 4,41Aa

* Por evaluacién sensorial.

1: Letras diferentes indican diferencias significativas con error de 5%
(las letras mayisculas comparan verticalmente cada barra testigo con
un tratamiento, las letras mintisculas comparan horizontalmente cada
barra)
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Como se puede observar en la Tabla 6 no se detectaron
diferencias en cuanto a sabor en ningdn tratamiento y en
ninguna fecha de andlisis calificindose siempre como sabor
“normal”.

TABLA 6
Sabor de las barras en almacenamiento*
Barras Dias
1 30 60 90

CM; 575Aal  475Aa  508Aa  5,08Aa
CMiA 5,33Aa 4,75Aa 5,16Aa 5,16Aa
CM2 5,08Aa 5,00Aa 5,00Aa 4,75Aa
CMsA 4,75Aa 491Aa 5,25Aa 5,41Aa
CM3 4,16Aa 391Aa 4,66Aa 4,50Aa
CM3A 4,66Aa 4,00Aa  5,00Aa 4,66Aa

* Por evaluaci6n sensorial.

1: Letras diferentes indican diferencias significativas con error de 5%
(las letras mayidsculas comparan verticalmente cada barra testigo con
un tratamiento, las letras minisculas comparan horizontalmente cada
barra)

La apariencia de las barras fue calificada como “buena”
(Tabla 7), no encontrandose diferencias en las barras con y sin
antioxidante ni durante el almacenamiento.

TABLA 7

Apariencia de las barras en almacenamiento*

Barras Dfas
1 30 60 90

CM| 6,41Aal  6,50Aa 6,58Aa  6,75Aa
CM1A 6,66Aa 6,33Aa 6,58Aa  6,50Aa
CM2 6,33Aa 6,16Aa  6,58Aa 6,25Aa
CMpA 591Aa 5,83Aa 6,50Aa  6,08Aa
CM3 5,66Aa 491Aa 583Aa 491Aa
CM3A 5,66Aa 5,16Aa  6,00Aa 5,25Aa

* Por evaluacién sensorial.

1: Letras diferentes indican diferencias significativas conerror de 5%
(las letras mayisculas comparan verticaimente cada barra testigo con
un tratamiento, las letras mintsculas comparan horizontalmente cada
barra)

La aceptabilidad de las barras fue calificada con notas
entre 5,5 y 7,1 lo que de acuerdo a las pautas utilizadas
corresponde a “me gusta algo” a “me gusta medianamente”,
no se apreciaron diferencias entre los diferentes tipos de
barras.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede concluir
que:

Desde el punto de vista de desarrollo de peréxidos la vida
itil de las barras CM] y CM3 es al menos de 60 dias,
cuando son conservadas a 18-20°C y en envases
trilaminados de polipropileno -aluminio- polietileno. Sin
embargo, la barra CM3 en el mismo periodo presenté
niveles de peréxidos excesivamente altos.

El uso de antioxidantes permite mantener el desarrollo de
peréxidos de todas las barras dentro de los niveles apropia-
dos para productos con cereales.

Las caracteristicas organolépticas de todas las barras se
mantuvieron sin variaciones durante todo el perfodo de
almacenamiento, no detectandose diferencias por el uso
de antioxidantes.

Investigacién financiada por el proyecto FONDECYT

989/90 y proyecto DTI A-3031.
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Evaluacion de las caracteristicas reolégicas y sensoriales
de panes elaborados a base de una mezcla de concentrado
proteico de girasol y proteina texturizada de soya

C. Gémez-Judrez, R. Castellanos-Molina, A. Salazar-Zazueta

Centro de Investigacién y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional. México

RESUMEN. Se elaboraron panes sustituyendo Harina de Trigo (HT)
por una mezcla de un Concentrado Proteico de Girasol(CPG) y
Protefna Texturizada de Soya (PTS), en niveles de 0-25%, las
caracteristicas reol6gicas y de panificacién fueron evaluadas, esta
sustitucién dié como resultados que las masas se hicieran tenaces,
disminuyendo la extensibilidad, incrementdndose el tiempo de ama-
sado y la absorcién de agua. Los panes sustituidos tuvieron una
estructura compacta y de color obscuro. Se realizé una evaluacién
sensorial alos panes con mejores caracteristicas reolégicas, resultan-
do la sustitucién de 10% no tener diferencias significativas de
preferencia y sabor con respecto al control elaborado con harina de
trigo.

Palabras clave: Pan, caracteristicas reolégicas, sensoriales, girasol,
soya.

INTRODUCCION

El girasol es unade las oleaginosas de interés industrial por
el aceite que contienen sus semillas (1), y la pasta residual de
la extraccién de aceite es utilizada para alimentacién animal
(2), la pasta por su alto contenido de proteina estd empezando
a utilizarse en la alimentacién humana, ademds de ser rica en
aminoécidos azufrados (3), por lo cual se puede combinar con
otras materias primas baratas, como la soya para desarrollar
productos enriquecidos y de aceptacién popular.

Una limitante para el uso de la pasta de girasol es el color

que imparte a los productos, el cual lo ocasiona el 4cido
clorogénico (4). Este compuesto polifenol se ha removido por
varios métodos (5-8). La remocidn de éste compuesto reduce
el potencial de panificacion (9). El prop6sito de este trabajo es
el estudiar el efecto de la sustitucién de la harina de trigo (HT)
por la mezcla elaborada con proteina texturizada de soya
(PTS) y un concentrado proteico de girasol (CPG) sobre las
caracteristicas de un subproducto econémico de la industria
aceitera que generalmente es utilizada para alimentacién
animal y podria ser utilizada en la alimentacién humana.
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SUMMARY. Evaluation of rheological and sensorial
characteristics of breads elaborated by a mix of sunflower
protein concentrate and texturized soy protein. The effect of
substituting wheat flour by a mix of sunflower protein concentrate
(SPC) and texturized soy protein (TSP) in the rheological and baking
characteristics of bread was evaluated. Levels of substitution were of
0to 25%. Doughs made with SPC and TPS were more strong and less
extensil, with an increasing time of dough forming and they had more
water holding capacity. Breads elaborated with the different levels
of substitution showed a compact structure and a dark color as
compared with the control. Breads with the best rheological
characteristics were evaluated in a sensorial test; statistical analysis
didnotshow significantdifference in the bread with 10% of substitution
and the control elaborated with wheat flour.

Key words: Bread, rheological and sensorial characteristics,
sunflower, soy.

MATERIALES Y METODOS

Materia Prima

La pasta desengrasada de girasol fue obtenida de la indus-
tria aceitera “La Corona” en el Estado de México, se le realizé
una molienda en malla 20 y cribado por una malla N° 60, para
eliminar fibra y homogenizar el tamaiio de particula de la
pasta. La proteina texturizada de soya (PTS) se obtuvo de
“Alimentos cold-pac” en Novojoa, Sonora. La harina de trigo
fue obtenida en sacos de 44 kg de 1a “Harinera de Espiga S.A.
de C.V.”, de la ciudad de México.

Métodos

Extraccién de dcido clorogénico. Segiin el método descrito
por Shamanthaka y Subramanian (8), con lo cual se obtuvo el
CPG. El andlisis quiinico proximal fue determinado de acuerdo
a los métodos de AOAC (10). Fibra cruda se determind por el
método reportado por Van de Kramer & Van Ginkell (11). Los
carbohidratos fue por diferencia a 100%. Los Farinogramas,
seglin método 54-21 de la AACC (12). Alveogramas, por
método de 54-23 de AACC (12). Extensogramas, por el método
54-10 de la AACC (12). Mixogramas por la metodologia 54-12
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dela AACC(12).Lapanificaci6n fue determinada por el método
10-10 de 1a AACC (12).

Las caracteristicas de color se determinaron por el
colorimetro de reflectancia Hunter Lab D-25, el cual mide 3
pardmetros para describir €l color: a) brillantez la cual es la
proporcién aparente de luz, reflejada o transmitida por un
objeto en una escala de blanco o negro. b) Matiz que es la
graduacién que puede tomar un color. ¢) Saturacién es la
diferencia entre el neutro (gris) y el valor de brillantez.

La medicién de dureza del pan fue con el equipo Instron
Universal, modelo 1130. La dureza del pan se midié en
términos de 1a fuerza de compresién (expresadaen kilogramos
fuerza).

Lamedicion del volumen se realiz6 por desplazamiento de
semilla de nabo. Se realizé introduciendo semillas de nabo en
el volimetro, a un volumen de 1000 cm3, el cual se desplaza
aun contenedor, posteriormente se introduce el pan y se vierte
la semilla del contenedor, midiendo asi la cantidad que se
desplaza la semilla, obteniendo por diferencia el volumen.

La composicién de las mezclas para realizar los panes se
encuentranen la Tabla 1. La HT fue sustituida (peso/peso) por
la mezcla CPG-PTS desde 0% a 25%.

TABLA 1
Composicién de las mezclas para elaborar los panes

% de Sustitucién Material (%)

HT CPG PTS

0 100.0 0.0 0.0
5 95.0 1.8 32
10 90.0 3.6 6.4
15 85.0 5.4 9.6
20 80.0 72 12.8
25 75.0 9.0 16.0

PTS= Proteina texturizada de soya
CPG= Concentrado proteico de girasol
HT= Harina de trigo

Se realiz6 una evaluacién sensorial a los panes con mejo-
res caracteristicas fisicas (0%, 10% y 15% de sustitucién),
teniendo 21 panelistas adultos no entrenados. Los jueces
fueron instruidos en algunos aspectos importantes, como
breve objetivo del estudio, descripcién de términos sensoria-
les y manejo de muestras, por espacio de una semana. Cada
uno evalud el sabor, la textura y aceptacién del producto,
usando una escala hed6nica de 9 puntos (1=disgusta extrema-
damente a 9= gusta extremadamente). 5 gramos de cada
muestra a evaluar se sirvieron en platos de pléstico a tempera-
tura ambiente, los panelistas fueron instruidos en tomar agua
despu€s de cadaevaluacién, los datos obtenidos fueron sujetos
aun andlisis de varianza y ladiferencia media significativa fue
determinada por la prueba de Duncan de rango muiltiple.

RESULTADOS Y DISCUSION

El contenido de proteina en la pasta de girasol fue de
22.2% (Tabla 2), la cual se considera baja, se reporta de un
30% como minimo (13). En este caso el bajo contenido de
proteina puede explicarse, considerando que la composicién
delapasta de semilla de girasol varia de acuerdo al proceso de
descascarado y extraccién del aceite, en al industria aceitera
de donde se obtuvo la pasta, el descascarado no se realiza, Io
cual afecta el contenido de proteina, incrementando la canti-
dad de fibra. Al realizar la molienda y cribado de la pasta se
reduce el contenido de fibra de un 26.3% a un 14.8%.

TABLA 2
Composicién quimica de la materia prima que se utiliz6
para elaborar los panes

Componentes % Material (%)

HT CPG PTS

Proteina 40.6+0.15* 52.9+40.12*
(Nx6.25) 11.240.26* (22.240.11)
Fibra cruda 0.1£0.03* 14.840.28* 7.3+40.09*

(26.3£0.14)
Cenizas 0.5£0.08* 2.31+0.12* 7.340.14*
Humedad 14.240.29* 5.7+0.09* 5.940.22%
Extracto etéreo 1.240.16* 2.830.21* 0.7+0.10*
Acido clorogénico 0.2+0.06

- (2.740.13%) -

*Media * desviacién estdndar. El dato entre paréntesis corresponde
ala pasta de girasol sin tratar

PTS= Proteina texturizada de soya

CPG= Concentrado proteico de girasol

HT= Harina de trigo

- No determinado

El contenido de 4cido clorogénico enlapastade girasol fue
de 2.7%. La extraccién del dcido clorogénico fue superior a
90%, produciéndose un “salting out” de la proteina por la
utilizacién de NaCl, incrementéndose ésta de un 22.2% a un
40.6%.

En las pruebas reolégicas de las masas, especificamente
los alveogramas (Tabla 3), solo fue posible efectuar las masas
con sustituciones de HT con 0%, 5% y 10% por la mezcla
CPG-PTS, por observarse que las masas se hacian tenaces. La
tenacidad se incrementd con respecto al pan sin sustitucién y
la extensibilidad se redujo. Esto se debe a que 1a HT se estd
sustituyendo por mezclas que no contienen gluten, por 1o cual
el que estéd contenido en la HT se debilita obteniendo asi estos
resultados.

Losresultados de los farinogramas (Tabla 4) muestran un
aumento en la absorcién de agua con el incremento de la
sustitucién de Ia HT, podria atribuirsele a 1a propiedad funcio-
nal de la PTS y del CPG de tener gran capacidad de absorber
agua; el tiempo de llegada el cual estd definido como la
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velocidad a la cual el agua es incorporada a la harina y el
tiempo 6ptimo de desarrollo en el cual lamasa tiene lamédxima
plasticidad o en la cual la masa resiste un mayor manejo
mecénico y la estabilidad que indica el tiempo en que la masa
puede ser manejada sin que la estructura del gluten se rompa,
se incrementaron, estos tres pardmetros podrian indicar que la
proteina del gluten en combinacién con las proteinas de la
mezcla CPG-PTS tardan en desarrollarse por tener que absor-
ber mds agua, teniendo as{ un mayor tiempo de estabilidad y
una mayor resistencia al mezclado.

TABLA 3
Efecto de la sustitucién de la HT por la mezcla CPG-PTS
en las caracteristicas de los alveogramas

Caracteristicas Sustitucién (%)
0 5 10

Tenacidad (mm) 116a 144b 132b
Extensibilidad (mm) 116a 13b 12b
Fuerza (Erg/cm?)  494a 812b 813b
Indice de tolerancia

(T/L) 1.1a 11b 11b
Tipo de gluten F-B* TH* T**

* Fuerte balanceado

** Tenaz

Lineas con la misma letra no presentan diferencias significativas
p<0.05

TABLA 4
Efecto de la sustitucién de la harina de trigo por la mezcla
CPG-PTS sobre las caracteristicas de los farinogramas

Caracteristicas Sustitucién (%)

0 5 10 15 20 25
Absorcién de
agua (%) 60a 62ab  65b 69c 70c  70c
Tiempo de
Alegada (min) 1.4a 2a 4b Sbc 6c 7.5d
T.0.D. (min) 5.5ab 5a 6.5b 6ab 8 10d
Tiempo de
salida (min) 8a 8a 8a 9a 116 17¢
Indice de
tolerancia (U.F) 55b  40e 50d 60c 55b 35a
Timpo de caida (min) 10.5a 13¢c 1lab 1lab 12.5bc 22d
Lectura del

valorimetro (U.F) 64b  60a 66¢C 66¢ 724 82

T.O.D.= Tiempo 6ptimo de desarrollo

U.F.= Unidades farinogréficas

Lineas con la misma letra no presentan diferencias significativas
p<0.05

Los resultados de los extensogramas (Tabla 5) indican en
general una disminucién de la energia y extensibilidad de las

masas con el incremento de la sustitucion de 1a HT, en cuanto
a la resistencia mdxima a la extension, la mayoria de las
mezclas con excepcidn de la sustitucién con 5% y la harina de
trigorebasaron laescalaméximade 1000 Unidades Brabender
(UB). Esto indica la alta resistencia -0 tenacidad- que oponen
las masas sustituidas a ser estiradas. Esto pudo ser debido a
incorporar materiales sin gluten y fibra, estos datos indicaban
que se podria tener panes con poco volumen y compactos.

TABLA 5
Efecto de la sustitucion de harina de trigo por la mezcla
CPG-PTS en las caracteristicas de los extensogramas

Caracteristicas Sustitucién (%)

0 5 10 15 20 25
Extensibilidad
(mm) 133e  133e 74d 67¢c 52b 45a
Resistencia
méxima (U.E.) 655a 680b >1000c >1000c >1000c>1000c
Area total (cm2) 132d  144f 117e 104c 776 66a

U.E. = Unidades extensograficas
Lineas con la misma letra no representan diferencias significativas
p<0.05

Ademds de analizar las mezclas y su comportamiento
reoldgico, también fueron evaluadas en la panificacion (Tabla
6), observandose que el tiempo de amasado para el desartollo
de la masa aument6 con el incremento de la sustitucién de la
HT, la cantidad de agua que se utiliza para la misma se vié
incrementada, esto confirma los resultados que anteriormente
se obtuvieron en el farinograma. El peso del pan se incrementd
con la sustitucién, disminuyé el volumen teniendo un pan
compacto y de miga abierta, asi como el color del pan se
obscureci6 con el incremento de la sustitucién. Las medicio-
nes del Instro Universal indicaron que la sustitucién hace que
los panes sean menos blandos, incrementidndose la elasticidad
y disminuyendo la cohesividad.

Al realizar la evaluacién sensorial y realizar la prueba de
Duncan de comparaciones miltiples (Tabla 7), se muestra que
no existen diferencias significativas en cuanto a la aceptacién
del producto con 10% de sustitucién el cual tuvo una califica-
cién parapreferenciade 7.19 que es similar ala del control (0%
de sustitucién), aunque la sustitucion con 15% los panelistas
percibieron el incremento de 1a fibrosidad y dureza del pan el
cual hizo que su calificacién de preferencia bajara (6.74), con
las calificaciones obtenidas los panes quedaron con gusta
moderadamente para0% y 10% de sustitucién y gusta un poco
para la sustitucién de 15% superando as{ la indiferencia por
el producto.



168 GOMEZ-JUAREZ et al.

TABLA 6
Efecto de la sustitucién de harina de trigo por la mezcla
CPG-PTS en la calidad de la panificaci6n, color*
y textura** de las mezclas

Caracteristicas Sustitucidn (%)

0 5 10 15 20 25
Tiempo de
amasado (min) 34a 33a 40b 4.0b 43¢ 43c
Peso (g) 148a 150a 162b 161b 168c 183d
Volumen (cm3) 850f 790d 750c  610e 540b 525a
Color * 7.4a 27b  40.1c 444c 53.0d 55.4d
Fuerza (kg.f)** 3.0a 4.5b 59¢c 53bc 96d 15.7¢
Cohesividad** 0.8bc 0.6ab 07b 0.6ab 0.6ab 0.5a
Elasticidad** 06a 07ab 0.7ab 0.7ab 0.7ab 0.8b

*Detcrminado por el colorimetro de reflectancia Hunter Lab D-25
**Determinado por el equipo Instro Universal

Lineas con la misma letra no representan diferencias significativas
p<0.05

TABLA7
Resultados de la evaluacién sensorial de los panes con
mejores caracteristicas reolégicas

Caracteristicas Sustitucién (%)
0 10 15

Preferencia 7.26%1.2b 7.1910.6b 6.741+0.9a
Sabor 7.1940.7b 6.85+0.9ab 6.6110.5a
Dureza 3.6240.6a 4.1340.9ab 4.2940.8b
Fibrosidad 3.4240.8a 4.5240.6bc 4.81t1.1c
Adhesividad 4.93+1.2a 4.69%1.0a 4.65t13a
Velocidad de i
Degradacién 6.8940.5¢ 6.51+14ab 6.32+1.0a
Sensacién al

deglutir 6.92+0.4¢c 6.50+0.7b 6.45%1.6a

Lineas con la misma letra no representan diferencias significativas
p<0.05

CONCLUSIONES

Con este trabajo se concluye que la incorporacién de
proteinas de la mezcla CPG-PTS produce cambios importan-
tes en las caracteristicas reolégicas de las masas, pero en la
evaluacién sensorial de los panes elaborados con ellas tuvie-
ron una buena aceptacion, lo que permite asumir que los panes
elaborados con estas mezclas no originarian problemas de
aceptaci6n por parte de los consumidores habituales y conse-
cuentemente la ingestién de proteina se verd incrementado,
ademds de utilizar fuentes no convencionales de proteinas
baratas.
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RESUMO. Sementes de soja cultivar BR 16 foram submetidas &
maltagem por 24 ¢ 48 horas e i extrusdo obtendo-se flocos, os quais
foram moidos e utilizados na fabricagfio de biscoitos. Flocos e
biscoitos foram analisados sensorialmente. O efeito damaltagemeda
extrusio foram também avaliados em relagdo as caracteristicas
quimico-nutricionais. A composi¢do em macro nutrientes ndo
apresentou altera¢Ges acentuadas mostrando pequeno decréscimo
nos teores de carboidratos totais e discreto aumento relativo nos
teores de lipideos no produto maltado.Dentre os fatores
antinutricionais, os inibidores de tripsina apresentaram queda de
50% ap6s 24h de maitagem e desaparecimento apds a extrus@o. Os
teores de 4cido fitico ndo sofreram variag@o expressiva, enquanto que
os alfa-galactosideos apresentaram decréscimo de até 80% com os
processos combinados de maltagem e extruséo.

Palabras chave:Maltagem, extrusao, nutrientes da soja, anti-
nutrientes da soja.

INTRODUCAO

A soja apresenta caracteristicas atrativas de custo e valor
nutritivo, representando importante alternativa para a nutri¢cio
humana em geral, principalmente em pafses em
desenvolvimento. Entretanto, o seu consumo tem sido
prejudicado devido ao sabor caracteristico nem sempre apre-
ciado (1-3) e a presenga de componentes indesejdveis como
inibidores de tripsina, 4cido fitico e alfa-galactosideos (4-6).

A maltagem e a extrusdo termopldstica avaliadas como
processos isolados, apresentam-se potencialmente atrativos
como formas de obtengdo de produtos derivados de soja com
qualidades superiores em termos nutricionais e sensoriais (7-
11) surgindo, portanto, como alternativas para a ampliagdo do
consumo.

Durante a maltagem, um processo germinativo das
sementes, iniimeros sistemas enziméticos tornam-se ativos,
promovendo profundas modificagdes quimicas e bioquimicas
nas mesmas, geralmente melhorando a sua digestibilidade e o
seu valor nutritivo (12).

Durante o processo germinativo de sementes de legumi-
nosas, alguns componentes indesejaveis sdo também afetados,
podendo ocorrer uma razodvel diminuigéo nos inibidores de
tripsina, uma queda menos acentuada nos fitatos e uma drés-
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SUMMARY. Effect of malting and extrusion on the quality of
derived products of soybean. Seeds of soybean cultivar BR 16 were
submitted to malting for 24 and 48 hours and to extrusion originating
flakes used as ingredient to make biscuits which were chemically and
sensorially evaluated. Macronutrient composition did not show any
relevant modification presenting only a small decrease in
carbohydrates and increase in the relative lipid composition. Some
anti-nutritional factors were affected by the processes. Trypsin
inhibitors decreased about 50% after 24h of malting and disapeared
after extrusion. Phytic acid was resistant to the processes while alfa-
galactosides presented about 80% of loss as aresult of the combination
of malting and extrusion.

Key words: Malting, extrusion, soybean nutrients, soybean anti-
nutrients.

tica redugdo nos teores de alfa-galactosideos (13-16). A
fermentagio intestinal que ocorre em nio ruminantes quando
daingestdo de leguminosas, devido a presenga de carboidratos
nio digeriveis, é também drasticamente reduzida, como veri-
ficado através de ensaios em humanos (13).

A extrusdo termopldsticaé outro método bastante utilizado
no processamento de cereais com o propésito de se obter
produtos pré-cozidos, texturizados e com melhores caracteris-
ticas sensoriais e nutricionais (17-19).

Emboraexistam naliteratura informagdes sobre a utilizago
dos processos de maltagem e de extrusdo, em maior quantidade
para cereais € mais escassas para leguminosas, a utilizagéo
combinadadesses processos aplicados 4s sementes de legumi-
nosas € muito pouco explorada.

Foi estabelecido portanto como objetivo do presente estudo
explorar a combinagdo dos processos de maltagem e de
extrusdo para a obteng@o de uma farinha de soja com melhores
caracteristicas sensoriais € nutricionais e que possa ser utiliza-
da quer seja para consumo direto, ou como matéria-prima para
enriquecimento de outros alimentos.
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MATERIAIS E METODOS

Amostra
Foram utilizadas sementes de soja (Glicyne max (L.)
Merril), cultivar BR 16, fornecidas pela EMBRAPA - CNPS.

Procedimento de maltagem

As sementes foram desinfectadas com solugdo de
hipocloritodesédio contendo0,25% de cloroativo, ehidratadas
com 4gua destilada por 5 h, previamente ao inicio da
germinagao que fol conduzida em ausé€ncia de luz, em tempe-
ratura de 30 C e por periodos de 24 e 48h, nos quais foram
retiradas amostras para os ensaios. As sementes germinadas,
designadas entdo de maltadas, foram secas em estufa com
circulag@o de ar a temperatura de 60 °C, até atingirem um teor
de umidade préximo de 12%. As amostras maltadas e nio
maltadas foram moidas com matha de 1,0 mm.

Processo de extrusao

Os ensaios de extrusdo foram conduzidos em extrusor
Brabendermodelo20DN (USA) de parafusotinico. Os principais
indicadores considerados para otimizagao do processo foram o
teorde Gleo e aatividade uredtica na amostra, apds a extrusdo. As
condi¢des que ofereceram o melhor resultado foram: parafuso
com taxa de compressdo 5:1, rotagdao do parafuso a 40 rpm,
temperatura na zona 1 e 2 de aquecimento, respectivamente, 80
e 140 °C e retirada da terceira zona de aquecimento. Apés a
extrusdo, parte da soja sob a forma de flocos foi analisada
sensorialmente. O material restante foi moido em moinho de
rolos lisos, marca Tecmolin. Esta farinha foi empregada na
fabricagdo de biscoito doce do tipo amanteigado substituindo-
se a farinha de trigo ao nivel de 10%, de acordo com a Tabela 3,
os quais foram destinados 4 avaliagdo sensorial.

Fabricacao dos biscoitos

A formulagdo basicaempregadafoi estabelecidaapés ensaios
prévios de fabricagio, sendo descrita na Tabela 1. O método de
mistura adotado foi o de duas etapas com formagao de creme, o
qual consistiu na mistura de gordura, acticar e lecitina de soja.
Posteriormente, adicionou-se os demais ingredientes.

TABELA 1
Formulagdo empregada na fabricagdo dos biscoitos
destinados a analise sensorial

1ngredientes D*
Farinha de trigo 90
Farinha de soja 10
Acgucar 33
Gordura 18
Lecitina de soja 1,5
Fermento quimico 1,0
Sal 0,5

* porcentagem em relagdo ao peso de farinha

Composicio centesimal e minerais

Para adeterminagdo do teor de umidade, proteina, lipidios
e cinzas utilizaram-se as metodologias descritas pela AOAC
(20) sendo os carboidratos totais obtidos por diferenca. Para a
determinagd@o de minerais, seguiram-se as técnicas descritas
nas Normas Analiticas do Instituto Adolfo Lutz (21), para a
abertura das amostras e destrui¢do da matéria orgénica, sendo
os minerais quantificados por espectroscopia de emissédo de
plasma no equipamento marca Spectro, série 5074/93 (USA).

Oligossacarideos

Oligossacarideos foram determinados por cromatografia
liquida de alta eficiéncia (CLAE) usando uma bomba ISCO
(USA) com vilvula de injecdo de 20 ul (Rheodyne-USA) e
detetor de indice de refragio diferencial (Waters 410 - USA).
A extrag@o e demais detalhes da anélise dos oligossacarideos
foram descritas previamente (6).

Atividade do inibidor de tripsina

A atividade do inibidor de tripsina foi medida de acordo
com a metodologia descrita por Kakade e colaboradores (22),
utilizando tripsina bovina como referéncia e N-benzoyl-DL-
arginine-p-nitroanilide como substrato. A atividade doinibidor
de tripsina foi expressa em unidades de tripsina inibida (ITU)
por mg de amostra seca.

Atividade ureatica

Foi determinada de acordo com a metodologia descrita
pela AOCS(23) baseada na mudanga de pH devido 4 formagao
de amdnia por agdo da urease presente na amostra encubada
com solugdo tampao de uréia em pH 7,0.

Acido fitico

Foi determinado por cromatografiade troca idnica, segun-
do metodologia descrita por Harland e Oberleas (24). As
sementes moidas e desengorduradas (0,5g) foram extraidas
com solug@o de 4cido cloridrico 1,2% (10ml) por 3 he apés
centrifugagdo e filtragem, uma aliquota de Sml foi diluida 1:5
comdguadestiladae 2ml dessa solugdo foi entdo utilizada para
acromatografia. O isolamento do 4cido fitico foi realizado em
resina AG1-X8, que foi entdo eluido com solugdo de cloreto
de sddio 0,7M. O é4cido fitico do eluato foi hidrolizado com
dcido sulfiirico 10N a 150-160 C por 4h 30min. O fésforo
liberado foi entdo determinado colorimetricamente.

Avaliagio sensorial de flocos de soja maltada

Foi avaliada a qualidade sensorial entre trés amostras de
flocos de soja maltada (1-0 (referéncia); 2- 24; 3- 48) pelo
método de Comparagdo Muiltipla. Para isto foi utilizada uma
equipe de 6 provadores previamente selecionados e treinados.

Inicialmente foi realizada uma caracterizagdo, em prova
aberta, naqual as amostras foram apresentadas a equipe, sendo
definido que apenas o sabor seria avaliado.

Os testes definitivos foram realizados no laboratério de
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Andlise Sensorial do CTAA-EMBRAPA em cabines
individuais sob iluminagdo vermelha, sendo as amostras
apresentadas em pires de porcelana pretos, cobertas com
tampas de aluminio e servidas em bandejas de ago inox,
acompanhadas de 4gua mineral a temperatura ambiente e do
formulério. No formulério, o provador manifestava sua opinido
se amostra era pior, igual ou melhor do que a referiéncia e se
a diferenca era nenhuma, leve, moderada, muito € extrema.

O delineamento estatistico utilizado foi de blocos comple-
tos (25)e osdados submetidos aandlise de varidncia(ANOVA)
ao nivel de 5%, sendo as médias dos tratamentos submetidas
ao teste de Dunnet.

Aceitabilidade de biscoitos de farinha de soja maltada

Para verificar a aceitabilidade do biscoito com adigdo de
10% de farinha de soja maltada por 24 h, foi utilizada escala
heddnica de 7 pontos aplicada a 54 consumidores, dos

quais 32 mulheres e 22 homens. As informagdes foram
obtidas através de formul4rios fornecidos aos provadores. No
formuldrio o consumidor manifestava sua opinido se havia
gostado muito, moderadamente, ligeiramente, ndo gostado
nem desgostado, desgostado ligeiramente, moderadamente e
muito. Esses atributos foram aplicados a textura e ao sabor.
Além disso, o consumidor manifestava-se quanto a presenga
ou nio de sabor estranho e também era indagado se compraria
o produto. Em todos os formuldrios para a avaliacdo sensorial,
o consumidor podia emitir comentérios adicionais. As amostras
foram oferecidas aos consumidores nas mesmas condi¢des do
teste anterior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6samoagem dos flocos de soja produzidos pelo processo
de extrusdo a farinha obtida apresentou o perfil granulométrico
mostrado na Tabela 2. Os resultados da composi¢do proximal
indicam pouca variabilidade na maioria dos pardmetros
avaliados (Tabela 3). Aparentemente ocorre um discreto
decréscimo nos teores de carboidratos acompanhado por
pequeno aumento nos teores de lipideos, em funcdo do processo
de maltagem. Entretanto, essa variagao pode ser decorrente de
umaredistribui¢io porcentual de macroconstituintes ao longo
do processo. Embora ndo mostrado na tabela, verificou-se
também um gradual aumento no indice de solubilidade de
proteina, em funcio da maltagem. Isso deve-se a atividade de
proteases que atuam durante o processo, favorecendo o fndice
de dispersibilidade de proteinas (26).

Osmicronutrientes minerais mais relevantes foram analisados
na soja sem tratamento e durante as fases de maltagem e
extrusdo, ndo apresentando variagdes consideraveis (Tabela 4).
Pequenos decréscimos observados em alguns casos
provavelmente foram devidos a perdas por lixiviagdo. De uma
maneira geral, os valores encontrados na soja apresentam-se em
concordinciacomaliteratura, indicando sera variedade estudada
boa fonte de célcio, ferro, cobre e f6sforo (27).

TABELA 2
Granulometria da farinha de soja extrusada apGs a moagem

Peneiras (um/mesh) % de material retido
425/35 5,45
355/40 19,54
250/60 60,68
180/80 12,72
150/100 1,59
TABELA 3

Composi¢do quimica proximal (g%) de soja maltada e
extrusada, em base seca

Maltada Maltada e extrusada
Constituintes A B C D E F
Umidade 11,8 8.4 73 75 7.4 7.8
Cinzas 43 43 4.6 49 4,6 4,6
Lipideos 19,8 21,7 21,0 19,8 222 22,1
Carboidratos 35,8 329 344 344 324 322
Proteina 40,1 41,1 40,0 40,8 40,8 41,0

-A= amostra sem processamento; B= amostra maltada por 24h; C=
amostra maltada por 48h; D=amostra extrusada; E= amostra maltada
por 24h e extrusada; F= amostra maltada por 48h e extrusada.
-Resultados sdo médias de determinagdes em duplicata.

-A porcentagem de germinagéo situou-se em torno de 80%

TABELA 4 :
Composigdo de minerais (mg/100g) da soja maltada e
extrusada, em base seca

Extrusada

Maltada
Minerais A B C D E F
P 557 548 585 547 558 561
Ca 258 223 243 193 194 196
Mg 292 288 306 300 303 308
Mn 1,6 1,7 1,9 1,7 1,9 19
Fe 10,6 9,6 11,3 11,9 10,8 12,1
Cu 1,4 1,3 1,3 1,4 1,3 1,3
Zn 3,5 3,5 3,5 3,7 3,5 39

-A = amostra sem processamento; B= amostra maltada por 24h; C=
amostra maltada por 48h; D=amostra extrusada; E= amostra maltada
por 24h e extrusada; F= amostra maltada por 48h e extrusada.
-Resultados sdo médias de determinagdes em duplicata.

A maltagem mostrou um marcante efeito nos teores de
alfa-galactosideos da soja, concordando com observagdes
descritas na literatura (28) indicando uma acentuada ativagao
de alfa-galactosidases durante o processo, o que levou a uma
diminui¢do de 65% nos alfa-galactosideos totais apds 48h de
maltagem. A extrusdo também contribuiu para o decréscimo
de alfa-galactosideos, deixando um residuo de somente 20%,
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no material maltado (48h) e extrusado (Tabela 5). Dentre os
alfa-galactosideos estudados a estaquiose mostrou-se mais
sensivel ao processamento do que a rafinose. A sacarose
apresentou um decréscimo gradual ao longo da maltagem,
indicando que embora a mesma seja formada pela degradagéo
dos alfa-galactosideos, ocorre uma atividade invertdsica sufi-
ciente para ndo gerar acdmulo desse carboidrato, sendo o
mesmo rapidamente utilizado no metabolismo da semente em
germinacio.

TABELA 5
Efeito da extrusdo e da maltagem da soja sobre os
oligossacarideos e fatores anti-nutricionais

Maltada  Extrusada

Constituintes A B C D E F

Sacarose g% 41 46 38 44 37 45
Rafinose g% 06 05 03 05 03 02
Estaquiose g% 39 22 13 32 12 07
total de alfa-galactosdeos 4,5 2,7 1,6 3,7 1,5 09
Inibidor tripsina (uti) 54 27 27 5 0 0
Ativ. uredtica 20 20 20 0,04 0,04 0,04
Acido fitico g% 16 16 1,6 1,8 1,7 14

-A= amostra sem processamento; B= amostra maltada por 24h; C=
amostra maltada por 48h; D=amostraextrusada; E= amostra maltada
por 24h e extrusada; F= amostra maitada por 48h e extrusada.

-Resultados sAcido fitico g%o médias de determinages em duplicata

Os inibidores de tripsina apresentaram uma diminui¢do de
50% apés 24h de maltagem, mantendo-se nesse patamar.
Esse decréscimo com a germinagio tem sido observado por
alguns autores, em feijao (13,14) e em soja (26). A diminui¢io
de inibidores de tripsina durante a germinagao pode ser devido
a acdo do calor interno, gerado durante o processo (26) ou a
ativacd@o de proteases com afinidade pelos inibidores (13). A
extrusdo teve um efeito drdstico sobre a atividade de inibidores
de tripsina promovendo um decréscimo de 91% na soja ndo
maltada e eliminando-a totalmente na soja maltada. O calor
inerente ao processo de extrusiio € portanto suficiente para a
inativagao desse componente no produto maltado e extrusado
valorizando o uso combinado desses processos.

Nio foi observada variagdo relevante nos teores de acido
fitico como consequéncia dos processos utilizados. Tem sido
observado que a utilizagdo metabdlica do 4cido fitico pela
semente em germingdo ocorre tardiamente de forma mais
acentuada. Como decorréncia, outras reservas de fosfatos sdo
preferencialmente mobilizadas e em velocidades varidveis,
dependendo da semente (29). No caso da soja estudada, os
tempos utilizados para a germinagdo ndo foram suficientes
para que ocorresse uma consideravel utilizacdo de fosfato a
partir do 4cido fitico, o qual mostrou-se também resistente as
condi¢Oes de aquecimento inerentes ao processo de extrusio.

A anélise sensorial dos flocos de soja maltada mostrou

diferencasignificativaentre as amostras maltadas e areferéncia,
sendo os flocos de soja maltada com 24 ¢ 48 horas, conside-
rados entre leve e moderadamente melhores quanto ao sabor,
que a referéncia (Tabela 6). Nao foi observada alteracdo
relevante de cor nasojaextrusada, devidoareagdo de Maillard.

TABELA 6
Valores médios da avaliagio sensorial do sabor de amostras
de flocos (puro) de soja maltada

Tratamento Sabor
0 (referéncia) 544
24 6,6b
48 6,3b
qm 4,5%

Segundo teste de Dunnet, médias na vertical com letras diferentes
diferem do padrdo (p<0.05)
qm - quadrado médio

Foi utilizada a soja maltada por 24 horas, para a produgio
de biscoito, jd que a mesma apresentou melhores caracteristi-
cas sensoriais, mostrou diminuigdes aceitaveis de fatores anti-
nutricionais e indicou menores custos operacionais para
producio em escala.

Na andlise sensorial dos biscoitos pode-se observar, de
acordo com a Figura 1, que 47% das mulheres e 54,5% dos
homens gostaram da textura do produto. Em oposi¢ao, 44% das
mulheres e 32% dos homens desgostaram da textura. No geral,
dos 54 consumidores, 50% gostaram da textura do produto, 39%
desgostaram e 11% ndo gostaram e nem desgostaram.De acordo
com a Figura 2, pode-se observar que a maioria das mulheres
(59%) e dos homens (82%) gostaram do sabor do produto. Por
outro lado, 28% das mulheres € 5% dos homens ndo gostaram do
sabor do produto. No geral, 68,5% dos consumidores gostaram
do sabor do biscoito, 18% n&o gostaram e 13% ndo gostaram e
nem desgostaram do sabor.

CONCLUSOES

Os flocos de soja maltada com 24 ¢ 48 horas possuem
sabor significativamente melhor que a referéncia, tendo os
flocos de sojamaltada com 24 horas apresentado o maior valor
médio de preferéncia.

A utilizagfo da farinha de soja maltada e extrusada como
matéria prima para a elaboragio de biscoito mostrou o poten-
cial damesma para a obtengio de produtos derivados de soja.
A andlise sensorial indicou a necessidade de aprimoramento
na elaboracio de biscoito com adi¢do de 10% de farinha de
soja maltada por 24 horas, principalmente em relagdo a textu-
ra, pois obteve 50% de aprovagao. Entretanto, em relagdo ao
sabor, a aprovagdo foi de 68,5%. Ndo houve manifestagio
majoritdriados consumidores no sentido de comprar o produto,
caso o mesmo fosse comercial.



FIGURA 1

Aceitabilidade da textura de biscoito com 10% de farinha

de soja maltada por 24 horas. G. muito - gostou muito,
G. moderada. - gostou moderadamente: G. ligeira - gostou

ligeiramente; Nao gost/nao desgost. -nao gostou nem

desgostou; D. ligeira. - desgostou ligeiramente;
D. moderada. - desgostou moderadamente;
D. muito - desgostou muito.
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FIGURA 2
Aceitabilidade do sabor de biscoito com 10% de farinha de
soja maltada por 24 horas. G. muito - gostou muito.

G. moderada. - gostou moderadamente; G. ligeira - gostou
ligeiramente; Nao gost/nao desgost. - ndo gostou nem
desgostou; D. ligeira. - desgostou ligeiramente;

D. moderada. - desgostou moderadamente;

D. muito - desgostou muito.

Grau de gostar

O Feminino AMasculino miTotal

A aplicagdo do processo de maltagem era gréos de soja
mostrou-se viavel para a obtengdo de produtos com melhores
caracteristicas sensoriais e nutricionais. A combinando desse
processo com a tecnologia de extrusdo mostra grandes
possibilidades de utilizando na obtennao de novos produtos de
soja com maior valor agregado e com potencial para a
comercializando. A farinha maltada e extrusada, apresenta-se

corno matéria prima para elaborando de formulacoes de
produtos com elcvado valor cal6rico-protéico, aliados a urna
diminuicao consideravel de componentes indesejaveis, natu-
ralmente presentes na soja, corno os inibidores de tripsina e os
galactosideos.
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RESUMO. Um dos graves problemas de saide ptiblica no Nordeste
brasileiro é a hipovitaminose A que se encontra associada, dentre
outros factores, ao desmame precoce. Com vistas a minimizar o
problema foi desenvolvida uma bebida l4ctea para desmame tendo
como base a abGbora, vegetal que constitui uma importante fonte de
carotendides, cujo consumo € largamente difundido na Regido. A
metodologia envolveu a secagem da abdébora em “Drum dryer”
(pressdo méxima de vapor 6 atm, superficie do cilindro 0,75 m2e
velocidade 1 rpm) para a obtengdo dos flocos, que foram analisados
quanto a sua composigdo centesimal, carotendides totais $-caroteno,
bolores ¢ leveduras e coliformes totais a fecais, seguida do
desenvolvimento de formulagdes com agiicar ¢ leite em p6 integral,
tendo em vista as recomendagdes nutricionais (FAO/OMS) para a
faixa etdria de 6 a 12 meses. A aceitabilidade das formulagdes foi
testada através de um painel composto por 6 juizes treinados. Segun-
do os resultados, os flocos apresentaram rendimento 7%, umidade
4,84%; proteinas 4,0%; cinzas 5,50%; lipideos 1,30%; fibra 6,22%;
carboidratos 78,14%; carotendides totais 115,08 pg/g; B-caroteno
80,64 pg/g; auséncia de coliformes e 4,0 x 102 UFC/g de bolores e
leveduras. A formulagdo selecionada apds reconstituigdo com dgua
(q.s.p- para 100 ml) atende 45% das necessidades caléricas didrias
das criangas e 100% de vitamina A e protefnas, considerando uma
ingestdo de 400 ml/dia.

INTRODUCAO

A desnutrigio proteico-calérica e a hipovitaminose A,
constituem sérios problemas no Brasil, principalmente em
criangas de familias de baixarenda. As condigdes inadequadas
de saneamento bdsico, ocorréncias de diarréia, verminoses,
desmame precoce e ingestdo de dietas pobres em gorduras e
proteinas, contribuem para aredugio dabiodisponibilidade de
retinol, sobretudo no Nordeste. Em vdrias partes do mundo
tem-se pesquisado a elaboragdo de alimentos infantis 4 base de
leite, cereais, frutas e leguminosas (1), com vistas a minimizar a
desnutri¢go infantil. Dentre os vegetais tipicamente tropicais, as
cucurbiticeas ocupam lugar de destaque no pafs, em especial, a
abdbora rasteira (Cucurbita moschata) e a abébora moranga
(Cucurbita maxima). Numa comparagio entre os valores de
vitamina A calculados a partir da concentragdo dos carotenoides
ativos presentes em diversas espécies de ab6bra a Cucurbita
mochata apareceu como a melhor fonte de provitamina A,
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SUMMARY. Development of a milk beverage based on pumpkin
flakes.Vitamin A deficiency is one of the majors public health
problems in Brazilian Northeast, and among other causes may be
concerned to precocious weaning. Aiming at reducing this problem,
a dehydrated product based on powdered milk and pumpkim flakes
was developed to act as a carotene source at weaning period.
Pumpkim flakes were obtained by drum drying at a 6 atm steam
pressure, 0,75 m? contact surface and 1 rpm, and had their content of
carotenoids, B carotene, centesimal composition molds and yeast and
faecal coliforms evaluated. The flakes were added to sugar and whole
powdered milk according to FAO/WHO nutritional recommendation
to 6-12 months old children and submited to acceptability test by a 6
judges’ panel.The results showed that the dryring procces had a 7%
efficency score and the flakes composition presented 4,84 % moisture;
4,0% protein; 5,5% ash; 1,30% fat; 6,22% fiber; 78,14%
carbohydrates; 115,08 pig/g total carotenois and 80,64 pg/g B-
carotene content. No coliforms were detected and molds and yeast
content was 4,0 x 102 CFU/g. The powdered formulation properly
diluted in water supports 45% of the RDA for children (calories,
protein, carbohydrats and lipids) and 100% vitamin A and protein
considering a 400 ml/day ingestion.

seguida pelas variedades Hibrida tetsukabulo e Cucurbita mdxi-
ma (2). Esta importante fonte de caroten6ides (187,2-404,8 ug/
g) dos quais o B-caroteno é o mais encontrado (125,4-294,4 ug/
) constitui um hdébito alimentar na regifo nordestina (3).

Considerando este dados, desenvolveus-se uma bebida
lictea a base de flocos de abébora, visando atender as
necessidades nutricionais recomendadas pela FAQO/OMS (4)
para esse grupo etério.

MATERIAL E METODOS

Material

Omaterial foi constituido por 30 kg de abdbora, Cucurbita
moschata ¢ Cucurbita mdxima, comercializadas indistinta-
mente na central de abastecimento da Regido Metropolitana
do Recife -PE. Os demais componentes, leite integral em p6,
sal, agtcar refinado e amido de milho, foram adquiridos em
supermercado local.



Métodos

Osfiocos de abébora forarti obtidos através de processo de
secagem na Pianta Piloto do Laboratorio de Experimentado
e Analises de Alimentos (LEAAL) seguindo metodologia
descritapor Hoover (5) conforme o fluxograma (Figura 1) que
se segue.

FIGURA 1
Fluxograma de processamento dos fiocos de abobora

O producto final foi avaliado em duplicata quando as suas
caracteristicas microbioldgicas (coliformes totais e fecais, e
contagem de bolores leveduras) (6); composigao centesimal
(umidade, proteinas, fibra brutae lipidios (extrato etéreo) (7)
e carbohidratos por diferenga) e carotendides (8). Este método
envolve urna exaustiva extragao dos pigmentos com acetona
gelada, transferencia para éter de petréleo, seguida de
saponificagdo com igual volume de KOH metélico, por urna

noite, sob temperaturaambiente. Dado sequencia promove-se
concentrado e separagdo em coluna cromatografica de HgO:
Hg Supercel, através de eluigao com concentragdes crescentes
de éter etilico 1-6% e acetona 2% em éter de petroleo. O valor
de vitamina A foi calculado segundo aNAS-NRC (9) narazao
de 6 pg de P-caroteno para 1 RE (retinol equivalente) consi-
derando 100% de bioatividade para o P-caroteno e 50% para
os demais.

Tendo como componentes basicos leite em p6 e fiocos de
abdbora em percentuais que variaram de 4,5 a 12,0% e 1,0 a
10,0%, respectivamente, foram desenvolvidas 12 formulagoes.
Os demais ingredientes como sal, agucar, amido de milho
foram incorporados fias seguintes proporcoes 0,20 a 0,45%:
1,5 a3,0% e quantidade suficiente de agua paracompletar 100
mi. As 04 formulagdes que apresentaram urna melhor
adequagao as necessidades de retinol das criangas, segundo a
FAO/OMS (4), foram submetidas a andlise sensorial quanto a
aceitabilidade (10), através de um painel composto por seis
provadores trainados, utilizando um teste de escala hedo6nica
de 5 pontos, na qual o nimero 5 correspondeu ao conceito
6timo e os menores que 3 a area de rejeigao na qual o 1
correspondeu ao conceito péssimo.

Os resultados obtidos foram submetidos & analise de
variancia (11) e teste de Tuckey a nivel de 5% para avaliar o
grau de significancia dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A constituigao da matéria prima, em termos percentuais,
com relagéo as porcdes comestivel e nao comestivel e teor de
solidos e agua encontram-se fas Figuras 1e 2. Observa-se qu
ea porgao nao comestivel (casca, semente e aderéncias) equi-
vale a 9,32% do total da abobora. Com relagao a composigao
da porgao comestivel constata-se que 89% é constituida por
agua, enquanto o percentual de so6lidos é de apenas 11%.

FIGURA 1
Constituintes de abdbora

3% 1%

Embora Hoover (5) tenha revelado a necessidade de
adicionar coadjuvantes tecnoldgicos para obtengao de fiocos
de abobora com bom rendimento, nessa pesquisa obteve-se
um rendimento industrial de 7%, sem adigao de auxiliares de
processos, provavelmente devido &s caracteristicas do amido



das cultivares empregadas.

FIGURA 2
Composito da porgdo coméstivel

11% Bagua
m sélidos totais

Os fiocos obtidos foram submetidos a andlises ficico-
guimicas e microbioldgicas cujos resultados econtram-se fias
Tabelas le 2.

TABELA 1
Composigédo dos fiocos de ab6bora e leite integral em pé

Anélises Flocos de ab6bora Leite em po
intdgrai
Umidade (%) 4,84 3,00
Proteina (%) 4,00 26,40
Cinzas (%) 5,50 5,80
Lipideos (%) 1,30 26,00
Fibras (%) 6,22 .
Carboidratos (%) 78,14 38,00*
Carotendides totais (pg/g) 115,08 -
p-caroteno (pg/g) 80,64 -
Retinol (pg/100 g) 360,00 -
° Lactose
TABELA 2
Resultados das analises microbioldgicas em fiocos
de abo6bora

Analises microbiolégicas Flocos de abdbora

Coliformes totais
Contagem de bolores e leveduras

Ausente
4x 102 UFC/g

Do ponto de vista microbioldgico constata-se que o0s
flocos atendem aos padrbées em vigor no pais (12). Das
caracteristicas fisico-quimicas destaca-se o teor de umidade
bastante reduzido qu eatesta a eficiencia do processo tecnolo-
gico de secagem e confere ao produto urna estabilidade ao
armazenamento, desde que adequadamente embalado. Além
disto vale salientar os teores de cinzas e de fibra bruta, dada a
importancia dos micronutrientes e ao papel das fibras fias
dietas da atualidade. Os fiocos apresentaram ainda um teor de

carotendides totais daordem de 115,08 pg/g dos quais 70,07%
equivalem ao (i-caroteno o que corresponde a 80,64 pg/g,
valor utilizado para fins de calculo de adequagao do retinol.
Considerando o habito regional de consumir ab6boracom
leite, foram desenvolvidas doze formulagdes de bebida, das
quais, ap6s confronto com as recomendagées da FAO/OMS
(4), foram selecionadas quatro, cuja constituigdo e composigao
encontram-se descritas na Tabela 3 e Figura 3.

TABELA 3
Percentual dos ingredientes e sua contribuigao ao valor
nutritivo das formulagées

Formulag6es Composigao
das Ingredientes Proteina Hidrato de Lipideos Retinol Kcal/
bebidas** secos (%) (%) carbono (%) (pg/100 g) formu-
16) lagao
Flocos de
abobora 6.0 0,24 4.69 0,08 80.64 91,80
Leite 12,0 3,17 4,56 3,12 32,40
Agucar 3,0 - 3,00 - -
B
Hocos de
abo6bora 6,0 0,24 4,69 0,08 80.64 76,82
Leite 9.0 2,34 3,49 2,34 24,30
Agucar 3,0 - 3,00
c
Flocos de
aboébora 8,0 0,32 6,25 0.10 107,52 83,56
Leite 9,0 2,34 3,49 2,34 24,30
Agucar 3,0 - 3,00 - -
D
Flocos de
abo6bora 7,5 0,30 5.86 0,09 100,80 81.83
Leite 9.0 2,34 3,49 2,34 24,30
Agucar 3,0 - 3,00 - -
*Adi?ao de agua g.s.p. 100 mL
FIGURA 3

Adequagéao das formulag6es desenvolvidas as
Recomendagbes FAO/OMS para criangas de 6 a 12 meses.
Onde Z corresponde as recomendagoes didriase A, B, C e

D sao as formulagées
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As formulagGes selecionadas apresentam uma variagdodo
percentual de flocos de abébora (6-8%) que permite avaliar a
contribuic@o deste ingrediente na composicdo da bebida,
principalmente quanto ao teor de retinol ¢ aceitabilidade das
mesmas. Com relagdo ao leite em pé integral apenas a
formulagdo A difere das demais por apresentar um percentual
mais elevado deste constituinte.

Na Figura 3, constata-se que a formulagdo A constituida
por 6% de flocos de ab6bora, 12,0% de leite integral, 3,0% de
aglicar e q.s.p. de dgua para 100 ml atende a 100% das
necessidades de retinol e proteinas, 44,8% de calorias, 14,0%
de lipideos e 24,0% de carbohidratos.

Comprelag&o ao valor caldrico, as formulages selecionadas
correspondem a 37 a 45% das necessidades didrias da referida
faixa etéria, o que nio constitui problema uma vez que da
composicdo da dieta das criangas podem participar outros
alimentos tais como de carne de boi/frango (30g), de arroz/
macarrdo (20g), feijao (10g), biscoito doce (20g), suco de
laranja (50ml), banana (80g), agticar (30g) e gordura (10g)
suficientes para atingir um NdpCal de 6 a 7%.

Ap6s preparo das bebidas conforme estabelecidona Tabela
3, foram realizados teste de aceitabilidade, cujos resultados
encontram-se dispostos na Tabela que se segue.

TABELA 4
Valores atribuidos pelos provadores as formulagGes a base
de flocos de ab6bora
Provadores
Formulagdes P P2 P3 P4 P5 P6 Total Média
A 3 3 4 4 4 4 22 3,6
B 3 3 5 3 2 4 20 3,3
C 2 4 3 2 2 4 17 2,7
D 1 2 2 3 2 3 13 2,1

Embora nio tenham sido constatadas diferengas significa-
tivas (p<0,05) entre as bebidas testadas, face a grande dispersio
das notas, os valores absolutos permitem constatar: uma
ligeira superioridade da formulag&o A, provavelmente devido
ao maior percentual de leite integral na sua constitui¢do; que
existe uma relacdo inversa entre os escores atribuidos e
percentual de flocos de abéboras e que a aceitabilidade,
considerando a escala utilizada, se situou entre regular e bom
para as formulagdes A e B, caindo a niveis ndo aceitdveis para
as demais.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitem concluir que: do ponto de
vista tecnolégico é possivel obter flocos desidratados de
abdébora sem adi¢do de coadjuvantes por desidratagdo em
secador de tambor; os flocos desidratados de ab6bora podem
ser utilizados como fonte de pré-vitamina A na elaboragdo de

bebida ldctea para desmame e a formulagdo A apresentou uma
melhor adequagéo tanto do ponto de vista nutricional como
sensorial.
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RESUMEN. Se analiz6 el contenido de fibra dietética soluble
(FDS), insoluble (FDI) y total (FDT) en 26 muestras de leguminosas,
crudas y cocidas: arvejas (Pisum sativum L) con y sin céscaras,
caraota (Phaseolus vulgaris L), frijoles (Vigna sinensis L), garban-
zos (Cicer arietinum L), lentejas (Lens culinaris L) y quinchonchos
(Cajanus indicus L), adquiridas a nivel de mayoristas. Se empled el
método enzimatico-gravimétrico de la AOAC (1990). Los granos
cocidos se analizaron después de drenados y secados. Se encontraron
valores de FDT paralas leguminosas crudas entre 13,6 y 28,9% enlos
garbanzos y caraotas blancas, respectivamente. En los granos proce-
sados variaron entre 16,1 y 27,0% para las arvejas amarillas sin
c4scaras y las caraotas negras, respectivamente. Los valores encon-
trados, de FDI en todas las leguminosas como era de esperarse
resultaron mayor que los FDS.

Palabras clave: Fibra dietética, leguminosas crudas, cocidas.

INTRODUCCION

En América Latina, las leguminosas han aportado cantida-
des significativas de energfa y proteinas ala poblacién y sobre
todo en los paises de Istmo Centroamericano donde el frijol
comyn aparece como un producto de consumo relativamente
alto (1), m4s importante atin, cuando otro renglén como es el
de los cereales, también se encuentra entre los alimentos més
usados como parte de la dieta, lo cual hace suponer que se
aprovecha la complementaridad de las protefnas de las legu-
minosas con la de los cereales a la vez que se obtiene el
beneficio del consumo de fibra dietética (FD).

En Venezuela, las leguminosas forman parte de la dieta
habitual y en los dltimos cinco afios se han detectado un
aumento en su consumo. Parael afio 1992 ladisponibilidad era
18,4 g/persona/dia (2) y para 1994 el consumo promedio para
tres estratos sociales diferentes alcanzé la cifra de 44,5 g/
persona/dia (3). Cifras similares se reportan en Guatemala
(45,0 g/persona/dia), Honduras (47,0 g/persona/dia) y Costa
Rica (48,0 g/persona/dia) (1).

Estos datos resultan interesantes en lo que se refiere al
consumo de fibra aportado por las leguminosas, ya que diversos
autores han estudiado la relacién que existe entre el bajo consu-
mo de fibra y el desarrollo de ciertas enfermedades tales como:
diverticulosis, hemorroides, constipacién, céncer de colon, en-
fermedades caronarias y obesidad (4,5). De aqui la importancia
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SUMMARY. Soluble,insoluble and total dietary fiberinraw and
cooked legumes. Soluble (SDF), Insoluble (IDF) and total dietary
fiber (TDF) were analysed in 26 samples of the following legumes:
Peas (Pisum sativum L) coated and uncoated; beans (Phaseolus
vulgarisL),beans (Vigna sinensis L), chick peas (Cicer arietinumL),
lentils (Lens culinaris L) and pigeon peas (Cajanus indicus L) raw
and cooked, purchased at wholesale level. The AOAC enzimatic-
gravimetric method (1990) was used. The cooked grains were drained
and dried before analysis. Values for TDF in the raw legumes were
13,6 and 28,9% in chick peas and white beans respectively. In
processed grains, values varied from 16,1 and 27,0% in yellow peas
uncoated and black beans respectively. As expected the values for
IDF were greater in all samples than those for SDF.

Key words: Dietary fiber, legumes, raw, cooked.

delafibradietéticade los alimentos, yaque unaingesta adecuada
puede ser 1til en el tratamiento de esas enfermedades.

El objetivo de este trabajo fue determinar laFD en legumi-
nosas crudas y cocidas, desagregada en sus fracciones solu-
bles e insolubles, a fin de ampliar la informacién sobre el
contenido de FD en alimentos que se consumen en Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron 26 muestras de las leguminosas: arvejas
amarillas y verdes (Pisum sativum L), con y sin céscaras;
frijoles blancos y rojos (Vigna sinensis L); caraotas blancas,
negras, rojas y rosadas (Phaseolus vulgaris L); garbanzos
(CicerarietinumL); lentejas (Lens culinaris L)y quinchonchos
(Cajanus indicus L), adquiridas a nivel de mayoristas, que
distribuyen para los mercados locales de la ciudad de Caracas.
Las muestras seleccionadas y limpias se separaron en dos
porciones, la primera para andlisis en crudo y la segunda para
andlisis de granos cocidos. La coccién de los granos con
céscara, serealiz6 de la manerasiguiente: a las muestras se les
adicion6 agua a temperatura ambiente en proporciones 4:1
(agua:granos), se dejé enremojo por 2 horas (tiempo minimo
habitual), seguidamente en la misma agua de remojo se
cocinaron a temperaturade ebullicién, por el tiempo necesario
hasta que estuvieron blandas (2 horas). l.as muestras sin
cascaras se procesaron de manera similla, solo que el tiempo
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de remojo y de coccién fueron de 1 hora y se analizaron sin
drenar. En ambos casos se agrego agua parasuplir las perdidas
por evaporacién como es habitual (6). Una vez procesada las
muestras, se determiné humedad y posteriormente se secaron
atemperatura ambiente con la ayuda de un ventilador. En las
leguminosas con céscaras los granos y el caldo por separado
y en las descascaradas sin separatlos.

En las muestras asi preparadas se procedi a determinar
humedad y fibra cruda (FC) de acuerdo al método oficial
AOAC (7) y'la fibra dietética insoluble (FDI), soluble (FDS)
siguiendo el método multienzimético de Prosky etal. (7,8). La
fibra dietética total (FDT) se calcul6 mediante la suma de los
valores experimentales de FDI y FDS. Para las hidrdlisis
enzimdticas se emplearon una alfa-amilasa termoestable,
proteasa y amiloglucosidasa (Sigma Co., St. Louis, Mo). La
filtracién se llevé a cabo a través de crisoles Pyrex tipo C de
porosidad N° 2 (ASTM 40-60), utilizando celite libre de
cenizas como ayudante de filtracién.

La determinacién de protefnas en los residuos se hizo por
el método de Kjeldahl y la de cenizas por incineracion en
mufla a 500°C. En todas las muestras los anélisis se realizaron
por cuadruplicado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del andlisis de humedad, FC y de FDI, FDS
y FDT en las leguminosas crudas, se muestran en la Tabla 1.

TABLA 1
Humedad fibra cruda (FD), fibra dietética insoluble (FDI),
soluble (FDSO y total (FDT) de leguminosas crudas

Expresado en g/100g
Leguminosas Humedad FC FDI FDS FDT
Arvejas amarillas
con céscaras 12,6 4,6304 20,640,5 09+0,3 21,5+0,2
Arvejas amarillas
sin céscaras . 12,0 1,330,1 15,9+0,4 1,5+0,3 17,410,1
Arvejas verdes
con céscaras 10,9 4,530,2 22,4402 1,130,3 23,5104
Arvejas verdes
sin cédscaras 12,3 1440,1 18,4%£1,8 0,740,1 19,1£1,9
Caraotas blancas 10,6 4,440,2 26,510,2 24#+0,5 289403
Caraotas negras 14,2  3,610,1 19,6+2,2 3,640,7 23,242,8
Caraotas rojas 12,2 4,080,2 20,630,5 24+0,6 23,0%1,1
Caraotas rosadas 10,4 4,240,1 249403 2,7+0,3 27,630,5
Frijol blanco 114 4,010,1 18,3x0,6 1,7+0,1 20,0+0,7
Frijol rojo 12,3 54104 22,540,5 1,240,2 23,7403
Garbanzos 8,7 3,630,1 13,1x1,4 0,5+0,1 13,615
Lentejas 12,2 4,8+0,2 21,5+0,5 1,5+0,1 23,0+0,4
Quinchonchos 10,1  7,440,2 222404 1,94+0,3 24,1+0,6

*  Los resultados corresponden al promedio de cuatro determina-
ciones * desviacidn est4ndar.

El porcentaje de FDT para las leguminosas crudas varia
entre 13,6 y28,9%. Lacaraotablancapresent$28,9% de FDT,
valor superior a 18,2% reportado por Pak et al. (9) en la
variedad Blanco INTA. El menor porcentaje de FDT se encon-

tré en los garbanzos (13,6%) valor similar al publicado por

Pak et al. (13,7%) para la variedad:California (9).
En cuanto a las arvejas crudas con cdscara, el valor

‘promedio paralos granos amarillos y verdes (en base seca) fue

de 25,5% valor cercano aloreportado por Acevedo y Bressani
de 22,21% (10). En general las leguminosas son excelente
fuente de fibra dietética. ,

En la Tabla 2 se expone el contenido de FDT de las
leguminosas después de la coccion, los valores varfan entre
16,1% para las arvejas amarillas sin cdscaras y 27,0% para las
caraotas negras. Es necesario destacar que los resultados
corresponden a los granos drenados, en razén de que laracién
servidaen la dieta habitual esta relacionada conla cantidad de
granos y en diversas preparaciones culinarias se utilizan los
granos cocidos sin el caldo.

TABLA 2
Humedad, fibra cruda (FC), fibra dietética insoluble (FDI),
soluble (FDS) y total (FDT) de leguminosas cocidas 1

Expresado en g/1 Ong
Leguminosas Humedad FC FDI FDS FDT
Arvejas amarillas
con cascaras 146 6,330,6 16,6304 1,120,2 17,740,6
Arvejas amarillas
sin céscaras 12,7 1440,1 14,340,1 1,940,2 16,110,3
Arvejas verdes
con céscaras 10,4  6,140,1 17,240,3 0,240,1 17,440,5
Arvejas verdes
sin cdscaras 13,6 1,540,1 14,840,3 2,440,1 17,2402
Caraotas blancas 15,7 7,140,7 18,440,1 3,9+0,3 22,3+0,3
Caraotas negras 12,9 6,104 22,6409 4,503 27,012
Caraotas rojas 13,0 4440,5 19,0£0,3 3,3+0,5 22,310,8
Caraotas rosadas 9,8 4,840,1 20,1£0,6 3,740,1 23,8407
Frijol blanco 11,3 6,510,2 16,1204 1,430,2 17,430,6
Frijol rojo 12,1 5840,2 23,780,6 1,240,3 24,940,2
Garbanzos 11,1 4240,3 18,104 2,3309 20,3+1,0
Lentejas 12,2 52403 16,740,2 2,240,6 18,940,8
Quinchonchos 14,2 8,7#0,4 20,7+0,6 1,5+04 22,1+1,0

1. Las muestras fueron drenadas y deshidratadas antes del anlisis.
2. Los resultados corresponden al promedio de cuatro determina-
ciones * desviaci6n estandar.

Ademas se aprecian grandes diferencias entre los valores
de fibra cruda y los de fibra dietética para cada una de las
leguminosas analizadas en este estudio, lo cual es de esperar
dadas las diferencias entre las metodologfas empleadas.

Los valores de FDT mds altos encontrados en las caraotas
(especialmente la variedad negra) y las mejores relaciones de
FDI y FDS coinciden con lo reportado por otros investigado-
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res (10). Paralas caraotas rojas se calculd el contenido de fibra
dietética en base seca obteniéndose el valor de 25,6%, cercano
aloreportado por Tovar, y colaboradores de 22,4% (11). Esto
es importante sitomamos en cuentaquelas caraotas (Phaseolus
vulgaris L) sean negras, blancas o rojas, ocupan el primer
lugar entre los alimentos consumidos en América Latina, la
preferencia por el color varia de un pafs a otro siendo la més
cultivada la variedad negra, que es el cultivar més popular en
América Central, Brasil, el Caribe y Venezuela (12).

Los resultados expresados en base humedad tal como se
consumen después dela coccidn, se reportanen laTabla3. Las
caraotas, los frijoles y los quinchonchos, resultaron ser los
alimentos con mayor contenido de FDT de los analizados en
nuestro estudio, en particular las caraotas negras, tal como se
cité antes, presentan €l valor més alto (9,60%). Acevedo y
Bressani (10) utilizando otro procedimiento para la coccidn,
encontraron también los valores mds altos en los frijoles
negros (caraotas). En relacién con las arvejas cocidas, estos
autores hallaron un valor de 5,38%, bastante cercano a los
reportados en el presente-trabajo de 5,82 y 5,56% para las
arvejas amarillas y verdes respectivamente. Los valores de
FDT encontrados por Schweizer y Wiirsch (13) en arvejas
verdes con cascaras crudas en base seca, empleando una
técnica multienzimatica fue de 28,9% valor cercano al repor-
tado en este trabajo (26,3%).

TABLA 3
Fibra dietética insoluble (FDI), soluble (FDS) y total (FDT)
de leguminosas cocidas

Expresado en g/1002
Leguminosas Humedad FDI FDS FDT
Arvejas amarillas
con céscaras 72,0 5,4510,13 0,3730,10  5,8240,21
Arvejas amarillas
sin cédscaras 65,0 5,72+0,10 0,75+0,10 6,47+0,11
Arvejas verdes
con cdscaras 71,5 5,4630,11  0,10+0,04 5,5610,20
Arvejas verdes
sin cdscaras 65,0 6,0010,11 0,95+0,03 6,9610,10
Caraotas blancas 70,9  6,34+0,02  1,36+0,10 7,7040,11
Caraotas negras 69,2  8,0040,33  1,60+0,10 9,60+0,41
Caraotas rojas 68,4 69110,11 1,20+0,20 8,11+0,30
Caraotas rosadas 69,0 6,9010,21 1,2740,04 8,1840,25
Frijol blanco 63,2 6,6710,20 0,5610,10 7,23+0,23
Frijol rojo 69,2 8,3110,21 0,4240,10 8,7440,10
Garbanzos 64,8 7,2010,02 0,90+0,33 8,1010,40
Lentejas 67,3 6,2310,10 0,83+0,22 7,05+0,30
Quinchonchos 67,2 7,9110,23  0,56+0,14  8,501+0,40

1. Tal como se consumen.
2. Losresultados corresponden al promedio £ desviaci6n estandar.

En las muestras analizadas, la FDI result6 mayor que las
FDS como se esperaba, motivo por el cual se compararon con

los valores de FDI, FC obtenidos en este estudio y la fibra
detergente neutro (FDN) publicados en 1as Tablas de compo-
sicién de Alimentos de Venezuela - INN (14). La Tabla 4
muestra una subestimacién importante en €l contenido de
fibra cuando se emplean las metodologias de FC y FDN,

TABLA 4
Fibra cruda (FC), fibra detergente neutro (FDN) y fibra
dietética insoluble en leguminosas crudas

Expresado en g/100 g (Base seca)

Leguminosas FC FDN* FDI
Arvejas amarillas

con cascaras 5,2 18,7 23,6
Arvejas amarillas

sin cascaras 1,5 16,8 18,0
Arvejas verdes

con cascaras 5,1 19,3 25,1
Arvejas verdes

sin c4scaras 1,6 15,3 21,0
Caraotas blancas 49 23,6 29,7
Caraotas negras 42 28,3 22,8
Caraotas rojas 4,5 27,6 23,5
Caraotas rosadas 4,7 - 27,8
Frijol blanco 4,6 18,8 20,6
Frijol rojo 6,2 - 25,6
Garbanzos 3,9 13,3 14,3
Lentejas 5,4 23,9 24,5
Quinchonchos 8,2 28,5 24,7

*  Ver referencia (14).

El efecto del procesamiento de los alimentos en relacién al
contenido de fibra dietética es importante, las leguminosas,
debido a la presencia de sustancias amildceas, podrian ser de
los vegetales donde ocutran cambios en el contenido de fibra
por efecto de la coccidn. Algunos investigadores han sefialado
que los alimentos procesados en caliente pueden tener apre-
ciables cantidades de almidones resistentes, que soportan la
incubacién prolongada con enzimas amilaceas (15).

Es de interés determinar el destino de estos almidones y su
cuantificacién yaquelas propiedades in vitro de los almidones
resistentes sugieren que éstos pueden comportarse in vivo
efectivamente como fibra dietética.
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Notas

Premio 1999 en honor de Fred L. Soper (1893-1976)
para trabajos publicados en el campo de la Salud
Interamericana

Porlapresente se anunciael Premio 1999 en honor de Fred
L. Soper, Director que fue de la Organizacion Panamericana
de la Salud (Oficina Regional para las Américas de la Organi-
zacién Mundial de la Salud) de 1947 a 1959, y se solicita la
presentacién a concurso de candidaturas.

Ademds de los servicios prestados en la OMS/OPS, el Dr.
Soper desempefié un importante papel en la lucha contra la
fiebre amarilla y otras enfermedades infecciosas en el Brasil,
como parte de su trabajo con la Fundacién Rockefeller en los
afios treinta y cuarenta, asi como en la lucha contra el tifo en
el Africa septentrional e Italia durante la segunda guerra
mundial. El Dr. Soper fue una de las figuras mds destacadas
del siglo en el campo de 1a salud interamericana.

Este premio se concede cada afio al autor o autores de una
contribucién cientifica original que aporta nueva informacién
o nuevas ideas sobre el amplio campo de la salud piblica, con
especial hincapié en América Latina y el Caribe. Este trabajo
podr4 tratarse de un informe basado en el anélisis de nuevos
datos, obtenidos mediante estudios experimentales o de obser-
vacidn, o bien un anélisis novedoso de datos que ya existen. Se
concede prioridad a los estudios que abarcan més de una
disciplina y a los trabajos relacionados con las enfermedades
infecciosas, uno de los principales campos de interés del Dr.
Soper durante toda su vida.
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Solo pueden acceder aconcursolos trabajos ya publicados
enrevistas cientificas que figuran en el Index Medicus o enlas
revistas oficiales de la Organizacién Panamericana de las
Salud. Ademas, este premio solo se concede a contribuciones
de autores cuya principal vinculacién es ainstituciones docen-
tes, de investigacién o de servicio ubicadas en paises de
América Latina y el Caribe (incluidos los Centros de la
Organizacién Panamericana de la Salud).

El Fondo del Premio es administrado por la Fundacién
Panamericana de la Salud y Educacién, la cual recibe contri-
buciones voluntarias asignadas con este fin y las deposita en
un fondo aparte. El premio consiste en un diploma y un monto
de EUA$1,000 d6lares. Un Comité del Premio, integrado por
representantes nombrados por la OPS y 1a PAHEF, designa al
ganador o ganadores del premio; la seleccidn final larealiza el
Directorio de PAHEF.

Puede concursar al Premio Fred L. Soper trabajos presen-
tados por sus autores o en nombre de ellos. A efectos del
Premio 1999, solo podrén concursar trabajos publicados du-
rante el afio 1998; todos los trabajos presentados a concurso
tienen que haberse recibido a més tardar el 31 de marzo de
1999 en la siguiente direccién:

Secretario Ejecutivo

PAHEF

525 23rd Street N.W.
Washington, DC 20037, EUA



Informacion para los autores

Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados
a revistas biomédicas

Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas 2

En enero de 1978, un pequeiio grupo de directores de revistas
médicas generales se reunieron en Vancouver, Canad4, para fijar
pautas con respecto a la presentacién de los manuscritos enviados
a ellas. El grupo, que se ha ampliado y actualmente es conocido
como el Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas
(o también como el Grupo de Vancouver), se ha venido reuniendo
cada afio desde entonces y sus inquietudes se-han hecho més
generales. El comité ha elaborado cuatro ediciones de los Requi-
sitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a revistas
biomédicas; la presente edicién, que es la cuarta, fue ligeramente
enmendada en enero de 19933.

RESUMEN DE LOS REQUISITOS

El manuscrito se mecanografiaré a doble espacio, incluidos la
pégina del titulo (pagina inicial, portada), el resumen, el texto, los
agradecimientos, las referencias, los cuadros y los pies o epigrafes
de las ilustraciones.

Cada componente del manuscrito empezard en pagina aparte,

1 Version espafiola basada en: International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals. JAMA 1993;269:2282-6.

Este documento no estd protegido por derechos de autor. Puede
copiarse o reimprimirse sin autorizacién, siempre y cuando se haga
sin fines de lucro.

Las consultas y observaciones deben dirigirse a Kethleen Case,
Secretariat Office, Annals of Internal Medicine, Independence Mall
West, Sixth Street at Race, Philadelphia, PA 19106-1572.
Traduccion: Dr. Gustavo A. Silva, traductor y redactor médico,
miembro de la American Medical Writers Association, el Council of
Biology Editors y la European Association of Science Editors.
Direccién postal: 5313 King Charles Way. Bethesda, MD 20814,
Estados Unidos de América.

2 Actualmente se hallan representadas en el comité las siguientes
revistas y publicaciones: Annals of Internal Medicine, British Medical
Joumal, Canadian Medical Association Journal, The Journal of the
American Medical Association. The Lancet, The Medical Joumnal of
Australia, The New England Journal of Medicine, New Zealand
Medical Journal, Tidsskrift for den Lageforeing, The Western Journal
of Medicine e Index Medicus.

3 Articulo original publicado en el Bol of Sanit Panam 176(2):146-59,
1994.

siguiendo esta secuencia: pigina del titulo; resumen y palabras
clave; texto; agradecimientos; referencias; cuadros (cada uno,
junto con el titulo y las notas al pie, en p4gina aparte); y pies 0o
epigrafes de las ilustraciones.

Las ilustraciones se presentardn en forma de impresiones
fotogrificas de buena calidad, en papel satinado, sin montar y
generalmente de 127 x 173 mm, sin exceder de 203 x 254 mm.

Las copias del manuscrito y de las ilustraciones en el nimero
requerido (véanse las instrucciones de la revista) se remitirdn en
un sobre de papel resistente. El manuscrito ird acompaiiado de una
carta explicatoria, segiin se describe més adelante en “Presentacién
del manuscrito a la revista”, y de los permisos necesarios para
reproducir material ya publicado o para usar ilustraciones en las
que se pueda identificar a alguna persona.

Siganse las instrucciones de 1a revista con respecto a la cesién
de los derechos de autor. Los autores conservarén copia de todo
lo enviado.

PUBLICACION PREVIA Y DUPLICADA

La mayoria de los directores de revista no desean considerar
para publicacién un manuscrito acerca de un trabajo que ya se ha
dado a conocer en un articulo publicado o que se ha descrito en

" un articulo propuesto o aceptado para publicacién en otra parte,

ya sea un medio impreso o electrénico. Por lo general, esta norma
no impide considerar un articulo rechazado por otra revista o una
comunicacién completa que sigue a la publicacién, por lo comin
bajo 1a forma de un resumen, de un informe preliminar. Tampoco
impide considerar un articulo presentado en una reunién cientifica
si éste no aparece integramente en las actas de la reunién o una
publicacién semejante. Las informaciones periodisticas acerca de
lareunién no se considerardn en general como infracciones de esta
regla, pero no habrén de ampliarse mediante datos suplementarios
o copias de los cuadros o las ilustraciones. Cuando se propone un
articulo para publicacién, el autor estd obligado a informar ple-
namente al director de la revista acerca de cualquier presentacién
del documento a otras revistas o cualquier informe anterior que
pudiera considerarse publicacién previa o duplicada de un mismo
trabajo o de uno muy semejante. Junto con el manuscrito se
incluirdn copias de los documentos pertinentes para ayudar al
director a decidir la manera de hacer frente a este asunto.

Rara vez se justifica la publicacién miltiple, que se define
como el acto de publicar mis de una vez los mismos resultados



de un estudio, aunque la redaccién se cambie. Una posible justi-
ficacién es la publicacién secundaria en otro idioma, siempre y
cuando se cumplan las siguientes co  “iones:

1. Se informar4 cabalmente a los directores de las dos
revistas involucradas; el director de la publicacién se-
cundaria tendr4 en su poder una fotocopia, reimpreso o
manuscrito de la versién primaria.

2. Se respetari la precedencia de la publicacién primaria
dejando transcurrir un intervalo de por lo menos dos
semanas antes de sacar a la luz la versién secundaria.

3. Elarticulo secundario estard dirigido aun grupo diferente
de lectores y no serd simplemente una traduccién del
primario; incluso, a menudo basta con una versién re-
sumida.

4. La versi6n secundaria reflejard fielmente los datos y las
interpretaciones de la primaria.

5. - Mediante una nota colocada al pie de la primera pdgina

de la versién secundaria, se informar4 a los lectores, los

colegas de los autores y los organismos de documen-
tacién que el articulo se ha editado y se destina a un
publico nacional en paralelo con la versién primaria,
basada en los mismos datos e interpretaciones. Este
podria ser un texto apropiado para dicha nota: “El
presente articulo estd basado en un estudio que se dio

a conocer primero en (titulo de la revista y referencia

completa)”.

Los directores no aceptaran la publicacién miltiple que dis-
crepe de la definici6n anterior. Si los autores transgreden estaregla,
tendrdn que atenerse a las medidas editoriales del caso.

La divulgacién preliminar, generalmente por conducto de los
medios de comunicacién de masas, de la informacidn cientifica
contenida en un articulo ya aceptado pero ain sin publicar repre-
senta una infraccién de las normas de muchas revistas. En contadas
ocasiones, y s6lo mediante previo acuerdo con el director, puede
aceptarse la diseminacién preliminar de datos; por ejemplo, cuando
se trata de precaver a la gente contra ciertos riestos para la salud
publica.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

Mecanografiese o imprimase el manuscrito en papel bond
blanco de 216 x 279 mm o de la medida estiandar ISO A4 (212
x 297 mm), con mérgenes de por lo menos 25 mm. Escribase
solamente sobre una cara del papel. Utilicese doble espacio a lo
largo de todo el manuscrito o impreso de computadora, incluidos
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. Cada uno de los siguientes componentes comenzara
en hoja aparte: p4gina del titulo, resumen y palabras clave, texto,
agradecimientos, referencias, cada uno de los cuadros y los pies
o epigrafes de las ilustraciones. Numérense las péginas en forma
consecutiva, empezando por la del titulo. Sobre el 4ngulo superior
o inferior derecho de cada pé4gina anétese el nimero correspon-
diente.

PAGINA DEL TITULO

La primera p4gina contendra: a) el titulo del articulo, que serd
conciso pero informativo; b) nombre y apellido(s) de cada autor,
acompaiiados de sus grados académicos mds importantes y su
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afiliaci6n institucional; ) nombre del departamento o departamen-
tos y la institucién o instituciones a los que se debe atribuir el
trabajo; d) declaraciones de descargo de responsabilidad, si las hay;
¢) nombre y direccién del autor que se ocuparé de la correspon-
dencia relativa al manuscrito; f) nombre y direccién del autor a
quien se dirigir4n las solicitudes de separatas, o nota informativa
de que los autores no las proporcionarén; g) origen del apoyo
recibido en forma de subvenciones, equipo o medicamentos; y h)
titulo abreviado (tituliflo) que no pase de 40 pulsaciones (contando
caracteres y espacios), el cual se colocard, debidamente rotulado,
en la dltima linea de la pégina inicial.

AUTORIA

Todas las personas designadas como autores habran de cumplir
con ciertos requisitos para tener derecho a la autorfa. Cada autor
debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir
responsabilidad pidblica por su contenido.

Para concederle a alguien el crédito de autor, hay que basarse
dnicamente en su contribucién esencial por lo que se refiere a: a)
laconcepci6ny el disefio del estudio, o el andlisis y lainterpretacion
de los datos; b) la redaccién del articulo o la revisién critica de
una parte importante de su contenido intelectual; y ¢) la aprobacion
final de la versién que ser4 publicada. Los requisitos a, by c tendrén
que cumplirse siempre. La participacién que consiste meramente
en conseguir financiamiento o recoger datos no justifica que se le
conceda a nadie el crédito de autor. Tampoco basta con ejercer la
supervisién general del grupo de investigacién. Toda parte del
articulo que seadecisiva conrespecto alas conclusiones principales
deberd ser responsabilidad de por lo menos uno de los autores.

En un articulo de autor corporativo (colectivo) se especificard
quiénes son las personas principales que responden del documento;
alos demds individuos que colaboraron en el trabajo se les concederé
un reconocimiento por separado (véase “Agradecimientos”).

Los directores de revista podrén solicitar a los autores que
justifiquen la asignacién de la autoria,

Cada vez con més frecuencia, los ensayos multicéntricos se
atribuyen a un autor corporativo. Todos los miembros del grupo
que sean nombrados como autores, bien sea en la linea a conti-
nuacién del titulo o en una nota a pie de pégina, deben satisfacer
plenamente los criterios de autoria definidos en los Regquisitos
uniformes. Los miembros del grupo que no los satisfagan deben
ser mencionados, con su autorizacion, en la seccién de agradeci-
mientos o en un apéndice (véase “Agradecimientos”).

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

La segunda pégina incluir4 un resumen (gue no exceder4 las
150 palabras de extensién si es un resumen ordinario o las 250
si es uno estructurado). En €1 se indicarén los prop6sitos del
estudio o investigaci6n; los procedimientos bésicos (la seleccién
de los sujetos de estudio o los animales de laboratorio, los métodos
de observacién y analiticos); los resultados mas importantes
(proporciénense datos especificos y, de ser posible, su signifi-
cacién estadfstica); y las conclusiones principales. Hagase hin-
capié en los aspectos nuevos o importantes del estudio o las
observaciones.

A continuacion del resumen agréguense, debidamente rotula-
das, de 3 a 10 palabras o frases cortas clave que ayuden a los
indizadores a clasificar el articulo, las cuales se publicaran junto
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con el resumen. Utilicense para este propdsito los términos de la
lista Medical Subject Headings (MeSH) {Encabezamientos de
materia médica) del Index Medicus; en el caso de términos de
reciente aparicién que todavia no figuren en los MeSH, podrédn
usarse las expresiones corrientes.

TEXTO

El texto de los articulos de observacién y experimentales
se divide generalmente, aunque no por fuerza, en secciones que
llevan estos encabezamientos: introduccién, métodos, resulta-
dos y discusién. En los articulos largos puede ser necesario
agregar subtitulos dentro de estas divisiones a fin de hacer més
claro el contenido, sobre todo en las secciones de resultados y
discusién. 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 deberén consul-
tar la revista en la que pretenden publicar.

Introduccién

Exprese el propdsito del articulo. Resuma el fundamento 16gico
del estudio u observacién. Mencione las referencias estrictamente
pertinentes, sin hacer una revisién extensa del tema. No incluya
datos ni conclusiones del trabajo que estd 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 los
métodos, aparatos (nombre y direccién del fabricante entre parén-
tesis) y procedimientos con detalles suficientes para que otros
investigadores puedan reproducir los resultados. Proporcione re-
ferencias de los métodos acreditados, incluidos los de i{ndole
estadistica (véanse mds adelante); dé referencias y explique bre-
vemente los métodos ya publicados pero que no son bien cono-
cidos; describalos métodos nuevos o 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 administraci6n.

Etica

Cuando informe sobre experimentos en seres humanos, sefiale
si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con las
normas €ticas del comité (institucional o regional) que supervisa
la experimentacién en seres humanos o con la Declaracién de
Helsinki de 1975, enmendada en 1983. No use el nombre, las
iniciales ni el nimero de clave hospitalaria de los pacientes,
especialmente en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer
experimentos con animales, mencione si se cumplieron las normas
de la institucién, las del Consejo Nacional de Investigaci6n de los
Estados Unidos o cualquier ley nacional acerca del cuidado y el
uso de animales de laboratorio.

Estadistica

Describa los métodos estadfsticos con detalle suficiente para
que el lector versado en el tema y que tenga acceso a los datos

originales pueda verificar los resultados informados. Siempre que
seaposible, cuantifiquelos resultados y preséntelos con indicadores
apropiados de error o incertidumbre de la medicién (por €j., in-
tervalos 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 impor-
tante. Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentacién.
Proporcione los detalles del proceso de aleatorizacién. Describa
los medios utilizados para enmascarar las observaciones (método
ciego), indicando los resultados que dieron. Informe sobre las
complicaciones del tratamiento. Especifique el nimero de obser-
vaciones. Mencione las pérdidas de sujetos de observacién {por
¢j., las personas que abandonan un ensayo clinico). Siempre que
sea posible, las referencias sobre disefio del estudio y métodos
estadisticos serdn de trabajos vigentes (indicando el nimero de las
péaginas), méis bien que de los articulos originales donde se des-
cribieron por vez primera. Especifique cualquier programa de
computacién de uso general que se haya empleado.

Las descripciones generales de los métodos utilizados deben
aparecer en la seccién de métodos. Cuando resuma los datos en
1a seccidn de resultados, especifique los métodos estadisticos que
se emplearon para analizarlos. Limite el nimero de cuadros y
figuras al minimo necesario para explicar el tema central del
articulo y para evaluar los datos en que se apoya. Use graficas en
vez de los cuadros subdivididos 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 aleatorizaci6n), “normal”, “significativo”,
“correlacién” y “muestra”. Defina los términos, las abreviaturas
y la mayor parte de los simbolos estadisticos.

Resultados

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

Discusién

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio
y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita con
pormenores los datos u otra informacién ya presentados en las
secciones de introduccién y resultados. Explique en la seccién de
discusién el significado de los resultados y sus limitaciones, in-
cluidas sus consecuencias para la investigacién futura. Relacione
las observaciones con otros estudios pertinentes. Establezcael nexo
de las conclusiones con los objetivos del estudio, pero absténgase
de hacer afirmaciones generales y extraer conclusiones que no
estén completamente respaldadas por los datos. No reclame ningin
tipo de precedencia ni mencione trabajos que no estén terminados.
Proponga nuevas hipétesis cuando haya justificacién para ello,
pero identificdndolas claramente como tales. Cuando sea apropia-
do, puede incluir recomendaciones.

AGRADECIMIENTOS

En un lugar adecuado del articulo (como nota al pie de la
primera pégina o como apéndice del texto; véanse los requisitos
de la revista) una o varias declaraciones especificarén a) las co-
laboraciones que deben ser reconocidas pero que no justifican la
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1a ayuda técnica recibida; ¢) el agradecimiento por el apoyo finan-
ciero y material, epecificando la fndole del mismo; d) las relaciones
financieras que puedan suscitar un conflicto de intereses.

Las personas que colaboraron intelectualmente pero cuya par-
ticipacion no justifica la autoria pueden ser citadas por su nombre,
afiadiendo su funcién o tipo de colaboracidn; por ejemplo, “asesor
cientifico”, “revisién critica de la propuesta para el estudio”,
“recoleccion de los datos”, “participacién en el ensayo clfnico”.
Estas personas deberdn conceder su permiso para ser nombradas.
Los autores se responsabilizan de obtener la autorizacién por
escrito de las personas mencionadas por su nombre en los agra-
decimientos, pues los lectores pueden inferir que estas respaldan
los datos y las conclusiones.

El reconocimiento por la ayuda técnica recibida figurard en un
pérrafo separado de los testimonios de gratitud por otras contri-
buciones.

REFERENCIAS

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

Emplee el estilo de los ejemplos que aparecen més adelante,
los cuales estdn basados en el formato que la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos usa en el /ndex 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 publica anualmente como parte del niimero de enero y como
separata. T

Absténgase de utilizar los resimenes como referencias. Tam-
poco cite como referencias las “observaciones inéditas” y las
“comunicaciones personales”. En cambio, puede usted insertar
en el texto (entre paréntesis) las referencias a comunicaciones
escritas, no verbales. Asimismo, incluya en las referencias los
articulos aceptados aunque todavia no estén publicados; en este
caso, indique el tftulo de la revista y agregue “En prensa”. La
informacién sobre manuscritos presentados a una revista pero que
aun no han sido aceptados citela en el texto como “observaciones
inéditas” (entre paréntesis).

Los autores verificaran las referencias cotejandolas contra los
documentos originales.

Se presentan a continuaci6én una serie de ejemplos de formas
correctas de referencias.

Articulos de revistas cientificas

1. Articulo ordinario (Incliyase el nombre de todos los au-
tores cuando sean seis 0 menos; si son siete 0 mas, andtese
s6lo el nombre de los seis primeros y agréguese ‘“et al.”):

4 Evidentemente, por “extranjero” se entiende aqui en relacidn con el
idioma inglés, pues los ejemplos de referencias bibliogrdficas se han
trasladado directamente del original. sin adaptarlas. (N. del T.).

10.

11.

12.
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YouCH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electro-gastrographic
study of patients with unexplained nausea, bloating and vomiting.
Gastroenterology 1980 Aug;79(2):311-4.

Como opcidn, si una revista utiliza la paginacién continua a
lo largo de un volumen, podran omitirse el mes y el nimero:
YouCH, LeeKY,CheyRY,Menguy R. Eiectro-gastrographic
study of patients with unexplained nausea, bloating and vomiting.
Gastroenterology 1980;79:311-4.

Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai
LY, et al. Predisposing locus for Alzheimer’s disease on
chromosome 21. Lancet 1989;1:352-5.

Autor corporativo:

The Royal Marsden Hospital Bone-marrow Trans-plantation
Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without
preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet
1977;2:742-4.

. No se indica el nombre del autor:

Coffee drinking and cancer of the pancreas [editorial]. BMJ
1981,283:628.

. Articulo en idioma extranjero4:

Massone L, Borghi S, Pestarino A, Piccini R, Gambini C.
Localisations palmaires purpuriques de la dermatite
herpétiforme. Ann Dermatol Venerol 1987;114:1545-7.
Suplemento de un volumen:

Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects guinea-pig
from heart anaphylaxis. Pharmacol Res Commun 1988;20
Suppl 5:75-8.

Suplemento de un nimero:

Gardos G, Cole JO, Haskell D, Marby D, Paine SS, Moore
P. The natural history of tardive dyskinesia. J Clin
Psychopharmacol 1988;8(4 Suppl):31S5-37S.

Parte de un volumen:

Hanly C. Metaphysics and innateness: a psycho-analytic
perspective. Int J Psychoanal 1988;69(Pt 3):389-99.

Parte de un niimero:

Edwards L, Meyskens F, Levine N. Effect of oral isotretinoin
ondysplastic nevi. J Am Acad Dermatol 1989;20(2 Pt 1):257-
60.

Nimero sin volumen:

Baumeister AA. Origins and control of stereotyped movements.
Monogr Am Assoc Ment Defic 1978;(3):353-84.

Sin nimero ni volumen:

Danoek K. Skiingin and through the history of medicine. Nord
Medicinhist Arsb 1982:86-100.

Paginaciéon en nimeros romanos:

Ronne Y. Ansvarsfall. Blodtransfusiontill fel patient. Vardfacket
1989;13:XVI-XXVII.

Indicacion del tipo de articulo, segiin corresponda:
Spargo PM, Manners JM. DDAVP and open heart surgery
{letter]. Anaesthesia 1989;44:363-4.

Fuhrman SA, Joiner KA. Binding of the third component of
complement C3 by Toxoplasma gondii [abstract]. Clin Res
1987;35:475A.
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13.

14,

16.

17.

Articulo que contiene una retractacion:

Shishido A. Retraction notice: Effect of platinum compounds
on murine lymphocyte mitogenesis [Retraction of Alsabti EA,
Ghalib ON, Salem MH. In: Jpn J Med Sci Biol 1979;32:53-
65]. Jpn J Med Sci Biol 1980;33:235-7.

Articulo retirado por retractaciéon:

Alsabti EA, Ghalib ON, Salem MH. Effect of platinum
compounds on murine lymphocyte mitogenesis [Retracted by
Shishido A. In: Jpn J Med Sci Biol 1980;33:235-7]. Jpn J Med
Sci Biol 1979;32:53-65.

Articulo que contiene un comentario sobre otro trabajo:
Piccoli A, Bossatti A. Early steroid therapy in IgA neuropathy:
still an open question [comment]. Nephron 1989;51:289-91.
Comment on: Nephron 1988;48:12-7.

Articulo que ha sido comentado en otro trabajo:

Kobayashi Y, FujiiK, Hiki Y, Tateno S, Kurokawa A, Kamiyama
M. Steroid therapy in IgA nephropathy: a retrospective study
inheavy proteinuric cases [see comments]. Nephron 1988;48:12-
7. Comment in: Nephron 1989;51:289-91.

Articulo sobre el que se ha publicado una fe de erratas:

Schofield A. The CAGE questionnaire and psycho-logical
health [published erratum appears in BrJ Addict 1989;84:701].
Br J Addict 1988;83:761-4.

Libros y otras monografias

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Individuos como autores:

Colson JH, Armour WIJ. Sports injuries and their treatment.
2nd rev ed. London: S Paul, 1986.

Directores o compiladores como autores:

Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced headache.
New York: Springer-Verlar, 1988.

Organizacién como autor y editor:

Virginia Law Foundation. The medical and legal implications
of AIDS. Charlotterville: The Foundation, 1987.

Capitulo de libro:

Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors.
Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia:
Saunders, 1974:457-72.

Actas de conferencias:

Vivian VL, editor. Child abuse and neglect: amedical community
response. Proceedings of the First AMA National Conference
on Child Abuse and Neglect; 1984 Mar 30-31; Chicago.
Chicago: American Medical Association, 1985.

Articulo presentado a una conferencia:

Harley NH. Comparing radon daughter dosimetric and risk
models. In: Gammage RB, Kaye SV, editors. Indoor air and
human health. Proceeding of the Seventh Life Sciences

Symposium; 1984 Oct 29-31; Knoxville (TN). Chelsea (MI):
Lewis, 1985:69-78.

Informe cientifico o técnico:

Akutsu T. Total heart replacement device. Bethesda (MD):
National Institutes of Health, National Heart and Lung Institute;

1974 Apr. Report No.: NIH-NHLI-69-2185-4.
25. Tesis doctoral:

Youssef NM. School adjustment of children with congenital
heartdisease [dissertation]. Pittsburgh (PA): Univ of Pittsburgh,
1988.

26. Patente:

Harred JF, Knight AR, McIntyre JS, inventors. Dow Chemical
Company, assignee. Epoxidation process. US patent 3,654,317.
1972 Apr 4.

Otros trabajos publicados

27. Articulo de periddico:
Rensberger B, Specter B. CFCs may be destroyed by natural
process. The Washington Post 1983 Aug 7;Sect A:2(col 5).

28. Material audiovisual:
AIDS epidemic the physician’s role [videorecording]. Cleveland
(OH): Academy of Medicine of Cleveland, 1987.

29. Archivo de computadora:
Renal system [computer program]. MS-DOS version.
Edwardsville (KS): Medi-Sim, 1988.

30. Documentos legales:
Toxic Substances Control Act: Hearing on S776 Before the
Subcomm. on the Environment of the Senate Comm. on
Commerce, 94th Congr., 1st Sess. 343 (1975).

31. Mapas:
Scotland [topographic map]. Washington: National Geographic
Society (US), 1981.

32. Libro de la Biblia:
Ruth 3:1-18. The Holy Bible. Authorised King James version.
New York: Oxford Univ Press, 1972.

33. Diccionarios y obras de consulta semejantes:
Ectasia. Dorland’s illustrated medical dictionary. 27th ed.
Philadelphia: Saunders, 1988:527.

34. Obras clasicas:
The Winter’s Tale: act 5, scene 1, lines 13-16. The complete
works of William Shakespeare. Londond: Rex, 1973.

Trabajos inéditos

35. En prensa:

Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow regulation
in an aquatic snake. Science. In press.

CUADROS

Mecanograffe o imprima cada cuadro a doble espacio y en hoja
aparte. No presente los cuadros en forma de impresiones fotogra-
ficas. Numérelos consecutivamente siguiendo el orden en que se
citan por primera vez en el texto, y asigne un titulo breve a cada
uno. Cada columna llevara un encabezamiento corto o abreviado.
Lasexplicaciones irdn como notas al pie y no en el encabezamiento.
En las notas al pie se explicardn todas las abreviaturas no usuales
empleadas en cada cuadro. Como llamadas para las notas al pie,
utilicense los simbolos siguientes en la secuencia que se indica:
RTETE BRI PRl o P 2 N

Identifique las medidas estadisticas de variacién, tales como



la desviacién estdndar y el error estindar de la media.

No trace lineas horizontales ni verticales en el interior de los
cuadros. i

Cerciérese de que cada cuadro sea citado en el texto.

Si incluye datos publicados o inéditos provenientes de otra
fuente, obtenga la autorizacién necesaria para reproducirlos y
conceda el reconocimiento cabal que corresponde.

Incluir un nimero excesivo de cuadros en relacién con la
extensién del texto puede ocasionar dificultades al confeccionar
las p4ginas. Examine varios ndmeros recientes de la revista a la
que planea presentar el articulo y calcule cuédntos cuadros pueden
incluirse por cada millar de palabras de texto.

Al aceptar un-articulo, el director podrd recomendar que los
cuadros suplementarios que contienen datos de respaldo importan-
tes, pero que son muy extensos para ser publicados, queden de-
positados en un servicio de archivo, como el National Auxiliary
Publications Service (NASP) [Servicio Nacional de Publicaciones
Aucxiliares] en los Estados Unidos, o que sean proporcionados por
los autores a quien lo solicite. En tal caso, se agregaré en el texto
la nota informativa necesaria. Sea como fuere, dichos cuadros se
presentardn junto con el articulo.

ILUSTRACIONES (FIGURAS)

Envie los juegos completos de figuras en el nimero requerido
por la revista. Las figuras estardn dibujadas y fotografiadas en
forma profesional; no se aceptarén los letreros trazados a mano
o con miquina de escribir. En lugar de los dibujos, radiografias
y otros materiales de ilustracién originales, envie impresiones
fotogréficas en blanco y negro, bien contrastadas, en papel satinado
y que midan 127 ee 173 mm, sin exceder de 203 o 254 mm. Las
letras, nimeros y simbolos serdn claros y uniformes en todas las
ilustraciones; tendrdn, ademds, un tamafio suficiente para que sigan
siendo legibles incluso después de la reduccién necesaria para
publicarlas. Los titulos y las explicaciones detalladas se incluirdn
en los pies o epigrafes, no sobre las propias ilustraciones.

Al reverso de cada figura pegue una etiqueta de papel que lleve
anotados €l nimero de la figura, el nombre del autor y cudl es la parte
superior delamisma. Noescribadirectamente sobreel dorsodelas figuras
ni las sujete con broches para papel, pues se rompen y quedan marcadas.
Las figuras no se doblarén ni se montarin sobre el carton.

Las fotomicrografias incluirdn en s{ mismas un indicador de
laescala. Los simbolos, flechas y letras usados en éstas contrastaran
claramente con el fondo.

Si se usan fotografias de personas, éstas no deberdn ser
identificables; de lo contrario, habrd que anexar un permiso por
escrito para poder utilizarlas.

Las figuras se numeraran en forma consecutiva de acuerdo con
su primera mencién en el texto. Si la figura ya fue publicada, se
reconocerd la fuente original y se presentard la autorizacién por
escrito que el titular de los derechos de autor concede para repro-
ducirla. Este permiso es necesario, independientemente de quién
sea el autor o la editorial; la dnica salvedad son los documentos
considerados como de dominio piblico.

En el caso de las ilustraciones en color, averigiie si la revista
necesita negativos, transparencias o impresiones fotogréficas. La
inclusién de un diagrama en el que se indique la parte de la
fotografia que debe reproducirse puede resultar \itil a la redaccién.
Algunas revistas publican ilustraciones en color Unicamente si €l
autor paga el costo extra.
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Pies o epigrafe de las ilustraciones

Los pies o epigrafes de las ilustraciones se mecanografiaran
o imprimirdn a doble espacio, comenzando en hoja aparte e iden-
tificindolos con los nimeros arabigos correspondientes. Cuando
se utilicen simbolos, flechas, ndmeros o letras para referirse a
ciertas partes de las ilustraciones, serd preciso identificar y aclarar
el significado de cadaunoen el pie o epigrafe. Enlas fotomicrografias
habréd que explicar la escala y especificar el método de tincién.

UNIDADES DE MEDIDA

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresardn
en unidades del sistema métrico decimal (metro, kilogramo, litro)
o sus miltiplos y submailtiplos.

Las temperaturas se consignaran en grados Celsius. Los valores
de presién arterial se indicardn en milimetros de mercurio.

Todos los valores hemaéticos y de quimicaclinica se presentaran
en unidades del sistema métrico decimal y de acuerdo con el
Sistema Internacional de Unidades (SI). La redaccién de la revista
podrd solicitar que, antes de publicar el articulo, los autores agre-
guen unidades alternativas o distintas de las del SI.

ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Utilice yinicamente abreviaturas ordinarias. Evite las abrevia-
turas en el titulo y el resumen. Cuando se emplee por primera vez
una abreviatura, ésta ird precedida del término completo, salvo si
se trata de una unidad de medida comin.

PRESENTACION 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 durante la manipulacién postal. Meta las
fotografias y transparencias en su propio sobre de papel resistente.

Los manuscritos irdn acompaiiados de una carta de presenta-
cién que proporcione: a) informacién acerca de la publicacién
previa o duplicada, la presentacién del manuscrito a otra revista
o la publicacién de cualquier parte del trabajo, segin lo expresado
en lineas arriba; b) una manifestacién de las relaciones financieras
ode otro tipo que pudieran desembocar en un conflicto de intereses;
¢) una declaracién de que el manuscrito ha sido lefdo y aprobado
por todos los autores, que se ha cumplido con los requisitos de la
autorfa expuestos anteriormente en el presente documento y, més
atin, que cada uno de los autores cree que el manuscrito representa
un trabajo honrado; y d) el nombre. la direccién y el nimero
telefénico del autor corresponsal, quien se encargard de comuni-
carse con los demds autores en lo concerniente a las revisiones y
a la aprobacién final de las pruebas de imprenta. La carta incluird
cualquier informacién suplementaria que pueda resultar ttil para
el director, tal como el tipo de articulo que el manuscrito representa
para esa revisla en particular y si el autor (o los autores) estarfa(n)
dispuesto(s) a sufragar el costo de reproducir las ilustraciones en
color.

El manuscrito se acompafard de copias de los permisos con-
cedidos para reproducir material ya publicado, para usar ilustra-
ciones o revelar informacién personal delicada sobre individuos
que puedan ser identificados, o para nombrar a ciertas personas
por su colaboracidn.
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MANUSCRITOS EN DISQUETE

Tratdndose de articulos que estdn cercanos a laaceptacién final,
algunas revistas piden que los autores proporcionen los manuscri-
tos en forma electrénica (en disquetes) y pueden aceptar una
variedad de formatos de procesamiento de textos o archivos (tam-
bién llamados “ficheros”) de texto (ASCI).

Al presentar disquetes, los autores deben:

1. Cerciorarse de incluir un impreso de la versién del ma-
nuscrito en disquete.

2. Incluir en el disquete solamente la versién més reciente

del manuscrito.

Poner muy claramente el nombre del archivo.

4. Rotular el disquete con el formato y el nombre del
archivo.

5. Facilitar informacién sobre el software y el hardware
empleados.

w

En las instrucciones de la revista dirigidas a los autores, éstos
deben consultar cudles son los formatos que se aceptan, las con-
venciones para denominar los archivos y disquetes, el nimero de
copias que han de enviarse, y otros detalles del caso.

Revistas participantes

Las revistas que han notificado al Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas su disposicién a que se les envien
manuscritos preparados de conformidad con las versiones anterio-
res de los Requisitos uniformes del Comité mencionan esté hecho
en sus instrucciones a los autores. La lista completa de ellas puede
solicitarse a la Oficina de la Secretaria en Annlas of Internal
Medicine.



EFICIENCIA DE HIERRO EN

Nifios puede

limitar

OPTIMO DESARROLLO"
MENTAL Y FISICO

Existe una estrecha relacién entre la anemia por deficiencia
de hierro y las alteraciones en el desarrollo mental y motor en
los nifios e infantes. Ademds se ha encontrado que los nifios
preescolares con anemia por deficiencia de hierro tienen
dificultad en aprender a discriminar entre estimulos visuales
0 para mantener atencién selectiva. En los nifios mayores de
6 afios y en adolescentes esta condicién estd asociada a un
pobre rendimiento escolar y problemas de atencidn vy
memoria reciente.

Es importante seleccionar alimentos que sean buenas
fuentes de hierro, como el higado, las carnes rojas, las aves,

el pescado, y alimentos fortificados como los cereales Kellogg's.
Un adecuado consumo y aprovechamiento de hierro, como
parte de una alimentacion balanceada, es esencial para
mantener una buena salud y calidad de vida. En el caso de
nuestros nifios es vital para contribuir a alcanzar su nivel
Optimo de crecimiento fisico y desarrollo mental, y asi
ayudarles a asegurar un futuro
exitoso y prospero.
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