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Efectos del ayuno en sujetos que realizan el Ramadan sobre la
calidad de vida y su relacion con la diabetes y la hipertension.

Raul Guerrero Morilla'; Veronica Espigares Dorado’; Jesus Ramirez Rodrigo’.

'Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Granada en Ceuta. Espafia.

RESUMEN: EI precepto islamico del Ramadan (R),
impone a las personas que lo practican importantes
modificaciones fisiologicas debido a las restricciones
hidricas y dietéticas a lo largo del dia y durante un mes,
lo que tiene una especial repercusion fisica e intelectual
de los musulmanes. El objetivo del presente estudio
es describir los efectos del ayuno del Ramadéan en la
calidad de vida, asi como, su repercusion en la Diabetes
e Hipertension. Participaron un total de 44 sujetos, 22
hombres y 22 mujeres. Con edades comprendidas entre
los 14-80 afios residentes en Tetudn y Ceuta. En un
diseflo de grupo unico, creando subgrupos en funcion
del sexo o patologia. Las mediciones principales son las
8 escalas que miden los 36 items del cuestionario SF-
36. Durante el R se evidencia en hombres y mujeres un
mayor deterioro de la funcién fisica, siendo también
significativa una disminucion de la percepcion de salud
mental en el sexo masculino. En las personas diabéticas
la percepcion de disminucion de la calidad de vida es
mayor en relacion a los parametros fisicos, asi como en la
salud mental y salud en general. Los sujetos hipertensos
presentaron de forma significativa peores valores en
los items de salud fisica y mental. El mes de R, en el
conjunto de la poblacion, provoca una menor percepcion
de la calidad de vida, mas pronunciada en el caso de las
mujeres. En concreto, los diabéticos y los hipertensos,
estudiados, perciben una menor calidad de vida que en
condiciones normales en cuanto a funcion fisica y rol
fisico se refiere.

SUMMARY. Fasting’s effects on people in Ramadan
about their quality of life and the relationship with
diabetes and hypertension The Islamic precept of
Ramadan (R) imposes on individuals who practice it
important physiological modifications due to the hydric
and dietetic restrictions along a whole month plus a
day, all of which have a crucial repercussion over the
physical and intellectual performance of Muslim. The
objective of this study was todescribe the effects of
fasting during R in quality of life and its relationship
with pathologies such as diabetes and hypertension. It
took part 44 individuals, 22 men and 22 women with
an age among 14 and 80 year old, from Tetuan and
Ceuta. A model in only one group, making sub-models
according to sex and pathology. The main measuring
are the eight scales that measure 36 items in the SF-
36 survey. During R we can see worst results in both
men and women in relation with physical function. We
can also observe a decrease in the perception of mental
health in male sex the perception is even higher in
diabetic people in relation to physical parameters, as in
mental health in general. Worst values show individuals
suffering of hypertension in their perception of physical
and mental health.This month of R in the population as
a whole causes a less perception in quality of life which
is even worst in the case of women. Being concrete,
diabetic and hypertension people receive a less quality
of life than in normal conditions talking about physical
role and function.

Key words: Ramadan, fasting, diabetes, hypertension,
quality of life.

Palabras clave: Ramadan, ayuno, diabetes,
hipertension, calidad de vida.
INTRODUCCION

El noveno mes lunar es considerado sagrado
por las personas que profesan la religion islamica.
El Ramadan (R) difiere de otros ayunos en el

caracter intermitente del mismo, donde durante
29-30 dias, se produce una alternancia entre
la abstinencia de ingerir cualquier sustancia
liquida o s6lida, de fumar y realizar determinadas
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actividades durante el periodo diurno y una
ingesta sin limitaciones durante la fase nocturna,
en un entorno dependiente de factores culturales
y religiosos.

El sentido tradicional, familiar y religioso de
este periodo no puede ser desligado de los cambios
fisiologicos y emocionales que se producen entre
los practicantes.

El mes de R tiene repercusion en numerosos
aspectos entre los practicantes se pueden
destacar variaciones en la dieta, observandose un
aumento de la ingesta de hidratos de carbono y
proteinas, en detrimento de la ingesta de grasas
(1), que implicarian ajustes en los mecanismos
fisiologicos de control de la homeostasis
energética, en forma de respuestas y adaptaciones
endocrino-metabolicas (2). Asi como, ajustes
en los mecanismos de regulacion hidrosalinos,
provocados por la absoluta privacion de liquidos
durante el periodo diurno (3).

En relacion con la percepcion de la calidad de
vida (4), muestra que durante el mes del R, los
estados mentales negativos como la ansiedad,
el hastio, la soledad, tension y el miedo suelen
desaparecer parcialmente durante el ayuno.
Algunos estudios, muestran una disminucion del
suefio REM (Rapid eye movement) sin impacto
en otras fases del suefio (5).

Por otra parte, algunos autores (6) muestran
que el nimero de horas diarias dormidas durante
el ayuno, descienden en un 7% con respecto al
resto de los periodos.

Algunos estudios ponen en valor que mas
de la mitad de los practicantes del R afirman no
tener problemas de estado de &nimo para realizar
alguna actividad, ni se consideran irritables (7).
Sin embargo otros autores ponen en valor un
aumento de la irritabilidad durante el mes del R

(8).
El R el 60% de las personas diabéticas que

cumplen con el precepto presentan episodios
de hipoglucemia (9). En relacion a las personas

GUERRERO MORILLA et al.

que padecen hipertension sorprende el limitado
conocimiento cientifico que se tiene en la
actualidad, si bien, algunos autores muestran un
descenso de la presion arterial durante el mes de
R. (10,11)

Considerando la repercusion que tiene el R
en las personas que lo practican, el objetivo del
presente estudio es evaluar el impacto de esta
practica religiosa con los factores que determinan
la calidad de vida, para acercarnos a la realidad de
las personas que cumplen con este precepto y su
relacion con la hipertension y la diabetes.

MATERIALES Y METODOS.

Disefio: Se realizo un disefio longitudinal
de grupo tunico, sobre el que se efectuaron
mediciones comunes para todos los sujetos en dos
sesiones; una en la semana tercera de R; y otra, en
situacion basal, 6 meses después de R. En cada
una de ellas se cumplimentd la version espafiola
del cuestionario SF 36 (SF-36 Health Survey),
compuesto por 36 items, cuyas principales
caracteristicas de medicion son (12):

*  Funcionamiento fisico
* Rol Fisico

*  Dolor corporal

*  Salud general

*  Vitalidad

*  Funcionamiento Social
*  Rol emocional

*  Salud mental

Muestra: La muestra de conveniencia cuasi-
aleatorizada, se compuso de 44 sujetos, elegidos
entre los voluntarios presentados, pertenecientes
a la cultura musulmana y que practicaban
el precepto del R; 22 pertenecientes al sexo
masculino y 22 al femenino, todos ellos residentes
en las ciudades de Ceuta y Tetuan (Marruecos),
con edades comprendidas entre los 14 y 80 afios
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y sin patologias conocidas y Los sujetos fueron
convenientemente informados y firmaron su
consentimiento para la realizacion del estudio.

Cabe destacar que en la muestra 10 hombres y
10 mujeres sin patologia conocida. 6 hombresy 5
mujeres estaban diagnosticados como diabéticos
y 5 hombres y 8 mujeres como hipertensos.

Procedimiento: Los sujetos fueron categori-
zados mediante anamnesis previa.

Los cuestionarios se realizaron:

* Prueba 1: Durante la 3" semana de ayuno
de R

* Prueba 2: 6 meses después de R, en
condiciones normales sin ayuno.

El cuestionario fue entregado a los sujetos,
para que lo rellenaran, durante finales de la 2*
semana de ayuno. Fueron instruidos para que lo
cumplimentaran de forma efectiva, asi mismo,
durante la elaboracion del mismo, un investigador
estuvo presente para poder aclarar posibles dudas
sobre el mismo.

Tratamiento estadistico: Para el tratamiento
estadistico de los datos se recurri6 a criterios no
paramétricos, utilizando el paquete informaético
SPSS 24.0 La razén para optar por el método
mas restrictivo se debe, por una parte, al tamafio
reducido de la muestra y, por otra, la dispersion
mostrada por alguna de las variables, para las
que un test previo de normalidad evidenciaba
puntuaciones extremas.

Para comprobar la normalidad de la muestra
se ha usado la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Las diferencias pareadas se ha contratado con el
test de Wilcoxon y cuando se trata de pruebas
independientes, el de Mann-Whitney.

Se ha considerado como limite de significacion
el valor de laprobabilidad p<0,05. Enlas ocasiones
en que el valor de p esta entre 0,05 y 0,1, se hace
notar como indicios de significacion estadistica.
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RESULTADOS

En relacion con el sexo (Tabla 1), en periodo
de no R, los resultados evidencian un diferencia
significativa (p<0,050), entre hombres y mujeres,
en la dimension salud mental, en la que las mujeres
obtienen peores resultados que los hombres.
Durante el mes de R, se mantiene esta diferencia
en relacion con esta dimension, apareciendo
ademas indicios de significacion en la escala de
dolor corporal (p=0,059).

Dentro del mismo sexo se observa, en hombres,
que durante el R se producen modificaciones en
Rol Fisico, Vitalidad (p< 0,050) y Salud Mental
(p<0.010) que muestran peores valores durante el
mes de ayuno.

En el grupo femenino, podemos destacar que
el R afecta, de manera negativa, a las capacidades
fisicas, mostrando disminuciones significativas
en la funcion fisica p<0,010, rol fisico (8p<0,010)
y la vitalidad (p<0,010) (13). También se ve
afectada percepcion de su salud mental donde se
observa un descenso de sus valores con indicios
de significacion (p<0,050).

En lo que se refiere a los sujetos diabéticos
(Tabla 2), en comparacion con los no diabéticos se
observa que durante el R se producen diferencias
significativas en la funcion fisica (p<0,050) en el
dolor corporal (p<0,050), en el rol fisico (p<0,050)
y en la salud general (p<0,050) indicando que
durante el R, las personas diabéticas perciben
una menor calidad de vida en relacion al aspecto
fisico y de percepcion de salud que una persona no
diabética. Sin embargo, durante el periodo de no
R estas diferencias desaparecen existiendo solo
indicios de significacion en relacion a la funcion
fisica y la salud general.

Cuando se consideran so6lo a las personas con
diagnostico de diabetes, resulta significativo
que durante R, éstos perciben una disminucion
de su funcion fisica (p<0,050), de su rol fisico
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TABLA 1. Resultados segun sexo

ESCALAS RAMADAN
DE SF-36 Hombre Mujer Signif.
Mediana P-25 P-75 Mediana P-25 P-75 a b C
Funcion Fisica 90,0 80,0 96,3 85,0 53,8 95,0 ok
Rol Fisico 25,0 12,5 25,0 25,0 94 250 *koookE
Dolor Corporal 100,0 78,5 100,0 72,0 48,8 1000 ?
Salud General 75,0 58,8 82,5 62,0 46,5 783
Vitalidad 68,8 42,2 87,5 50,0 31,3 703 kR
Funcion Social 87,5 71,9 100,0 75,0 62,5 90,6
Rol Emocional 25,0 6,3 25,0 25,0 0,0 250
Salud Mental 85,0 75,0 90,0 67,5 55,0 86,3 * kK
DESPUES RAMADAN
Hombre Mujer Signif.
Mediana P-25 P-75 Mediana P-25 P-75 a
Funcion Fisica 90,0 80,0 96,3 85,0 67,5 96,3
Rol Fisico 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0
Dolor Corporal 100,0 83,0 100,0 82,0 59,5 100,0
Salud General 73,5 62,0 80,5 62,0 56,5 75,5
Vitalidad 75,0 56,3 87,5 68,8 54,7 81,3
Funcion Social 81,3 62,5 87,5 75,0 59,4 87,5
Rol Emocional 25,0 8,3 25,0 25,0 8,3 25,0
Salud Mental 90,0 88,8 95,0 80,0 70,0 95,0 *

Los valores indican los niveles de las 8 escalas del SF36 medidos durante el R y 6 meses
después. Se indican la Mediana y los percentiles 25 y 75. En las tltimas columnas se expresan

aquellas comparaciones que han

resultado estadisticamente

significativas. (*) p<0,050;

(**) p<0,010; (?)indicios de significacion. a)Diferencias entre hombres y mujeres, en Ramadan y
no Ramadan. b)Diferencias Ramadan - No Ramadan en Hombres. c)Diferencias Ramadan - No

Ramadan, en Mujeres.

(p<0,050), su vitalidad (p<0,050), dolor corporal
(p<0,050), y de forma acentuada una disminucion
de su percepcion de salud general (p< 0,05) y
salud mental (p< 0,05) (13).

En relaciéon con la patologia hipertensiva

(Tabla 3), en comparacion con los no
hipertensos, se observan menores valores en los
afectados, que en las personas hipertensas en
ambas fases. Durante el Ramadan se obtienen
valores significativemente menores en salud
mental, salud general y en la funcion fisica
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TABLA 2. Resultados seglin didbetes

ESCALAS
DE SF-36 Diabéticos

RAMADAN
No Diabéticos Signif.

Mediana P-25 P-75 Mediana P-25 P-75 A B

Funcion Fisica 70,0 40,0 90,0 90,0 82,5 95,0 * *

Rol Fisico 6,3 0,0 25,0 25,0 15,6 250  ** %
Dolor Corporal 62,0 41,0 100,0 100,0 72,0 100,0 * *
Salud General 45,0 35,0 62,0 75,0 60,0 88,5 k¥ k¥
Vitalidad 37,5 31,3 68,8 68,8 37,5 875 *
Funcion Social 75,0 37,5 100,0 87,5 75,0 100,0
Rol Emocional 8,3 0,0 25,0 25,0 12,5 25,0
Salud Mental 60,0 55,0 80,0 80,0 67,5 90,0 *ok
DESPUES RAMADAN
Diabéticos No Diabéticos Signif.

Mediana P-25 P-75 Mediana P-25 P-75 A
Funcion Fisica 75,0 60,0 90,0 90,0 60,0 90,0 *
Rol Fisico 25,0 18,8 25,0 25,0 18,8 25,0
Dolor Corporal 80,0 52,0 100,0 100,0 52,0 100,0
Salud General 57,0 45,0 72,0 75,0 450 72,0 *
Vitalidad 62,5 50,0 75,0 75,0 50,0 75,0

Funcion Social 75,0 62,5 87,5 87,5 62,5 875
Rol Emocional 25,0 8,3 25,0 25,0 8,3 25,0
Salud Mental 85,0 80,0 90,0 90,0 80,0 90,0

Los valores indican los niveles de las 8 escalas del SF36 medidos durante el R y 6 meses después.
Se indican la Mediana y los percentiles 25 y 75. En las tltimas columnas se expresan aquellas
comparaciones que han resultado estadisticamente significativas. (*)=p<0,050; (**)=p<0,010.
a)= Diferencias entre afectados y no afectados, en Ramadan y no Ramadan. b)= Diferencias

Ramadan - No Ramadan en Afectados.

(p<0,050). Fuera del Ramaddn se mantienen
los valores menores en todas las escalas, siendo
significativas las diferencias en salud mental,
salud general, vitalidad (p<0,05) y se mantienen
los cambios significativos en la funcion fisica
(p<0,050).

En relacion a la comparacion entre los
propios sujetos hipertensos observamos cambios
de significacion entre las dos fases en relacion al
Rol fisico, funcidn fisica y salud mental, siendo
estos valores menores a los que obtienen en la
época de no Ramadan.
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TABLA 3. Resultados segun hipertension

ESCALAS RAMADAN
DE SF-36 Hipertensos No Hipertensos Signif.
Mediana P-25 P-75 Mediana P-25 P-75 a b
Funcion Fisica 70,0 45,0 90,0 90,0 80,0 95,0 * *
Rol Fisico 25,0 0,0 25,0 25,0 12,5 25,0 *
Dolor Corporal 62,0 41,5 100,0 100,0 62,0 100,0
Salud General 50,0 40,0 58,5 75,0 62,0 87,0  **
Vitalidad 37,5 31,3 71,9 68,8 37,5 875
Funcion Social 75,0 56,3 87,5 87,5 75,0 100,0
Rol Emocional 8,3 0,0 25,0 25,0 16,7 25,0
Salud Mental 55,0 47,5 71,5 80,0 75,0 90,0  ** *
DESPUES RAMADAN
Hipertensos No Hipertensos Signif.
Mediana P-25 P-75 Mediana P-25 P-75 a
Funcion Fisica 75,0 60,0 92,5 90,0 85,0 100,0 *
Rol Fisico 25,0 21,9 25,0 25,0 250 25,0
Dolor Corporal 74,0 48,0 100,0 100,0 80,0 100,0
Salud General 57,0 45,0 69,5 72,0 62,0 82,0 **
Vitalidad 56,3 40,6 71,9 75,0 68,8 87,5  **
Funcion Social 75,0 56,3 81,3 87,5 62,5 875
Rol Emocional 25,0 472 25,0 25,0 8,3 25,0
Salud Mental 80,0 55,0 87,5 90,0 80,0 95,0  **

Los valores indican los niveles de las 8 escalas del SF36 medidos durante el R y 6 meses después.
Se indican la Mediana y los percentiles 25 y 75. En las ultimas columnas se expresan aquellas
comparaciones que han resultado estadisticamente significativas. (*)= p<0,050; (**)=p<0,010.
a)= Diferencias entre afectados y no afectados, en Ramadan y no Ramadéan. b)= Diferencias

Ramadan - No Ramadan en Afectados.

DISCUSION

En relacion con el sexo, en periodo de no
R, los datos evidencian que las mujeres a nivel
de salud mental obtienen peores resultados que
los hombres, lo que estaria en la linea de los
autores que sugieren peores resultados para
el sexo femenino en relacion a la salud mental
(14) acentuandose estos cuando la mujer trabaja

como ama de casa (13). Durante el mes de R, las
diferencias se mantienen apareciendo indicios de
significacion en el dolor corporal, lo que puede
ser una consecuencia especifica del precepto, en
las mujeres debido entre otros aspectos a la mayor
carga de trabajo que conlleva la preparacion
de los alimentos (1). Ya que durante el mes del
ayuno, estas dedican mas horas en la preparacion
de las comidas tradicionales (16).
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Asi mismo, se observa como en los hombres
diversos parametros se modifican durante el R
periodo en el que ven mermada la percepcion
de aquellos factores que tienen relacion con
el estado fisico y mental. Lo cual indica que
los hombres durante el mes del R perciben
una disminucién de su desempefio fisico y su
vitalidad, tal y como sefialan algunos estudios
influenciado por la deprivacion de horas de
suefio (17,18).

En relacion a las mujeres estas de igual
manera, ven disminuida en mayor medida, la
percepcion de los factores que guardan relacion
con el estado fisico, la vitalidad y la salud mental,
aspectos que pueden verse influenciados por la
mayor carga que deben asumir en el hogar, unido
a la deprivacion de horas de suefio (5, 6)

En ambos sexos, por lo tanto, se observa que
el mes del R afecta a su capacidad y percepcion
fisica, asi como a la salud mental, siendo estos
efectos mas importantes en relacion a las mujeres
que a los hombres, donde éstas disminuyen
diversas escalas de manera significativa y por lo
tanto perciben una menor calidad de vida que los
hombres (6).

En lo que se refiere a los sujetos diabéticos, los
resultados muestran que durante el R las personas
diabéticas perciben una menor calidad de vida
en relacion a la funcion fisica y de percepcion
de salud general que una persona no diabética,
lo que estaria en la linea de los autores Hervas,
A; Zabaleta, A; De Miguel, G; Beldarrain (19).
Las largas horas sin ingerir alimento pueden
conllevar una mayor dificultad en el mecanismo
regulador de la glucosa que altere la percepcion
de su calidad de vida, ya que estas diferencias
no son apreciables en periodo de no R, donde los
musulmanes puede ingerir alimentos y liquidos
sin limitaciones.

El R, conlleva para las personas diabéticas
percepciones negativas en relacion a diversos
parametros de la calidad de vida, los cuales
pueden ser debidas a la hipoglucemia (9)
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deshidratacion y agotamiento fisico siguiendo
la linea de autores como (8,20,21).

En relacion a las personas con hipertension
arterial, en comparaciéon con las personas no
hipertensas se observan resultados con tendencia
mas negativa que en las personas normotensas en
ambas fases. Algunos de los aspectos se tienden
a igualar durante el mes de R, lo que evidencia
que la perdida de vitalidad y rendimiento fisico
afecta por igual a las personas con hipertension
que a los normotensos.

La comparacion entre los propios sujetos
hipertensos muestra una disminucion de los
valores relacionados con el desempefio fisico,
salud mental y vitalidad, al igual que ocurre en las
personas normotensas. La disminucion de calidad
de vida de los enfermos de hipertension puede
deberse, al cambio de alimentacion, obesidad,
agotamiento fisico, produciendo bajadas de
tension (10, 11) que producen una percepcion
negativa acerca de la calidad de vida, siguiendo
la linea de Leiper, 2003 (21).

En conclusion los datos ponen de manifiesto
que en el conjunto de la poblacion, el mes de R
provoca una menor percepcion de la calidad de
vida, mas acentuada en el caso de las mujeres. En
concreto, los diabéticos y los hipertensos perciben
una menor calidad de vida que en condiciones
normales en cuanto a funcién fisica y rol fisico
se refiere. Se puede destacar que el ayuno del R
no modifica la percepcion de salud general pero
si afecta a las dimensiones de componente fisica
y salud mental.

Limitaciones: En relacion a la muestra
seria interesante el poder ampliar el nimero de
personas que padecen diversas patologias para dar
una mayor fiabilidad al estudio. Asi mismo, seria
interesante fijar una franja de edad mas acotada
y comparar los resultados en versas franjas de
edad. Asi mismo, seria interesante incorporar el
peso de las personas para comprar su relacion con
la percepcion de salud.
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RESUMEN: Dado que para la poblacion Latino-
americana se cuenta con escasas ecuaciones
antropométricas validadas para determinar porcentaje
de masa grasa (% MG), se disefiaron ecuaciones
antropométricas practicas para calcular el % MG
en adultos jovenes. Se realizaron mediciones
antropométricas por técnicas validadas, y se
calculd el % MG por densitometria (BodPod) y
biompedancia. Se reclutaron 284 voluntarios (18-
35 afos), de uno y otro sexo. Las ecuaciones se
disefiaron por regresion lineal multiple por el método
de todas las regresiones posibles y se validaron por
su grado de bondad de ajuste (R?), error estandar
de estimacion (EEE) y por validacion cruzada. En
hombres: % MG por densitométria R? = 0.78, EEE
= 3.64 %, p < 0.001; % MG por bioimpedancia
R? = 0.76, EEE = 2.48 %, p < 0.001. En mujeres:
% MG por densitométria R? = 0.98, EEE = 4.02%,
p < 0.001; % MG por bioimpedancia R?>= 0.99,
EEE = 2.37 %, p < 0.001. Las ecuaciones aqui
disefiadas presentan sencillez, alta validez y
confiabilidad, siendo ttiles en la clinica y campo
deportivo.

Palabras clave: Antropometria, densitometria,

bioimpedancia, estudio de validacion.

SUMMARY: Anthropometric equations for
calculating body fat in young adults. Given that in
LatinAmericawehave fewvalidated anthropometric
equations to determine percentage of fat mass
(% MG), practical anthropometric equations were
designed to calculate the % MG in young adults.
Anthropometric measurements were made by
validated techniques, and % MG was calculated
by densitometry (BodPod) and bioimpedance. We
recruited 284 volunteers (18-35 years), men and
women. The equations were designed by multiple
linear regression by the method of all possible
regressions, and validated by their degree of
goodness of fit (R?), standard error of estimation
(SES), and cross-validation. In men: % MG by
densitometry R? = 0.78, SES = 3.64%, p <0.001;
% MG by bioimpedance R* = 0.76, SES = 2.48%,
p <0.001. In women: % MG by densitometry
R? = 0.98, SES = 4.02 %, p <0.001; % MG by
bioimpedance R* = 0.99, SES =2.37 %, p <0.001.
The equations here designed have simplicity, high
validity, and reliability, being useful in the clinic
and sports field.

Key words:  Anthropometry,  densitometry,

bioimpedance, validation study.

INTRODUCCION

El estudio sistematico de la forma corporal,
sus macro-componentes (masa grasa, masa
muscular, masa dsea y masa magra), y su
asociacion con el estado de salud, inician a
mediados del siglo XX, con los trabajos de

Sheldon (1). En ese tiempo, igualmente se
empieza a mencionar la relacion multifactorial
de la morbilidad asociada con los desérdenes
en los estilos de vida, dieta y ejercicio fisico;
factores que al modificarse afectan los macro-
componentes corporales (2). La acumulacion
excesiva de masa grasa, observada en la cultura
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occidental, es un factor detonante de varias
enfermedades metabdlicas. Para encontrar
la relacion ideal entre los compartimentos
corporales, desde el punto de vista de la salud
y del rendimiento fisico, se han realizado
mediciones paralelas de la masa grasa con la
presencia de enfermedades y con el grado de
acondicionamiento fisico-atlético (3).

Para la determinacién de la masa grasa se
han utilizado diversas metodologias, entre ellas,
técnicas de procesamiento de imagenes, como
la tomografia computarizada (4), la resonancia
magnética nuclear (5) y la absorciometria dsea
de rayos X de doble energia (DEXA, por sus
siglas en inglés) (6); ademas, la densitometria,
realizada ya sea por pletismografia (Bod Pod)
o peso subacuatico (7), la bioimpedancia (BIA)
(8), la difraccidén por rayos infrarrojos (9), y
ultimamente la antropometria. Esta ultima, si
bien es una técnica doblemente indirecta, es
practica y de muy bajo costo. La medicién de la
masa grasa ha sido importante por los crecientes
problemas de sobrepeso y obesidad; ademas,
debido a la imposibilidad de su medicion
directa, los diferentes equipos y técnicas antes
mencionados utilizan sofisticados programas
y algoritmos para su calculo. Actualmente,
encontramos una gran cantidad de ecuaciones,
utilizando cada vez métodos més econdmicos
y practicos como la bioimpedancia y la
antropometria.

La  validacion de las  ecuaciones
antropométricas se ha realizado por diferentes
métodos, entre ellos DEXA (6), pletismografia,
peso subacuatico y bioimpedancia (8)
mostrando entre ellos moderados y altos indices
de correlacion (R > 0.60) y errores estandar de
estimacion (EEE) menores del 5%. Sin embargo,
debido a las diferencias bioldgicas, culturales y
étnicas, y para que dichas ecuaciones tengan la
sensibilidad y precision adecuadas estas deben
ser especificas para cada poblacion. A nuestro
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conocimiento, en Latinoamérica contamos con
escasas ecuaciones antropométricas validadas
(10). Por lo anterior, aqui se desarrolla un par
de ecuaciones antropométricas para calcular
de manera sencilla el porcentaje de masa
grasa (%MG) en adultos jovenes; ecuaciones
validadas por pletismografia e impedancia
bioeléctrica.

MATERIALES Y METODOS
Participantes

A través de una convocatoria abierta se
invitaron a participar en un estudio transversal
a estudiantes de uno y otro sexo de un campus
universitario de una ciudad cosmopolita del
norte de México (Ciudad Juarez, Chihuahua).
Se registraron 284 participantes de 18 a 35 afios
(50% mujeres), 14 de ellos se eliminaron por
errores técnicos al momento de las evaluaciones.
Ciento sesenta y cuatro de los participantes
mencionaron ser sedentarios, el resto practicar
de manera sistematica y recreativa diferentes
deportes. Los criterios de inclusion fueron estar
fisicamente sano, de acuerdo con la aplicacion
de un cuestionario de salud general, no haber
realizado ejercicio fisico intenso en las ultimas
24 h, y no haber ingerido alcohol, diuréticos
u otros farmacos que afectaran el estado de
hidratacion. Antes de cualquier estudio se
explico a los participantes el protocolo y se pidi6
firmar la carta de consentimiento informado;
criterios acordes a los lineamientos de la carta
de Helsinki.

Posteriormente, en una sesion de 60 min
se realizaron mediciones antropométricas y
determinaciones del % MG por densitometria
(pletismografia) e 1impedancia bioeléctrica.
Los sujetos se presentaron en ayuno de 8 h o
mas y se les pidio vaciar su vejiga antes de las
mediciones. Estas mediciones se realizaron en
un laboratorio con temperatura controlada (22
- 24 °C) y vistiendo los participantes solamente
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traje de bafo ajustado y gorra de natacion,
despojandose de toda joyeria.

Mediciones antropomeétricas

Para conocer las dimensiones antro-
pométricas y el somatotipo (endomorfia-
mesomorfia-ectomorfia) de los participantes se
realizo el perfil antropométrico completo, segun
la metodologia descrita por Norton y Ods (11),
y recomendadas por la Asociacion Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (ISAK,
por sus siglas en inglés). Para ello se utiliz6 un
antropometro Centurion Rosscraft (Vancouver,
Canada), una bascula de plataforma digital
SECA 656 (Hamburgo, Alemania), y un
estadimetro SECA portatil 206 (Hamburgo,
Alemania). Estas mediciones fueron realizadas
por un experto antropometrista estandarizado
por la ISAK, el cual presentd un error técnico
de medicién de 6.2, 1.5, 1.7 y un coeficiente
de correlacion intraclase de 0.98, 0.99, 0.99,
para pliegues, didmetros y circunferencias
corporales, respectivamente. Como variables
independientes dentro de los modelos
predictivos se consideraron: el ser sedentario o
practicar actividades deportivas, las mediciones
de los pliegues cutaneos, la circunferencia de
cintura (CC) y el indice de masa corporal (IMC:
peso/estatura?), todos ellos por su asociacion
bioldgica con la masa grasa corporal, estd ultima
como variable dependiente.

Densitometria

Para este procedimiento se utilizé la técnica
de pletismografia por desplazamiento de
aire (Bod Pod, Cosmed USA), siguiendo las
recomendaciones del comerciante, tanto para
las calibraciones del equipo, como para las
mediciones del volumen corporal y peso (12).
Para el calculo del % MG se utilizo6 la densidad
corporal (peso/volumen) y la ecuaciéon de
Siri: % MG =[(4.95/D) — 4.5] X 100; siendo
D la densidad corporal (13). Los volumenes

113

pulmonares residuales fueron los predichos (14)
por el sistema segun el manual de operacion
del Bod Pod. Previamente se han publicado
diferencias minimas y no significativas (186 +
46 ml) entre los volimenes predichos y medidos
por este equipo (15). Asimismo, este equipo ha
sido validado contra otros modelos, entre ellos
el peso subacuatico (7) y el modelo de cuatro
compartimentos (densidad corporal, masa libre
de grasa, agua corporal y masa oOsea) (16),
encontrandose altas correlaciones entre ambos
(R? = 0.88 - 0.95) y diferencias en test re-test
menores del 1%.

Impedancia bioeléctrica

Para este procedimiento se utilizo el
bioimpedanciometro  Bodystat  QuadScan
4000 (Bodystat technology, UK), posterior a
5 minutos de estar el sujeto en una posicion
supina, limpiar la zona de los electrodos con
etanol y estando el sujeto con las piernas y
brazos separados, sin tocarse el cuerpo. Los
electrodos se pusieron sobre el dorso de la
mano y pie derechos. Todo lo anterior como
lo explican los procedimientos técnicos ya
publicados (17). Antes de las mediciones el
equipo se calibré con una resistencia de 500 Q,
misma que no varié mas de 2 Q. Este método de
determinacion ha sido validado contra DEXA y
métodos de dilucion mostrando alta correlacion
entre ellos (R>=0.75-0.91) (18,19).

Analisis estadisticos y disefio de ecuaciones

Para analizar las diferencias en las caracte-
risticas fisicas entre sexo, se realiz6 una prueba
t-Student de muestras independientes. Se rea-
liz6 ademas un andlisis de correlacion bivaria-
da entre el % MG medido por densitometria y
bioimpedancia y las variables antropométricas
analizadas. Para encontrar las mejores y mas
sencillas ecuaciones que calcularan los % MG
a partir de datos antropométricos, se realizaron
analisis de regresion lineal multiple de las re-
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gresiones posibles considerando todas las com-
binaciones de variables independientes. Debido
a que nuestro objetivo era encontrar ecuaciones
practicas, que pudieran ser usadas de forma
agil, s6lo consideramos las ecuaciones que con-
tuvieran dos a cinco variables independientes.
Asi, generamos y evaluamos 3,458 ecuaciones:
91, 364, 1001, y 2002 ecuaciones con dos, tres,
cuatro y cinco variables independientes, res-
pectivamente; esto para cada uno de los cuatro
casos (densitometria y bioimpedancia, para mu-
jeres y hombres), por lo que en total se evalua-
ron 13,832 ecuaciones. Se escogieron aquellas
ecuaciones que presentaban mayor R2 y menor
EEE. Como variables dependientes se seleccio-

RAMOS-JIMENEZ et al.

naron los %MG, determinados por densitome-
tria e impedancia bioeléctrica. Como variables
independientes se incluyeron: peso, estatura,
circunferencia de cintura (CC) indice de masa
corporal (IMC) y pliegues cutaneos (descritos
en la Tabla 1). Se calcularon ecuaciones tanto
para hombres como para mujeres. Para validar
las ecuaciones de regresion propuestas se reali-
zaron los siguientes procedimientos:

1. Utilizando la muestra total se disefiaron
13,832 ecuaciones y se seleccionaron las
cuatro mejores, como arriba se sefala, tanto
para los dos métodos de medicion como para
hombres y mujeres.

TABLA 1. Caracteristicas fisicas de los participantes.

Hombres, n =135

Mujeres, n= 135

Media + DE IC 95% Media + DE IC 95%
Edad (afios) 22.1+34 21.5-22.7 21.5+3.9 20.8-22.1
Estatura (m) 1.72 +£0.06 1.71-1.73 1.60 +0.05* 1.60-1.61
Peso (kg) 73.2+11.7 71.3-75.3 65.1 £13.1* 62.9-67.2
IMC (kg/m?) 247+3.9 24.0-25.4 252+45 24.4-26.0
C. cintura, (cm) 81.2+8.6 79.8-82.7 76.5 £9.8* 74.8-78.1
Endomorfia 43124 3.9-4.8 6.5+1.8% 6.2-6.8
Mesomorfia 5.1+£15 4.9-54 4.6 +1.6* 4.3-4.8
Ectomorfia 20+1.3 1.8-2.2 1.3+1.2% 1.1-1.5
P. tricipital (mm) 13.0+6.9 11.8-14.3 23.1+7.5% 21.9-24.5
P. subscapular (mm) 147+ 8.4 13.4-16.3 22.3+10.4%* 20.6-23.9
P. bicipital (mm) 59+39 5.2-6.6 12.5+7.3*% 11.2-13.7
P. iliocrestal (mm) 27.0+13.4 24.8-29.4 33.8 + 11.1%* 32.0-35.5
P. supraspinal (mm) 16.6 £10.7 14.8-18.4 23.34+9.3* 21.8-24.9
P. abdominal (mm) 2544125 23.3-27.6 29.6 £ 10.8%* 28.0-31.4
P. muslo frontal (mm) 13.1+6.1 12.1-14.2 30.1 £ 12.3* 28.0-32.2
P. pantorrilla (mm) 10.4+£6.5 9.4-11.6 23.2+9.8% 21.5-24.9
P. medio axilar (mm) 144+93 12.9-16.1 20.4 £10.0%* 18.7-22.0

C = circunferencia, IMC = indice de masa corporal, P = pliegues cutaneos. * p < 0.01.
Fuente: Preparado por los autores a partir de los datos del estudio.
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. Validacion cruzada: Para determinacion
la proporcion de casos de la muestra de
entrenamiento vs. muestra de validacion:

a. Se selecciond al azar el 50% de los
casos para conformar la muestra de
entrenamiento, y el complemento de los
casos se us6 como muestra de validacion,
este procedimiento se realizd 500 veces
para obtener el promedio de R?.

b. Se repiti6 el paso anterior 10 veces,
incrementando el porcentaje de la muestra
de entrenamiento en 5%, hasta llegar a
95%.

c. Se generd una grafica de los porcentajes
de muestra utilizada en cada regresion,
con el fin de observar los cambios en R?
y el momento de su estabilizacion (Figura

1).
d. El EEE para cada ecuacion seleccionada

se calculd usando el maximo porcentaje
cuando la R? logro estabilizarse (70%).

. Para descartar sesgos y observar la existencia
de una distribucion aleatoria de los datos
en la regresion se graficaron los valores
pronosticados vs los residuales de las
variables que entraron en la ecuacion (Figura
2).

. Para comprobar que el modelo era el
adecuado, cuando la constante (ordenada al
origen) no salia significativa se eliminaba del
modelo y se volvia a correr la regresion.

. La fuerza de asociacion entre el % MG
medido por densitometria y bioimpedancia
se realiz6 por regresion lineal (Figura 3 a, b).

. Para observar sesgos y posibles diferencias
entre las mediciones densitométricas
y bioimpedancia se graficaron dichas
diferencias por el método descrito por Bland
y Altman (20) (Figura 3 c).
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FIGURA 1. Cambios en el promedio de R? de
las cuatro ecuaciones elegidas. Dn: Medido por
densitometria, Bio: Medido por bioimpedancia.

Los andlisis descriptivos, comparaciones
y correlaciones se realizaron con el software
estadistico SPSS version 21.0. Para la
generacion de la combinatoria de las variables
independientes para construir todas las posibles
ecuaciones a evaluar se utilizo el lenguaje
Prolog. Para realizar la validacion cruzada se
uso el lenguaje R.

RESULTADOS

En general, los hombres presentaron mayor
peso corporal, estatura, CC y mesomorfia; las
mujeres en cambio mayor endomorfia, %MG
y pliegues cutaneos (p < 0.01, Tabla 1 y 2).
El promedio de la poblacién presentd valores
antropométricos saludables: indice de masa
corporal (IMC) < 25 m/kg? y CC menor de 80
cm (Tabla 1). El somatotipo promedio en los
hombres fue meso-endomorfico y en las mujeres
endo-mesomorficas. El pliegue de mayor grosor
fue el iliocrestal (29.7 + 13.1 mm) y el menor el
bicipital (9 + 6.7 mm) (Tabla 1).
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FIGURA 2. Distribucidn aleatoria entre los residuales de las ecuaciones de
regresion lineal. % G = porcentaje de grasa, H = hombres, M = mujeres.

Fuente: Preparado por los autores a partir de los datos del estudio.
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Linea punteada = linea de regresion, linea continua = linea de identidad. H = hombres, M = Mujeres.

Fuente: Preparado por los autores a partir de los datos del estudio.
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TABLA 2. Porcentaje de masa grasa medido y predicho por las ecuaciones de regresion.
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Hombres, n =135

Mujeres, n= 135

Masa grasa (%) Media £ DE IC 95% Media + DE IC 95%
Densitometria
Medido 16.5+7.6 15.2-17.8 31.4+£9.0% 30.0-33.0
Predicho 16.5+6.7 15.4-17.6 31.5+7.9*% 30.1-32.8
Bioimpedancia
Medido 15.6+5.0 14.8-16.5 30.8 £ 6.0* 29.9-31.8
Predicho 15.6+4.4 14.9-16.4 30.8 £5.6* 29.9-31.8

*p<0.01 Hombres vs. Mujeres.

Fuente: Preparado por los autores a partir de los datos del estudio.

densitometria o bioimpedancia fueron entre

altos y muy altos (0.63-0.87, Tabla 3).

Las ecuaciones para la determinacion del % MG

a partir de mediciones antropométricas fueron IMQ

las siguientes: C. cintura

Hombres: Endomorfia
) ) Mesomorfia

1. % MG (método densitométrico) = 26.02 + Ectomorfia

. % MG (método de bioimpedancia) = 22.77

antropomeétricas.

TABLA 3. Matriz de correlaciones ajustadas
(R?) entre el porcentaje de grasa y variables

Bioimpedancia Densitometria

0.26 X1 +0.17 X2 + 0.31 X3 + 0.13 X4 —
23.59 X5.

e X1 = Circunferencia de cintura, X2 =
Pliegue abdominal, X3 = Pliegue de muslo
frontal, X4 Pliegue subescapular, X5 =

P. subscapular

Estatura. P. supraespinal
e R2=0.78 P. abdominal
« EEE = 3.64% P. muslo frontal

« p<0.001

P. medio axilar

P. tricipital

P. bicipital
P. iliocrestal

P. pantorrilla

.870%* .819%*
.850* 815%
.699%* 730%*
.634* .610%*
-761* -.733*
716* 718*
.823%* .814*
.641%* .666*
.626%* .687*
781* .809*
728* JI5T*
O71% 730%*
.678%* 726%*
.808* .810%*

+0.24 X1 +0.11 X2 +0.07 X3 + 0.21 X4 -
17.80 X5.

* X1 = Circunferencia de cintura, X2 =
Pliegue de biceps, X3 =Pliegue abdominal,
X4 = Pliegue subescapular, X5 = Estatura.

Fuente: Preparado por los autores a partir de los
datos del estudio.

C = circunferencia, IMC = indice de masa corporal,
P = pliegues cutaneos. * significancia de las
correlaciones p < 0.01.
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- R2=0.76
. EEE=2.48%
. p<0.001

Mujeres:

1. % MG (método densitométrico) = 0.20 X1 +
0.25 X2 +0.21 X3 +0.25 X4 - 0.13 X5.

e X1 = Circunferencia de cintura, X2 =
Pliegue supraespinal, X3 = Pliegue de
muslo frontal, X4 = Pliegue medio axilar,
X5 = Pliegue bicipital.

- R2=0.98
. EEE=4.02%
.« p<0.001

2. % MG (método de bioimpedancia) = 0.15
X1+ 0.05 X2 + 0.04 X3 +0.08 X4 + 0.60
Xs5.

e X1 = Circunferencia de cintura, X2=
Pliegue supraespinal, X3 Pliegue muslo
frontal, X4 = Pliegue medio axilar, X5 =

IMC.

- R2=0.99

- EEE=2.37%
- p<0.001

Todas las variables antropométricas que en-
traron en los modelos de regresion se relaciona-
ron linealmente con el % MG, medido ya sea por
densitometria o impedancia bioeléctrica (Tabla
3). Ademas, al graficar los residuales contra los
valores predichos se observo que los datos se
distribuyeron de manera aleatoria Figura 2.

Los dos métodos para la determinacion
del % MG (densitometria y bioimpedancia)
presentaron entre si muy alta correlacion:
valores medidos: R?>0.75, EEE < 5.0% (Figura
3a); valores predichos: R?* = 0.93, EEE < 2.1%
(Figura 3b). Ademas, las diferencias entre
ambos métodos no mostraron un claro patréon
especifico, siendo aleatorias y semejantes
(positivas y negativas) (Figura 3c).

RAMOS-JIMENEZ et al.

DISCUSION

A nuestro conocimiento este es el primer
reporte disefiado para desarrollar ecuacio-
nes antropométricas a partir de pletismogra-
fia e impedancia bioeléctrica en adultos jove-
nes latinoamericanos. Si bien la muestra fue
por conveniencia, la muestra fue tomada de
una ciudad cosmopolita, abarcé amplios ran-
gos de estatura (1.49 - 1.89 m), peso (40.53
- 117.1 kg), IMC (16.6 - 42.0 kg/m?) y masa
grasa (5% - 51%), por lo que consideramos
es representativa de la poblacion general en
las edades aqui estudiadas. Las cuatro ecua-
ciones aqui desarrolladas mostraron alta pre-
cision de estimacion (R* > 0.76, EEE < 5%,
p < 0.001). Anteriores ecuaciones antropomé-
tricas disefadas en diversas poblaciones, vali-
dadas ya sea por peso subacuatico o por DEXA
han mostrado un amplio rango de asociaciones
(R = 0.29 - 0.94) y EEE menores del 5%
(21,22). La mayoria de las ecuaciones antropo-
métricas para determinar masa grasa provienen
de modelos bicompartamentales, siendo el peso
subacuatico el método de referencia més estu-
diado, y en donde se han reportado indices de
correlacion alrededor de 0.90 (23,24). Sin em-
bargo, a la fecha encontrdbamos ecuaciones an-
tropométricas derivadas de pletismografia, tan
solo para adultos mayores (10).

Actualmente se considera que no existe un
método de criterio para evaluar los comparti-
mentos corporales, dado que la variabilidad entre
métodos puede ser mayor del 5%, por lo que para
fines de investigacion se ha sugerido utilizar los
métodos multicompartamentales (16); sin em-
bargo, estos son sofisticados, conllevan tiempo
y son costosos. Respecto al método pletismogra-
fico, se ha encontrado que mide menores volu-
menes corporales que el peso subacuético (7), y
por lo tanto menores porcentajes de masa grasa
(~ — 2%), sin embargo, el método pletismogra-
fico presenta valores menores EEE en pruebas
test re-retest (7) y es sencillo y comodo en su
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uso. Respecto a la bioimpedancia, Cox-Reijven
& Soeters (18) reportaron que mide el agua cor-
poral total de manera similar que los métodos
de dilucidén, obteniendo por lo tanto similares
% MG:; por ello su utilidad en este estudio.

La CC fue la variable que de manera
sistematica ingresd en los cuatro modelos de
ecuaciones; otros trabajos han encontrado
resultados similares (23,24). Encontramos
aqui, que el %MG aumenta conforme al peso
corporal y disminuye linealmente conforme
la estatura (R? = 0.20, datos no mostrados);
es decir, aumenta conforme aumenta el IMC
(R*=0.45, datos no mostrados). Respecto a los
pliegues cutaneos, el muslo frontal fue el mas
representativo para de manera independiente
determinar las modificaciones en % MG, medida
por densitometria o bioimpedancia; pliegue
también encontrado como representativo en
otros estudios (23,24). Contrario a otros estudios,
el biceps se encontrd inversamente asociado
con la masa grasa tanto en hombres como en
mujeres (6,8). La ventaja de las ecuaciones aqui
desarrolladas es que en el procedimiento para
generarlas dejamos que las variables entraran de
manera natural (sin transformarlas en indices) y
libremente en la regresion, y se seleccionaron
las ecuaciones con el factor de determinacion
(R?) mas alto; y para fines practicos, con la
menor cantidad de variables. A diferencia de
las ecuaciones de Jackson y Pollock (23) y
Weltman et al (24), las nuestras presentan un
mayor R% La diferencia puede ser debida a
los diferentes métodos estudiados, donde el
pletismografico presenta menores EEE frente al
peso subacuético.

Respecto a las asociaciones entre las
diferentes variables analizadas, fueron el IMC
y la CC las que mayormente se correlacionaron
con el % MG, seguidos del pliegue subescapular,
supraespinal y medio axilar. Se han reportado
que, de las medidas antropométricas, la CC
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es la principal determinante de problemas de
obesidad central, hipertension y sindrome
metabolico, seguido del IMC (3), este ultimo
(IMC) especialmente en poblacion no deportista,
de aqui la importancia de incluir a la CC e IMC
en las ecuaciones.

Respecto a las relaciones entre las variables
antropométricas y el %MG aclaramos que
la funcién que mejor se ajustd a los pliegues
cutaneos vs %MG fue una funcidn logaritmica
(datos no mostrados), sin embargo, esta funcion
no mejoré en mas del 5% el modelo (datos no
mostrados), por lo que la relacion lineal, por su
sencillez, sigue siendo la mejor funcion.

Por 1ltimo, consideramos que las dos
ecuaciones aqui desarrolladas son muy utiles
en el campo clinico y deportivo, ya que son
relativamente sencillas de utilizar, y las
variables incluidas son técnicamente faciles de
obtener, beneficiandose tanto el clinico como el
entrenador deportivo, paciente y deportista.

CONCLUSIONES

Las ecuaciones antropométricas para la
determinacion de %MG aqui desarrolladas son
practicas y sencillas, presentan alta validez
y confiabilidad, y son fttiles para aplicarse en
el campo clinico y deportivo; para utilizarse
en adultos jovenes sedentarios y fisicamente
activos.

LIMITACIONES

Debido a la variabilidad biologica estas
ecuaciones solopuedenserutilizadas en personas
saludables entre las edades aqui estudiadas.
Ademads, los modelos bi-compartamentales
como la densitometria supone densidades
iguales de la masa grasa y masa libre de
grasa entre los individuos, sin embargo, se ha
observado que dichas densidades se modifican
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con

RAMOS-JIMENEZ et al.

forme la edad y sexo, entre otros factores

(25); por lo que estas ecuaciones se encuentran
sujetas al error estandar pletismografico y de
bioimpedancia.
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antioxidante en tejidos de ratas obesas

Nataly Bernuy', Maria Elena Villanueva’, Silvia Sudrez®, Carlos Vilchez'.

"Departamento de Nutricion, Universidad Nacional Agraria La Molina, Lima, Peru.
’Departamento de Ciencias Dinamicas, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Pert.

RESUMEN: Se han encontrado compuestos
bioactivos en frutas y vegetales con efecto favorable
en la prevencion de enfermedades cronicas como
cancer y Alzheimer, que también estan presentes
en la quinua. Son necesarios realizar estudios para
evaluar el potencial benéfico in vivo. El objetivo
fue determinar la influencia del consumo de tres
variedades de quinua (Chenopodium quinoa
Willd.) sobre la acumulacion de tejido adiposo y
actividad antioxidante en tejidos de ratas obesas.
42 ratas obesas Holtzman fueron divididas en siete
grupos. Con excepcion del control, los otros grupos
fueron alimentadas, durante 23 dias, con dietas
obesogénicas conteniendo 20% quinua variedad
Altiplano, Pasankalla o Negra Collana, procesadas
por coccion o tostado. Al finalizar el periodo de
alimentacion, la grasa visceral (GV) y abdominal
(GA) fueron pesadas y se extrajo muestras de higado
e intestino delgado (ID) siendo almacenadas (—20°C)
para posteriores analisis de actividad antioxidante.
Se midieron capacidad antioxidante y contenido de
polifenoles totales en quinuas procesadas. Se aplico
ANOVA utilizando el modelo lineal generalizado
para disefio completamente randomizado con arreglo
factorial 3x2+Control; y test de Fisher mediante el
programa Minitabv.17.1.0. La GV, GAy peroxidacion
lipidica del ID no fueron afectadas significativamente
(P>0.05) por las dietas experimentales; sin embargo,
la peroxidacion lipidica en el higado de ratas que
consumieron dietas con quinua fue significativamente
menor (P<0.05) que el control. En conclusion,
la alimentacion de ratas obesas con dietas que
contienen variedades de quinua procesada no afecta
la acumulacion de GV y GA; sin embargo, reduce la
peroxidacion lipidica en el higado.

Palabras clave: Quinua, tejido adiposo, peroxidacion
lipidica.

SUMMARY: Influence of the consumption of quinoa
(Chenopodium quinoa Willd.) on the accumulation
of adipose tissue and antioxidant activity in tissues
of obese rats. Bioactive compounds with favorable
effect in the prevention of chronic diseases such as
cancer and Alzheimer are found in fruits and vegetables
and are also present in quinoa. Studies are needed to
evaluate the potential benefits in vivo. The objective
was to determine the influence of the consumption
of three varieties of quinoa (Chenopodium quinoa
Willd.) on the accumulation of adipose tissue and
antioxidant activity in tissues of obese rats. Forty two
obese Holtzman rats were divided into seven groups.
With exception of the control, the other groups were
fed, during 23 days, with obesogenic diets containing
20% quinoa Altiplano, Pasankalla or Negra Collana,
processed by cooking or roasting. At the end of the
feeding period, visceral (VF) and abdominal fat
(AF) were weighed and samples of liver and small
intestine (SI) were extracted and stored (-20°C) for
further analysis of antioxidant activity. Antioxidant
capacity and total polyphenol content were measured
in the processed quinoa. Applied ANOVA using the
generalized linear model for a completely randomized
design with a factorial arrangement 3x2+Control; and
Fisher’s test through the statistical program Minitab
v.17.1.0. VF, AF and lipid peroxidation of SI were not
significantly influenced (P>0.05) by the experimental
diets; however, lipid peroxidation in the liver of rats
consuming quinoa containing-diets was significantly
lower (P <0.05) than control group. In conclusion,
feeding obese rats with quinoa containing-diets do
not affect the accumulation of VF and AF; however, it
reduce lipid peroxidation in the liver.

Key words: Quinoa, adipose tissue, lipid peroxida-
tion.
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INFLUENCIA DEL CONSUMO DE QUINUA (CHENOPODIUM QUINOA WILLD.)

INTRODUCCION

La obesidad resulta del desequilibrio entre
la ingesta de alimento y el gasto caldrico, y es
considerada un problema de salud publica que
es generada por multiples factores entre ellas,
la globalizacion que mejora la disponibilidad
de alimentos con alto contenido caldrico, la
tecnologia que genera actividades sedentarias
que reducen el gasto caldrico del individuo, y la
industrializacion de alimentos que evoluciona para
aumentar el consumo de productos haciéndolos
mas apetecibles al aumentar su contenido en
grasa y carbohidratos (1).

Una forma de enfrentar esta problematica es
mediante el consumo de una dieta balanceada
que incluya todos los grupos de alimentos
especialmente aquellos considerados alimentos
funcionales que contienen compuestos bioactivos,
los cuales actian sobre las vias de sefalizacion
implicadas en la respuesta inflamatoria (2) y
son utilizados en el tratamiento y prevencion
de enfermedades no transmisibles como cancer,
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular
y enfermedades degenerativas como Alzheimer
(3-4).

En nuestro pais existe una gran biodiversidad
de alimentos, que pueden ser incluidos en la dieta
para mejorar los habitos alimenticios, como la
quinua por sus caracteristicas nutricionales y
su contenido de compuestos bioactivos, como
flavonoides y acidos fenolicos (5); cuyo consumo
tradicional es mediante cocciébn y tostado,
que se realizan con la finalidad de mejorar la
textura y palatabilidad, sin embargo, afectan la
composicion y concentracion de los compuestos
bioactivos (6). Ademas, se ha demostrado que las
variedades de color poseen mayor concentracion
de compuestos bioactivos en comparacion a las
de color blanca, atribuibles a y-tocoferol y luteina
(7), que ejercen efecto al ser ingeridos como parte
del alimento y que atin no han sido estudiadas in
vivo.
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Por ello, el objetivo es determinar la influencia
del consumo de tres variedades de quinua
(Chenopodium  quinoa  Willd.) sobre la
acumulacién del tejido adiposo y actividad
antioxidante en tejidos de ratas obesas.

MATERIALES Y METODOS
Quinua

Las variedades peruanas de quinua Altiplano,
Pasankalla y Negra Collana adquiridas del
mercado local, fueron lavadas de forma manual
para su respectivo procesamiento. Para el
proceso de coccidn se agregaron los granos en
agua destilada hirviendo 1:10, siendo drenados
después de 20 minutos (6); mientras que el
tostado se realizdé a fuego directo a 120°C/20
minutos hasta obtener una coloracion oscura. Las
quinuas procesadas por coccion fueron secadas
a 60°C/3 horas (Memmert, Modelo UF55) hasta
una humedad de 7% para ser molidas.

La composicion proximal de las muestras de
quinua procesada incluyd la determinacion del
contenido de proteina total, grasa, fibra cruda y
cenizas, los cuales se realizaron empleando los
métodos oficiales de la AOAC. (8)

Preparacion de extractos

Se extrajo 5 g de muestra tamizada
(Haver&Boecker, ModeloASTM-E11 250 pm)
para someterlas a extraccion con etanol al 40%
durante 24 horas, posteriormente se centrifugod
(Kert Lab, Modelo 0412-1) a 2500 rpm/5min
y se extrajo el sobrenadante para los analisis
correspondientes (9) .

Determinacion de polifenoles totales

La cuantificacion de polifenoles totales se
hizo segin Singleton et al. (10), a 100 pL de
extracto de quinua procesada se le adicionaron
150 pL de Folin Ciocalteu, después de cinco
minutos se afiadieron 150 uL. de Na,CO, (20%) y
se completo a 1 mL con agua bidestilada, después
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de 30 minutos a temperatura ambiente se realizo
la lectura a 760 nm (Spectro PC Doble UV—Vis,
Modelo UVD-2950). Se utilizd6 como patron el
acido galico (AG) y los resultados se expresaron
como mg AG/g muestra.

Capacidad antioxidante equivalente al
Trolox

La capacidad antioxidante equivalente al
Trolox se midi6 mediante el método de DPPH
(TEAC-DPPH), un radical libre estable 2,2—
difenilpicrilhidrazilo de coloracién purpura,
segun Joyeux et al. (11). Para ello se extrajo
0.4 ml de extracto de la quinua procesada y 0.8
ml de DPPH, y se llevo a oscuridad durante 30
minutos. Finalmente, se realiz6 la lectura a 517
nm (Spectro PC Doble UV—Vis, Modelo UVD-
2950) y los resultados fueron expresados en mg
Trolox/g muestra.

Animales

Se emplearon 42 ratas machos de la cepa
Holtzman de 60 dias de edad, provenientes del
Bioterio de la Facultad de Zootecnia, Universidad
Nacional Agraria La Molina, fueron colocados
al azar en jaulas individuales y alimentadas
con dieta obesogénica durante 30 dias hasta
cumplir los lineamientos somaticos de obesidad
(12). Posteriormente, fueron divididas en siete
grupos que recibieron, durante 23 dias, dietas
obesogénicas sin o con inclusion de quinua
procesada (20%): dieta control sin quinua (T1),
Altiplano tostada (T2), Altiplano cocida (T3),
Pasankalla tostada (T4), Pasankalla cocida (T5),
Negra Collana tostada (T6) y Negra Collana
cocida (T7).Todos los procedimientos siguen
los lineamientos del Centro Interdisciplinario de
Estudios en Bioética de la Universidad de Chile
para el cuidado y uso de animales de laboratorio

(13).
Dietas experimentales

Las dietas experimentales (Tabla 1) se
elaboraron seglin el Requerimiento de Nutrientes
de Animales de Laboratorio basados en una dieta
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de mantenimiento (14), siendo las dietas y el agua
administradas ad [libitum.

Indicadores somaticos en ratas

Al finalizar el periodo experimental y luego
del ayuno pertinente, los animales fueron
anestesiados (empleando Ketamina y Xilacina)
para realizar las mediciones de circunferencia
toracica, circunferencia abdominal, longitud
naso—anal, indice de Lee (IL) e indice de Masa
Corporal (IMC) (12).

Acumulacion de tejido adiposo

Se removio y registro el peso del tejido adiposo
considerando grasa subcutinea abdominal y
grasa visceral como la suma de grasa gonadal,
mesentérica y retroperitoneal (15).

Preparacion de homogeneizado de tejidos

Se extirpo un 1 g de higado, se lavd con suero
fisiologico y se realiz6 el homogeneizado (Tissue
Tearor, Modelo 98530) con buffer fosfato salino.
Se centrifugd (Kert Lab, Modelo 0412-1) a 2500
rpm/15 min y se extrajo el sobrenadante para su
analisis, todo el procedimiento se trabajo en bafio
de hielo (16). Del mismo modo se procedio con
las muestras de yeyuno del intestino delgado

Actividad antioxidante de tejidos

La actividad antioxidante de higado e intestino
delgado se determind mediante analisis de especies
reactivas al acido tiobarbiturico (TBARS), segiin
Buege y Aust. (17) con ligeras modificaciones. Se
empled acido tricloroacético para la precipitacion
de proteinas y el acido tiobarbitirico para la
formacion del complejo de color. La absorbancia
se midié a 535 nm (Spectro PC Doble UV—
Vis, Modelo UVD-2950). Los resultados fueron
calculados utilizando el coeficiente de extincion
molar 1.56 x 10° M'cm”, siendo expresados
como nmol MDA/g tejido.

Capacidad antioxidante de higado

Se determin6 empleando el compuesto acido
2,2’-azino-bis-3-etillbenzotiazolin-6-sulfonico
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TABLA 1. Composicion y analisis proximal de dietas experimentales.

Ingredientes (g/kg de dieta) Tratamiento

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Almidén de maiz 663.6 5193 526.6 519.7 526.2 527.7 545.4
Caseina 2 189.2 157.0 153.7 160.6 158.2 155.5 150.4
Mix de minerales * 52.2 46.4 45.7 46.8 46.4 46.9 46.4
Mix de vitaminas * 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0
Fibra 3 39.2 333 33.2 31.9 30.2 22.9 18.6
Manteca vegetal 45.8 34.0 30.8 30.9 29.0 37.0 29.2
Quinua Altiplano tostada 0 200.0 0 0 0 0 0
Quinua Altiplano cocida 0 0 200.0 0 0 0 0
Quinua Pasankalla tostada 0 0 0 200.0 0 0 0
Quinua Pasankalla cocida 0 0 0 0 200.0 0 0
Quinua N.Collana tostada 0 0 0 0 0 200.0 0
Quinua N.Collana cocida 0 0 0 0 0 0 200.0
Total 1000.0  1000.0  1000.0 1000.0  1000.0  1000.0  1000.0
Energia Metabolizable (kcal/g) 4.56 4.62 4.56 4.56 4.61 4.56 4.52
Analisis proximal determinado, %
Proteina (N x 6.25) 14.7 14.6 14.3 17.1 16.5 14.8 15.4
Grasa 17.7 17.3 17.1 17.1 17.3 17.1 16.5
Fibra Cruda 4.2 2.6 3.6 3.8 2.9 3.8 3.9
Ceniza 3.9 3.6 3.7 3.4 3.5 3.6 3.7
ELN 59.5 61.9 61.2 58.5 59.9 60.7 60.6

T1: Dieta Control Obesogénica, T2: Dieta con quinua Altiplano tostada, T3: Dieta con quinua Altiplano cocida,
T4: Dieta con quinua Pasankalla tostada, T5: Dieta con quinua Pasankalla cocida, T6: Dieta con quinua Negra
Collana tostada, T7: Dieta con quinua Negra Collana cocida.

'Almidon de maiz MP Biomedicals. 2 Caseina MP Biomedicals: proteina >95.0%. 3 Mix de minerales MP
Biomedicals (AIN-76).* Mix de vitaminas MP Biomedicals (AIN-76). > Fibra a-celulosa MP Biomedicals:

celulosa 99%, contenido de fibra 99.9%.

(ABTS), para la formacién del radical libre
cationico ABTS*+ generado en reaccion con el
persulfato de potasio. Segiin Re et al. (18), este
radical en presencia de antioxidantes es reducido
en funcion de la concentracion del antioxidante y
de la duracion de la reaccion. El tubo de reaccion
contenia 980 pl de solucion ABTS*+ y 20 pl
de tejido homogenizado. La lectura se realizo
después de 7 minutos de reposo en oscuridad
a 734 nm (Spectro PC Doble UV-Vis, Modelo
UVD-2950). La magnitud de la decoloracion
es expresada como porcentaje de inhibicion del
radical ABTS*+.

Analisis estadistico

Los datos de actividad y capacidad
antioxidante de granos y tejidos, somatometria
e histomorfometria fueron analizados mediante
Disefio Completamente Randomizado con
analisis factorial 3x2+1, y se realiz6 la prueba de
Fisher para determinar si existieron diferencias
significativas entre los tratamientos, valores de
P<0.05 fueron considerados estadisticamente
significativos, mediante el paquete estadistico
Minitab v.17.1.0.

Se determind la correlacion de Pearson para
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establecer si existid una relacion lineal entre los
tratamientos a evaluar para actividad y capacidad
antioxidante de granos y en tejidos.

RESULTADOS

Polifenoles totales y capacidad antioxidante
equivalente al Trolox

El contenido de polifenoles de las variedades
coloreadas de quinua Pasankalla y Negra Collana
fueron significativamente mayores (P<0.01) en
comparacion a Altiplano (Tabla 2). Asimismo, la
capacidad antioxidante de la variedad Pasankalla
exhibi6 el mayor valor con alta significancia
(P<0.01), esto se correlaciona con su mayor
contenido de compuestos fenodlicos en relacion
a las otras variedades; ademas, se determind
que existe interaccion entre variedad y proceso
a favor de Pasankalla tostada (P<0.01).También
se determind que existe una correlacion positiva
moderada entre PT y TEAC para las variedades
de quinua cocida (Pearson=0.5982, r’=0.3578) y
una correlacion positiva directa para las quinuas
tostadas (Pearson=0.9140, r*=0.8353).

Indicadores somaticos en ratas

Las ratas fueron recibidas con un peso
corporal de 127.0 £21.3 g y un estado de nutricion
“normal o sano” (Indice de Lee=0.28, IMC=0.47
g/cm?), a las que se indujo obesidad mediante el
consumo de dieta obesogénica logrando un peso
corporal de 352.7+19.7 g (indice de Lee=0.32,
IMC=0.74 g/cm?). Asimismo, se evidencid que
los grupos evaluados incluido el grupo control
se encontraban dentro de la clasificacion de
obesidad (Tabla 3), lo que indic6 que el consumo
de quinua no ejercid efecto sobre la ganancia de
peso en animales obesos. Similar resultado se
obtuvo en ratas no obesas alimentadas con quinua
cruda y tostada en comparacion a una dieta con
caseina (19). Sin embargo, con referencia al IL,
se obtuvieron diferencias significativas (P=0.050)
para el factor proceso con un menor valor en
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TABLA 2. Polifenoles totales y capacidad
antioxidante de las variedades de quinua.

Tratamientos Polifenoles Cap. Antioxidante
totales (mg AG ~ DPPH (mg Trolox
/g muestra) /g muestra)
Altiplano Tostada 1.35¢ 0.288¢
Altiplano Cocida 2.01° 0.6914¢
Pasankalla Tostada 1.95° 3.137°
Pasankalla Cocida 2.03° 1.975°
N. Collana Tostada 1.74¢ 1.207¢
N. Collana Cocida 2.16 1.997°
EEM agrupado 0.04 0.1
Var. Altiplano 1.68° 0.490¢
Var. Pasankalla 1.99* 2.556*
Var. N. Collana 1.95% 1.602°
EEM agrupado 0.02 0.1
Proc. Tostado 1.68° 1.5442
Proc. Cocida 2.07 1.554
EEM agrupado 0.03 0.08
Probabilidad
Variedad 0.000 0.000
Proceso 0.000 0.586
Variedad x Proceso 0.000 0.000

DPPH: 2,2—difenilpicrilhidrazilo

*d& Diferentes superindices dentro de una columna indica
diferencias.(P <0.05)

el grupo de quinua cocida. Malafaia et al.(15)
determinaron valores inferiores a los obtenidos
para el IMC (0.70 £0.01g/cm?) en un experimento
en ratas con obesidad inducida por dieta alta en
grasa al 30% y suplementadas con solucion de
sacarosa al 30%.

Acumulacion de tejido adiposo

Las mediciones de acumulacién de tejido
adiposo no presentaron diferencias entre los
grupos; sin embargo, el grupo tratado con
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TABLA 3. Evaluacion de indicadores somaticos de rata de los grupos experimentales

Tratamientos Circunferencia  Circunferencia IMC indice
Toracica (cm)  Abdominal(cm) (g/cm?) de Lee
Control 14.42 17.5 0.792 0.327¢
Altiplano Tostada 14.5° 18.2¢ 0.73* 0.3122
Altiplano Cocida 14.3* 17.8 0.78 0.3222
Pasankalla Tostada 14.72 17.3* 0.74* 0.316*
Pasankalla Cocida 14.7° 17.5 0.782 0.3232
N. Collana Tostada 15.0° 17.9* 0.74* 0.316*
N. Collana Cocida 14.4* 17.7 0.74 0.316
EEM agrupado 0.03 0.04 0.004 0.001
Var. Altiplano 14.4° 18.0° 0.76* 0.317*
Var. Pasankalla 14.7° 17.4° 0.76 0.320°
Var. N. Collana 14.7 17.8° 0.74 0.316
EEM agrupado 0.02 0.04 0.00 0.0003
Proc.Tostado 14.7* 17.8 0.74° 0.315°
Proc. Cocida 14.6° 17.7° 0.77* 0.320°
EEM agrupado 0.01 0.01 0.003 0.0004
Probabilidad
Variedad 0.283 0.122 0.731 0.807
Proceso 0.115 0.605 0.131 0.050
Variedad x Proceso 0.454 0.569 0.442 0.329

Var.: Variedad. Proc.: Proceso. IMC: Indice de masa corporal
=d: Diferentes superindices dentro de una columna indica diferencias.

(P <0.05)

la variedad Pasankalla present6 menor
acumulacion a nivel visceral y abdominal
(Tabla 4).

Actividad y capacidad antioxidante de
higado e intestino

No se obtuvieron diferencias (P>0.05) para
actividad antioxidante en el intestino delgado.
Sin embargo, si se determinaron diferencias para
la peroxidacion lipidica del higado (Tabla 5)

siendo significativamente menores (P<0.01) en
los grupos que consumieron quinua procesada en
comparacion al control. Asimismo, la capacidad
antioxidante en el higado también presento
diferencias altamente significativas a favor de
las variedades Altiplano y Pasankalla (P<0.01);
ademas, se encontraron diferencias (P<0.05) a
favor del proceso de tostado, lo que indica que
dichas variedades tendrian mayor contenido de
compuestos fenolicos.
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TABLA 4. Acumulacion de tejido adiposo en
ratas de los grupos experimentales.
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TABLA 5. Analisis de actividad y capacidad
antioxidante en tejidos de ratas.

Tratamientos Grasa Visceral Grasa Abdominal
(2) (2)
Control 15.4¢ 4.8°
Altiplano Tostada 18.32 5.9
Altiplano Cocida 18.5¢ 6.3
Pasankalla Tostada 15.42 5.1°
Pasankalla Cocida 17.6* 5.8
N. Collana Tostada 18.1* 6.0*
N. Collana Cocida 17.12 5.5°
EEM agrupado 0.19 0.08
Var. Altiplano 18.4° 6.1*
Var. Pasankalla 16.5 5.5°
Var. N. Collana 17.6* 5.7*
EEM agrupado 0.13 0.04
Proc. Tostado 17.3 5.7
Proc. Cocida 17.72 5.92
EEM agrupado 0.03 0.02
Probabilidad
Variedad 0.424 0.441
Proceso 0.707 0.689
Variedad x Proceso 0.543 0.438

+d: Diferentes superindices dentro de una columna indica
diferencias.
(P <0.05)

DISCUSION

Polifenoles totales y capacidad antioxidante
equivalente al trolox

El alto contenido de polifenoles de las
variedades coloreadas estd relacionado con
altos niveles de compuestos bioactivos (6), que
en su mayoria corresponden a la presencia de
luteina y y—tocoferol (7); determinandose que a
mayor contenido de polifenoles mayor capacidad
antioxidante. Por otro lado, el contenido de

Tratamientos TBARS TBARS ABTS
Intestino Higado Higado
delgado  (nmol MDA/ (%)

(nmol MDA/ g tejido)
g tejido)

Control 33.22 71.6* 34.4°

Altiplano Tostada 28.7¢ 28.3¢ 31.6%

Altiplano Cocida 30.7* 30.8° 29.0%

Pasankalla Tostada 32.0° 31.5¢ 26.2¢

Pasankalla Cocida 29.8¢ 46.7° 32.1%®

N. Collana Tostada 26.9° 33.5¢ 33.52

N. Collana Cocida 32.6 30.2¢ 34.7

EEM agrupado 0.32 2.23 0.12

Var. Altiplano 29.7¢ 29.5° 30.3%

Var. Pasankalla 30.9 39.1* 29.1¢

Var. N. Collana 29.7¢ 31.8° 34.1°

EEM agrupado 0.09 0.68 0.12

Proc. Tostado 29.2° 31.17 30.4°

Proc. Cocida 31° 35.9° 31.92

EEM agrupado 0.15 0.40 0.12

Probabilidad

Variedad 0.993 0.029 0.004

Proceso 0.589 0.085 0.216

Variedad x Proceso 0.211 0.038 0.023

TBARS: Analisis de species reactivas al acido tiobarbiturico.
ABTS: Analisis de acido 2,2’-azino-bis-3-etillbenzotiazolin-
6-sulfonico.

=d; Diferentes superindices dentro de una columna indica
diferencias.

(P <0.05)

polifenoles totales de quinua cruda es de 0.60
mg Eq-AG/g segun lo reportado por Gorinstein
et al. (20) es menor a los valores obtenidos en
la investigacion (1.68 y 2.07 mg Eq-AG/g para
quinuas tostadas y cocidas, respectivamente)
para las quinuas procesadas, lo que significa
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que el procesamiento modifica el contenido
produciéndose un incremento, siendo significativo
a favor del proceso de coccion en comparacion al
tostado. La correlacion positiva moderada entre
PT y TEAC de granos de variedades de quinua
procesadas esta relacionada con la alta presencia
de compuestos fenolicos. Otros estudios sugieren
diferentes niveles de correlacion entre estos;
por ejemplo, en eco tipos de quinua procedente
del Japon y Bolivia esta correlacion fue débil,
r’=0.2049 (21), mientras que en muestras de
quinua procedente de Perti se determind que
a mayor contenido de polifenoles totales se
incrementa la actividad antioxidante, r>=0.8723
(22), esta diferencia puede ser por el tipo de suelo,
cultivo, etc. El conocer la capacidad y actividad
antioxidante de los alimentos es muy importante,
ya que pueden ser incluidos en la dieta para la
prevencion de factores de riesgo de enfermedades
cronicas en humanos, tal como sostienen
Valtuena et al. (22) quienes determinaron
que dietas equilibradas de alimentos con alta
capacidad antioxidante reducen la inflamacion
sistémica y hepatica sin afectar los biomarcadores
antioxidantes, reduciendo potencialmente los
factores de riesgo de enfermedades cronicas.

Indicadores somaticos en ratas

El uso de roedores como animales de
experimentacion permite simular enfermedades
humanas, para comprender sus causas y sintomas
e incluso establecer posibles intervenciones
terapéuticas (23). La ganancia de peso fue
mayor en los grupos con quinua procesada en
comparacion al control, similar resultado se
obtuvo en ratas alimentadas con harinas de quinua
germinada y fermentada tostada, evidenciando
asi que la inclusion de éstas no ejerce influencia
negativa sobre las caracteristicas sensoriales de
las dietas (24).

A pesar de que no se obtuvieron diferencias
entre lineamientos somaticos, los valores del
IMC superan lo establecido en las curvas de
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referencias para el crecimiento fisico de ratas
machos (IMC=0.56 g/cm?) en funcion a edad
cronologica y maduracion somatica (25).

Acumulacion de tejido adiposo

La acumulacion de grasa visceral obtenida
fue mayor a lo reportado por Mashmoul et al.
(26), quienes obtuvieron 9.53 g en ratas con
obesidad inducida con dietas altas en grasa. Esta
respuesta corresponderia al prolongado consumo
de dieta alta en grasa, que originaria un cambio
en la flora intestinal, asociado con un incremento
de la permeabilidad intestinal, esto a su vez
incrementa la absorcion de lipopolisacaridos,
consecuentemente incrementa la endotoxemia
desencadenando la inflamacion y desordenes
metabolicos (27).

Actividad y capacidad antioxidante de
higado e intestino

Los valores obtenidos de TBARS en el
intestino no presentan diferencias entre los grupos
evaluados. Ciertamente, se hubiera esperado
una significativa proteccion de las variedades
coloreadas; sin embargo, los resultados de
los analisis quimicos de las capacidades
antioxidantes de las variedades de quinua no
guarda relacion con la proteccion. Es sabido que
los compuestos polifendlicos siguen un proceso
de absorcion complejo y variado, razén por la
que la biodisponibilidad no ha sido la esperada o
probablemente el contenido de los polifenoles de la
variedad Altiplano ha sido suficiente para estimular
los sistemas de defensa antioxidante en el animal.
En el higado se determin6 un efecto positivo de
una mayor proteccion en la peroxidacion lipidica,
con diferencias significativas marcadas entre las
variedades de quinua en comparacion al grupo
control.

Otro estudio (28) reporto resultados similares
(27.3 £2.9 nmol/g tejido) cuando las ratas fueron
alimentadas con dietas altas en grasa conteniendo
mantecay siendo suplementada con bajo contenido
de vitamina E (<5 mg/kg de peso).
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CONCLUSIONES

La alimentacion de ratas obesas con dietas
que contienen diferentes variedades de quinua
procesada reduce la peroxidacion lipidica en el
higado comparado al grupo control; sin embargo,
el consumo de quinua procesada no redujo los
lineamientos somatométricos la acumulacion de
grasa visceral y abdominal, es decir, no disminuy6
la condicion de obesidad en los animales.
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RESUMEN: La Diabetes Mellitus se caracteriza por la
menor capacidad del organismo de utilizar la glucosa, en
la diabetes de tipo 2, la obesidad es el factor mas relevante
y mas posible de prevenir. En este estudio se determind
el efecto del consumo de la pulpa de papaya o mamon
(Carica papaya) sobre la glicemia y el peso corporal en
ratones albinos suizos machos normo e hiperglicémicos
inducidos por aloxano. Se organizaron cuatro grupos de
seis ratones cada uno. Grupo I: normoglicémicos con dieta
estandar, Grupo II: hiperglicémicos con dieta estandar,
Grupo III: normoglicémicos con dieta estdndar y papaya,
Grupo IV: hiperglicémicos con dieta estandar y papaya,
el experimento duré 28 dias. Los valores obtenidos
indican un descenso significativo en la glicemia de los
animales del grupo hiperglicémico que fue alimentado
con la pulpa de papaya (p<0,01), y también se observd
una reduccion estadisticamente significativa (p<0,001)
en el peso corporal de los animales normoglicémicos que
recibieron la pulpa de papaya. El consumo de C. papaya
en los animales hiperglicémicos mejor6 la glicemia, y
produjo un impacto positivo en el metabolismo de la
glucosa, y ademas disminuy6 significativamente el peso
corporal en los animales normoglicémicos.

Palabras clave: Diabetes, sobrepeso, obesidad, Carica
papaya, aloxano.

SUMMARY: Effect of consumption of Carica papaya
pulp on glycaemia and weight of normo and alloxan
induced hyperglycemic mice. Diabetes Mellitus is
characterized by the lower capacity of the body to use
glucose, in type 2 diabetes, obesity is the most relevant
environmental factor and most possible to prevent. In
this study, the effect of the consumption of papaya pulp
(Carica papaya) on glycaemia and body weight in male
Swiss albino mice and hyperglycemic mice induced by
alloxan was determined. Four groups of six mice each
were organized. Group I: normoglycemic with standard
diet, Group II: hyperglycemic with standard diet, Group
III: normoglycemic with standard diet and papaya,
Group IV: hyperglycemic with standard diet and papaya,
the experiment lasted 28 days. The results showed a
significant decrease in the glycaemia of animals in
hyperglycemic group that was fed with the papaya pulp
(p <0.01), and also a statistically significant reduction
(p <0.001) in the body weight in normoglycemic mice
fed with standard diet and papaya. The consumption
of C. papaya in hyperglycemic animals improved
the glycaemia, and positively impacted in glucose
metabolism, additionally induced a significant reduction
on the body weight of normoglycemic animals.

Key words: Diabetes, overweight, obesity, Carica
papaya, alloxan.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza por
una disminucion en la concentracion de insulina
y/o una dificultad para que la insulina realice
sus funciones fisioldgicas (1). Las alteraciones
del metabolismo de la glucosa y las anomalias

graves del metabolismo de grasas, proteinas
y otras sustancias son las caracteristicas
patoldgicas de la diabetes. Las concentraciones
de glucosa plasmatica anormalmente altas
(hiperglucemia), consecuencia comun de la
diabetes mal controlada, a la larga pueden
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lesionar gravemente el corazoén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios.
Miés de 400 millones de personas padecen
diabetes en el mundo (2).

En Paraguay se estima que unas 700.000
personas (11% de la poblacion) se encuentran
en riesgo de desarrollar la afeccion y 400.000
personas se encuentran en tratamiento, Yy
ocupa el segundo lugar de las principales
enfermedades cronicas no transmisibles (3). El
riesgo de desarrollar DM en el individuo adulto
con un indice de masa corporal superior a 30
kg/m? es cinco veces superior a cuando este
indice es inferior a 25 kg/m? (4). El exceso de
grasa corporal, es el factor que se asocia mas
estrechamente con el riesgo de diabetes de tipo
2. Se calcula que el sobrepeso y la obesidad,
ademas de la falta de actividad fisica, dan origen
a una gran proporcion de la carga mundial de
diabetes. Un perimetro de la cintura aumentado
y un mayor indice de masa corporal (IMC) se
asocian con un mayor riesgo de diabetes de tipo
2 (2).

En el afio 2016, a nivel mundial, mas de 1900
millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones
eran obesos (5). El sobrepeso y la obesidad son
los problemas de salud publica mas comunes
y alarmantes en todo el mundo, la obesidad es
considerada un problema de salud crénico que a
menudo es progresiva y dificil de tratar. En el
Paraguay se estima que el 57,6% de la poblacion
total presenta sobrepeso (3). Caracterizado por
un aumento del tejido graso, esta anormalidad
de la composicion corporal se acompana

de variadas manifestaciones patoldgicas;
la obesidad estd claramente asociada con
hipertensién, hipercolesterolemia, diabetes

mellitus tipo 2 y aumento de algunos cénceres,
entre otros. La toma de medidas orientadas a
reducir el sobrepeso y la obesidad tiene una
importancia fundamental para la prevencion de
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la diabetes de tipo 2 (2).

Carica papaya Linn. (Familia: Caricaceas)
es una especie de planta tropical perenne, cuya
pulpa (papaya o mamoén) es comestible y es
comunmente parte esencial de la dieta humana
equilibrada, muy apreciada por sus propiedades
sensoriales, en particular, por su color, aroma y
sabor (6). La pulpa es una fuente de vitaminas
C, complejo B, y minerales (calcio, hierro y
fosforo), también ricos en betacaroteno, que es
responsable de la formacion de vitamina A en el
cuerpo humano. Su composicion puede variar
en funcion del contenido de nutrientes del suelo,
época del afio, cultivo y estado de madurez de
la fruta. Los estudios muestran la presencia de
carotenoides en cantidades significativas en la
papaya o mamon (6).

La funcion protectora contra ciertas
enfermedades, ofrecidos por los carotenoides,
se asocia especialmente con su accion

antioxidante, la capacidad de secuestrar oxigeno
y reaccionar con los radicales libres (7). La
funcion antioxidante desempefla un papel
importante en la patogénesis de la diabetes
mellitus, C. papaya contiene glucosidos,
alcaloides, flavonoides, carotenoides, entre
otros, que estan frecuentemente implicados
en ejercer efectos hipoglicémicos mediante la
proteccion de las células pancreaticas del dafio
oxidativo (7). El extracto acuoso de las hojas
de C. papaya, demostrd efecto hipoglicémico
y antioxidante, ademds de mejorar el perfil
lipidico en ratas diabéticas por estreptozotocina.
Adicionalmente, se encontr6 que afecta
positivamente la integridad y la funcién tanto
del higado como del pancreas (8).

El aloxano ejerce su accidon diabetogénica
cuando se administran parenteralmente (por
via intravenosa, intraperitoneal o subcutdnea).
La dosis de estos agentes que se requiere
para la induccion de la diabetes depende de
la especie animal, la via de administracion y
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el estado nutricional. El aloxano es uno de los
agentes diabetogénicos mas prominente en la
investigacion de la diabetes. Es un citotdxico
analogo de glucosa y su mecanismo de accion
selectiva sobre las células B del pancreas es
debido a que es un toxico analogo de la glucosa
que preferentemente se acumula en estas células
a través del transportador de glucosa GLUT?2.
El aloxano ha sido ampliamente utilizado para
producir diabetes experimental en animales
tales como conejos, ratas, ratones y perros con
diferentes grados de severidad de la enfermedad
mediante la variacion de la dosis de utilizada

9).

Debido al impacto que a nivel mundial hoy
se avizora en la llamada nutricion funcional,
que utiliza los principios activos de los
alimentos para prevenir o tratar enfermedades
y considerando los antecedentes con las hojas,
ademds que esta fruta es facilmente disponible
para la poblacion, en este trabajo evaluamos el
efecto de la pulpa de papaya o mamon, sobre
los niveles de glicemia y el peso corporal en
ratones normo e hiperglicémicos por aloxano.

MATERIALES Y METODOS
Reactivos y materiales

La papaya o mamoén, Carica papaya
(Caricaceae) fue adquirido localmente, del
mismo proveedor, en un mercado local,
semanalmente, durante la duracion del estudio.
Balanza para animales “Alsep”, modelo
EX2000B, resolucion de 10mg, capacidad
hasta 2000g (A&D Company, Japdn). Para la
determinacion del nivel de glucosa en sangre
de los ratones se utilizd glucémetro de la marca
FreeStyle Optium. Monohidrato de aloxano, se
obtuvo de Sigma Chemical Company (St. Louis,
MO, USA).

Preparacion de la pulpa de C. papaya

La fruta se adquiri6 semanalmente,
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eligiéndose la que fuera similar en sus
caracteristicas de apariencia sana y sin dafios
en el pericarpio, de una semana a la siguiente.
En el laboratorio se mantuvo en refrigerador a
4°C, la fruta sin procesar se extrajo del mismo
para pesar diariamente, temprano en la mafiana,
trozos individuales de 1g cada uno, para cada
animal. La pulpa se agregd en comederos, por
cada caja, junto con la dieta estandar de 4 g por
cada animal. A fin de verificar que los ratones
consumirian la pulpa de la fruta, se realizo
previamente una prueba, en la que se colocd
individualmente a los animales en una caja y se
los aliment6 solamente con 1g o 2g de pulpa,
resultando que todos ellos consumian totalmente
solo 1g. Por lo cual, se eligi6 trabajar con 1g
de papaya y 4g de balanceado comercial en los
grupos que recibieron la fruta.

Induccion de hiperglicemia con aloxano

Los animales fueron sometidos a ayuno,
y fueron tratados con una dosis de 150 mg/
kg de peso corporal, via intraperitoneal, de
monohidrato de aloxano (9). Luego de 48 hs,
se midio el nivel de glicemia en sangre para
determinar si se desarrollo la hiperglucemia,
los animales con glicemia superior a 180 mg/
dl, fueron incluidos en el estudio, teniendo en
cuenta el rango definido en la literatura, 63 a
176 mg/dL (10).

Disefio experimental

La muestra estuvo conformada por ratones
albinos suizos machos, sanos, de 25 a 35 g,
de 90 dias. Los animales fueron criados en el
Bioterio del Departamento de Farmacologia de
la Facultad de Ciencias Quimicas UNA, donde
se mantuvieron con un ciclode 12 hluzy 12 h
oscuridad, climatizados a23-25°C, con humedad
relativa del 50-60%, alimentados con una dicta
estandar consistente en balanceado comercial
de la empresa de la empresa TROCIUK & CIA
(expeler de soja, alfalfa, avena, maiz, sorgo,
afrecho de trigo, cloruro de sodio, vitaminas
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A, D, E, B2, B12, acido pantoténico, colina,
biotina, minerales: Ca, Fe, Cu, Mn, Zn, K, Na)
y agua ad libitum.

Los animales fueron distribuidos en 4
grupos con 6 ratones en cada uno, grupo I
(normoglicémicos, dieta balanceado comercial,
5g), grupo I1, (hiperglicémicos, dieta balanceado
comercial, 5g), grupo III (normoglicémicos,
lg de pulpa de papaya sin cascara y 4 g de
balanceado comercial por animal), grupo 1V
(hiperglicémicos, 1g de pulpa de papaya sin
cascara y 4 g de balanceado comercial por
animal). La intervencion se realizd durante 28
dias en cada grupo; en donde el control del peso
se registro todos los dias durante dicho periodo,
antes de la intervencion diaria, y la medicion
de glicemia en sangre se efectu6 al inicio del
experimento como toma inicial, y luego a los
7, 14, 21 y 28 dias. Las muestras de sangre se
obtuvieron a partir del corte de la punta de la
cola de los ratones conscientes. Los alimentos y
el agua fueron suministrados una vez al dia, en
el transcurso de la mafiana.

Analisis de datos

Los resultados se expresan como promedio
+ desviacion estandar (SD), y se compararon
mediante el Test de comparacion Multiple de
Bonferroni, luego de ANOVA de una via, usando
el software GraphPad Prism 5, PRISMA 5.0.
Las diferencias se consideraron significativas
cuando p<0,05, en todos los casos.

Aspectos éticos

Los animales fueron conservados
en condiciones adecuadas segin las
recomendaciones internacionales y se trabajo de
acuerdo a las normas establecidas en la comision
de ética de la comunidad Europea. El manejo
de los animales se realizd por procedimientos
estandarizados y la regla bésica que siguid
fue; todo animal tratado debe ser sacrificado y
se utilizd para los ensayos el nimero minimo
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necesario, evitando asi el uso indiscriminado.
El protocolo fue aprobado por el comité de ética
de investigacion de la Facultad De Ciencias
Quimicas UNA (CEI 33). El minimo numero de
animales y duracion de la observacion requerida
para obtener datos consistentes fue empleado,
cada animal fue empleado una vez.

RESULTADOS

Esta investigacion se llevd a cabo para
determinar la influencia de la ingesta de 1g/dia
de pulpa de mamon o papaya (C. papaya) en el
nivel de glucosa en sangre en animales normo
e hiperglicémicos por aloxano, y el efecto del
tratamiento sobre el peso de los animales de
experimentacion. Los resultados indican que
la dieta consistente en balanceado comercial,
previamente descripta, que recibieron los
animales no afectdé el nivel de glicemia, ya
que en el grupo control se mantuvo sin variar
significativamente a lo largo del periodo de
observacion considerado de 28 dias. El valor
promedio de la glicemia en el grupo I al final
del periodo de observacion fue 125 + 24.18
mg/dL. En este grupo se encontré que no hay
diferencias significativas entre las mediciones
a lo largo del experimento. Asi también, se
comprobd que entre los valores de este grupo y
los del grupo III, no hay diferencia significativa
(Figura 1, Tabla 1).

Enlos animales del grupo II, hiperglicémicos,
el valor inicial de la glicemia fue 408 + 12 mg/
dL, y se observaron ademas signos visibles de
hiperglicemia como aumento de la ingesta de
agua (polidipsia) y orina frecuente (poliuria),
en comparacion con el grupo normoglicémico.
La hiperglicemia se mantuvo por encima de
180 mg/dL hasta el final de la observacion,
validando asi el modelo experimental para
estudiar el efecto del tratamiento sobre el nivel
de glucosa en sangre (inicial: 408 + 128.1; dia
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TABLA 1. Valores de glicemia y peso, inicial y final en los diferentes grupos de experimentacion.

Grupo Glicemia inicial (mg/dL)  Glicemia final (mg/dL) Peso final (g)* Peso final (%)*
I 122,2 +£34,5 125,0 24,18 28,05 +0,67 110,1 + 3,99
II 408,0 £ 128,1 241,6 £27,92 24,25 +£0,62 92,9+2,9
I 118,2 £39,17 97,3 +14,94 21,65 + 0,65 97,7+2,13
v 388,0+110,6 188,6 + 54,05 28,37 £ 0.66 92,1 +£3,17

*En cada grupo, el peso inicial fue considerado como 100%.

7:207.6 £43.62; dia 14: 278.0 + 61.48; dia 21:
242.8 + 69.83; dia 28: 241.6 = 27.92 mg/dL;
Figura 1; Tabla 1).

En el grupo de animales del grupo III,
normoglicémicos que recibieron la pulpa de
papaya junto con la dieta balanceada, la glicemia
se mantuvo sin cambio estadisticamente
significativo (p>0.05) desde el inicio hasta el
final, en este grupo se puede notar que el nivel
de glicemia se redujo a medida que avanza el
experimento, no mas alld del valor minimo
normal para la especie (inicial: 118.2 + 39.17;

dia 7: 110.7 + 24.55; dia 14: 90.67 + 14.02; dia
21: 89.0 = 15.99; dia 28: 97.3 + 14.94 mg/dL;
Figura 1, Tabla 1).

Los animales del grupo IV, hiperglicémicos
y que recibieron la dieta con 1 g de pulpa de
papaya por dia y 4 g de balanceado, ademas
de agua ad libitum, presentaron una glicemia
inicial de 388.0 =+ 110.6 mg/dL, este valor
se redujo de manera significativa a 241.6 +
27.92 mg/dL (p<0.05) al final del periodo
de experimentacion. Si bien los animales
hiperglicémicos mantuvieron su glicemia por

500+
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FIGURA 1. Nivel de glicemia (mg/dL) de los cuatro grupos, durante los 28 dias de
tratamiento en ratones (n=6). Cada barra representa el promedio £ SD (ANOVA 1 via,
post test de comparacion multiple de Bonferroni).
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FIGURA 2. Peso de los animales (g) durante los 28 dias de tratamiento en ratones
(n=6). Cada barra representa el promedio = SD (ANOVA 1 via, post test de
comparacion multiple de Bonferroni).

encima del valor umbral considerado en este
estudio (>180mg/dl), el descenso del nivel de
glucosa en sangre a los 14 dias fue del 68%
(p<0,05), y en el dia 28 se reduce en un 59%
(p<0,05) del wvalor inicial, y comparando este
valor con el del grupo que no recibe la pulpa, la
diferencia entre ellos resulto significativa.

A lo largo del periodo de 28 dias también se
registro el peso corporal de los ratones de los
grupos I al IV, para verificar la influencia de la
ingesta de 1 g de pulpa de papaya en el peso de
animales normo e hiperglicémicos. Al comparar
la variacion de peso, se encontrd que entre los
grupos Il y IV, no hay diferencia significativa.
Sin embargo, se observo una marcada diferencia
entre los grupos de animales normoglicémicos
que recibieron dieta balanceada y papaya,
notandose en este ultimo, una reduccion de peso
corporal (p<0.001, Figura 2, Tabla 1).

DISCUSION
El sobrepeso y la obesidad, y sus principales
consecuencias patoldgicas, entre ellos la

diabetes mellitus tipo 2, constituyen un grave

problema sanitario que parece ir empeorando.
Los alimentos funcionales y nutracéuticos,
consumidos como parte de una dieta equilibrada
y acompafiados de un estilo de vida saludable
ofrecen la posibilidad de mejorar la salud y
prevenir ciertas enfermedades (11).

Se ha demostrado previamente que semillas,
frutos y hojas de Carica papaya muestran
actividad hipoglicemiante en animales (12,
13, 14). En este trabajo se evalu6 la influencia
del consumo de pulpa de papaya sobre la
glicemia y el peso corporal de ratones machos
normo e hiperglicémicos, en cuatro grupos
experimentales observados durante 28 dias. El
tratamiento de los ratones con aloxano resulto
en una elevacion significativa de la glicemia.
Este agente quimico induce la muerte de las
c¢lulas B del pancreas mediante la generacion
de especies reactivas de oxigeno (15).

Los ratones normoglicémicos tratados
con dieta estandar (Grupo I), mantuvieron el
nivel de glicemia sin cambios a lo largo de
los 28 dias, por lo tanto, este valor se usé para
comparar el resultado obtenido en los otros
grupos. Asi, se evidencid que los animales del
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grupo II, hiperglicémicos con dieta estandar,
mantuvieron la hiperglicemia en este periodo
y los del grupo III, normoglicémicos que
recibieron pulpa de papaya, mantuvieron la
glicemia dentro del rango definido por Zufiiga
et al, 2011 (10). Adicionalmente, en aquellos
animales hiperglicémicos tratados con 1gt/
dia de pulpa de papaya (Grupo IV), se observa
un descenso significativo de la glucemia. En
cuanto a la evaluacion de la influencia de la
pulpa de papaya sobre el peso corporal se ha
observado en los animales normoglicémicos
que recibieron pulpa de papaya con la dieta
balanceada, un descenso estadisticamente
significativo (p<0,001) en el peso corporal.

Estos resultados podrian atribuirse tanto a la
cantidad y tipo de antioxidante y fibra que posee
lapulpade papaya, asi como también al contenido
de fructosa. El contenido de fibra soluble en
los alimentos funcionales se reconoce como
responsable de parte del efecto protector que
ejerce la dieta mediterranea frente a la aparicion
de diabetes en estudios observacionales. Se
ha comprobado que un consumo elevado de
fibra (20-35g de diferentes fuentes) en la dieta
disminuye los niveles de glicemia posprandial
(11). Manisha et al (16), investigaron los efectos
beneficiosos de la ingesta de fibra dietética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 durante
6 semanas (los pacientes recibieron 8 g de fibra
soluble y 16 g de fibra insoluble), y llegd a
la conclusion de que una alta ingesta de fibra
dietética, particularmente del tipo soluble, por
encima del nivel recomendado por la American
Diabetes Association, no solo mejora el control
glicémico, sino que también disminuye la
hiperinsulinemia, asi como las concentraciones
de lipidos plasmaticos en pacientes con diabetes
tipo 2 (16). La papaya contiene alta cantidad de
fibra soluble (17). En el intestino delgado la
fibra soluble, por la formacion de soluciones
viscosas, enlentece el tiempo de transito y
provoca una disminucidén en la absorcion de
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glucosa (18).

La papaya contiene ademds proteinas,
aminoacidos, grasas, carbohidratos y fibra,
también, niacina, tiamina, riboflavina, elevada
cantidad de vitaminas C, vitamia A, precursores
devitaminaAcomo -carotenoy -criptoxantina,
calcio, fosforo, hierro, y magnesio (6). Se ha
reportado también la propiedad antioxidante de
los frutos, ademas de otros 6rganos de la planta
(19, 20).

La papaya es considerada como un alimento
con bajo indice glicémico (IG) es decir que
contiene carbohidratos que se descomponen
lentamente y hacen que las concentraciones
de glicemia postprandial sean de manera
gradual evitando asi picos de hiperglucemia,
aparentemente la reduccion del aporte total de
hidratos de carbono sigue siendo la estrategia
fundamental aceptandose que la utilizacion del
concepto de IG de los alimentos o de la dieta
puede entregar un beneficio adicional, como una
mayor reduccion de la hemoglobina glicosilada
en dietas con IG bajo (21).

En comparacion con otros carbohidratos,
especialmente la sacarosa, la fructosa produce un
aumento menor de la glucosa en la sangre y una
respuesta disminuida de insulina en individuos
sanos. En los pacientes diabéticos se produce
una respuesta similar. Como componente de
la dieta en los pacientes diabéticos, la fructosa
puede jugar un doble papel: como componente
del contenido de carbohidratos y como agente
edulcorante (22). Por lo tanto con la ingesta
moderada de fructosa, el nivel de glucosa en
sangre no deberia aumentar en pacientes normo
e hiperglicémicos, este efecto se ha observado
en los distintos grupos en estudio. Esto quiere
decir que el consumo de papaya, teniendo
como hébito alimentario podria utilizarse para
el manejo de la glucosa en sangre, asi como
también ayudaria a aumentar el contenido total
de fibra diaria en paciente con diabetes. El
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beneficio sobre el control de la glicemia podria
atribuirse a varios componentes, y las diferentes
acciones de los mismos en el organismo.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion indican
un efecto benéfico de la pulpa de papaya o
mamon en el control de la glicemia de animales
hiperglicémicos, debido a la importante
reduccion en el nivel de glucosa en sangre en
estos animales. Adicionalmente se observo una
importante reduccion en el peso corporal en
animales normoglicémicos que reciben la pulpa
de la papaya.
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RESUMEN: La sobrevaloracion de la alimentacion y de
la saciedad en familias que viven en un medio influen-
ciado por la globalizacion y desarrollo de la industria ali-
mentaria, puede estar teniendo un efecto sinérgico en el
desarrollo de la obesidad y sus comorbilidades en paises
de ingreso medio. El objetivo de este trabajo fue desa-
rrollar y validar escalas para medir el valor otorgado a la
alimentacion y la saciedad en mujeres. Se desarrollo un
instrumento y se aplicd en Querétaro, México (n=243),
se midieron variables socioeconomicas y de percepcion
de peso corporal. Se realizé andlisis factorial explorato-
rio, confirmatorio y ANOVA. Las escalas del valor que
las mujeres dan a la alimentacion como base del bienestar,
a la saciedad y a la alimentacion como base del bienestar
del hijo, se validaron (a-Cronbach>0.66) y se confirmaron
(CFI>0.98;RMSEA<0.05). Los puntajes de valor de la
alimentacion y de la saciedad se asociaron con un menor
nivel socioecondmico y educativo, inseguridad alimenta-
ria en el pasado, menor intencién de perder peso y con
percepcion bajo peso en los hijos. En conclusion, las es-
calas para medir el valor de la alimentacion y la saciedad
tienen validez para ser utilizadas en futuros estudios; su
utilizacion puede contribuir a desarrollar estrategias que
consideren la verdadera motivacion de la alimentacion en
los segmentos poblacionales mas desfavorecidos.
Palabras clave: Obesidad, factores culturales, peso cor-
poral, imagen corporal, escala, valor de la alimentacion,
saciedad.

SUMMARY: Development and validation of scales to
measure women’s eating and satiation values: a criti-
cal factor in the treatment of obesity. The overvaluation
of eating and satiation in families whose environment has
been influenced by globalization and the food industry,
could be inducing obesity and its co-morbidities in midd-
le income countries. The objective was to develop and
validate scales to measure women’s eating and satiation
values. A measurement instrument was developed and ad-
ministered to women from Querétaro, Mexico (n=243), it
also measured socioeconomic (SE) and body weight per-
ception variables. Analyses included exploratory and con-
firmatory factorial analyses and ANOVA. The scales that
represented the value of feeding as basis of wealth, the va-
lue of satiation and the value of feeding a child as the basis
of the child’s wealth, were validated (Cronbach-a>0.66)
and confirmed (CFI >0.98; RMSEA<0.05).The scores
were associated with a lower SE status, lower education
level, childhood food insecurity, low intention to lose
weight and with an underweighted child perception. In
conclusion, the scales that measure the value of eating and
satiation have the validity to be used in future studies; its
utilization can contribute to develop strategies to improve
eating behavior of underprivileged population segments,
that take into consideration the real motives of eating.

Key words: Obesity, social values, cultural factors, body
weight, body image, scale, value of eating, satiation.

INTRODUCCION

En México, como en otros paises de
Latinoamérica, el desarrollo de una estrategia
efectiva para prevenir la obesidad continta siendo
un reto, esto se debe en gran parte a que muchas
estrategias no consideran los aspectos culturales,
socio-econdémicos y psicologicos en la poblacion

objetivo (1-4), como son, por ejemplo, las causas
de un desinterés generalizado por disminuir el
peso corporal. La falta de adherencia a un estilo de
vida saludable se presenta con mayor frecuencia
en individuos con menor nivel socioeconémico
(NSE) (5). La poblacion mexicana comprende
una gran diversidad cultural y social (6), por lo que
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comprender las creencias y expectativas sociales
de la alimentacion en los diferentes sectores de
la poblacion, puede ayudar a disefiar poderosas
estrategias de salud publica para modificar la
conducta alimentaria de la poblacion (7-10).

La mayoria de los modelos de comportamiento
humano relacionado con la salud, consideran los
valores y las creencias como fuerte influencia
de la intencion de llevar a cabo un cambio de la
conducta (11). En México, se ha determinado que
las madres influyen en la conducta alimentaria de
la familia (12, 13), por lo que estudiar las creencias
y valores en las mujeres resulta imprescindible
para conocer las causas de la alimentacion
desfavorable para la salud. Existen estudios que
han investigado las causas sociales y culturales
de una alimentacién desfavorable en mujeres, y
muchos de éstos coinciden en ciertas premisas
que contribuyen a establecer una teoria acerca
de los valores y creencias en las mujeres, que
condicionan un estilo de alimentacion saludable.

Hallazgos previos que sustentan la teoria
establecida en esta investigacion

Estudios con mujeres mexicanas han coincidido
en que, para ellas, el factor mas importante para su
bienestar es una buena alimentacion. Las mujeres
refieren disfrutar la vida mediante el placer de
comer sin limite (14), por lo que alimentarse en
exceso es percibido como simbolo de felicidad
y no solo como satisfaccion de una necesidad
fisiologica (15). Por lo anterior, el sobrepeso se ha
interpretado como evidencia de gozar una “buena
vida”, y en algunos grupos sociales parece ser
mas importante disfrutar la comida todos los dias
que prevenir enfermedades en el futuro o incluso
mantener una imagen corporal estética. (16).

Otro aspecto social que condiciona el estilo de
alimentacion es el significado del buen comer, el
cual se ha interpretado como sentirse enteramente
satisfecho o saciado, concediendo menor valor a
la calidad nutricia o variedad de alimentos (17). El
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valor de la saciedad se ha observado como norma
social en la hospitalidad de los mexicanos: ofrecer
comida vasta es un acto esperado por los invitados
y un deber del anfitrién para crear una impresion
social positiva (15-17). El habito de alimentarse
en exceso se ha arraigado a partir de experiencias
pasadas de inseguridad alimentaria (16, 18), ya
que al haber experimentado por generaciones
periodos alternados de escases y abundancia, la
saciedad se considera imperativa en periodos de
abundancia. La inseguridad alimentaria se ha
asociado con obesidad en mujeres mexicanas
(19); ésta asociacion se ha explicado mediante la
alta accesibilidad a alimentos industrializados y
el consumo excesivo de alimentos con densidad
energética elevada (20, 21). Sin embargo, en
personas que perciben haber experimentado
inseguridad alimentaria, la importancia de la
alimentacion y la saciedad podria ser mayor que
en personas que no han tenido estas experiencias,
dando origen al consumo excesivo de alimentos
de baja calidad nutritiva en estas poblaciones.

Losvalores y creencias sobre laalimentacién en
la madre, influyen fuertemente en la alimentacion
de los hijos (22). Las madres procuran el bienestar
de los hijos mediante la cantidad de alimentos
que les ofrecen (23) ejerciendo mayor presion
sobre sus hijos para comer (24). Asimismo, al dar
excesivo valor a la alimentacion de los menores,
las madres procuran constantemente la saciedad
en sus hijos y utilizan los alimentos como
motivadores de una conducta deseada en ellos
(18, 25).

Estos valores y creencias se originan en un
entorno social definido por el NSE y el nivel
educativo. La sobrevaloracion de la alimentacion
se ha relacionado con la sobrevaloracion del peso
corporal (16, 17, 25, 26) y por tanto con un mayor
nivel de satisfaccion o aceptacion del sobrepeso.
Se ha documentado que el principal motivo para
mejorar los héabitos alimentarios es el deseo de
disminuir el peso corporal (27); por lo tanto, si
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no existe deseo de disminuir el peso corporal,
no existe motivacion suficiente para modificar
habitos alimentarios.

Justificacion del desarrollo de escalas

La sobrevaloracion de la alimentacion en
familias que han experimentado inseguridad
alimentaria, asi como el ambiente influenciado
por la globalizacion y el desarrollo de la industria
alimentaria, pueden estar teniendo un efecto
sinérgico en el desarrollo de la obesidad y sus
comorbilidades (28).

Las estrategias de promocion de salud
generalmente se centran en el valor de la salud
como base del bienestar, a pesar de que la
prevencion de problemas de salud ocupa un lugar
por debajo del valor de la alimentacion en la
escala de valores de muchos mexicanos (16, 17).
Conocer a la poblacion mexicana en base al valor
que otorgan a la alimentaciéon y a la saciedad,
resulta indispensable para desarrollar elementos
de comunicacion que motiven a los diferentes
estratos de la poblacion, de acuerdo con sus
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valores mas esenciales, a incrementar la intencion
de mejorar los héabitos alimentarios.

En este trabajo se desarrollaron y validaron
cuatro escalas de medicion en mujeres, del valor
otorgado a la alimentacion propia y de los hijos, y
el valor otorgado a la saciedad y a la saciedad de
los hijos, por medio de las creencias asociadas a la
alimentacion y saciedad. Los tipos de validacion
que se realizaron fueron validez de los constructos
y validez de criterio para comprobar la asociacion
de las escalas con variables socioeconomicas,
satisfaccion de imagen corporal y con la intencion
de disminuir peso corporal.

MATERIALES Y METODOS
Desarrollo del instrumento

Los hallazgos presentados en los antecedentes
fueron organizados y analizados para construir un
marco conceptual, en el que se situa las creencias
relacionadas con el valor de la alimentacion como
base del bienestar propio y de los hijos y el valor
de la saciedad (Figura 1).

CREENCIA }

La alimentacioén
como base del hilg
bienestar
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FIGURA 1. Marco tedrico que expone causas subyacentes de la intencion
de disminuir el peso corporal en mujeres mexicanas.
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Se elaboraron de 5 a 10 reactivos que
representan una creencia relacionada con cada
dominio. Se reunié un panel de 7 expertos: una
licenciada en nutricidn, tres maestras en nutricion,
una maestra en investigacion social, un doctor
experto en psicologia social y un doctor experto
en estudios para prevenir y tratar enfermedades
cronicas; el panel reunia experiencia en estudios
cualitativos y de intervenciéon para tratar la
obesidad, desarrollo de escalas de medicion,
trabajo comunitario y comportamiento del
consumidor. Los expertos evaluaron los reactivos
y se eliminaron, modificaron o adicionaron los
reactivos necesarios para asegurar que abarcaran
todos los aspectos del &mbito que requerian medir.
El instrumento evalué los siguientes dominios:
Valor de la alimentacion (Creencia: Disfrutar
los alimentos es indispensable para ser feliz:
10 reactivos); Valor de la saciedad (Creencia:
Comer bien es sentirse satisfecho: 7 reactivos);
Valor de la alimentacion de los hijos (Creencia
1: Los alimentos fungen como incentivos para
lograr un comportamiento deseable en los hijos: 6
reactivos) (Creencia 2: Es importante que un hijo
siempre esté saciado: 7 reactivos). Los reactivos
fueron evaluados por las participantes en un
instrumento con una escala Likert: 5-Totalmente
de acuerdo, 4-Algo de acuerdo, 3-Ni de acuerdo
ni en desacuerdo, 2-Algo en desacuerdo y
1-Totalmente en desacuerdo.

Se validé el instrumento de medicion en
una muestra de 243 mujeres de 18 a 55 afios
de distintos niveles socioecondémicos (29). Los
participantes se reclutaron de manera aleatoria en
centros educativos para nifios escolares y clinicas
de salud de zonas rural, semiurbana y urbana del
Estado de Querétaro. Las mujeres que cumplieran
con el requisito de edad y dieran consentimiento
para contestar el cuestionario fueron entrevistadas
por estudiantes de posgrado previamente
entrenadas. El tamafio de muestra es adecuado
para ser utilizado en modelos confirmatorios (30).
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El instrumento también incluy6 variables para
determinar el NSE y en una submuestra formada
por los participantes que aceptaron responder
preguntas adicionales (n=200) se evaluaron
variables que se esperaba tuvieran relacion
con las escalas desarrolladas. Se aplico un
cuestionario validado de inseguridad alimentaria
en el pasado (31), se evalud la satisfaccion con
su peso corporal con la escala: Quisiera tener
muchos menos kilos, quisiera tener algunos
kilos menos, no quisiera ni mas ni menos kilos,
quisiera tener algunos kilos mas y quisiera tener
muchos kilos mds; y la intenciéon de modificar
su peso corporal en las proximas 4 semanas con
la escala: Definitivamente si, probablemente si,
indecisa, probablemente no y definitivamente no.
Las mujeres que tenian hijos entre 6 y 11 afos
(n=140) también reportaron su percepcion sobre
el peso corporal de su hijo, como bajo peso, peso
normal, sobrepeso u obesidad, y se pregunt6 por
la opinion de sus familiares sobre el peso de su
hijo con las opciones: (el nirio) necesita mas peso,
su peso es adecuado, necesita perder peso.

Validacion de constructos

Se realizé un analisis de frecuencias de cada
reactivo para confirmar la variabilidad en las
respuestas y, posteriormente se eliminaron los
reactivos que no presentaran ninguna correlacion
<0.30 (Coeficiente Spearman) con algin otro
reactivo. Con los reactivos remanentes se
realizaron 2 analisis factoriales utilizando el
método de extraccion de maxima verosimilitud
con rotacion ortogonal. El primer andlisis
considerod los reactivos asociados al valor de la
alimentacion y saciedad, el segundo considero
reactivos asociados al valor de la alimentacién
y saciedad en los hijos. El criterio utilizado para
seleccionar reactivos que representan cada factor
fue una carga factorial >0.4. La confiabilidad de
las escalas se confirm6 con el estadistico alfa de
Cronbach.

Posteriormente se realizO un analisis
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confirmatorio a las escalas a través de modelos
de medida de ecuaciones estructurales. Se
utiliz6 el método de maxima verosimilitud y
se evaluaron los indices de bondad de ajuste:
la razén del indice de discrepancia/grados de
libertad, indice de ajuste comparativo y error
cuadratico medio de aproximacion (RMSEA y
CFI, respectivamente, por sus siglas en inglés).
Los indices se evaluaron para confirmar el ajuste
del modelo con los siguientes criterios: razon
del indice de discrepancia/grados de libertad<3,
CFI>0.95 y RMSEA<0.07 (32).

Validacion de criterio

Se construyeron las escalas con la suma del
puntaje de cada reactivo y se obtuvieron puntajes
Z. La validez de criterio se evalué mediante
analisis de varianza para determinar la relacion
teorica de las escalas con las demds variables
presentadas en el marco teérico: NSE, nivel de
escolaridad, inseguridad alimentaria en el pasado
e insatisfaccion con el sobrepeso corporal. Los
analisis se realizaron con el paquete SPSS v.18 y
AMOS IBM v.23.

RESULTADOS

El promedio de edad (= DE) de las 243 mujeres
fue de 34.3 £ 7.7 afios, el 81% eran casadas o
vivian en union libre y la proporcion de NSE
medio-alto (ABC+,C), Medio (D) y Medio-bajo
(D-) al que pertenecian fue 32.5, 25.1 y 42.4%,
respectivamente. En el analisis de las respuestas
de cada reactivo evaluado, no se observd ninguna
categoria con una frecuencia del 80% o mas de
las participantes. Se descartaron 4 reactivos que
no tuvieron correlacion alguna mayor a 0.3 con
otro reactivo.

Validacion de constructos

Los resultados de los analisis factoriales y
de confiabilidad se muestran en el Tabla 1. El
primer modelo de analisis factorial presentd
cuatro factores, sin embargo, el tercero y el cuarto
fueron explicados por menos de tres reactivos.
El primer factor se interpretd como el valor de
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la alimentaciéon como base del bienestar (VAB)
y explico el 17.2% de variabilidad y el segundo
factor representd el valor de la saciedad (VS) y
explico el 13% de la variabilidad. El segundo
modelo de andlisis factorial identificé un solo
factor para ambas creencias, se interpretd como
el valor de la alimentacion como base del
bienestar del hijo (VABH). Para simplificar la
escala, se realiz6 un segundo analisis eliminando
los reactivos redundantes y con menor carga
factorial, originando un factor con 8 reactivos que
explico 42.4% de la variabilidad. Los dos analisis
factoriales mostraron un valor Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) >.8 (0.84, 0.88, respectivamente),
asi como una prueba de prueba de esfericidad
de Bartlett significativa. Las escalas validadas
se asociaron significativamente entre si (Tabla
2). Las escalas de VAB y VABH, tuvieron la
correlacion mas fuerte (R Pearson =0.710) lo que
indica que estan estrechamente relacionadas.

El andlisis confirmatorio mostr6 indices
de ajuste adecuados para ambos modelos. El
modelo 1 de los factores VAB y VS tuvo los
siguientes indices: x?/gl=1.49, CFI=0.988 y
RMSEA=0.045). El modelo 2 del factor VABH
presentd los siguientes indices: x%/gl=1.36,
CFI=0.990 y RMSEA=0.039). La figura 2
muestra el diagrama de ambos modelos con los
coeficientes de regresion estandarizados entre
los factores y entre los factores y los reactivos
de ambos modelos. Se incluyeron maximo
dos parametros de covarianza entre errores de
reactivos en ambos modelos.

Validez de criterio

La evaluacion de validez de criterio confirmé
la asociacion de las escalas de valores con
variables del entorno social, satisfaccién con el
peso corporal y percepcion del peso corporal del
hijo (Tabla 3). Todas las escalas evaluadas se
relacionaron inversamente con el nivel educativo
de las mujeres: las que estudiaron primaria o
menos tuvieron mayor puntaje en el VAB que las
que tenian un mayor nivel de estudios. El grado
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TABLA 1. Resultados de los andlisis factoriales y de confiabilidad de las
escalas de medicion de valores relacionados con la alimentacion.

Variable Reactivos™ Carga factorial
Analisis factorial 1 Factor 1  Factor 2
LA ALIMENTACION COMO BASE DEL BIENESTAR
(Ca*=0.772) Mas vale comer de mas que arriesgarme a pasar hambre 0.697
La mejor forma de celebrar es comiendo 0.579
Una persona que come lo que quiera me parece feliz 0.431
Lo mas importante para ser feliz es comer 0.826
EL VALOR DE LA SACIEDAD
(Ca.=0.667) Cuando ya no me cabe mas comida en la panza, siento que comi bien 0.561
Cuando tengo oportunidad de comer lo que me gusta debo hacerlo 0.529
El que se queda con hambre es porque no comi6 bien 0.659
Analisis factorial 2 Factor 1
LA ALIMENTACION COMO BASE DEL BIENESTAR DEL HIJO
(Ca=0.853) Hay que ofrecer mas comida a los nifios para asegurar
que estén satisfechos 0.651
El mejor método para que los nifios obedezcan es ofrecerles
un alimento que les guste a cambio 0.731
Es importante para mi que mi hijo quede bien llenito después de comer 0.580
Los nifios que comen mucho son mas sanos que los que comen poco 0.660
Me agrada que mis hijos coman lo que se les antoja 0.540
Un nifio que se porta bien se merece un dulce de premio 0.669
La manera correcta de tranquilizar a un nifio es ofreciéndole un dulce
o algo que le guste 0.657

Hay que insistir a los niflos que coman mas para asegurar que coman bien ~ 0.701

* Solo se presentan los reactivos con carga factorial > 0.4 y los factores con mas de dos reactivos con carga
factorial >0.4.

TABLA 2. Correlacion entre los puntajes de escalas de medicion
de valores relacionados con la alimentacion

La alimentacion La alimentacion Valor de
como base como base la saciedad
del bienestar del bienestar

de los hijos

La alimentacion

como base del bienestar 1 0.699* 0.497*
La alimentacion como

base del bienestar de los hijos 1 0.537*
Valor de la saciedad 1

* Significancia estadistica en correlacion de Pearson <0.001
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TABLA 3. Comparacion de los puntajes de las escalas de valores y norma social
de la alimentacion, entre variables socioecondmicas y satisfaccion de imagen corporal.

Escalas validadas n La alimentacién La alimentacién Valor de
como base del como base del la saciedad
bienestar (ScoreZ) bienestar de los (ScoreZ)
hijos (ScoreZ)
Variables socioeconomicas
Nivel de educacién
Primaria o menos 40 0.56 £ 0,902 0.44+£0,82% 0.63 £0,94¢
Secundaria 83 -0.03 +0,99°" 0.17+ 0,882 0.17 £0,99°
Preparatoria/ técnica/ comercial 35 -0.46 £0,72¢ -0.36 £ 0,86 ° -0.21+£0,85¢
Licenciatura o mas 42 -0.54+0,71°¢ -0.85+0,58°¢ -0.60 + 0,89 ¢
Nivel de inseguridad alimentaria
en la infancia
Inseguridad severa 57 0.13+1,02° 0.27 £0,85° 0.29 £ 1,012
Inseguridad moderada 47 032+1,11° 0.25+1,01° 0.45 £ 0,922
Inseguridad leve 38 -0.47 £ 0,68 ° -0.36 £0,72° -0.31 £ 0,90°
Segura 54 -0.45 + 0,67 ° -0.61 +0,75°" -0.38 +0,95°
Nivel socio econémico
Bajo (D) 103 0.13+0.10 0.22 +0.09° 0.32+0.10°
Medio (Cy D+) 61 -0.10 £ 0.12 -0.12+0.12* -0.08 £0.11*
Alto (ABC+) 79 -0.09 £ 0.11 -0.19+0.13® -0.35+0.11°*
Variables relacionadas con la
satisfaccion del peso corporal
Satisfaccion con su peso corporal
Quisiera tener menos peso 126 -0.23£0.08* -0.23+£0.08 ¢ -0.11+0.10°
Estd conforme con su peso 58 0.02 +0.12° 0.19 +0.12° 0.34+0.11°
Quisiera tener mds peso 16 0.58 £0.30° 0.04 £0.28 0.06 +0.26
Intencion de modificar su peso
corporal en las proximas 4 semanas*
Definitivamente si 57 -0.42+£0,80* -0.46 £ 0,93* -0.28 + 1,08 *
Probablemente si 60 -0.14 + 0,93 -0.08 +0,86* -0.08 +1,03°
Indecisa 14 -0.13 £ 0,85 0.28 £ 0,96 0.24 +0,76°
Probablemente no 12 0.33+0,79° 0.13+0,81° 0.75+0,61°
Definitivamente no 41 0.05+1,03° 0.20 +0,87° 0.37+£0,93°
Percepcion del peso corporal de su hijo
Bajo peso 18 0.11 £0.25 0.25+0.22* 0.20 £ 0.23
Peso normal 92 -0.12£0.10 -0.12 £ 0.09 0.05+0.11
Sobrepeso u obesidad 30 -0.37 £0.15 -0.48 £0.16° -0.39£0.17
Opinién de familiares sobre el
peso de su hijo
Desean mas peso 28 -0.14 £ 0.18 0.22+0.18* 0.02 £0.21
Desean menos peso 22 -0.20£0.22 -0.38+0.20° -0.46 £0.23
Su peso es adecuado 89 -0.13 £0.10 -0.20 £0.09° 0.07 £ 0.11

»® Las letras diferentes representan diferencias significativas de la puntuacién de la escala entre las categorias de
cada variable del entorno social en analisis de varianza con la prueba DMS. * Se excluyen mujeres que desean tener

mayor peso corporal (n=11).
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de inseguridad alimentaria severa o moderada
experimentado en el pasado se asoci6 fuertemente
con un mayor puntaje en las escalas de VAB y VS.
Las mujeres con NSE bajo y medio mostraron
mayor puntaje en el VS y VABH que mujeres
de NSE medio-alto. Los puntajes del VAB y VS
se asociaron a una menor insatisfaccion con el
exceso de peso corporal y a una menor intencion
de modificar el peso corporal. La correlacion entre
insatisfaccion con exceso de peso e intencion de
modificar el peso corporal fue de 0.477 (Rho
Spearman).

La escala del VABH fue significativamente
mayor en las mujeres que percibian el peso del
hijo por debajo de lo normal, mientras que las
que percibian al hijo con sobrepeso y obesidad
tenian en promedio menor puntaje en esta escala.
De manera similar, las mujeres que reportaron
presion de los familiares para que su hijo suba de
peso, tuvieron un promedio mayor en la escala
de VABH, que las que no reportaron influencia
familiar o reportaron influencia para procurar que
su hijo bajara de peso.

DISCUSION

El proposito de este trabajo fue estimar la
validez de constructos teodricos establecidos a
partir de hallazgos en publicaciones previas
(Figura 1). El constructo estd basado en una
hipdtesis que establece que las creencias de que el
comer produce placer y gozo, y de que comer bien
es sentirse completamente saciado, son basadas
en una sobre-valoracion de la alimentacion, la
cual es sumamente importante para el bienestar
de las personas. El bienestar es un estado fisico
y mental de las personas que proporciona
satisfaccion y tranquilidad, por lo tanto, el acceso
a los alimentos disminuye la vulnerabilidad. Por
lo que evitar el hambre, tener la posibilidad de
comer sin restriccion y permanecer saciado la
mayor parte del tiempo, para muchas personas,
merece disfrutarse. En este trabajo se plantea la
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teoria de que estos valores se arraigan a partir de
experiencias pasadas de inseguridad alimentaria
y estan relacionados con una menor intencion de
bajar de peso y por tanto podria originar habitos
alimentarios desfavorables.

El analisis factorial exploratorio identificd
consistentemente, en dos modelos, tres
constructos que resultaron muy similares a los
que se establecieron en la teoria inicial: (1) el
valor de la alimentacion como base del bienestar,
(2) el valor de la saciedad y (3) el valor de la
alimentacion como base del bienestar del hijo. El
analisis confirmatorio presento indices de ajuste
adecuados en ambos modelos.

Se observo un alto coeficiente correlacion
entre ambas escalas de valor de la alimentacion
(de madre y del hijo), lo cual era esperado ya
que las creencias de alimentaciéon de la madre
influyen en el estilo de alimentacion de los hijos
(12). Todas las escalas se correlacionaron entre si,
ya que las variables son caracteristicas de familias
con un menor NSE (18).

Los resultados derivados del andlisis de
validez de criterio apoyan la teoria establecida en
un inicio. Las escalas de VAB y VS se asociaron
con mayor inseguridad alimentaria reportada
en el pasado, asi como con la conformidad con
el peso corporal y con una menor intenciéon de
modificar el peso corporal. En diversos paises
se ha reportado una relaciéon de inseguridad
alimentaria en el hogar con obesidad asi como con
una mayor aceptacion del sobrepeso en nifios, lo
cual se ha atribuido a la eleccion de alimentos de
bajo costo y alta densidad energética, a causa de la
falta de recursos (19, 26, 33). El presente trabajo
evalud la inseguridad alimentaria en el pasado,
mas no en la actualidad, lo que siguiere que el
sobrevalorar la alimentacion y el sobrepeso puede
tener su origen en la percepcion de experiencias
pasadas de inseguridad alimentaria. La eleccion
de alimentos de alta densidad energética, referida
por otros autores para explicar la relacion entre
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inseguridad alimentaria en el hogar y la obesidad,
pudiera deberse a una sobrevaloracion de la
alimentacion y de la saciedad.

En este estudio, las mujeres que percibieron
a su hijo con bajo peso tuvieron una mayor
puntuacion en la escala de VABH, comparadas
con las mujeres que percibieron a su hijo con
sobrepeso. En estudios previos se ha reportado
una subestimacion del peso corporal en diversas
poblaciones mexicanas, principalmente en nifios
con sobrepeso a quienes sus madres los perciben
con peso normal (34, 35) y nifios con peso normal
a quienes sus madres los perciben con bajo peso
(16); esta percepcion puede influir en las practicas
de alimentacion de los nifios. En este estudio no
fue posible determinar la proporcion de las madres
que subestimaron el peso de su hijo, ya que no se
tomaron medidas antropométricas, sin embargo,
es probable que las mujeres que sobrevaloran
la alimentaciéon también sobrevaloren el peso
y perciban un menor peso corporal al peso
que consideran correcto para su hijo. Para
confirmarlo, es necesario evaluar en estudios
futuros la asociacién de la sobrevaloracion de
la alimentacion del hijo y la subestimacion de
su imagen corporal, con el fin de desarrollar
estrategias enfocadas a familias que no reconocen
el problema de sobrepeso en sus nifios.

Laimportanciadeidentificar la sobrevaloracion
de la alimentacion, a diferencia de otros factores,
se debe a que es muy probable que esté presente en
gran parte de la poblacion en riesgo de desarrollar
enfermedades croénicas. Por ello, las escalas
requieren ser evaluadas en futuros estudios,
para determinar su influencia en los habitos
alimentarios, obesidad y sus comorbilidades.
La identificacion de una sobrevaloracion de la
alimentacion en las familias podria ayudar a
disefiar mejores estrategias de salud publica y
de intervencion para incentivar una alimentacion
saludable, utilizando los motivos verdaderos
de los individuos para alimentarse. Como
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ejemplo, estrategias con un enfoque basado en la
sobrevaloracion de la alimentacion y la saciedad
podrian ser: relacionar una alimentacion saludable
con una alimentacion placentera que brinda
saciedad, o enfocar una intervencion o estrategia
de promocion en las propiedades de palatabilidad
y de saciedad de alimentos y preparaciones
saludables, en lugar de las, bien conocidas,
caracteristicas nutritivas de los alimentos.

CONCLUSIONES

Las escalas desarrolladas cuentan con validez y
confiabilidad suficiente para medir efectivamente
el valor que las mujeres dan a la alimentacion y a
la saciedad. Los resultados confirman que el VAB,
VABH y VS estan mas arraigados en mujeres con
menor NSE, con menor nivel educativo y que han
tenido experiencias de inseguridad alimentaria.
Estos valores, dado que se relacionaron con un
desinterés de las mujeres por bajar de peso y
con la percepcion de un bajo peso de los hijos,
pueden ayudar a explicar la alta prevalencia de
obesidad en paises de ingreso medio y medio
bajo, y contribuir a desarrollar un nuevo enfoque
para modificar estilos de vida que no se oponga a
los valores esenciales de ciertas poblaciones.
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Concentraciones sanguineas de leptina y adiponectina
en escolares después de la implementacion del modelo
de prevencién de obesidad infantil “Péngale Vida”
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RESUMEN: “Pdngale Vida” es un modelo para la preven-
cion de la obesidad en escolares costarricenses, que incluye
estrategias para promover la alimentacion saludable y la ac-
tividad fisica en el aula, la escuela, la familia y la comuni-
dad. Este estudio tuvo como objetivo evaluar los cambios
en la concentracion sérica de leptina y adiponectina de un
grupo de escolares del canton de La Unioén, Cartago, Cos-
ta Rica, luego de una intervencion de 8 meses de duracion,
en la cual se aplico el modelo “Pongale Vida”. El estudio
incluyd 108 escolares (37 casos y 71 controles) con edades
entre 6 y 10 aflos, a los cuales se les realizo la evaluacion
antropométrica y la determinacion por duplicado de leptina
y adiponectina antes y después de la intervencion. Se de-
termind que la adiponectina (22.38 ng/mL + 7.36 vs 28.12
ng/mL + 7.96, p<0.001), el IMC (16.46 kg/m* £ 1.78 vs
16.83 kg/m? £2.09) y el porcentaje de grasa (31.22 + 3.79
vs 32.87 +£4.55, p<0.001) aumentaron en el grupo interve-
nido. La leptina (5.21 ng/mL + 4.13 vs 5.98 ng/mL £3.46)
y la relacion leptina/adiponectina (0,2823 ng/mL vs 0,2353
ng/mL) no mostraron cambios significativos. Se encontro
que el cambio sefialado para adiponectina fue independiente
de la reduccion del IMC. Se identificé que el sexo y el esta-
do antropométrico influyen en el comportamiento de las adi-
poquinas. El aumento en los niveles séricos de adiponectina
muestran que el modelo “Pongale Vida™ resulto ser efectivo,
aun en un periodo corto de intervencion, lo que podria suge-
rir beneficios metabolicos asociados con el perfil lipidico y
respuesta a la insulina.

Palabras clave: leptina, adiponectina, prevencion de
obesidad infantil, obesidad infantil.

SUMMARY: Blood concentrations of leptin and
adiponectin in school children after the implementation
of the model of prevention of childhood obesity “Pongale
Vida”. “Pongale Vida” is a model for the prevention of
obesity in Costa Rican schoolchildren, which includes
strategies to promote healthy eating and physical activity in
the classroom, school, family and community. The objective
of this study was to evaluate the changes in serum leptin
and adiponectin concentration of a group of schoolchildren
in La Union County, Cartago, Costa Rica, after an
intervention of 8 months, in which the model was applied.
The study included 108 school children (37 cases and 71
controls) aged between 6 and 10 years, who underwent an
anthropometric evaluation and a duplicate determination
of leptin and adiponectin before and after the intervention
period. It was determined that adiponectin (22.38 ng / mL
+7.36 vs 28.12 ng / mL + 7.96, p <0.001), the BMI (16.46
kg /m? =+ 1.78 vs 16.83 kg / m*> + 2.09) and the percentage
of fat (31.22 £3.79 vs 32.87 £ 4.55, p <0.001) increased in
the intervention group. Leptin (5.21 ng/ mL +4.13 vs. 5.98
ng / mL + 3.46) and the leptin / adiponectin ratio (0.2823
ng/mLvs 0.2353ng/ mL) did not show significant changes.
It was found that the marked change for adiponectin was
independent of the reduction in BMI. It was identified that
sex and the anthropometric state influence the behavior
of adipokines. The increase in serum adiponectin levels
shows that the “Pongale Vida” model was effective in the
case group even in a short period of intervention. This may
suggest metabolic benefits associated with the lipid profile
and insulin response.

Key words: leptin, adiponectin, prevention of childhood
obesity, childhood obesity.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica

de origen multifactorial cuya prevalencia ha
experimentado un crecimiento rapido en las
ultimas décadas en todos los grupos etareos,
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incluida la poblacién pediatrica. Se estima
que mas de 40 millones de nifios a nivel mundial
presentan esta condicion; situacion de la que Costa
Rica no ésta exenta, segun las tltimas encuestas
nacionales e internacionales (1). Al respecto el
Censo Escolar Peso/Talla 2016 determin6 que
el aumento del sobrepeso y obesidad en el pais
ha sido progresivo, ya que se paso del 21% en la
Encuesta Nacional de Nutricion del 2008 a 34%
con el Censo Escolar Peso-Talla del 2016 (2).

Cada dia son mas los estudios que mencionan
que las condiciones de obesidad en la infancia
favorecen una mayor probabilidad de que esta se
mantenga a lo largo de la vida y estan relacionadas
con complicaciones de la salud, que afios atras
eran frecuentes solamente en adultos, entre ellas
diabetes, dislipidemias, resistencia a la insulina,
entre otros (3.4,5).

Debido a lo anterior, se han desarrollado una
serie de investigaciones asociadas a este tema,
desdeaquellasexploratoriasquebuscandeterminar
prevalencias, relaciones con otras patologias,
estrategias de tratamiento y prevencion, hasta las
investigaciones a nivel molecular que intentan
conocer o explicar los mecanismos bioquimicos y
fisiologicos implicados en la obesidad, esto con el
objetivo de aclarar alin mas las posibles causas de
esta enfermedad y su tratamiento y/o prevencion
(6).

Producto de estos trabajos, se ha llegado a la
conclusion de que el tejido adiposo, el cual se
mantiene elevado en condiciones de sobrepeso
u obesidad, presenta una importante actividad
endocrina, ejercida por medio de la sintesis
y secrecion de un gran numero de péptidos y
citoquinas, denominados adipoquinas. Estas
sustancias han sido asociadas al desarrollo y
mantenimiento de la obesidad, asi como a la
aparicion de condiciones como la resistencia
a la insulina, dislipidemias y enfermedades
cardiovasculares, entre otras. (7). Se ha
encontrado que las adipoquinas pueden ser
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modificadas mediante diferentes estrategias de
atencion, dentro de las que se incluyen aquellas
que se caracterizan por promover la alimentacion
saludable y la actividad fisica (8).

Dentro de las adipoquinas a medir en
intervenciones preventivas que estan asociadas
al tejido adiposo, y por ende a la obesidad,
estan la leptina y la adiponectina, las cuales
ejercen efectos especificos en diferentes vias
metabolicas en presencia o ausencia de obesidad
(6). La leptina ha sido descrita como uno de los
principales reguladores del peso corporal a largo
plazo, disminuyendo el apetito y aumentando el
gasto calorico (9).

Por otro lado, diferentes estudios han
demostrado que la adiponectina esta asociada
con mayor sensibilidad periférica a la insulina
modulando la sefalizacion intracelular de la
hormona, y se encuentra inversamente relacionada
con la insulinoresistencia en pacientes con
obesidad, diabetes tipo 2 y sindrome metabolico

(10).

No obstante, en condiciones de exceso de peso
la secrecion de éstas adipoquinas se encuentra
alterada, en el caso de la leptina, se ha demostrado
que sus niveles plasmaticos en individuos obesos
0 con sobrepeso son mayores en comparacion con
los de peso saludable, lo que indica resistencia de
los tejidos a la accidon de esta hormona o que las
vias de sefializacion intracelular asociadas a la
leptina estan alteradas en estos individuos. En el
caso de la adiponectina, se ha encontrado que sus
niveles plasmaticos son menores que los que se
presentan en condiciones normales de peso. Por lo
que una mejoria en estos parametros, producto de
una intervencion en personas con exceso de peso,
seria la generacion de mayores concentraciones
plasmaticas de adiponectina y menores de leptina
en estas personas.

El objetivo del presente trabajo fue analizar
las concentraciones de leptina y adiponectina y
la relacion entre ambas adipocitoquinas, como
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indicadores evaluativos de la efectividad del
Modelo para la prevencion de obesidad infantil
“Pongale Vida” de la Escuela de Nutricion de
la Universidad de Costa Rica.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo de casos y
controles en el que participaron 253 escolares
del cantén de la Unidon de Tres Rios, Cartago,
Costa Rica con edades entre los 6 y 10 afios, 87 de
estos menores participaron en la intervencion de
prevencion de la obesidad infantil “Péngale Vida”
de la Escuela de Nutricion de la Universidad de
Costa Rica (UCR) y los 166 restantes fueron
controles, por lo que no se les intervino. De los
253 escolares se tom6 una submuestra de 108
nifios (37 casos y 71 controles) para los analisis
bioquimicos. La cantidad de participantes
muestreados obedece a razones de: recursos
disponibles y confiabilidad de los resultados
(doble de controles en relacion con los casos). La
intervencion se realizo en el afio 2009 y tuvo una
duracién de 8 meses.

La intervencion consistid en la promocion
de practicas alimentarias saludables en el
centro educativo al que pertenecian los nifios
intervenidos (todos pertenecian a la misma
escuela) esto mediante la emision de mensajes
nutricionales diarios por parte de los docentes,
exposicion a materiales educativos colocados en
las aulas y en el comedor estudiantil y el abordaje
de temas nutricionales como contenido transversal
del curriculum académico de los nifos (por
ejemplo: ensefiar matematicas usando alimentos
de ejemplo, o realizar comprensiones de lectura,
basandose en temas alimentarios, entre otros).

La intervencion también promovio6 la actividad
fisica en los menores, tanto en el ambiente escolar
como familiar. En el ambiente escolar mediante
la estrategia de “15 minutos activos en el aula”
y “Recreo Activo”. La primera consistid en
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que, diariamente se realizaba una pausa de 15
minutos durante el tiempo de leccion para que
los nifos hicieran baile, juegos académicos o
una rutina de ejercicios determinada. El “Recreo
Activo” se implementdo 1 vez a la semana y
consistia en participar en un recreo semanal de
mayor duracion (de 20 a 30 minutos) al usual (5
a 10 minutos), en el cual se ofrecian diferentes
estaciones de trabajo (futbol, baile, carreras con
obstaculos, entre otras) por las cuales los nifios
debian pasar. La actividad fisica en el ambiente
familiar se promociondé mediante el envio de
mensajes al hogar en el cual se estimulaba a los
padres o encargados a realizar actividades al
aire libre con los menores. A nivel familiar se
trabajo la estrategia de “Domingos Familiares”
la cual consistia en la practica de eventos ludicos
gratuitos en escenarios comunitarios donde se
ofrecian opciones recreativas y educativas para
la toda la familia lo cudl pretendia favorecer
la adopcidon de practicas de alimentacién y de
actividad fisica saludables.

En la comunidad se instalé6 un proceso de
fortalecimiento del liderazgo comunitario como
medio para favorecer cambios en el ambiente
alimentario y de actividad fisica de la comunidad.
Los lideres capacitados fueron los responsables
de la organizacion y gestion de los “Domingos
familiares”.

Es importante sefialar que los educadores
de la escuela en la que se realizod la intervencion
fueron capacitados para la implementacion del
modelo “Péngale Vida”, en el que se basaron las
estrategias antes descritas, puesto que algunas
de ellas estuvieron bajo la responsabilidad del
profesor.

El estudio fue aprobado por el comité ético de
la UCR en la sesion No.226 del 08 de febrero de
2012. El consentimiento informado fue obtenido
de los padres o representantes legales de los
menores.

Las medidas antropométricas (peso y talla,
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tomadas por personal previamente capacitado y
estandarizado) y el porcentaje de grasa fueron
determinados al inicioy final de la intervencion. El
diagnostico antropométrico se realizé utilizando
el indicador IMC/Edad, segun los patrones de
referencia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 2007, considerando sobrepeso: >+1DS,
obesidad: >+2DS, delgadez <-2DS y delgadez
severa: <-3DS.

El porcentaje de grasa fue calculado mediante
una ecuacion de regresion que se construyo a partir
del analisis del peso y la talla para la estimacion
de grasa corporal mediante la comparacién con
el estandar de oro (técnica de agua deuterada),
la ecuacion empleada fue la siguiente: (12.03+
0.68* Peso (kg) + 1.45*(sexo=1 o 2, 1 masculino,
2 femenino) -0.19 * Talla (mts)). Esta es una
ecuacion de prediccion del porcentaje de grasa
con alta sensibilidad para su uso a nivel escolar,
la cual fue desarrollada como uno de los objetivos
del proyecto ARCAL RLA/6/052 “Desarrollo y
evaluacion de programas de intervencion para
reducir la malnutricion infantil en Latinoamérica
“Capitulo Costa Rica de Ila Organizacion
Internacional de Energia Atémica y con su
debido aval del Comité Etico de la Vicerrectoria
de Investigacion de la Universidad de Costa Rica
Proyecto No. 742-A5-318.

Las caracteristicas demograficas (edad, sexo,
lugar de residencia, escuela a la que asiste) fueron
recolectadas mediante un formulario disenado
para este fin al inicio de la investigacion.

Las muestras de suero fueron recolectadas al
inicio y final de la intervencion y almacenadas
a -80°C hasta su uso. La determinacion de las
concentraciones séricas de leptina y adiponectina
se realiz6 por duplicado y mediante la técnica de
ELISA siguiendo la metodologia recomendada
por el fabricante del kit KHP 0041 Adiponectina
Humana y del kit KAC2281 Leptina Humana
ambos de la marca Invitrogen.

Se realiz6 un analisis descriptivo de
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las concentraciones sanguineas de leptina
y adiponectina segun sexo, edad, y estado
antropométrico, haciendo uso de medidas de
tendencia central (promedio). Los analisis
comparativos se realizaron utilizando la técnica
T student, Wilcoxon o U Mann Withney segin
la naturaleza de los datos y analisis de relacion
entre variables antropométricas y bioquimicas
empleando la correlacion simple (r pearson).
Los datos se analizaron considerando un nivel de
confianza de 95% (p 0.05). Se empleo el paquete
de analisis estadistico SPSS version 15.0

RESULTADOS
a. Caracteristicas de la muestra

En cuanto a sexo, la distribucion de la muestra
fue aproximadamente de un 50% para cada uno de
ellos, tanto en el grupo intervenido como control
(intervenido 20 M y 17 F) (control 35 M y 36
F) y el rango de edad corresponde al establecido
inicialmente (de los 6 a los 10 afios de edad). Las
caracteristicas antropométricas y bioquimicas en
el grupo intervenido y control antes y después de
la intervencion se muestran en el Tabla 1.

b. IMC y porcentaje de grasa después de
la intervencion

Al final del periodo de la intervencion, el
valor de IMC promedio y el porcentaje de grasa
aumentaron de forma significativa en ambos
grupos. Con respecto a la variable sexo, se
observd que los niflos pertenecientes al grupo
intervenido aumentaron el IMC pero las
nifias lo disminuyeron, siendo estos cambios
significativos en los dos sexos (masculino p=
0.026, femenino p<0.000). No obstante, en
el grupo control ambos sexos aumentaron el
promedio del IMC, sin embargo, este aumento
fue de mayor magnitud y significativo solo para
los nifios (p<0.000) (Figura 1)

El porcentaje de grasa, tanto los nifios como
las nifas de ambos grupos aumentd de manera
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TABLA 1. Comparacion de las caracteristicas antropométricas y bioquimicas en el grupo caso (A vs
B), en el grupo control (C vs D) y entre el grupo caso y control después de la intervencion (B vs D).

Variable Grupo caso  Grupo caso P valor Grupo control Grupo control P valor P valor
inicio (A) final(B) AvsB inicio (C) final (D) CvsD BvsD

Sexo

(masculino/femenino)  20/17 20/17 NA 35/36 35/36 NA NA

Estado nutricional

(nl/sp/ob/ds) 29/7/1/0 29/7/1/0 NA 50/12/8/1 50/12/8/1 NA NA

IMC (Kg/m?) 1646 +1.78 16.83+2.09 0.005 17.23+2.48 17.65+2.48 0.000 0.099

Porcentaje

de grasa 31.22+3.79 32.87+4.55 0.000 32.57+4.00 33.46+4.12 0.000 0.322

Adiponectina

(ng/mL) 22.38+£7.36 28.12+7.96 0.000 26.96+10.27 23.07+7.08 0.000 0.001

Leptina

(ng/mL) 521+4.13 598+346 0.068 692+4.11 649+5.13 0.026 0.734

Nota: NA: no aplica, nl: normal, sp: sobrepeso, ob: obesidad y ds: delgadez. Valores de p, para pruebas
T student, U Mann Withney o Wlcoxon segtn la caracteristica de las variables a analizar.

significativa (p<0.000). No obstante, en el
grupo intervenido, las niflas aumentaron en
mayor magnitud este indicador en comparacion
con los nifios; situacién que fue inversa en el

grupo control.
3
*] *2 3
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0

Masculino Femenino Masculino Femenino
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Grupo

] Inicial ] Final
Datos son presentados como promedios = DS
*1 p: 0.026, *2 p: 0.000, *3 p: 0.000

n=61

FIGURA 1: IMC en grupo caso y control al
inicio y final de la intervencion, seglin sexo

En los escolares intervenidos se observo un
aumento del IMC uUnicamente en aquellos con
un estado antropométrico normal (p=0.004) y
en los escolares controles este aumento se dio en
los que presentaron un estado antropométrico
normal (p<0.000) y sobrepeso (p=0.011). En
el caso del porcentaje de grasa, se presento
un aumento tanto en el grupo intervenido
como en el grupo control en todos los estados
antropométricos.

c. Analisis de las diferencias del IMC y
el porcentaje de grasa entre el grupo caso y
control después de la intervencion.

Al finalizar la intervencion el IMC y el
porcentaje de grasa, no presentaron diferencias
significativas entre el grupo control y el grupo
intervenido (IMC p=0.099; porcentaje de grasa
p=0.322), independientemente del estado
antropométrico de los nifios.

Sin embargo, las nifias del grupo intervenido
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presentaron un menor IMC que las nifias del
grupo control (p=0.021). En el caso de los
niflos, no se observd diferencia entre ambos
grupos.

d. Leptina y adiponectina después de la
intervencion

Luego de la intervencién, en el grupo
intervenido los niveles de leptina no se
modificaron, mientras que los niveles
de adiponectina mostraron un aumento
significativo (p<0.000). Sin embargo, en el
grupo control ambas variables disminuyeron
(leptina p=0.026 y adiponectina p<0.000).

Cabe destacar que en el grupo intervenido los
varones no presentaron cambios significativos
para ninguna de las variables, mientras que, en
las nifias, tanto las concentraciones séricas de
leptina y como las de adiponectina aumentaron
(leptina p=0.007 y adiponectina p<0.000). Por
su parte, en el grupo control, solo se observo
una disminucién en la concentracion de
adiponectina (p<0.000) en las nifias.

Se determin6 que los escolares intervenidos
con un estado nutricional normal y con
exceso de peso (sobrepeso y obesidad
unidos), aumentaron significativamente el
nivel plasmatico de adiponectina después del
periodo de la intervencion. Mientras que los
escolares del grupo control que presentaban
un estado antropométrico normal y sobrepeso
disminuyeron las concentraciones plasmaticas
de adiponectina (p=0.018 'y p=0.026,
respectivamente) (Figura 2).

e. Analisis de las diferencias de leptina y
adiponectina entre el grupo caso y control
después de la intervencion.

No se encontraron diferencias significativas
en las concentraciones séricas de leptina ni
en la relacion leptina/adiponectina después
de la intervencion (p=0.734 y p=0.267,
respectivamente ), sin embargo, se determino
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que la concentracion de adiponectina si
difiere significativamente en ambos grupos
(p<0.001), siendo mas importante el aumento
de adiponectina en el grupo intervenido y
de forma especifica en el grupo de las nifias
(p<0.000) y en los escolares con un estado
antropométrico normal (p=0.006) (Figura 3).

Adiponectina (ng/mL)

Masculino Femenino Masculino Femenino

Caso Control
Grupo n=61
| Inicial g Final
Datos son presentados como promedios + DS
*1 p: 0.000, *2 p: 0.000

FIGURA 2. Adiponectina en grupo caso y control
al inicio y final de la intervencion, segun sexo.

45

40

Adiponectina (ng/mL)

Caso Control
Grupo n=61

| Inicial g Final

Nota: Estado antropométrico: N= Normal, SP= Sobrepeso,
OB=0besidad, D= Delgadez. Datos son presentados como
promedios + DS. *1 p: 0.002, *2 p: 0.026*3 p: 0.018

FIGURA 3. Adiponectina en grupo caso y
control al inicio y final de la intervencién, segin
estado antropométrico.
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DISCUSION

Las intervenciones que contribuyan a la
modificacion de los habitos alimentarios y la
actividad fisica han sido consideradas como
las medidas mas importantes para lograr
modificaciones en el peso corporal en los nifios
y adolescentes. Sin embargo, la simple medida
de parametros antropométricos puede no
identificar los cambios reales asociados a estas
intervenciones (3).

En la presente investigacion se determind
que después del periodo de intervencion,
las concentraciones séricas de adiponectina
aumentaron de forma significativa en los escolares
intervenidos, lo cual es relevante por el papel
metabolico de ésta adipoquina.

Es importante sefialar que las nifias son las que
presentaron un mayor impacto de la intervencion,
ya que el aumento en la adiponectina en ellas fue
significativo, no asi en los nifios. Esto coincide
con los hallazgos de otros investigadores (11),
quienes en su trabajo encontraron que, en
niflos sanos, la adiponectina se relaciona con el
dimorfismo sexual, no asi en niflos obesos. Los
investigadores (11), proponen que en nifios pre-
puberes (como los de nuestra investigacion),
este dimorfismo puede estar influenciado por las
caracteristicas propias del adipocito. Al respecto
indican como posibles causas: 1) el tamafio
del adipocito en el individuo; aquellos de un
mayor tamafo secretan menos adiponectina y
2) la sensibilidad del adipocito a la insulina;
puesto que la hiperinsulinemia puede inducir
hiperleptinemia o promover alteraciones en la
funcionalidad de la adiponectina. Un cambio en
el grado de sensibilidad de las células adiposas a
la insulina puede contribuir a la secrecion alterada
de estas adipoquinas, porque a pesar de que las
vias de secrecion de la leptina y adiponectina son
diferentes, ambas pueden ser moduladas por la
insulina. Sin embargo, estas razones no pudieron
ser validadas en la presente investigacion puesto
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que la medicion de insulina no se incluy6 en esta
investigacion.

Por otro lado, al ser la adiponectina una
hormona sintetizada por el tejido adiposo, la
diferencia encontrada en el grupo intervenido
segun sexo podria deberse a que, a pesar de que
el aumento en el porcentaje de grasa se reporto
en ambos sexos, fue mayor en magnitud en las
nifias, puesto que las mujeres aumentaron 1.76%
su porcentaje de grasa en comparacidon con su
nivel inicial y los hombres 1.56%.

Alrespecto, Cambulietal. 2008 (3),encontraron
que luego de 1 afio de intervencion, los cambios
en la adiponectina fueron significativamente
asociados con los cambios en el porcentaje de la
masa grasa, lo cual coincide con los hallazgos del
presente trabajo y podria ser la explicacion del
aumento de adiponectina en conjunto con el de
masa grasa identificado y en especial en las nifias.

En relacion con grado de adiposidad, se
esperaba que la intervencién al incentivar la
actividad fisica y practicas de alimentacion
saludable promoviera una mejora tanto en
el porcentaje de grasa como en el IMC, no
obstante, tanto en el grupo intervenido como en
el control ambos indicadores antropométricos
aumentaron. Esto puede deberse a que, en ambos
grupos, la mayoria de los individuos tenian un
estado antropométrico normal (mas del 70% de
los individuos en cada grupo), por lo que los
aumentos encontrados pueden ser propios de la
etapa de la vida en que se encuentran los sujetos,
donde la ganancia de estatura y crecimiento de
tejidos y organos es considerable y prioritaria.
Asimismo, la literatura reporta que a lo largo de
la infancia y adolescencia se da un aumento en la
grasa corporal total (12).

Por otra parte, el aumento que se presento en el
IMC en el grupo intervenido, hace alusion a que
los cambios metabdlicos no son dependientes de
una modificacion en el peso, ya que se presentd
una mejora significativa en los niveles plasmaticos
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de adiponectina a pesar del incremento del peso.

Lo anterior, coincide con la investigacion de
Roberts etal (13), quienes sefialan que la tendencia
cientifica es pensar que la disminucién de peso es
la que genera cambios en el fenotipo metabolico de
individuos con sobrepeso y obesidad, no obstante
en un trabajo efectuado por el mismo grupo de
investigadores, en el cual se promovid cambios
en el estilo de vida en un lapso de tiempo corto
(2 semanas) en jovenes con sobrepeso y obesidad
se demostré que hubo una reversion del sindrome
metabolico y una disminucion de los factores de
riesgo ateroscleroticos, a pesar de que no hubo
reversion de la obesidad en los participantes.
Senialan ademads, que los cambios metabdlicos se
produjeron a pesar de los pequefios cambios en
pesoy que el analisis de correlacion indicéd que los
cambios en marcadores fenotipicos (citoquinas,
adipoquinas y marcadores endocrinos (amilina e
inhibidor de activador de plasminogeno 1 (PAI-1))
fueron independientes de la pérdida de peso. Por
lo que estos hallazgos sugieren que los cambios de
estilo de vida pueden ser el motor de los cambios
en los fenotipos metabolicos y cardiovasculares
(3, 13) sin cambios de peso como sucedi6 en la
presente investigacion.

Esto fue nuevamente verificado por el mismo
grupo de investigadores quienes desarrollaron
una intervencion basada en dieta y ejercicio (2-2.5
horas/dia) durante dos semanas en individuos con
estado nutricional normal, sobrepeso y obesidad.
En esta oportunidad nuevamente observaron que
los cambios en leptina (disminucion significativa),
adiponectina (aumento en todos, pero significativa
sOlo en obesos) y otras citoquinas estudiadas eran
similares en los grupos y que estos cambios no
mostraron una correlacion con modificaciones en
el peso, el IMC o la circunferencia de la cintura.

(13)
Una posible explicacion a este efecto similar,

de intervenciones cortas, en individuos con peso
normal o con exceso de peso, es que los sujetos
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obesos tienen una predisposicion genética para
aumentar de peso mas facilmente en comparacion
con los sujetos de peso normal (13).

De hecho, Roberts et al (13) afirman que
es conocido que muchos sujetos obesos son
metabodlicamente saludables, mientras que muchos
individuos con peso normal son metabolicamente
poco saludables. Por lo tanto, a largo plazo, es
posible que con la continua modificacion de estilo
devidalaobesidad puedaserrevertida, peroincluso
si no, los obesos podrian desarrollar un fenotipo
metabolicamente sano, como se sefialo en el corto
plazo con los sujetos obesos que participaron del
estudio. Ademas, dado que los intentos de pérdida
de peso son tipicamente asociados con un alto
grado de reincidencia en poblaciones adultas
y pediatricas, la modificacion del estilo de
vida que se centre en la normalizacién de los
fenotipos metabolicos puede ser significativa
en la poblacion pediatrica.

En cuanto al analisis del cambio en el IMC
luego del periodo de intervencién en el grupo
caso segun el sexo, se encontrd que a pesar de
que de forma grupal los escolares intervenidos
aumentaron significativamente el IMC, son
los varones los que reflejan este efecto, puesto
que las ninas lo disminuyeron. Esto reafirma
nuevamente lo encontrado para la variable
adiponectina, ya que en ambas variables se
muestra que son las mujeres las que mejor
respondieron a la intervencion, mostrando los
efectos esperados; aumento de adiponectina y
disminucion del IMC.

Se podria pensar que las diferencias reportadas
para adiponectina e IMC obedecen a una
situacion de género, quizas porque las nifias
fueron mas perceptivas a la educacion nutricional
y sobre estilos de vida saludables ofrecidos
durante la intervencion. Se podria asociar a
una participacion mas activa en las estrategias
de actividad fisica, y a tener mayor interés en el
consumo de frutas y/o vegetales y lacteos y a la
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disminucion del consumo de alimentos de alta
densidad energética.

Esto porque es conocido que las nifias
consumen en mayor cantidad y de forma mas
frecuente frutas y vegetales (14, 15) y que a los
varones les agrada mas los alimentos grasosos
y azucarados (15). Cooke & Wardle indican que
esto puede deberse al hecho de que los hombres
al tener un mayor requerimiento energético en
comparacion con las mujeres a lo largo de la
vida tienen preferencias por alimentos con mayor
densidad energética y/o la influencia social
que hace que las mujeres presten mas interés a
ajustarse a una dieta saludable.

Al respecto, Monge et al (16), en su
investigacion determinaron que los adolescentes
costarricenses  consideran que alimentarse
saludablemente es un comportamiento afeminado,
por lo que constituye una barrera para la adopcion
de habitos alimentarios sanos por parte de los
hombres.

Por otra parte, en el estudio de la influencia
del estado antropométrico inicial sobre el
comportamiento de las adipoquinas en este
trabajo, también se observd que fueron los
escolares con un estado antropométrico normal,
los que respondieron de forma significativa a la
intervencion con el aumento de adiponectina y
mas significativamente las mujeres, que como
se mencionod en parrafos anteriores puede ser
producto de que la mayoria de la poblacion
intervenida tenia un estado antropométrico
normal.

Sin embargo, aunque el cambio no fue
significativo para los escolares con sobrepeso
y obesidad, se evidencid que la intervencion
gener6 un aumento de la adiponectina también
en estos grupos, por lo que podria pensarse que
si se aumenta el periodo de implementacion de
las estrategias los resultados en estos escolares
también habrian llegado a ser significativos, ya
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que experiencias similares referidas por otros
investigadores (8, 17, 18, 19) indican que estos
grupos generan los cambios esperados (aumento
de adiponectina y disminucion de leptina) luego
de intervenciones de un afio o mas de aplicacion
y en las que la actividad fisica se realiza por
periodos iguales o superiores a 1 hora al dia
y bajo supervision profesional. Asimismo, el
control dietético ajustado a las necesidades de los
participantes puede ser otra herramienta util para
generar los cambios bioquimicos esperados en
los grupos con exceso de peso.

Dentro de los trabajos que apoyan lo
mencionado en el parrafo anterior se encuentra
el de Rambhojan y et al (19), quienes luego de
realizar una intervencion de un afo en nifos y
adolescentes en la cual se incluia el asesoramiento
dietético, actividad fisica regular y el apoyo
familiar, se encontré que las concentraciones de
adiponectina aumentaron significativamente en
nifos normales, con sobrepeso y obesidad.

En cuanto al control dietético, en experiencias
exitosas con niflos o adolescentes obesos o con
sobrepeso, el consumo de alimentos estuvo bajo
un control mas estricto, ya que a cada individuo
se le indico una dieta ajustada a sus necesidades,
situaciéon que podria favorecer el impacto de la
intervencion en estos grupos especificos.

Sinembargo, porlanaturalezadelaintervencion
“Poéngale Vida”, es poco factible esto, puesto
que la estrategia involucra a nifios de todos los
estados antropométricos de manera inclusiva,
para evitar que los nifios con exceso de peso se
sientan sefialados, ya que esto podria afectar su
dimension emocional. Ademas, el modelo en
que se enmarca la estrategia es ecoldgico, con un
enfoque poblacional y preventivo.

No obstante, a pesar de las diferencias
en cuanto al tipo de intervencion dietética y
ejercicio de la intervencion “Poéngale Vida” en
comparacion con otras similares, el hecho de que
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en un periodo de ocho meses lograra cambios en
los escolares intervenidos normales y con exceso
de peso, indica que ésta podria ser una buena
herramienta preventiva de obesidad infantil y
sus complicaciones, puesto que podria mejorar el
perfil metabolico de los participantes (debido al
aumento de adiponectina), independientemente
de la condicién nutricional.

Deigual manera, el porcentaje de grasa aumentd
de forma significativa en los niflos intervenidos de
forma independiente del estado antropométrico
inicial, lo que indica que en esta investigacion
ésta caracteristica tampoco fue determinante para
generar los cambios observados en la masa grasa.

Luego del periodo de intervencién los
escolares del grupo intervenido no mostraron
cambios en la leptinemia, lo cual coincide con
lo reportado en el trabajo de Rambhojan et al,
2015 (19), mencionado anteriormente, quienes
determinaron que luego de la intervencion las
concentraciones de leptina permanecieron sin
cambios significativos luego de un 1 afio de
seguimiento en los nifios en condiciones normales
de peso y con sobrepeso, pero disminuyeron
significativamente en nifios obesos (este resultado
se observd en el nifio obeso que participd de la
intervencion (3% del grupo intervenido)). Lo
anterior, evidencia que la leptina podria no ser un
buen indicador de efectividad de intervenciones
en las que la mayoria de poblacion intervenida
fueran nifios con estado antropométrico normal,
como en el caso de la presente investigacion.

Por otra parte, a pesar de no haber
encontrado cambios significativos en la relacion
leptina:adiponectina, otros investigadores han
relacionados estos cambios con menores grados
de inflamacion y resistencia a la insulina, lo cual
se traduce en un menor riesgo de enfermedad
metabolica (20). En nuestro caso esta diferencia
no resultd ser notaria probablemente porque
no estuvo acompafiada de cambios en las
concentraciones de leptina.
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Segun los resultados de esta investigacion,
como se menciond anteriormente, podria
pensarse que si la intervencion se realizara por
un lapso de tiempo mayor y con sesiones de
actividad fisicas de mayor duracién y frecuencia,
las concentraciones de leptina podrian disminuir
significativamente en los menores con exceso de
peso.

Debido a que en estudios similares cuyo
impacto ha sido positivo en esta adipoquina,
el tiempo en que se desarrolla la estrategia y el
que se le dedica a la actividad fisica es mayor,
como fue el caso de la experiencia de Bliiher et
al (8), quienes demostraron que luego de una
intervencion en nifios que incluia la practica de
ejercicio 150 minU/semana y la modificacion
de la alimentacion durante un afio, los niveles
de leptina se reducen significativamente y este
cambio correlaciond positivamente con los
cambios en IMC.

CONCLUSIONES

Considerando los resultados del trabajo, podria
afirmarse que la intervencion “Pongale Vida”
aun en un periodo de ejecucion menor de un afio
mostro ser una propuesta efectiva para prevenir la
obesidad infantil, ya que independientemente de la
condicion antropométrica del escolar, promueve
un cambio positivo en la adiponectinemia, debido
a que desde los menores con un estado nutricional
normal hasta los que presentaron sobrepeso,
aumentaron la concentraciéon plasmatica de
adiponectina. Asimismo, podria ser una
estrategia conveniente en el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad infantil, ya que
se determind que en estos grupos también
genera una modificaciéon positiva de las
concentraciones séricas de adiponectina. Sin
embargo, es evidente la necesidad de que la
intervencion se realice en periodos superiores
a un afo para favorecer sus efectos como es
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la modificacién en leptinemia. El aumento
en los indicadores IMC y porcentaje de grasa
reportados en la poblacion intervenida, hace
alusion a que los cambios en la adiponectinemia
encontrados no son dependientes de una
disminucion del peso y porcentaje de grasa en
los escolares. Las concentraciones séricas de
leptina no mostraron un cambio significativo
luego de la intervencion, lo cual indica que
bajo las mismas condiciones y caracteristicas
de poblacion a intervenir (mayoria niflos con
estado antropométrico normal), la leptina
podria no ser un buen indicador de efectividad
de la misma.
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RESUMEN: El objetivo de la presente investigacion
fue evaluar el valor nutrimental, actividad antioxidante e
inhibicion de la enzima a-glucosidasa de brownies libres
de gluten enriquecidos principalmente con leguminosas.
Los brownies fueron elaborados principalmente con
leguminosas cocidas de frijol pinto (Phaseolus vulgaris
L.), alubia chica (Phaseolus vulgaris L.), garbanzo
(Cicer arietinum L.) o lenteja (Lens culinaris L.) (300 g
de producto). Cada producto fue dividido en porciones
de 100 g cada uno. Posteriormente, se determind su
composicion nutrimental, y de los extractos etanolicos
libres y ligados obtenidos, se evalu6 el contenido de
fenolicos totales, flavonoides, actividad antioxidante
y el potencial inhibitorio de la enzima o-glucosidasa.
Los brownies a base de leguminosas cocidas fueron
significativamente mejores que los comerciales, y
presentaron un contenido de proteinas entre 6.2 'y 6.9%,
1.6-4.2% de lipidos, 1.2-5.8% de fibra dietaria soluble
y 11.7-21.5% de fibra dietaria insoluble. Los productos
presentaron en mayor proporcion a los acidos grasos
linolénico y linoleico, ademas fueron ricos en minerales.
El contenido de fendlicos totales, y flavonoides vari6
dependiendo de la leguminosa con la cual se desarrolld
el producto, asi como de la fraccion que se evalud. La
actividad antioxidante total fue mayor en los brownies
de alubia. La mayor inhibiciéon de a-glucosidasa la
presentaron los extractos de brownies elaborados a
base de lenteja (fraccion libre) y garbanzo (fraccion
ligada). Los brownies elaborados con lenteja fueron
sensorialmente los mas aceptados. La introduccion de
este tipo de productos promovera un consumo nutritivo
de alimentos por personas de diferentes edades y con
efectos benéficos en la salud.

Palabras clave: Brownies, composicion nutrimental,
antioxidantes, antidiabético.

SUMMARY: Increase in nutritional value, antioxi-
dant activity and inhibitory potential of a-glucoside
in brownies from cooked legumes. The aim of the pre-
sent study was to evaluate the nutritional value, antioxi-
dant activity and inhibition of a-glucosidase enzyme of
gluten-free brownies enriched mainly with legumes. The
brownies were elaborated mainly with cooked legumes
of pinto (Phaseolus vulgaris L.), haricot bean (Phaseo-
lus vulgaris L.), chickpea (Cicer arietinum L.) or len-
tils (Lens culinaris L.) (300 g of product). Each product
was divided into portions of 100 g and the chemical and
nutritive composition were determined. From the free
and bound ethanolic extracts obtained, the content of
total phenolics, flavonoids, antioxidant activity and the
potential inhibitor of the o-glucosidase enzyme were
evaluated. Brownies based on cooked legumes were
significantly better than commercial brownies, with a
protein content between 6.2 and 6.8%, 1.6-4.2% lipids,
1.2-5.8% soluble dietary fiber and 11.7-21.5% insoluble
dietary fiber. The products had a higher proportion of li-
nolenic and linoleic fatty acids, and they were rich in
minerals. The content of total phenolics and flavonoids
varied depending on the legume as well as the fraction
that was evaluated. Total antioxidant activity was hig-
her in haricot bean-brownies. The highest inhibition of
a-glucosidase was detected in extracts obtained from
lentil (free fraction) and chickpea (bound fraction) brow-
nies. Brownies based on lentil were the most accepted in
the sensory test. The introduction of this type of products
promotes a nutritious consumption of foods by people of
different ages with beneficial effects on health.

Key words: Brownies, nutritional composition, antioxi-
dants, antidiabetic.

INTRODUCCION

La industria alimentaria necesita satisfacer

la creciente demanda de alimentos mas salu-
dables y de buena aceptabilidad por parte de
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los consumidores. La busqueda de este tipo de
alimentos como productos de panaderia es una
necesidad en nuestra poblacion. Los alimen-
tos sin gluten a menudo tienen menor valor
nutricional y efectos benéficos a la salud que
sus homologos de gluten, asi mismo, los pro-
ductos libres de gluten pueden conducir a la
deficiencia minerales, proteinas, fibra y otros
compuestos nutrimentales (1-3). Por todo esto,
la busqueda o desarrollo de alimentos libres
de gluten que cumplan con altos valores nu-
trimentales y nutracéuticos sensorialmente
aceptables es importante para incrementar el
consumo de este tipo de productos.

Ademas de la intolerancia al gluten, en
el mundo cerca de 422 millones de personas
padecen diabetes caracterizada por presentar
una hiperglucemia, debido a defectos en la
produccion de insulina, su deficiente accion o
ambos, por lo que es necesaria la regulacion
de los niveles de glucosa en sangre (4). Algu-
nos farmacos utilizados para el tratamiento de
la diabetes son los inhibidores de la enzima
a-glucosidasa. Esta enzima intestinal hidroliza
los polisacaridos a glucosa y otros monosaca-
ridos, y la glucosa liberada es entonces absor-
bida por el intestino y contribuye a la hiperglu-
cemia posprandial.

Los compuestos inhibidores de a-glucosidasa
previenen o retrasan la digestion o absorcion
de carbohidratos y suprimen la hipergluce-
mia postprandial disminuyendo la accion de la
a-glucosidasa intestinal, por lo que estos com-
puestos son utiles en el manejo de la diabetes tipo
2 (5).

Las leguminosas cocidas son la forma proce-
sada mas comun para su consumo, sin embargo,
este consumo ha experimentado una disminucion
lenta, pero constante tanto en los paises desarro-
llados como en vias de desarrollo. Por tal moti-
vo, se han realizado estudios para la adicion de
leguminosas a productos de panificacion como

165

pan, muffins y biscuits para incrementar su valor
nutrimental (6,7). Ademas, se ha reportado que
las leguminosas poseen compuestos con activi-
dad biolédgica que se encuentran en su forma libre
y ligados a la fibra, estos ultimos llegan hasta el
colon y son metabolizados por la microbiota (8).
La adicién de leguminosas integrales cocidas
a productos de panificacion como brownies
es una estrategia para incrementar el consumo
de productos libres de gluten. Estos productos
contienen un alto valor nutrimental, molécu-
las con actividad antioxidante y moléculas con
capacidad de controlar la acciéon de enzimas
relacionadas con liberacion rapida de glucosa
en sangre; y de esta manera poder ampliar el
rango de personas que puedan consumir estos
productos.

El objetivo de este estudio fue evaluar el va-
lor nutrimental, actividad antioxidante e inhi-
bicion de la enzima a-glucosidasa de brownies
libres de gluten enriquecidos con leguminosas
cocidas.

MATERIALES Y METODOS
Coccion de leguminosas

Las leguminosas utilizadas para el desarrollo
de brownies fueron frijol pinto (Phaseolus vul-
garis L.), alubia chica (Phaseolus vulgaris L.),
garbanzo (Cicer arietinum L.) y lenteja (Lens
culinaris L.), las cuales fueron adquiridas de un
supermercado local. Se utilizaron lotes de 500 g
de cada leguminosa, los cuales fueron sometidas
a remojo frio por 12 h. Posteriormente, las legu-
minosas se cocieron en una relacion 3:5 (p/v)
entre granos y agua. Se colocaron a fuego alto
hasta que el agua hirvid, en este momento se
retiré la espuma que se forma en el proceso
de coccidn y se disminuy6 el calor del fuego;
cuando las leguminosas estaban tiernas se apago
el fuego y se dejo enfriar hasta llegar a la tempe-
ratura ambiente.
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Desarrollo de brownies

Los brownies se elaboraron utilizando 200
g de las distintas leguminosas cocidas (frijol,
alubia, garbanzo y lenteja), las cuales se mez-
claron con 90 mL de agua potable hasta obtener
una mezcla fina y sin grumos. Posteriormente,
se le afiadi6 una mezcla de harina de arroz y li-
naza con una relacion 70:30 (p/p) con respecto
a la mezcla obtenida anteriormente. Después,
se le afiadieron 15 g de cacao en polvo, 45 g
de azucar mascabado, 30 mL de miel de agave,
finalmente, se le afiadieron 3 g de polvo para
hornear y se proces6 con una licuadora hasta
obtener una masa fina, fluida y sin grumos.

La mezcla preparada se vertio en moldes
para brownies con papel encerado y se llevd
a coccion en horno eléctrico a 180°C por un
tiempo de 15 a 20 min, hasta obtener una su-
perficie firme al tacto.

Determinacion de la composicion quimi-
ca, contenido de minerales y acidos grasos

La composicion quimica y de minerales
de los brownies se determin6 por los métodos
oficiales de la AOAC (9): humedad (Método
925.09), proteinas (Método 960.52), lipidos
(Método 923.03); y la fibra dietaria se deter-
mind por el método 985.29 utilizando el kit
para fibra Megazyme®. El contenido de mine-
rales se realizé utilizando el método 955.06 de
la AOAC (9) a partir de muestras calcinadas y
digeridas con HCI, utilizando un espectro de
absorcion atomica. Los resultados de minera-
les fueron expresados como partes por millon
(ppm). Todos los resultados fueron expresados
en base seca (bs). Las determinaciones se rea-
lizaron por triplicado.

La identificacion de acidos grasos se llevo
acabo de acuerdo con la metodologia propues-
ta por Ryan y col (10), partiendo de los ésteres
metilicos de acidos grasos (FAME) los cuales
fueron obtenidos mezclando 100 puL del extrac-
to lipidico y 80 pL de KOH. La muestra fue
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sonicada a una frecuencia de 60 mHz por 20
s en un ultrasonido (Hielscher Ultrasonic pro-
cessor, model UP200 HS). Después, la muestra
se filtr6 a través de filtros de nylon (0.45 pm)
y se llevd a sequedad en un rotavapor (Yamato,
RE301A-W) a 45°C. El residuo se resuspen-
di6 en 1 mL de hexano grado HPLC, se cen-
trifugd por 5 min para remover el glicerol y
el sobrenadante se pasé a un vial HPLC y se
almaceno a -20°C. La muestra se evalu6 en un
cromatografo de gases (Agilent Technologies,
modelo 6890N) acoplado directamente a un es-
pectrometro de masas (Agilent Technologies,
modelo 5973). Se utiliz6é una columna capilar
OMEGAWAX 30 m x 250 um a una tempe-
ratura inicial de 150°C por 5 min, después se
increment6 a 240°C en 7°C/min y finalmente
se mantuvo a 240°C/10 min. Posteriormente,
0.2 uL de la muestra fueron inyectados via un
automuestreador (Agilent Technologies se-
rie 7683) en modo splitless y utilizando helio
como gas portador. Los resultados se expresa-
ron como porciento (%) del total de lipidos.

Obtencion de extractos fenolicos libres y
ligados

La extraccion de fendlicos libres y ligados
se realiz6 de acuerdo con la metodologia pro-
puesta por Mora-Rochin y col (11) con algunas
modificaciones. Para la extraccion de fenoli-
cos libres se tomd 1 g de muestra, resuspen-
didos en 10 mL de etanol-agua (80:20, v/v),
seguido de una homogenizaciéon a 50 rpm por
3 h a temperatura ambiente. La muestra fue
centrifugada a 3000 xg por 10 min. El sobre-
nadante fue recuperado y almacenado a -20°C
para el analisis de fenolicos totales, flavonoi-
des y actividad antioxidante de la fraccion li-
bre. La fraccidn ligada se obtuvo a partir del
pellet obtenido de la centrifugacion anterior.
Primeramente, el pellet fue digerido con 5 mL
de NaOH 2M a 95°C por 30 min y se dejo en
agitacion por 1 h a 50 rpm. La muestra fue so-
metida a una digestion acida con 2 mL de HCl
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concentrado, y homogenizado a 50 rpm por 1
h. Se realizaron 5 lavados con 10 mL de ace-
tato de etilo. Los extractos con acetato de etilo
fueron evaporados en un rotavapor (Yamato,
RE301A-W) a 45°C y reconstituidos en meta-
nol al 50% para la determinacién de fendlicos
totales, flavonoides, actividad antioxidante e
inhibitoria de a-glucosidasa.

Cuantificacion de fenoélicos totales y fla-
vonoides

El contenido de compuestos fendlicos tota-
les (CFT) se determind mediante la metodo-
logia de Singleton y col (12) a partir de los
extractos obtenidos anteriormente. Para la
cuantificacion de fenolicos totales, 200 pL
del extracto fueron oxidados con 1800 uL del
reactivo Folin-Ciocalteu. Luego de 5 min de
reposo, se les adiciond 500 pL de carbonato de
sodio al 7% y fueron incubados a temperatura
ambiente y protegidos de la luz. Después de
90 min de incubacidn, se midid la absorbancia
a 750 nm en un espectrofotometro de celdas
(Nano SP3000, Cientifica Senna). Se prepar6
una curva de calibracion utilizando acido gali-
co como estandar (25-300 ppm) y el contenido
de fendlicos totales fue expresado como mg
equivalentes de acido galico (mg EAG)/100 g
de muestra (bs).

La cuantificacion de flavonoides totales
(FT) se realizé tomando 200 pL del extracto al
cual se le adicionaron 800 pL de agua destilada;
posteriormente se le agregdé 60 pL de NaNO2 al
5%, luego de 5 min de reposo, se le agregaron
120 pL de AICI3 al 10% seguido de 400 pL de
NaOH 1M. Finalmente, luego de 30 min de re-
poso se midio la absorbancia a 510 nm utilizando
un espectrofotometro de celdas (Nano SP3000,
Cientifica Senna). Se prepar6 una curva de cali-
bracion de catequina (25-300 ppm). Los resulta-
dos fueron expresados como mg equivalentes de
catequina (mg EC)/100 g de muestra (bs) (13).
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Determinacion de actividad antioxidante

La capacidad antioxidante de los extractos
fue evaluada mediante los ensayos de decolo-
racion de los radicales 2,2-Difenyl-1-picrylhy-
drazilo (DPPH) a 517 nm, y acido 2,2-azino-
bis(3-etilbenzotiazolin)-6-sulfonico (ABTS) a
732 nm. Se utiliz6 una curva estandar de trolox
(0-100 umol). Los resultados fueron expresa-
dos como pmol equivalente de trolox (ET)/100
g de muestra (bs).

Inhibicion de a-glucosidasa

La evaluacion de la inhibicion de
a-glucosidasa se llevo acabo siguiendo la me-
todologia de Girish y col (14) con algunas
modificaciones. El ensayo de inhibicion enzi-
matica se determin6 a 200 pL de p-nitrofenil-
a-D-glucopirandsido (10 mg en 2 mL de buffer
de fosfatos, pH=7) reaccionando con 50 pL de
extractos fenolicos de los brownies. La reac-
cion se inicio anadiendo 80 puL de la enzima
a-glucosidasa (4 mg en 2 mL de buffer de fos-
fatos, Sigma Aldrich, USA). La reacciéon fue
monitoreada por el incremento de absorban-
cia a 405 nm, utilizando un espectrofotometro
de celdas (Nano SP3000, Cientifica Senna) y
comparada con la reaccion enzimatica sin los
extractos fenolicos. El porcentaje de inhibi-
cidén enzimadtica se calculd de acuerdo con la
siguiente ecuacion:

Evaluacion sensorial

La evaluacion sensorial de los brownies se
realizd6 con 90 panelistas no entrenados, sin
ningln problema de salud, de ambos sexos en-
tre 20 y 50 afios, a los cuales se les propor-
cionaron los productos y una planilla de eva-
luacion. Los evaluadores emitieron su opinion
acerca la aceptabilidad global mediante el uso
de una escala heddnica de 5 puntos (1= me dis-
gusta mucho; 5=me gusta mucho y un punto
central 3= ni me gusta, ni me disgusta). Este
tipo de prueba permiti6 a los panelistas mani-
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festar su grado de aceptacion por el producto.
Las muestras se presentaron en orden aleatorio
y se evaluaron con iluminacién suficiente, para
que no influyera el color, a una temperatura
adecuada y aislado de ruido y olores. Los eva-
luadores se enjuagaron la boca con agua entre
cada muestra.

Analisis estadistico.

Se realiz6 un ANOVA de una sola via
(P<0.05). Las diferencias significativas se ana-
lizaron mediante una comparacion de medias
utilizando Tukey, con un nivel de significancia
del 95% utilizando el paquete estadistico Mi-
nitab 16.

RESULTADOS

Composicion quimica, contenido de mi-
nerales y acidos grasos

La composicion quimica de los productos
es un parametro importante para determinar el
valor nutrimental del mismo. En este estudio,
los brownies elaborados a base de frijol coci-
do presentaron el mas alto valor nutrimental,
mientras que el de garbanzo resultd el mas
bajo después de los productos comerciales
similares (P<0.05) (Tabla 1). Asi mismo, los
brownies de frijol presentaron
los valores significativamente
mas altos de fibra dietaria solu-

TABLA 1.
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Los brownies de frijol cocido y alubia cocida,
por separado, a pesar de no presentar los va-
lores mas altos en el contenido de lipidos (2.8
y 1.6%, respectivamente), el principal acido
graso en estas leguminosas es el acido linolé-
nico (40.7% en brownies de frijol; 35.6% en
brownies de alubia). Por otro lado, los produc-
tos comerciales presentaron el mayor conteni-
do de lipidos (12.1%) en donde los principales
acidos grasos encontrados fueron oleico con
36.2%, palmitico (29.7%) y estearico (22.5%).

El contenido de minerales de las legumino-
sas se puede observar en la Tabla 3. Los prin-
cipales minerales cuantificados fueron hierro
(199.8 ppm) en brownies de alubia y calcio
(606.6 ppm) en brownies de garbanzo (P<0.05).
De la misma manera, el brownie de lenteja pre-
senta los valores mas altos de fosforo (11265.3
ppm), y el garbanzo los valores mas altos de
selenio (51.7 ppm). Este ultimo mineral, es
considerado un oligoelemento esencial que el
organismo necesita en pequefias cantidades
para la sintesis de enzimas antioxidantes nece-
sarios para la prevencion del padecimiento de
enfermedades cronicas (15). Por otro lado, los
brownies comerciales presentaron los valores
mas altos (P<0.05) de magnesio (165.3 ppm).

Composicion quimica de brownies a base de
leguminosas cocidas.

ble e insoluble comparado con

Fibra dietaria

el resto de brownies elaboradas Proteinas Lipidos Soluble Insoluble
a base de leguminosa, asi como  Brownie

los comerciales. Por otro lado, Frijol 6.9+1.12° 2.8+1.11¢  5.8+0.92¢  21.5+0.73¢
el brownie de garbanzo presen-  Alubia 6.6£1.02>  1.6£1.31°  2.0+0.89°  16.7+0.63
to los valores mas altos en con-  Garbanzo =~ 6.2+0.99°  42+1.01°  12+0.61c  11.7+0.83¢
tenido de lipidos (4.2%) (Tabla | ¢peja 6.840.97°  32+1.05  1.5£0.97°  17.7+0.73"
1) en donde el acido linolei-  comercial  4.340.95¢  12.1£127°  5.040.77°  14.2+0.89

co fue el principal acido graso
encontrado (49.4%) (Tabla 2).

Letras diferentes en la misma columna (+desviacion estandar) indican
diferencia significativa (Tukey, P<0.05).
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TABLA 2. Contenido de acidos grasos de brownies a base de leguminosas cocidas!

Acido graso

Brownie Palmitico Estearico Oleico Linoleico Linolénico
Frijol 14.0+£0.95¢ 1.3+1.12¢ 11.5+1.124 25.0+0.98¢ 40.7+1.21¢
Alubia 12.8+0.79¢ 1.6+£0.99° 10.8+1.06° 27.0+1.02¢ 35.6£1.12°
Garbanzo  11.7+1.01¢ 1.8+1.10° 31.1+£0.92° 49.4+1.13° 3.7+0.99¢
Lenteja 15.2+0.97° 1.6£1.14° 25.8+1.5¢ 46.1+1.1° 12.4£1.03¢
Comercial  29.7+0.89° 22.5+1.12*  36.2+1.05* 18.2+0.97¢ 0.8+£1.31¢
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'Porcentaje por porcion en base al contenido total de lipidos en base seca; Letras diferentes en la misma
columna (£desviacidn estdndar) indican diferencia significativa (Tukey, P<0.05).

Contenido de fenodlicos totales y flavonoi-
des

Los compuestos fenodlicos se han conside-
rado desde hace varios aflos como compues-
tos nutracéuticos debido al efecto benéfico que
estos poseen cuando son consumidos adecua-
damente por medio de la dieta. Dentro de los
compuestos fenolicos se encuentran los flavo-
noides que se les ha relacionado con efectos
benéficos como antioxidantes naturales, mo-
dulacion de problemas cardiovasculares, dis-
minucion de procesos inflamatorios cronicos
asi como la prevencion en el desarrollo de car-
cinogénesis (16).

La concentracion de estos componentes pre-
sentes en los brownies se encuentra en la Tabla

4. El contenido de fendlicos totales varid entre
46 y 122 mg EAG/100 g de muestra (bs) en
su fraccion libre, el contenido de estos com-
puestos en la fraccion ligada varié entre 21 y
105 mg EAG/100 g de muestra (bs). El mayor
contenido de fenolicos libres se encontré en
brownies de lenteja, mientras que la fraccion
ligada se encontro6 en los brownies de garbanzo
(P<0.05).

El contenido de flavonoides totales varid
entre 51 y 98 mg EC/100 g de muestra (bs)
en la fraccion libre siendo los brownies comer-
ciales los que presentaron el contenido mas
alto (P<0.05), por otro lado, la fraccion ligada
presentd variaciones entre 35 y 62 EC/100 g
siendo el producto a base de garbanzo el que
present6 el valor mas alto (P<0.05).

TABLA 3. Contenido de minerales de brownies a base de leguminosas cocidas (ppm)

Brownies Selenio Zinc Manganeso Hierro Calcio Magnesio Foésforo
Frijol 48.5+0.85° 4.7+£1.01° 0.4+0.97¢ 130.8£0.95¢ 337.9£0.82¢  9.0+1.04¢ 32.0+1.014
Alubia 50.2+0.91° 4.5+0.95¢ 0.5+£0.94°> 199.8+0.80° 458.6+1.09®°  6.2+1.09¢ 23.0+0.87¢
Garbanzo 51.7+0.98* 4.94+0.96°* 0.5+0.85* 96.2+0.97¢ 606.6+0.82*  11.5+1.00® 280.9+1.02°
Lenteja 45.8+0.86¢ 5.2+0.87° 0.5+0.88° 139.9+0.98° 219.0+£0.82¢  6.9+1.06° 11256.3+0.99°
Comercial 10.1+£0.78¢  2.5£1.10°  0.8+0.95* 46.8£1.06°  98.6+£0.77¢ 165.31.11* 252.6+0.96°

Letras diferentes en la misma columna (+desviacion estandar) indican diferencia significativa (Tukey, P<0.05).
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TABLA 4. Contenido de fendlicos, flavonoides, actividad antioxidante e inhibicion de a-glucosidasa de brownies a base de
leguminosas cocidas'

Actividad antioxidante?

a-glucosidasa*

Libres
324+1.12°

DPPH

ABTS

Flavonoides?

Libres
64+0.95%

55+1.14¢

Fenolicos totales!

Libres

Brownies

Ligados
73+£0.97°

Ligados
4764+43.12¢

Libres
2985+4.01¢

Ligados
5986+69.43¢

Libres
3578+6.32¢
424345.76°

Ligados
55+1.32¢

50+1.214

Ligados
75+1.90¢

46+1.12¢

Frijol

57894+57.65¢  22+1.06¢ 55+1.05¢

3435+6.67°

6874+71.23*

66+1.12¢

52+1.21¢

Alubia

26+0.98¢ 76+1.13*

46+1.10°

5112+64.23¢
5735+67.42°

3552+4.607
2667+5.724

6421478.54°

4417+5.48:
3986+6.33¢

105+1.24® 51£1.10¢  62+1.07*

72+0.98¢
122+1.052

Garbanzo

67+1.11°

6265+69.45¢

57+1.11°

61£1.06°

100+1.25°

Lentejas

12+1.22¢

35+0.98¢ 21324831 122445.12¢ 1542+£5.36¢  1097+4.25¢ 18+£0.96°

98+1.13*

21+1.02¢

110£1.10°

Comercial

Letras diferentes en la misma columna (+desviacion estandar) indican diferencia significativa (Tukey, P<0.05). Img EAG/100 g de muestra (bs);

2mg EC/ 100 g de muestra (bs); 3umol ET/ 100 g de muestra (bs); 4Porcentaje de inhibicion de la enzima

Actividad antioxidante y potencial inhi-
bitorio de a-glucosidasa

Los compuestos antioxidantes presentes
en los brownies tienen la capacidad de inhi-
bir la oxidacion de moléculas y por tanto ac-
tian como protectores de moléculas bioldgicas
contra los radicales (ABTS y DPPH) evalua-
dos en este estudio. En la determinacion de la
actividad antioxidante por ambos métodos, los
brownies elaborados a base de garbanzo pre-
sentaron el valor mas alto (P<0.05) de antioxi-
dantes en su fraccion libre (4417 umol ET/100
g en el ensayo ABTS; 3552 umol ET/100 g en
el ensayo DPPH) (Tabla 4), mientras que los
elaborados a base de alubia presentaron los
valores mas altos (P<0.05) en la fraccion liga-
da (6874 pmol ET/100 g en el ensayo ABTS;
5789 umol ET/100 g en el ensayo DPPH).

Los extractos obtenidos de los brownies
en sus fracciones libres y ligadas inhibieron
la accion de la enzima oa-glucosidasa (Tabla
4), enzima clave en la liberacion de glucosa
proveniente del almidon para su posterior ab-
sorcion en el intestino. La fraccion libre de
extractos fendlicos de brownies de lenteja pre-
sentd el mayor porcentaje de inhibicion (46%)
(P<0.05), mientras que la fraccion ligada de
extractos fenolicos de brownies de garban-
zo presentd la mayor inhibicidon de la enzima
(76%) (P<0.05).

Evaluacion sensorial

La evaluacion sensorial de los brownies se
presenta en la Figura 1. El producto mas acep-
tado fue el elaborado a base de lenteja, en don-
de los jueces emitieron valores de “me gusta
moderadamente” (37%) y “me gusta mucho”
(13%), por otro lado, el producto menos acep-
tado fue el elaborado a base de alubia en donde
el 47% emiti6 un valor de “me disgusta mode-
radamente”.
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FIGURA 1. Evaluacion sensorial de brownies utilizando una escala hedonica
de 5 puntos para el atributo de aceptabilidad global

DISCUSION

Desde el punto de vista nutrimental, los brow-
nies elaborados con leguminosas cocidas presen-
taron diferencia significativa comparado con los
productos comerciales (P<0.05). El contenido de
proteinas, minerales y fibra dietaria en los brow-
nies de leguminosas cocidas fueron altos en com-
paracion con los productos comerciales similares
que actualmente existen en el mercado. La fibra
dietaria en los productos se ha relacionado con
problemas de hiperglicemia, asi como otros pade-
cimientos como problemas cardiovasculares, dia-
betes, cancer entre otros, asi mismo, la fibra die-
taria insoluble se relaciona tanto con la absorcion
de agua como con la regulacion intestinal, mien-
tras que la fibra dietaria soluble se asocia con el
colesterol en la sangre y disminuye su absorcion
intestinal (14).

En este estudio, los brownies de frijol y alu-
bia presentaron el mayor contenido de acido
linolénico (P<0.05), mientras que los brownies
de garbanzo y lenteja presentaron principal-

mente acido linoleico (P<0.05). Resultados
similares fueron reportados por Ryan y col
(10), donde se identificaron diferentes tipos de
acidos grasos en muestras de cereales y legu-
minosas. Estos autores mostraron que el frijol
kidney contenia una mayor cantidad de acido
linolénico (considerado como ®-3), mientras
que en garbanzo y lenteja se presentaba un ma-
yor contenido de linoleico (considerado como
®-6). En general, estos 4cidos grasos juegan un
papel importante en la salud, debido a que son
considerados como nutracéuticos que tienen
efectos benéficos en la funcion cerebral, car-
diovascular, y procesos inflamatorios (17, 18).
Por otro lado, los acidos grasos mayoritarios
en brownies comerciales fueron monoinsatu-
rados (oleico) y saturados (palmitico y estea-
rico), esto puede deberse principalmente a la
materia prima utilizada para la elaboracion de
estos productos.

El contenido de fendlicos totales y flavonoi-
des entre los productos en estudio fue variable
debido a que se elaboraron con diferentes le-
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guminosas. Los brownies de lenteja presenta-
ron los valores mas altos de fendlicos totales,
pero no presentaron los valores mas altos para
flavonoides, ya que los brownies comerciales
presentaron el mayor contenido de estos ulti-
mos (P<0.05). Por otro lado, los brownies ela-
borados a base de frijol presentaron los valo-
res mas bajos de fendlicos totales y los valores
mas altos en flavonoides después de los co-
merciales. Aguilera y col (19) reportaron que
el tratamiento térmico de lentejas disminuy¢ el
contenido de catequinas, flavonoles, flavonas, fla-
vononas e incremento el contenido de compuestos
hidroxibenzoicos principalmente, por lo que un
fendmeno similar se estaria presentando en este
estudio. Por otro lado, en frijol se ha reportado
que la mayor concentracion de fendlicos son fla-
vonoides, tales como quercetina, rutina, myriceti-
na, kaempferol en sus formas glucosiladas (unida
a azucares) como en su forma aglicona (20). De
manera general, la presencia de estos compues-
tos presentes en las leguminosas utilizadas como
materias primas principales en los brownies in-
crementa el potencial nutracéutico de dichos pro-
ductos y aunado a un adecuado consumo, puede
mejorar los efectos benéficos a la poblacion en
general.

Los brownies elaborados en el presente estu-
dio presentaron actividad antioxidante, sin em-
bargo, a pesar de que la actividad antioxidante
en la fraccion libre la presentaron los brownies
de garbanzo, el contenido de antioxidantes total
(suma de la fraccion libre y ligada) fue mayor
en el elaborado de alubia (11117 pmol ET/100
g muestra (bs) por el ensayo ABTS; 9224 umol
ET/100 g de muestra (bs) por el ensayo DPPH),
esto debido a que el contenido de fenolicos liga-
dos es mayor en alubia y la proporcion de esta
fraccion en el grano es aproximadamente del 61-
62%. Los brownies comerciales presentaron los
valores mas bajos de antioxidantes evaluados por
ambos métodos, posiblemente por los ingredien-
tes o la concentracion de estos, de acuerdo a la

INCREMENTO DEL VALOR NUTRIMENTAL, ACTIVIDAD ANTIOXIDANTE Y

formulacion empleada. Algunos autores reportan
correlaciones entre la actividad antioxidante y el
contenido de fenolicos totales o el color del grano
(21, 22). Sin embargo, en este estudio, los brow-
nies que presentaron mayor contenido de fenoli-
cos y flavonoides no fueron los que presentaron
mayor actividad antioxidante, por lo que puede
sugerirse que los compuestos presentes en los
brownies que presentaron mayor contenido de
estos compuestos no ejercen una accion antioxi-
dante mas efectiva que los productos elaborados
a base de alubia.

El potencial inhibitorio de la enzima
a-glucosidasa es importante para una correcta
regulacion de la digestion o absorcion de carbo-
hidratos, suprimiendo en parte la hiperglucemia
postprandial. En este estudio, la mayor inhibi-
cion de esta enzima se presentd en los extractos
de brownies de lenteja en su fraccion libre (46%)
y brownies de garbanzo en su fraccion ligada
(76%). Girish y col (14) evaluaron el efecto in-
hibitorio de extractos acetonicos de frijol negro
sobre la inhibicion de a-glucosidasa, encontrando
porcentajes de inhibicion hasta del 80%, un valor
mas alto comparado con los valores de inhibicion
de los brownies en ese estudio. Esto se puede
deber a que los extractos de los brownies fueron
etandlicos, por lo que la capacidad de extraccion
puede ser menor a solventes como acetona. Sin
embargo, el porcentaje de inhibicion de los ex-
tractos de los brownies se encontr6 cerca del 50%
en su fraccion libre y 76% en su fraccion ligada.

CONCLUSION

Los brownies obtenidos a base de legumino-
sas cocidas representan una alternativa saludable
para incorporar productos de panificacion a la
dieta porque al ser desarrollados con legumino-
sas cocidas en mayor proporcion, libres de gluten,
pueden ser consumidos por personas que padecen
enfermedad celiaca. Del mismo modo, estos pro-
ductos poseen la capacidad de regular los niveles
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de glucosa en sangre por su efecto inhibitorio de
a-glucosidasa, asi como su actividad antioxidante
capaz de neutralizar los radicales libres genera-
dos de manera cotidiana. El brownie a base de
lenteja cocida fue el mas aceptable por los jue-
ces, ademas el valor nutrimental y nutracéutico
de éste podria ser mayor que los productos simi-
lares que se encuentran en el mercado, los cuales
son ricos en azucares simples y valor nutrimental
bajo. Asi mismo, es importante buscar estrategias
para mejorar la aceptabilidad del producto, y de
esta manera se promocione mas su consumo.
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RESUMEN: Colocasia esculenta (L.) Schott, conocida
comunmente como taro o malanga se cultiva en los tropi-
cos humedos en varios paises de Africa, América y Asia
y su tubérculo es un alimento esencial para humanos y
animales. El objetivo de este estudio fue caracterizar fi-
sica y nutricionalmente la harina del tubérculo de malan-
ga cultivada en Actopan, Edo. De Veracruz, México. Se
llevaron a cabo analisis quimico proximal, aminoacidos,
fracciones de fibra, minerales, actividad de agua, color,
factores antinutricionales y contenido de fenoles tota-
les. Los resultados indican un contenido de humedad de
6,87 g/100 g, proteina cruda de 5,93 g/100 g, extracto
etéreo 1,25 g/100 g, fibra dietaria 12,08 g/100g, cenizas
3,47 g/100 g y extracto libre de nitrégeno 77,27 g/100g.
El contenido de fenoles totales fue de 113,57+14 expre-
sado como miligramos de equivalente de acido galico
(mg EAG/100g). La harina de malanga presentd un
alto contenido de K (1743 mg/100 g) y bajo en Na
(9,25 mg/100 g). Se concluye que a pesar de no ser una
fuente importante de proteina el perfil de aminoécidos
esenciales supera los valores de FAO, en relacion a la fibra
dietética total podria ser un ingrediente en formulaciones
alimenticias que ademas aportaria K, Ca 'y Mg. De acuer-
do a las fracciones de fibra la harina es una alternativa para
la elaboracion de alimentos balanceados. El contenido de
fenoles totales abre la posibilidad de que se complemente
con la identificacion de su actividad antioxidante.

Palabras clave: Malanga, composicion proximal, feno-
les totales, harina, fibra.

SUMMARY: Physical and nutritional characteriza-
tion of tuber meal of “Malanga” (Colocasia esculen-
ta L. Schott) of Actopan, Veracruz, Mexico. Coloca-
sia esculenta (L.) Schott, commonly known as taro,
malanga or yam, is grown in the humid tropics in seve-
ral countries in Africa, America and Asia and its tuber
is an essential food for humans and animals. The ob-
jective of this study was to characterize malanga meal
physicochemically and content of phenolic compounds
cultivated in Actopan, Edo. Veracruz, Mexico. The
proximal chemical analyzes, aminoacid, fiber fractions,
minerals, water activity, color, antinutritional factors
and total phenol content were carried out. The results
indicate a moisture content of 6.87g /100 g, crude pro-
tein of 5.93 g /100 g, ether extract 1.25g /100g, dietary
fiber 12.08 g /100 g, ash 3.47g/100g and nitrogen-free
extract 77.27g/100g The total polyphenol content in this
study was 113.57 &+ 14 expressed as milligrams of gallic
acid equivalent (mg EAG/100g). It concluded that des-
pite not being an important source of protein the profile
of essential amino acids exceeds the values of FAO, in
relation to total dietary fiber could be an ingredient that
in food formulations that also provide K, Ca and Mg.
According to fiber fractions, meal is an alternative for
the elaboration of balanced foods. The content of total
phenols opens the possibility that it complements with
the identification of its antioxidant activity.

Key words: Malanga, proximal composition, total phe-
nols, meal, fiber.

INTRODUCCION

La produccion agricola esta diversificandose

cada vez mas, debido a la busqueda de alterna-
tivas potenciales que involucren la produccion
de alimentos de alto valor nutricional y de bajos
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costos. Los tubérculos, raices y rizomas cum-
plen estos requisitos y entre ellos se encuentra
la malanga (Colocasia esculenta L. Schott) que
es un cultivo alternativo y exotico, conocido
también como taro o dashen, con gran potencial
para las zonas tropicales y los principales paises
productores son Nigeria (71%), Ghana (11%) y
Costa de Marfil (9%). La malanga es una planta
cultivada por sus cormos que se utilizan en la ali-
mentacion humana, animal y para diferentes usos
industriales, como lo menciona la Comision Ve-
racruzana de Comercializacion Agropecuaria (1).
En México, la malanga se cultiva en los estados
de Oaxaca, Veracruz y Puebla; en Oaxaca se cul-
tivan aproximadamente 300 hectareas para expor-
tacion a Estados Unidos y Canada, con un rendi-
miento promedio de 25 toneladas por hectarea (t/
ha), generando una derrama econdmica superior
a los 6 millones de pesos (2). En Latinoamérica
los Unicos paises que estan exportando malanga
actualmente son Costa Rica y Nicaragua, pero
no superan las 15 mil toneladas, quedando un
deéficit de 50% que era cubierto por Puerto Rico
y Republica Dominicana, pero su produccion no
es suficiente. Considerando los datos anteriores,
México puede colocarse como el principal pro-
veedor de malanga a Estados Unidos, dadas sus
ventajas competitivas, tales como la cercania con
el mercado y su buen desarrollo tecnoldgico (2).

La malanga es un tubérculo comestible que
pertenece a la familia de las Araceaes originaria
de Asia, Africa y Oceania. Su forma es ovoide-
redonda con pulpa almidonosa y céscara de color
marrén obscura (3). A partir de 2006 se comenzo
a sembrar malanga en el Estado de Veracruz en
el Municipio de Actopan, reportando una produc-
cion de 19,500 toneladas para 2016, duplicada
en solo 2 afios, y esto se ha visto favorecido por
el buen clima (25-30°C), tierras fértiles, altitud
(1500 msnm) y abasto de fuente natural de agua,
logrando un producto que cumple con los estanda-
res de la més alta calidad a nivel internacional (2).

CARACTERIZACION FISICA Y NUTRICIONAL DE HARINA DEL TUBERCULO

En cuanto a su composicion quimica Antonio-
Estrada et al. (4) reportan, para el cormo en base
htimeda (g/kg): humedad (719,1), proteina (3,8),
cenizas (6,3), grasa (6,8), fibra cruda (1,6) y car-
bohidratos (262,4). Por lo antes mencionado, los
cormos son la base de alimentacion de paises en
desarrollo elaborando productos a nivel casero
como harina, tortillas, pan, pastas, bebidas y ga-
lletas. También es un alimento para los animales,
siendo las hojas, tallos y cormos hervidos para
alimento de cerdos y la harina integral se utili-
za para alimento de ovinos. La malanga también
se ha utilizado a nivel industrial como un relleno
modificador para pléastico biodegradable y hay
evidencias que también se utiliza para la obten-
cion de etanol obteniendo un rendimiento de 142
litros por tonelada de cormo en peso humedo (4).
Sin embargo, el tubérculo malanga procedente
del Estado de Veracruz, México, ha sido poco
estudiado en cuanto a su composicion quimica
en comparacion con el cultivado en el Estado de
Oaxaca y otros paises, por lo que el presente estu-
dio se plante6 con el objetivo de evaluar fisica y
quimicamente tubérculos de malanga (Colocasia
esculenta L. Schott) procedente de Actopan, Esta-
do de Veracruz, México.

MATERIALES Y METODOS

Obtencion y preparacion de los tubérculos
de malanga

Las muestras de tubérculos de malanga pro-
vinieron del Municipio de Actopan, Veracruz,
Meéxico con una altura promedio de 135 msnm,
clima calido subhumedo con lluvias en verano,
humedad media de 93% y temperatura que oscila
entre 20-26°C (6). A los 11 meses de siembra los
tubérculos se extraen de la tierra, se seleccionan
y clasifican de acuerdo a su tamafio y se llevan a
una procesadora para su lavado, secado y empa-
cado. De esta cosecha se seleccionaron 20 piezas
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aleatoriamente y de éstas se tomaron 4 tubérculos
y se transportaron al Departamento de Nutricion
Animal Dr. Fernando Pérez-Gil Romo del Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, Ciudad de México

Medicion de las caracteristicas fisicas de los
tubérculos de malanga

Los 4 tubérculos, por separado, se lavaron para
eliminar tierra y material ajeno al estudio, se mi-
dio6 longitud (cm), didmetro centro y punta (cm) y
peso (cascara + pulpa) (kg), posteriormente se pe-
laron manualmente y se pesé la pulpa (kg). Esta
se reband en una rebanadora automatica para car-
nes frias en porciones aproximadas de 1-2 mm de
ancho, se colocaron en charolas y se procedid a
secarlas en un secador de charolas de tiro forza-
do a 50°C/24 horas hasta un contenido menor de
humedad de 15%. Posteriormente estas hojuelas
se molieron en un molino de cuchillas Thomas
Wiley, Mod. 4 con malla de 1 mm, estas harinas
se pesaron (kg) y se guardaron en bolsas de po-
lietileno de alta densidad con cierre hermético a
temperatura de 4°C hasta su andlisis quimico.

Analisis quimicos a las harinas de pulpa de
malanga (HPM)

Se llevaron a cabo de acuerdo a los métodos
estandarizados descritos en AOAC (5): Humedad
(método 934,01), proteina cruda por Kjeldahl (N
x 6,25) (método 976,05), extracto etéreo (método
2003,06), cenizas (método 942,05), fibra dieté-
tica (método 985,29), medicion de pH (método
943,02) con potenciometro HANNA Instruments,
Modelo 211, previamente calibrado con solucio-
nes buffer de pH 4 y 7, acidez titulable (método
942,15), por titulacion con solucion de NaOH
0.IN hasta pH de 8,10 = 0,2 y expresada como
porcentaje de acido oxalico/100 mL de muestra,
actividad de agua (aw) (método 931,04) utilizan-
do un higrometro de punto de rocio marca Aqua-
Lab Decagén, 3TE, perfil de aminodcidos por los
métodos de cromatografia de intercambio i6nico
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y espectrofotométrico Ultravioleta (Departamen-
to de Ciencia y Tecnoldgia de los Alimentos, Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, Métodos internos acreditados,
2011) y minerales por espectrofotometria de ab-
sorcion atomica Na, K, Ca, Mg, Cu, Fe y Zn (6).

El color se midi6 en un Colorimetro Hunter-
Lab, mod. LabScan XE, los valores de color fue-
ron L* (luminosidad) con valores de 100 (blan-
co) a 0 (negro), los parametros a* y b* indican la
cromaticidad y se miden en valores positivos y
negativos. La escala de a* va del rojo (+) al verde
(-) y la escala de b* va de amarillo (+) al azul (-).

Factores Antinutricionales a las harinas de
pulpa de malanga (HPM)

Inhibidor de tripsina y actividad ureésica (7),
taninos (método 9,110) y glucosidos cianogéni-
cos (método 936,11) (5), saponinas método cuali-
tativo (8), alcaloides método cualitativo (9).

Fenoles totales extraibles de las harinas de
pulpa de malanga (HPM)

Se cuantificaron por espectrofotometria, a una
longitud de onda de 740 nm, por la prueba colori-
métrica de Folin-Ciocalteus usando acido galico
como estandar (10).

Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva para las varia-
bles estudiadas y los datos son expresados como
media y desviacion estandar.

RESULTADOS

Todos los datos reportados corresponden al
promedio de tres repeticiones de cada muestra.

Los resultados de la inspeccion fisica se in-
cluyen en la Tabla 1, observandose en general las
mismas caracteristicas fisicas en los 4 tubérculos
a excepcion del tubérculo No. 2 que fue un poco
mas grande que los otros tres.
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TABLA 1. Caracteristicas fisicas de los tubérculos de malanga
(Colocasia esculenta L. Schott)

Caracteristicas fisicas Tubérculo Media y DS
1 2 3 4

Longitud (cm) 37 39 35 37 37+ 1,6
Diametro centro (cm) 39 41,5 30,5 35 37,7+4,2
Diametro punta (cm) 18 18,5 12,5 17,3 16,5+2,7
Peso fresco tubérculo (kg) 2,55 3,60 257 290 2,24+1,04
Peso fresco pulpa (kg) 230 3,04 2,12 2,48 2,48+0,39
Humedad pulpa* (%) 66,45 70,78 66,42 67,88 67,88+2,04
Peso seco pulpa* (kg) 0,94 092 0,77 086 0,87+0,07

*Resultados promedio + desviacion estandar de tres réplicas de cada tubérculo.

En la Tabla 2 la composicion quimica y de mi- El perfil de aminoacidos analizados se puede
nerales se destaca el extracto libre de nitrégeno, apreciar que en general los valores fueron altos,
fibra dietética, K, Mg y Ca, sin embargo es baja incluyendo los azufrados metioninatcisteina y
en proteina y extracto etéreo. aromaticos fenil-alanina+tirosina (Tabla 3).

TABLA 2. Composicion quimica y contenido de minerales en harina de
tubérculos de malanga (Colocasia esculenta L. Schott).

Componente Tubérculo Media y DS
1 2 3 4
(mg/100g)
Humedad 6,66 7,22 6,79 6,79 6,87 0,24
Proteina cruda (N x 6.25) 5,54 5,01 6,4 5,12 5,52 +0,63
Extracto etéreo 1,04 1,09 1,26 1,23 1,16 £ 0,11
Cenizas 2,93 3,08 3,83 3,09 3,23 +0,41
ELN! 71,79 73,55 70,02 72,57 71,98 £1,5
Fibra dietetica total 12,04 10,05 11,70 11,20 11,25+ 0,87
(mg/100g)
Cobre >9 >9 >9 >9 >9
Zinc 11,68 7,00 6,47 4,22 7,34 +£2,71
Hierro 17,46 17,75 14,74 12,61 15,64 £2,11
Calcio 69,42 88,77 69,81 85,59 78,4 + 8,86
Sodio 8,28 7,00 9,61 12,10 9,25+ 1,89
Potasio 1629,19 1951,55 1782,18 1609,74 1743,17 +137,6
Magnesio 93,43 97,33 92,03 78,12 90,23 + 7,26

Los resultados se reportan en base a la humedad de la harina. Los valores representan el promedio
de 3 determinaciones + desviacion estandar. ! Extracto Libre de Nitrogeno calculado por diferencia.
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TABLA 3. Aminoacidos presentes en harina de tubérculos de malanga
(Colocasia esculenta L. Schott).

Tubérculo 1 2 3 4 Media y DS

Perfil de aminoacidos (g/100 de proteina) FAO/OMS/UNU

(1995) (16)

Esenciales
Triptofano 0,65 1,03 0,57 0,89 0,78 £0,21 0,5
Valina 3,69 4,53 3,63 4,49 4,08 +0,49 1,3
Isoleucina 2,48 3,04 2,44 3,08 2,76 £ 0,34 1,3
Treonina 3,24 4,19 2,98 3,64 3,51+£0,52 0,9
Fenilalanina+tirosina 8,36 10,38 7,76 9,13 8,90+ 1,13 1,9
Leucina 6,49 8,35 6,12 7,49 7,11 1,00 1,9
Lisina 4,43 5,62 4,22 5,07 4,83+ 0,63 1,6
Metionina+Cisteina 4,5 59 3,87 4,59 4,71 £0,82 1,7
No esenciales
Histidina 1,53 1,70 2,05 3,17 2,11+0,73 1,9
Acido aspartico 14,25 19,68 12,44 13,40 14,94 + 3,24 -
Serina 5,04 6,86 4,66 5,14 5,42+0,97 ---
Acido glutamico 9,01 11,45 8,30 9,76 9,63 £1,35 -
Prolina 4,03 5,11 3,63 4,45 4,30+ 0,63 -
Glicina 4,39 5,57 3,99 5,01 4,74 £ 0,69 -
Alanina 4,69 6,04 4,17 5,25 5,03+ 0,80 -
Arginina 521 6,75 5,03 5,85 5,71 £0,77 ---

En la Tabla 4, en las fracciones de fibra se
subrayan las paredes celulares y hemicelulo-
sa. Asi mismo en cuanto a los factores antinu-
tricios se observa la presencia de inhibidor de
tripsina, tatinos y fenoles totales y no se detec-
taron saponinas, alcaloides ni glucosidos cia-

nogénicos. El pH estuvo en el rango entre 4ci-
do y casi neutro, la acidez titulable fue de 0,47
g de acido oxalico/100g, aw (0,26) y para los
valores de color fue mayor para la luminosidad
(L*) que para los colores de a* y b* lo que
indica que la harina fue mas blanca que rosa.
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TABLA 4. Fracciones de fibra, factores antifisioldgicos, polifenoles totales, pH, acidez
titulable, Aw y color en harina de tubérculos de malanga (Colocasia esculenta L. Schott).

Tubérculo 1 2 3 4 Media y DS
g/100g
Paredes celulares (FND)! 33,86 32,29 38,76 38,52 35,85+3,27
Contenido celular (FAD)? 2,25 1,88 1,91 2,19 2,05+0,18
Hemicelulosa 31,19 30,41 36,85 36,33 33,69 + 3,36
Lignina 3,87 3,83 3,76 3,66 3,78 £0,09
Celulosa 1,76 1,30 1,35 1,70 1,52+0,23
Inhibidor de tripsina (UIT/g)? 226298 20224 199141 1424,58 1925,3 +£355,22
Taninos (mg/100g) 180.,9 212,5 200,6 216,5 202,6 £ 15,98
Actividad ureasica’ 0,01 0,01 0,01 0,02 0,012 + 0,005
Fenoles totales® 119,15 99,01 130,83 105,28 113,57 £ 14,26
pH 5,80 5,87 6,05 5,91 591+0,11
Acidez titulable® 0,50 0,45 0,46 0,46 0,47 £ 0,02
Actividad de agua (aw) 0,26 0,27 0,25 0,25 0,26 + 0,01
L* 86,53 89,25 88,72 88,70 88,30 + 1,21
Color a* 2,65 1,75 1,75 1,72 1,92+0,5
b* 7,46 5,05 5,86 5,33 5,93 £1,08

Los resultados se reportan en base a la humedad de la harina.

Los valores representan el promedio de 3 determinaciones + desviacion estandar.

'Fibra Neutro Detergente. 2Fibra Acido Detergente. *Unidades Inhibidas de Tripsina.‘Incremento de pH.
5mg Equivalente de acido galico/100g de harina. °g de 4cido oxalico/100g de harina.

DISCUSION

Las caracteristicas fisicas del tubérculo fueron
mayores que lo reportado por Ferreira et al (11)
para tubérculos procedentes de la region del Bajo
Calima (Valle del Cauca), Colombia, cosechados
en una edad entre 6 y 9 meses: longitud, diametro
centro y peso fresco (30,77 cm; 18,46 cmy 1,8 kg
respectivamente) diferencias que pueden deberse
a la edad y lugar de cosecha de los tubérculos.

En cuanto al analisis quimico proximal, desta-
ca el alto contenido de carbohidratos constituidos
principalmente por almidon (65-78%), lo cual
puede ser una alternativa como fuente de energia
en la elaboracion de alimentos para nifios y perso-
nas adultas asi como en alimentos para animales

(12). Humedad, proteina cruda, extracto etéreo y
cenizas estan dentro de lo reportado por otros au-
tores oscilando entre 6,9-10,4%, 1,2-8,5%; 0,11-
0,88% y 1,2-4,2% respectivamente. El contenido
de extracto etéreo es muy bajo en tubérculos y au-
tores refieren que es la grasa de la membrana ce-
lular que puede estar entre 0,11 y 0,88% (13, 14).
La fibra dietaria cuenta con varias propiedades
funcionales como facilitar funciones alimenticias,
procesos de reabsorcion de compuestos no desea-
bles como el colesterol, reducir tiempo de transi-
to intestinal, aumenta la estabilidad de alimentos
modificando su estructura, densidad y textura, asi
como la formacién de gel en los alimentos y la
capacidad de espesamiento en €stos (12, 15).
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La harina de pulpa de malanga (HPM) es bue-
na fuente de K, Mg, Ca y Fe y fueron datos ma-
yores a lo reportado por Caicedo (12) (40,8, 79,6,
24,7 y 2,33 mg/100g) respectivamente, siendo
elementos fundamentales para la regulacion car-
diaca, presion arterial y funcion de los musculos.

El contenido de aminoacidos en HPM
fue alto, principalmente en los azufra-
dos metionina-+cisteina y aromaticos

fenilalanina+tirosina, con respecto al patrén de
referencia FAO, OMS y ONU (16) para lactantes
(2,8 y 5,2), pre-escolar (2,6 y 4,6), escolar-ado-
lescente (2,4 y 4,1) y adulto (2,2 y 3,8) mg/100g
de proteina respectivamente.

La fibra detergente neutro y fibra detergente
acido estan formadas por lignina, celulosa y he-
micelulosa que indican caracteristicas propias de
la planta asociadas con edad o madurez de ésta
(tallo, raiz, tubérculo, etc.). Su importancia en la
nutricion animal radica en poderse incluir como
insumo en la elaboracion de alimentos balancea-
dos.

Para cuantificar la fibra dietetica, se emplea
un procedimiento enzimatico que asemeja la di-
gestion en el humano. Se ha reportado para papa
cocida 1,99 g/100g de fibra dietética total con una
humedad del 77%, que corresponderia en base
seca a 8,65 g/100g, valor inferior al reportado en
malanga. La ingestion de alimentos con una con-
centracion elevada de fibra incrementa sus efec-
tos benéficos con la presencia de fenoles u otros
antioxidantes, por lo que se recomienda el consu-
mo de alimentos ricos en fibra (17).

El pH en HPM reportd un rango entre acido y
casi neutro que concuerda con lo reportado por
Rodriguez-Miranda et al (14) que menciona un
pH cercano a neutro (6,78) que puede indicar
bajo contenido de acidos organicos y alta concen-
tracion de almidones, sin embargo el pH de este
estudio limitaria su uso de sustitucion de otras
harinas para la preparacion de productos para
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horneado. La acidez titulable se encontr6 cerca-
na a valores reportados por Mbfoung et al. (18)
en 6 variedades de malanga (0,6-1,0 g de 4cido
oxalico/100g) para HPM de Camerun. Los oxa-
latos son factores limitantes en la utilizacion de
tubérculos y hojas de malanga responsables del
sabor acido e irritante cuando se consumen cru-
dos o mal procesados. El acido oxalico es toxi-
co para el ser humano y puede reducir el valor
nutricional de un alimento mediante la unién con
el Ca, Mg y Fe formando sales con estos mine-
rales reduciendo su absorcion a nivel intestinal y
también produciendo lesiones renales (formacion
de calculos); sin embargo los valores reportados
en este estudio son menores a los encontrados en
otras fuentes vegetales como cacao o espinacas
(4.5y 3.2 g/100 de &cido oxalico) respectivamen-
te, pero la coccion del alimento puede destruir
parcialmente el acido oxalico (15). Por otro lado,
la actividad acuosa (aw) de este estudio fue ade-
cuada ya que se relaciona con un buen proceso de
secado, siendo un parametro importante para la
conservacion de cualquier producto seco. La aw
ayuda a predecir la estabilidad y vida util de los
alimentos, también a establecer cualidades nutri-
cionales, textura, cualidades microbianas, sabor,
apariencia, aroma, estabilidad quimica asi mismo
el biodeterioro, putrefacciéon, moho, crecimiento
de bacterias, reacciones quimicas y otros puntos
relacionados con la inocuidad y calidad de las ha-
rinas (3). Herndndez et al. (19) menciona algunos
intervalos de Aw y tipo de reaccion deteriorativa:
crecimiento de microorganismos, bacterias, leva-
duras y mohos (1-0,91); reacciones enzimaticas
(0,80-0,65); 0,65-0,3 obscurecimiento no enzi-
matico (0,65-0,3) y autooxidacion y cambios fi-
sicos (0,3- 0,0).

Los parametros de color para luminosidad (L*)
fue mayor (81,20) y menor para a* y b* (3,30 y
10,6) respectivamente de acuerdo a lo reportado
por Rodriguez-Miranda et al (14). Jamin y Flores
(20) plantearon la hipotesis de que la variacion
del valor b* entre harinas de malanga de diferen-
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tes procedencias puede atribuirse a la cantidad
de carbohidratos y proteinas, reportando en ge-
neral que la harina de malanga es blanca, rosada
y amarilla. Estas diferencias en las caracteris-
ticas de color pueden deberse a contrastes en
los pigmentos presentes en éstas, que a su vez
dependeran del origen botanico de la planta y
también de la composicion de estas harinas. Al
ser blanca su participacion en la elaboracion
de alimentos tendré la posibilidad de incluirla
con otras materias primas sin que llegue a in-
fluir el color del producto final.

Dentro de los factores antinutricionales que
estan presentes en tubérculos se encuentran
glucdsidos cianogénicos, saponinas, fitatos,
inhibidores de proteasas entre otros. La HPM
analizada dio valores superiores a las unidades
inhibidoras de tripsina con relacion a lo repor-
tado por McEwan (21), 1195 UIT/g, asi como
para los taninos comparado con lo reportado
por Caicedo (12) (0,14 mg/100g). El contenido
del primer factor puede eliminarse a través de
la aplicacion de un tratamiento térmico, mien-
tras que con los taninos hay una dualidad en
cuanto a su efecto antinutricional y como anti-
oxidante; en el primer caso llega a reaccionar
con algunas proteinas provocando que estas no
puedan absorberse, contrastando con su accion
antioxidante. No se detectaron saponinas, glu-
cosidos cianogénicos, alcaloides y la actividad
ureasica fue baja, indicando que se aplico una

buena temperatura de secado para la obtencion
de HPM.

El contenido de fenoles totales fue alto en
comparacién con lo reportado por Eleazu et al
(22) (187mg/EqAG/100g) en harina de malan-
ga, asi como en otros tubérculos ricos en estos
compuestos como papa (33,6mg/100g), zana-
horia (8,4mg/100g), mashua 0,92mg/g) y me-
llocos (0,41mg/g) (23).

Finalmente el tubérculo malanga proceden-
te de Actopan, Estado de Veracruz, México, y
haciendo referencia de resultados por otros au-

CARACTERIZACION FISICA Y NUTRICIONAL DE HARINA DEL TUBERCULO

tores, la diferencia de resultados presentados
se puede deber a una gran variedad de factores
que deben tomarse en cuenta: genotipos, lo-
calizacion, intensidad de luz, precipitaciones
pluviales, temporada de cosecha (madurez),
temperatura y tipos de andlisis realizados.

CONCLUSIONES

Los valores reportados de harina de malan-
ga (Colocasia esculenta L. Schoot) cultivada en
Actopan, Estado de Veracruz, México, radica
principalmente en su contenido de carbohidra-
tos por lo que se le puede considerar un alimen-
to energético, ademas de ser también una buena
fuente de aminoacidos esenciales, fibra, minera-
les y fenoles. Por lo tanto, la malanga es de facil y
rapido crecimiento en climas tropicales y subtro-
picales y tomando en cuenta todos sus atributos la
hacen ser una fuerte alternativa en la produccion
de almidones, bebidas fermentadas, elaboracion
de frituras y productos horneados con aceptable
valor nutricional, asi como en la nutricion animal,
como fuente de energia, para la elaboracion de
alimentos balanceados.
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