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A new family home approach to controlling iron
deficiency anemia in all ages in less-developed and
developing countries using iron-fortified water
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and Carlos Alberto Nogueira de Almeida.
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SUMMARY: Nutritional iron deficiency anemia is
considered the main public health problem of poor
less-developed and developing countries. The World
Health Organization has estimated that 1.5-2.0 billion
persons are anemic. It has been said that close to 1
million deaths are linked to iron deficiency anemia.
The groups most vulnerable to this form of anemia are
said to be small children and women of reproductive
age. Our goal is to show that iron fortification in the
water, will control anemia. The method used was a
literature review. Methods have been identified to
control anemia, but the fortification of water is a more
efficient, low cost, reaches the entire population,
prevents and treats deficiency anemia.

We concluded that the iron fortification of drinking
water at home is a simple, effective, and low-priced
approach for the prevention of iron deficiency anemia
prevalent in poor and developing countries.

Key words: New method, drinking water, iron
deficiency anemia, anemia prevention.

RESUMO. Um novo método para controlar em
casa a anemia ferropriva de todas as idades nos
paises pobres e em desenvolvimento usando agua
fortificada com ferro. A anemia por deficiéncia
nutricional de ferro ¢ considerada o principal problema
de saude publica dos paises menos-desenvolvidos e em
desenvolvimento. A Organizacdo Mundial de Satde
estimou que 1,5-2,0 milhdes de pessoas sao anémicas.
Aproximadamente 1 milhdo de mortes estdo ligadas
a anemia por deficiéncia de ferro. Os grupos mais
vulneraveis a anemia sdo criancas e mulheres em idade
reprodutiva. Nosso objetivo é mostrar que fortificagdo
de ferro na agua, ird controlar anemia. O método
utilizado foi revisdo da literatura. Diversos métodos
tém sido identificados para controle da anemia, mas a
fortificacdo da dgua ¢ uma forma mais eficiente e de
baixo custo, atingindo toda a populagdo, previnindo
e tratando a anemia por deficiéncia. Concluimos que
a fortificacao de ferro na dgua potavel em casa ¢ uma
abordagem simples, eficaz e de baixo custo para a
prevenc¢do da anemia ferropriva prevalente nos paises
pobres e em desenvolvimento.

Palavras-chaves: Agua potavel, deficiéncia de ferro
anemia, preven¢do de anemia, novo método.

INTRODUCCION

Several publications have shown the
importance of iron in human health (1,2).
Iron deficiency anemia is the most prevalent
nutritional deficiency around the world (3.,4).

Among the millions of persons vulnerable to iron
deficiency anemia, the most prevalent are small
children, children, young pregnant adolescent
girls, and mothers of reproductive age in the
less-developed and developing world (5-8). The
World Health Organization (WHO) has estimated
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that 42% of pregnant women, 30% of non-
pregnant women, 47% of preschool children, and
12% of men are anemic (1,5,6). Data from WHO
state that 800,000 deaths can be attributed to iron
deficiency each year (1,5).

The main cause of iron deficiency and iron
deficiency anemia are considered to be a vegetable
dietlow iniron, together with poor iron availability
and the presence of iron inhibitors (9,10). It is
known that a growing number of persons with
anemia are present in various parts of poor and
developing. A large number of scientific papers
show that small children and women anemia are
prevalent all over the world (1,5). From the public
health point of view, anemia is a family problem
that can affect all ages. Recent papers from the
north-eastern part of Brazil have indicated that
iron deficiency anemia is a highly prevalent
problem for family members of all ages among
less-developed urban and rural workers. Children
of less than 5 years (67.6%), children from 5 to
11 years (44%), 60.0% of pregnant women, and
women over 15 years (38.8%), as well as 20.3%
of men were found to be anemic (11-13).

Our objective is to show that iron fortification
in the water, will control anemia.

Iron supplementation to control iron deficiency
anemia

Iron medicine, pills, tablets, syrup, drug are
the most usual and scientific method for the
control and treatment of iron deficiency anemia
on several ages groups (children, mother, senior
and woman)and anemia has not been controlled,
they do not reach all ages groups at the same time.

Problems with the availability, distribution,
price and daily intake of iron drugs have been
shown present medicines supplementation a
difficult strategy to reach implement with all ages
of anemic population in less-developed countries
(14,15).

Multiple micronutrients (MMN) and children
iron deficiency anemia

The strategy of using multiple micronutrients
(MMN) to control iron deficiency anemia in
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children was developed in Canada. The regimen
uses an aqueous mineral and vitamin formula to
be spread over the meals of children. It has been
strongly supported by international organizations,
such as WHO and UNICEF (16-18). Sachets of
MMN including iron (1545 mg) are spread daily
on meals of anemic children controlling their
anemia. This strategy has had great success and
publicity (19). It has been highly recommended,
not only for the control of iron deficiency anemia,
but also deficiency in other minerals and vitamins
(19,21).

Food Fortification

Food fortification is considered the most
cost-effective method for providing additional
iron in advanced industrialized countries. The
situation is not the same in less-developed or
developing countries. There is not the solution
at the poor countries. The essential requirements
for implementing fortification strategies include
carries that are available and consumed daily
by all age population as our proposed drinking
water (22, 23). In the United States and other
developed countries in Europe, food fortification
has been considered an important means of
anemia control (2,24,25). However, in the least
developed countries or even the underprivileged
areas of the developing world, it would be quite
difficult or impossible to control iron deficiency
anemia through the commercial distribution and
consumption of iron-fortified foods. A recent
Brazilian publication found that bread made
with iron-enriched wheat flour did not improve
the anemia status of small children (26). Another
way of supplying extra iron is to explain to the
population how to prepare meals using iron pots
(27).

Iron fortification of drinking water

Studies on the iron fortification of drinking
water for the control of iron deficiency anemia
started a long time ago in Brazil. Water is
consumed daily, everywhere by all ages’ children,



A NEW FAMILY HOME APPROACH TO CONTROLLING IRON DEFICIENCY

adults and old members of each family. Iron
fortified drinking water reduced the number
of anemics children and adults carried out at
experimental field studies in several places of
our country (28,29). Daycare centers that look
after preschool children with a high prevalence
of nutritional iron deficiency anemia were used to
demonstrate the effect of iron-fortified drinking
water. Several references on the positive effect of
drinking water fortified with iron on the reduction
of iron deficiency anemia have been published by
our group, as well as by other research groups
in Brazil (30-34). Our last published paper on
the use of iron-fortified water to reduce iron
deficiency anemia concernedis a randomized
blind clinical study, confirming that drinking
iron-fortified water will reduce iron deficiency
and iron deficiency anemia in children (35).

Because of our success showing that drinking
iron-fortified water at daycare children would
control iron deficiency anemia we are proposing to
implement the home iron fortification of drinking
water as a new way to home supply iron to all ages
low socio economic family members populations
that consume a poor low iron vegetable diet and
drink local water daily to control all ages iron
deficiency anemia (29,32). Their available local
water is easily fortified at home when we provide
highly soluble iron salts. Ferrous sulfate is known
to be the best water-soluble and cheaper iron
salt available. Some color and iron taste may be
developed and can be reduced by the addition
of ascorbic acid. Adults drink and adapted to
water with different flavors around the world.
Encapsulated and other bioavailable iron salts
may also be used for the fortification of water and
there is no taste. Iron and other nutrients may be
added to water to address specific human mineral
and vitamin deficiencies around the world (33).
The natural presence of drinking water iron in
parts of Bangladesh was shown to be responsible
for the low rates of iron deficiency anemia in
parts of the country (35, 36). Encapsulated iron
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dispersible in water is also available and could be
used as iron fortification, avoiding rejection due
to water tasting of iron (37). Water can also be
fortified with other iron salts as NaFeEDTA, a
highly bioavailable iron, which has no taste and
color, but is more expensive (38).

Home iron fortification of water can supply
iron to both urban and rural areas of a country. It
is also of importance that iron-fortified drinking
water can be used for cooking family meals,
another way of supplying the daily iron intake
and preventing all age iron deficiency anemia
(29).The fact is that fortification of drinking water
with iron is easily implemented at home. Iron
sulfate is quite inexpensive and different amounts
of iron will supply the recommended iron daily
intake for each family member (29).

Comments on home iron fortification of

drinking water

Iron is an essential nutrient and iron deficiency
is present when iron is not available in the quantity
and at the quality needed for metabolic function.
Anemia has been shown by a large number of
studies to become of the main health problems
in the less developed and developing world. It
affects not only health, but also the quality of
life and work capacity of million persons around
the world. Nutritional iron deficiency and iron
deficiency anemia are the result of low iron intake
and poor availability of iron in vegetable diets, as
well as iron absorption inhibitors in several parts
of the world, particularly the least developed and
developing countries.

A great number of scientific studies on iron
supplementation and fortification have been
undertaken in relation to the control of iron
deficiency and iron deficiency anemia. They have
been carried out to control the anemia worldwide,
particularly that prevalent in less developed
countries and the poor areas of developing
countries. It has been shown that iron supplements
could supply the iron requirement of children and
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women of reproductive age through iron solutions
or tablets. These iron supplements should be used
for a few months. When they are stopped and the
children and women revert to eating the same
vegetable diet poor in iron, there is the possibility
of iron deficiency anemia returning.

Drinking water, which is consumed daily by
all ages persons everyone all over the world, is
a simple, practical home way to supply iron for
the control and for the local prevention of iron
deficiency anemia.

Our proposal is the use of home iron-fortified
drinking water to control iron deficiency anemia
in family members of all ages, where there
is not treated water. The iron fortification of
drinking water is easily prepared at home from
a pharmaceutical concentrated iron solution
obtained from Health Centers and Commercial
Centers. Mothers can be easily shown how
to dilute the public health and/or commercial
concentrated solution to prepare the recommended
amount of iron per liter of water. The home
dilute iron solution can also be used for the daily
preparation of food at home. It is another source
of bioavailable iron for children and adults at
poor urban and rural areas and the possibility of
toxicity is low.

Final Remarks

The high and even growing prevalence of
iron deficiency anemia in the less developed
countries of the world and the large number of
studies carried out on this subject shows that iron
deficiency anemia has not been controlled. It is
even said that iron deficiency anemia is growing
in several less developed and developing countries
and new ways must be sought to control the
problem. Several iron supplementation and iron
fortification programs cannot be used to control
iron deficiency in poor areas. It has not shown
that iron deficiency anemia could be controlled in
all age groups of children and adults at the same
time through the use of iron supplements or iron
fortification.
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The control of nutritional iron deficiency
anemia will only be achieved when sources of
bioavailable iron is continuously offered and are
consumed daily by all age members of the low
level and poor population. We propose here that
each children, youngsters, adults and seniors
of both sexes should consume iron-fortified
drinking water daily, supplying their iron needs
and preventing iron deficiency anemia. The
iron fortification of drinking water at home is a
simple, effective, and low-priced approach for the
prevention of iron deficiency anemia.
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La deficiencia de zinc: un problema global que afecta
la salud y el desarrollo cognitivo
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RESUMEN La de
aproximadamente un tercio de la poblaciéon mundial,

deficiencia zinc afecta
principalmente en los paises en via de desarrollo, en
las areas rurales y en las comunidades mas pobres,
donde constituye un importante factor de riesgo
asociado a enfermedad. En este trabajo se realiza una
revision de los avances cientificos que han permitido
conocer el papel fundamental del zinc en el control
de la neurogénesis, el funcionamiento del cerebro y
el desarrollo cognitivo. Con el fin de generar en los
profesionales de salud, interés por la investigacion de
los efectos de la deficiencia de zinc en el desarrollo
neurologico y cognitivo y su impacto negativo en el
desarrollo cultural, social y econémico de los pueblos.
Palabras clave: Zinc, micronutrientes, deficiencia,
cognicion, nutricion.

SUMMARY. Zinc deficiency: A global problem
that affect the health and cognitive development.
The zinc deficiency affects approximately a third of
the world population, principally in the developing
countries, the rural areas and in the poorest
communities, where this micronutrient deficiency
is one of the most prevalent risk factor for nutrient-
related diseases. This paper compiles scientific
advances about the key role of the essential trace
element zinc in the neurogenesis control, brain
function and cognitive development. The aim of this
work is to generate in health professionals, interest
about the zinc deficiency effects in neuro-intellectual
development and its negative impact in the cultural,
economic and social development of the countries.

Key words: Zinc,
cognition, nutrition.

micronutrients, deficiency,

INTRODUCCION
Los micronutrientes son  compuestos
esenciales para la vida, participan en la mayoria
de las funciones metabdlicas, fisiologicas,

crecimiento, desarrollo, la utilizacion adecuada
de los macronutrientes y los mecanismos
de inmunidad entre otros (1). El zinc es el
oligoelemento intracelular mas abundante en el
cuerpo humano, cumple funciones cataliticas,
estructurales, de regulacion, forma parte
integral de muchos tejidos, de un gran ntimero
de metaloproteinas con actividad catalitica y de
cofactores de transcripcion, siendo fundamental
para la sintesis de biomoléculas como el ADN

y las proteinas, asi como para la degradacion de
las mismas (2). Especial interés ha despertado
en los ultimos afos el estudio del zinc y su papel
en el desarrollo y funcionamiento del cerebro,
dando lugar a la publicacion de numerosos
estudios que aportan valiosa informacion para el
entendimiento de las complejas interacciones de
este micronutriente con las estructuras cerebrales
y su influencia en las actividades neuronales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en su informe de salud del afo 2002 y basado
en los datos de disponibilidad alimentaria por
regiones, calcula que la deficiencia de zinc
afecta cerca de la tercera parte de la poblacion
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mundial y aunque la deficiencia severa de este
micronutriente es raramente observada, las
deficiencias moderadas estan presentes con
diferencias regionales en un rango entre el 4% y
el 70%, siendo las personas de bajos niveles socio
economicos las mas afectadas (3). En América
Latina mas del 50% de la poblacién se encuentra
en alto riesgo de deficiencia de zinc, siendo
mayores las prevalencias en las zonas rurales que
en las urbanas (4). En Colombia, de acuerdo a los
resultados de la ultima encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional (ENSIN 2010), el 43,3% de
los nifios entre 1 a 4 afios tienen deficiencia de
zinc, siendo las regiones Amazonia y Orinoquia
las mas afectadas (60.4%) (5).

En las regiones con alta prevalencia
de deficiencia de zinc, la carencia de este
micronutriente desde los primeros afios de
vida de las personas, les genera alteraciones
en su desarrollo fisico y cognitivo que estaran
presentes durante toda la vida, manifestandose en
un deficiente desempeiio intelectual y productivo.
Algunos estudios relacionan de manera directa
las condiciones de pobreza y desnutricion, con
un escaso desarrollo integral de las personas el
cual es transmitido de generacion en generacion,
involucrando las sociedades en un circulo de
pobreza y subdesarrollo dificil de superar (6).

En las ultimas décadas, los analistas
socioeconomicos incluyen el capital humano en
relacionasunivel educativoyhabilidadeslaborales
y cognitivas, como un aspecto fundamental para
el desarrollo tecnoldgico, econdmico y social de
los pueblos, relacionando la rapida evolucion de
importantes potencias economicas mundiales con
el nivel educativo y cognitivo de sus gentes (7).
Aun no se han establecido relaciones directas que
permitan evaluar la influencia de la deficiencia de
zinc en el escaso desarrollo social y economico
de las regiones en las que esta deficiencia es
altamente prevalente.

El zinc en la salud humana.

La importancia del zinc en la salud humana,
fue inicialmente descrita en los afios 60, con
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la publicacién de estudios que planteaban la
posible relacion entre la deficiencia de este
micronutrientre con el enanismo por causas
nutricionales en adolescentes, hipdtesis que
motivo la realizacion de diversos estudios que
fueron dilucidando solo hasta finales de los afios
90, el papel fundamental del zinc en el desarrollo
y la salud humana (8). Actualmente se conoce
que las manifestaciones clinicas de la deficiencia
de zinc incluyen baja estatura, hipogonadismo
en hombres, desordenes de la piel como la
dermatitis postular, alopecia, mala cicatrizacion,
deterioro de las funciones cognitivas, diarrea,
deficiencia de la inmunidad celular que conlleva
a la presencia frecuente de infecciones, entre
otros; cuya intensidad varia de acuerdo a si la
deficiencia es moderada o severa, pudiendo llegar
incluso a la mortalidad (9). Se calcula que la
deficiencia de zinc estd asociada al 16% de las
infecciones del tracto respiratorio superior y al
10% de los episodios de enfermedad diarreica
que se presentan a nivel mundial (3).

Trastornos hereditarios relacionados con la
mala absorcién de zinc como la acrodermatitis
enteropatica,desordenautosémicorecesivodebido
a la mutacion del gen SLC39A4 que codifica
para el transportador de zinc Zip4, causante
de una patologia caracterizada por dermatitis
periorificial acral, alopecia y diarrea, afectan a 1
de cada 500.000 nifos en el mundo (10). Formas
no heredadas de esta enfermedad se pueden
presentar en niflos y adultos con deficiencias
nutricionales graves de este micronutriente como
consecuencia principalmente de un desorden
gastrointestinal de base.

El zinc es fundamental en la regulacion de la
inmunidad innata y adaptativa por intervenir en
mecanismos inmunes como: (i) la produccion
de citoquinas como las interleuquinas 1L-6, IL-
1B y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
indispensables para la comunicacion celular;
(i1) mediante la regulacion de la capacidad de
respuesta de las células acecinas naturales,
conocidas como “Natural Killer”, fundamentales
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en la eliminacion de células dafiadas o
cancerigenas; (iii) al afectar la maduracion de las
células dendriticas y la expresion de moléculas
del complejo mayor de histocompatibilidad y (iv)
al intervenir en la maduracion de los linfocitos T
y B y en la produccion de anticuerpos (11).

Alteraciones en la inmunidad intestinal
causados por la deficiencia de zinc generan un
aumento en el riesgo de padecer diarreas de
origen infeccioso y de mayores complicaciones
en enfermedades intestinales inflamatorias como
la enfermedad celiaca y la enfermedad de Crohn
(12). Se conoce ademas que a nivel intestinal la
deficiencia de zinc altera la adsorcion de agua
y electrolitos lo cual constituye un mecanismo
adicional en la produccion de diarrea (13)

Actualmente y gracias a los avances en las
técnicas moleculares, se ha podido establecer
que el zinc juega un papel fundamental en los
mecanismos de proliferacion celular y apoptosis.
El zinc al unirse a residuos de los aminoacidos
cisteina e histidina de algunas proteinas, les
permite la adecuada conformacién de dominios
especificos llamados “dedos de zinc”, que
actiian como sitios de unién a acidos nucleicos,
otras proteinas e incluso lipidos, pudiendo asi
cumplir funciones biologicas, relacionadas
con el crecimiento celular, desarrollo sexual y
crecimiento neuronal (14). Los receptores de
las hormonas esteroideas, por ejemplo, tienen
estructuras de esta naturaleza que permiten la
union al ADN de estos importantes reguladores
transcripcionales de genes que intervienen en el
ciclo celular (15).

Experimentalmente se han podido establecer
relaciones directas entre la deficiencia de
zinc y patologias como el cancer, Alder y
colaboradores (16) por ejemplo, encontraron
que en el carcinoma de células escamosas de
esofago de ratas deficientes de zinc, se presenta
un aumento en la expresion de microRNAs,
debido a alteraciones en la expresion del gen de
codifica para estos importantes controladores
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post transcripcionales de la actividad celular,
confirmando ademés que la suplementacion con
zinc reduce significativamente esa anormalidad
en los animales.

Estudios en modelos animales deficientes
de zinc han permitido demostrar que la
suplementacidon con este micronutriente, acelera
y potencia los efectos de la terapia antidepresiva
y aumenta la expresion en el hipocampo del factor
neurotropico derivado del cerebro descrito con la
abreviatura BDNF (Brain Derived Neurotrophic
Factor), proteina relacionada con el crecimiento
y diferenciacion de las células neuronales y
la apariciéon de nuevas sinapsis (17). En ratas
deficientes de zinc que manifestaron trastornos
en la memoria y la capacidad de aprendizaje, se
logréo demostrar que la suplementacion con este
micronutriente no solo recupera las capacidades
cognitivas de los animales, si no que mejora los
dafios estructurales causados por la deficiencia
en las células neuronales (18). En la enfermedad
de Alzheimer, se ha observado que alteraciones
en la homeostasis del zinc en las células del
hipocampo, son una de las principales causas de
la formacion de placas neuriticas por depdsitos
extracelulares de beta-amiloide, caracteristicas de
la enfermedad (19).

Fuentes nutricionales de zinc

El zinc se encuentra en abundantes cantidades
en los alimentos de origen animal, como carnes
de vacuno o porcino (2.9—4.7 mg/100 g), pollo
(1.8-3.0 mg/100g), pescados y mariscos (0.5—
5.2 mg/100g), productos lacteos como leche y
queso (0.4-3.1 mg/100g) y en vegetales como
cereales integrales (0.5-3.2 mg/100g) y algunos
frutos secos (2.9-7.8 mg/100g), sin embargo su
biodisponibilidad es mayor en los alimentos de
origen animal, ya que ademas de contener zinc
proporcionan la cantidad necesaria de lisina que
permite su solubilidad y buena absorcion (20).
En alimentos como cereales, leguminosas y
oleaginosas, que tienen alto contenido de acido
fitico, poderoso quelante de cationes bivalentes,
la absorcion de zinc y otros oligoelementos es



168

inhibida debido a la formacion de compuestos
insolubles que son eliminados en las heces (21).

La biodisponibilidad y absorcion del zinc
en la dieta se establece por la relacion molar
fitato/zinc, que cuando es superior a 20 se asocia
con mala absorcion de este micronutriente. En
América Latina y el Caribe se calcula que la
relacion molar de consumo fitato/zinc es de
aproximadamente 21.1£6 por lo que un alto
porcentaje de la poblacion que se encuentra en
riesgo de deficiencia de zinc (22).

La ingesta diaria recomendada de zinc,
debe ser determinada para cada poblacion de
acuerdo a la edad, el sexo y a la evaluacion de
su biodisponibilidad alimentaria en relacion a
los componentes de la dieta, teniendo en cuenta
la relacion molar fitato:zinc (23). En general las
recomendaciones establecidas por el IZINCG
(International Zinc Nutrition Consultative Group)
en relacion a la ingesta diaria son: para nifios
entre 6 a 11 meses 4-5 mg, de uno a tres afos de
edad 3 mg, menores de 13 afios 6-9 mg, mujeres
adultas 8-9 mg, embarazadas 10-13 mg, lactantes
9-10 mg y hombres adultos 13-19 mg (20).

La intoxicacion con zinc provoca nhauseas,
vomito, diarrea y fatiga, pero es muy poco
frecuente, ya que requiere del consumo de
cantidades entre 225 a 450 mg de zinc, la
intoxicacion cronica por el consumo continuo de
dosis superiores a 100 mg /dia en adultos, puede
causar deficiencia de cobre o hierro por inhibicion
competitiva de su absorcion. Dosis entre 25 a
35 mg/dia en adultos no representan ningun
riesgo (20).

El zinc en el Sistema Nervioso Central

El zinc en el sistema nervioso central se
encuentra concentrado en las vesiculas sindpticas
de las neuronas glutamatérgicas, grupos
neuronales que utilizan el acido glutdmico como
neurotransmisor y que representan dos tercios
de las neuronas de la corteza cerebral, estas
neuronas tienen una funcidén importante en la
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potenciacion de la memoria a largo plazo y el
aprendizaje y es por ello que muchos estudios
relacionan la deficiencia de zinc no solo con
enfermedades degenerativas sino con el retraso
cognitivo en nifios y adolescentes (24,25). Solo
hasta las Gltimas décadas se ha podido demostrar
experimentalmente la importancia del zinc en
muchos procesos neuronales, pero ain no se
han dilucidado completamente los mecanismos
moleculares por los cuales el zinc interviene en el
desarrollo cognitivo.

La concentracion de zinc en todo el Sistema
Nervioso Central (SNC) adulto es cerca de
10 mg/g de tejido y dentro de la célula neuronal
es de aproximadamente 150 mM. El zinc en el
cerebro esta distribuido de la siguiente manera: el
80% esta unido a proteinas transportadoras y se
conoce como la forma inactiva; el 20% restante
se encuentra en forma libre o quelable, de este,
aproximadamente la mitad (10% del total) esta
libre en el espacio interneuronal y el otro 10% esta
dentro de las vesiculas sinapticas de las neuronas
glutamatergicas, que es donde se encuentra
almacenado junto con el acido glutamico,
principal neurotransmisor de este grupo neuronal
(26). Las neuronas que contienen zinc libre se
encuentran principalmente en el hipocampo,
aunque también existen en la corteza cerebral, la
amigdala y el bulbo olfatorio. El transporte del
zinc del plasma al liquido cefalorraquideo y al
espacio extracelular del cerebro es regulado por
la barrera hematoencefalica (27).

La homeostasis del zinc en el cerebro esta
intimamente relacionada con la actividad de sus
proteinas transportadoras, existen dos familias de
proteinas encargadas del transporte de zinc, las
ZnT que reducen las concentraciones de zinc a
nivel citoplasmatico por promover su salida al
espacio extracelular o su entrada a las vesiculas
intracelulares; y las proteinas transportadoras Zip
que promueven la entrada del zinc extracelular
o su salida de las vesiculas para aumentar las
concentraciones citoplasmaticas (28).
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El zinc estd presente en la regulacion de
importantes procesos cerebrales. Un estudio de la
neurogenesis en ratas, demostrd que la deficiencia
de este micronutriente reduce significativamente
laexpresion dereceptores del factor de crecimiento
transformante beta (TGF-f) en las células
precursoras neuronales del hipocampo, receptores
que son fundamentales para la unién al DNA de
co-activadores y co-represores transcripcionales
de genes involucrados en la progresion del ciclo
celular (29). Se ha podido observar que ratas
alimentadas durante tres semanas con una dieta
deficiente de zinc, mostraron una reduccion
significativa de la neurogénesis en el hipocampo
y un incremento de la apoptosis con aumento
de la caspasa 3 y el factor inductor de apoptosis
(AIF), factores apoptoticos relacionados con
la activacion de la via intrinseca por dafio en el
ADN (30).

Durante la embriogénesis del SNC, se ha
descrito que la deficiencia de zinc disminuye la
expresion de nestina, proteina fundamental para
la proliferacion y diferenciacion de las células
madre neurales (neural stem cells), evidenciando
la importancia de este micronutriente en el
adecuado crecimiento y desarrollo del cerebro
fetal, principalmente en el tercer trimestre de
gestacion (31,32).

El glutation es el principal antioxidante y
protector contra el estrés oxidativo en el cerebro
y alteraciones en su actividad estan relacionadas
con enfermedades neurodegenerativas como la
esquizofrenia, el Parkinson y la isquemia cerebral.
Experimentos in vitro, han demostrado que bajos
niveles de zinc afectan la sintesis de glutation
en las células neuronales a nivel transcripcional
y post trancripcional con un aumento de la
sensibilidad neuronal al estrés oxidativo (33).

La Neurona Glutamatérgica

Las neuronas glutamatérgicas denominadas
asi por que utilizan el acido glutdmico como
neurotransmisor, representan dos tercios de
las neuronas de la corteza cerebral, también
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llamadas “contenedoras de  zinc” por las
altas concentraciones de este elemento en su
citoplasma, estas neuronas tienen una funcidén
importante en la potenciacion de la memoria a
largo plazo (LTP), el aprendizaje y los procesos
cognitivos (24).

En el cuerpo neuronal, las vesiculas
contenedoras de zinc y glutamato son
ensambladas en el aparato de Golgi, para luego,
movilizarse a través del axon a la terminal pre
sindptica, donde por exocitosis y posterior a un
estimulo nervioso, liberan zinc y glutamato a la
hendidura, elementos que luego son captados por
los sitios de union ionotroficos y metabotropicos
en los receptores de la membrana post sinaptica.
Existen tres tipos de receptores ubicados en las
terminales sindpticas y post sinapticas capaces de
captar el zinc y el glutamato libres en la hendidura
y su nombre se deriva de sus agonistas sintéticos,
NMDA (N-metil-D-aspartato), AMPA (alfa-
amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazole propionato)
y kainato. El NMDA es el que tiene mayor
importancia porque posee el mas alto nimero de
sitios de unidn para el glutamato y el zinc (24).

La estrecha relacion del =zinc y el
neurotransmisor glutamato, que en estas neuronas
estan almacenados y son liberados de manera
conjunta, demuestran la importancia del zinc en
la sinapsis glutamatergica y relacionan su funcion
con los procesos bioquimicos de mielinizacion,
liberacion de neurotransmisores y modulacion
de la exitabilidad neuronal, participando
activamente en los procesos cognitivos (34).
El zinc permite la prolongacion del estimulo
excitatorio ya que modula la liberacion del
glutamato como neurotransmisor propiciador
del estimulo y del acido gama amino butirico
(GABA) como inhibidor (35).

Plasticidad Neuronal, zinc y aprendizaje

Hace mas de un siglo el anatomista espafiol
Santiago Ramoén y Cajal, quien con su descripcion
del funcionamiento del cerebro revoluciono el
campo de las neurociencias, relaciono el proceso
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de aprendizaje con cambios en las sinapsis, idea
que actualmente es considerada la base celular
del aprendizaje, aunque ain no se conozcan
completamente los mecanismos ni las bases
moleculares que la sustentan (36). Estudios
realizados en la ultima década sugieren que las
sinapsis en el hipocampo son selectivamente
modificadas durante la adquisicion de diferentes
tipos de aprendizaje (37) y que la modificacion
sinaptica podria estar dada por el potenciamiento
de las conexiones sinapticas existentes o por
un aumento en el nimero de estas (38,39) la
capacidad cerebral de utilizar mecanismos de
adaptacion funcional, mediante la prolongacion
del estimulo excitatorio, para promover cambios
estructurales en la célula capaces de minimizar
los dafos después de una lesion, aumentar
la red neuronal en la habilidad para adquirir
nuevos conocimientos y adaptarse a diversas
circunstancias es lo que podriamos definir como
plasticidad neuronal (40), La estimulacion
neuronal que genera una potenciacion de la
actividad sinaptica capaz de mantenerse durante
un tiempo mayor a la provocada por el estimulo,
se conoce como potenciacion a largo plazo
(PLP) y es considerada el mecanismo base para
la memoria y el aprendizaje (35). La PLP esta
dada por un incremento en la concentracién del
neurotransmisor a nivel celular, causado por un
aumento de la permeabilidad de los receptores
post sinapticos, principalmente los NMDA
(N-metil-D-aspartato) que tienen especial
afinidad por el glutamato como neurotransmisor y
de cuya actividad es el zinc uno de los principales
reguladores (41,42).

La PLP promueve la proliferacion vy
supervivencia celular por mecanismos que
involucran ademds de la activacion de los
receptores NMDA, el aumento en el cerebro de
los niveles del Factor Neurotrofico Derivado
del Cerebro (FNDC), el cual es capaz de unirse
al receptor tirosina kinasa TrkB, presente en las
membranas celulares de las células neuronales y
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de las células madres neuronales en el hipocampo,
activando mecanismos de sefalizacion celular
que conllevan a la diferenciacion y crecimiento
neural (43).

Aunque en los ltimos afios se han realizado
importantes avances en el intento de esclarecer
completamente la relacion directa entre el zinc y
el desarrollo cognitivo, muchos de los adelantos
han sido logrados gracias a experimentos in
vitro en cultivos celulares o modelos animales;
pero existen pocos estudios en humanos que
establezcan la relacion directa entre el zinc y el
desarrollo cognitivo. Generalmente los estudios
del efecto del zinc en humanos, consisten en
la evaluacion de la respuesta fisiologica o
comportamental a la suplementacion nutricional
con una cantidad determinada de zinc, en
una poblacion vulnerable o sospechosa de
deficiencia, ya que las variaciones biologicas
de las concentraciones de zinc, no siempre son
facilmente cuantificables, mas aun cuando son
a nivel cerebral. En la tabla 1 se referencian
algunos de los estudios publicados entre los afios
2001 a 2013, que permiten mostrar como ha sido
evaluado el efecto de la suplementacion con zinc
en el desarrollo cognitivo por diversos autores.

Actualmente la Neurociencia Cognitiva busca
relacionar directamente la funcion cerebral con
las actividades mentales cognitivas (percepcion,
atencion, memoria, lenguaje, razonamiento,
coordinacion visual, etc) (50). El desarrollo
cognitivo, segun la teoria de Piaget, ocurre con
la reorganizacion de las estructuras mentales
como consecuencia de procesos adaptativos al
medio, a partir de la asimilacion de experiencias
y acomodacion de las mismas de acuerdo con las
estructuras cognitivas previas (51), desarrollo que
finalmente estariareflejado en el mejor desempefio
de las actividades mentales. Los test utilizados
para determinar la eficacia de la suplementacion
nutricional en el desarrollo cognitivo, se basan
en la evaluacion de aptitudes, conocimientos y
capacidades, mediante una serie de preguntas o
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TABLA 1. Estudios que relacionan la suplementacion nutricional con zinc
con mejoras en el desarrollo cognitivo.

Referencia Poblacion Suplementacion Resultado de la
estudiada con zinc evaluacion cognitiva
(44) 150 neonatos. 5 mg/dia de zinc Mejor6 su desarrollo mental y moto
En Chile. ro evaluado a los 6 y 12 meses de
edad mediante la escala IT de Bayley
(45) 400 jovenes con Déficit de 150 mg/dia sulfato El zinc mejoro los sintomas de
Atencién y Trastorno de de zinc (equivalente a hiperactividad, impulsividad y
Hiperactividad (ADHD). 40 mg de zinc) manejo social de los jovenes con
En Turquia. durante 12 semanas ADHD. Evaluado mediante la escala

ADHD, la escala de evaluacion de
Conners para docentes adaptada
para Turquia, y la escala para padres

de DuPaul
(46) 114 ninos entre 9 10 mg/dia zinc La suplementacién con zinc mejora
y 30 meses. En Jamaica durante 6 meses la coordinacién ojo mano en los
nifios determinada mediante la escala
de Desarrollo Mental de Griffith.
(47) 387 adultos entre 55 15 0 30 mg/dia Con 3 y 6 meses de suplementacion,

y 87 afos. En Italia- Francia. de zinc mejoré memoria visual, atencion y tiem
po de reaccion, evaluados mediante el
test neuropsicolégico de Cambridge

(48) 163 neonatos 10 mg/dia durante Se observd un aumento en el desarrollo
87 grupo experimental. 6 meses psicomotor de los nifios suplementados
En Cuba. con zinc durante los primeros 6 meses
de vida, medido con la escala de Bayley
(49) 36 escolares entre 5 mg /dia de zinc La suplementacién con zinc mejor6

6 a9 anos. En Brasil.

durante tres meses

capacidades cognoscitivas especificas,
determinadas mediante la escala de
Inteligencia Wechsler -Nifios (WISC-III)

Estudios realizados en diferentes paises a diferentes grupos poblacionales entre los afios 2001 y 2013, que relacionan cam-
bios comportamentales y en las actividades mentales cognitivas como respuesta a la suplementacion nutricional con zinc.

tareas a las que se somete el objeto de estudio
y que reflejan cambios en el desempefio de las
actividades mentales y cuyos resultados se
comparan con un grupo de referencia.

La deficiencia de un micronutriente a
consecuencia de su escasa ingesta o poca
asimilacion, generalmente estd acompafada
de otras carencias nutricionales que afectan

también el desarrollo fisico y cognitivo. Existen
estudios que relacionan la suplementacion
con otros micronutrientes con mejoras en el
desarrollo cognitivo, Falkingham y colaboradores
evaluaron 14 estudios relacionados con el
efecto de la suplementaciéon con hierro en el
desarrollo cognitivo, encontrado que en mujeres
y adolescentes independiente de los niveles
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iniciales de hierro sérico, la suplementacion
mejora la atencion y concentracion, y que en
mujeres y nifos con estado anémico de base,
el hierro mejora el coeficiente intelectual (52).
Deficiencias de yodo, elemento fundamental en
la sintesis de hormonas tiroideas esenciales en
el funcionamiento y regulacion del organismo,
también se han relacionado con retraso en
el desarrollo cognitivo (53), Respecto a la
suplementacion con vitamina B12 o acido folico,
un meta andlisis de la informacion disponible en
las bases de datos reporta algunos estudios que
relacionan su suplementacion con efectos en la
funcion cognitiva, aunque no se ha encontrado
evidencia suficientemente sélida que reafirme
dichas relaciones (54,55). Sin embargo el papel
fundamental del zinc en la dindmica neuronal y su
influencia en el mantenimiento de la potenciacion
a largo plazo, demostradas experimentalmente,
hacen que sea este micronutriente el que de forma
mas directa permite establecer relaciones entre
su suplementacion y mejoras en el desarrollo
cognitivo.

CONCLUSIONES

Una buena nutricion es fundamental en todas
las etapas de la vida, permite el desarrollo fisico,
mental y el adecuado desempefio social de las
personas, sin embargo, es durante los primeros
afios de vida cuando el cerebro esta en su mayor
etapa de desarrollo, se construyen gran parte de
las estructuras mentales y se adquieren muchas
de las habilidades cognitivas fundamentales
para la adecuada interaccion y adaptacion al
entorno durante toda la vida. En el mundo a
pesar de los logros en las dos ultimas décadas
por combatir el hambre extrema, las deficiencias
de micronutrientes y en especial de zinc siguen
siendo un importante problema de salud publica,
principalmente en los paises en desarrollo.

Teniendo en cuenta la importancia del
zinc en los procesos de proliferacion celular
neuronal, desarrollo del cerebro, desarrollo
cognitivo y aprendizaje, es posible afirmar
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que las deficiencias de este micronutriente que
afectan de forma sensible la salud y el desarrollo
cognitivo de los nifos, tienen a futuro efectos en
el desempeio intelectual, laboral y los afios de
vida productiva en los adultos. Lamentablemente
se desconoce el efecto real de la deficiencia de
zinc en el desarrollo social y econémico de las
regiones donde es altamente prevalente, asi
como tampoco se ha calculado los beneficios
de la suplementacion nutricional con zinc en el
desarrollo del capital humano en relacioén a sus
capacidades cognitivas y a sus potencialidades,
que a futuro mejoraran su desempefio social y
productivo generando desarrollo regional.

Resulta entonces interesante evaluar cual
podria ser la influencia de las deficiencias de
zinc y de los programas de suplementacion
nutricional con zinc en el propdsito de superar las
desigualdades sociales y economicas de algunas
regiones. En este contexto, se pretende con este
articulo motivar a los profesionales de salud
para la creacion de proyectos de investigacion
que permitan dar respuesta a los grandes
interrogantes que sobre este micronutriente
se tiene actualmente y plantear las mejores
estrategias de suplementacion con zinc, en un
enfoque multidimensional en pro del desarrollo
social de las comunidades vulnerables.
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RESUMEN. Se evalu6 el poder predictivo de la
circunferencia media de brazo para la identificacion
precoz de desnutricion aguda en nifios preescolares y
escolares hospitalizados en dos hospitales de Valencia,
estado Carabobo. Se evaluaron 182 nifios entre 2-10
afos. Estado nutricional antropométrico calculado
por: circunferencia media del brazo para la edad CMB
y peso para la talla P/T. Se emple6 paquete estadistico
SPSS version 15.0 y Statistix version 6.0. Se determind
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo por Teorema de Bayes; correspondencia
por indice Kappa; diagnoéstico de desnutricion
aguda y sensibilidad por CMB y area bajo la curva
ROC; nivel de confianza 95%. Se encontré 51,1%
masculinos, 48,9% femeninos, edad 5,2 + 2,2 afios;
71,4% pre-escolares, 28,6% escolares con p=0,000
entre las edades. Cuando se ajustd por sexo y edad,
la CMB se correlacioné significativamente con el
peso (r=0,804; p=0,000) y la talla (r=0,510; p=0,000).
Indice Kappa de 0,720 (p=0,000) para la comparacion
entre P/T y CMB en el diagnostico de desnutricion
aguda. Prevalencia de 28% por desnutriciéon aguda
para P/T 'y 34,6% para CMB, con concordancia entre
ambos indicadores. CMB presentd buena sensibilidad
y especificidad, siendo mas sensible y especifica en
pre-escolares y escolares masculinos para nifios con
desnutricion aguda. Punto de corte para desnutricion
aguda en preescolares 14,9 cm, con sensibilidad
85,5%; especificidad 74,5%; para escolares 16,0 cm
con sensibilidad 89,2%,; especificidad 80%. CMB
demostré mejor predictor de desnutricion aguda
que P/T. Se recomienda establecer puntos de corte
especificos por edad y sexo, para la definicion y
clasificacion del déficit nutricional.

Palabras clave: Desnutricion aguda, circunferencia
media del brazo, sensibilidad, especificidad, nifios
hospitalizados.

SUMMARY: Media arm circumference in school
and preschool hospitalized as predictive value of
acute malnutrition. The predictive power of the
middle arm circumference for early identification of
acute malnutrition in preschool and school children
hospitalized in two hospitals in Valencia, Carabobo
state. Was evaluated 182 children aged 2-10 years
were evaluated. Anthropometric nutritional status
calculated by: mid-arm circumference for age MAC
and weight for height P/T. SPSS version 15.0 and
Statistix version 6.0 was used. Sensitivity, specificity,
positive and negative predictive value was determined
by Bayes Theorem; Kappa index for correspondence;
Diagnosis of acute malnutrition and sensitivity by
MAC and area under the curve ROC; 95% confidence
level. We found 51.1% male, 48.9% female, age 5.2 +
2.2 years; 71.4% pre-school, school 28.6% (p = 0.000)
between ages. When adjusted for sex and age, the CMB
was significantly correlated with weight (r = 0.804;
p = 0.000) and height (r = 0.510; p = 0.000). Kappa
index of 0.720 (p = 0.000) for the comparison between
P/T and CMB in the diagnosis of acute malnutrition.
Acute malnutrition 28% prevalence for P/T and 34.6%
for MAC, with agreement between both indicators.
MAC showed good sensitivity and specificity, being
more sensitive and specific in pre-school and school
male children with acute malnutrition. 14.9 cm of
cutoff point for acute malnutrition in preschool, with
85.5% sensitivity; 74.5% specificity; for school 16
cm with 89.2% sensitivity; 80% specificity. MAC
showed better predictor of acute malnutrition P/T. It
is recommended to set specific cutoffs for age and
sex, for the definition and classification of nutritional
deficit.

Key words: Acute malnutrition, mid-arm
circumference, sensitivity, specificity, hospitalized
children.

176



CIRCUNFERENCIA MEDIA DE BRAZO EN PREESCOLARES Y ESCOLARES

INTRODUCCION

La circunferencia del brazo CMB, refleja
reservas tanto caldricas como proteicas y tiene
la ventaja de ser una medida facil, rapida,
econdmica y con menos posibilidad de error,
en su determinacion, que otras variables
antropométricas (1). Trabajos de investigacion
han confirmado que el utilizar la circunferencia
media del brazo para evaluar el estado nutricional
como predictor de desnutricion en nifos,
permitiria a los pediatras identificar nifios con
necesidad de intervenciéon nutricional como
parte del tratamiento global al inicio de la
hospitalizacion y establecer complicaciones y
riesgo de muerte (2). En este sentido, se tiene que
a nivel hospitalario, la evaluacion antropométrica
es una metodologia til, sencilla, econdmica
que permite una clasificacion objetiva del estado
nutricional inicial para la detencion e intervencion
precoz de la desnutricion; sin embargo a pesar de
la existencia de estos métodos, aun existe un alto
numero de muertes infantiles por desnutricion
hospitalaria, por lo que sigue siendo un problema
importante por resolver (3).

La desnutricibon de wun enfermo al
ser hospitalizado o adquirida durante su
hospitalizacion generalmente estd relacionada
con la enfermedad de base y las condiciones
socioecondmicas de éste. A pesar de esto, este
problema probablemente pasa sub diagnosticado,
por la falta de definiciones unificadas, practicas
diferentes para la valoracion del estado nutricional
y por el hecho de no establecer estrategias
nutricionales como una prioridad dentro del
cuidado de los pacientes por el equipo de salud.
Sin embargo, las causas del deterioro nutricional
durante la hospitalizacion, son multiples, porque
ademas de la patologia aguda, pueden existir
enfermedades asociadas, diferentes tratamientos
farmacologicos, que generan trastornos del
apetito, con anorexia disminucion de la ingesta,
pérdida y alteracion en la utilizacion de nutrientes

2).

Cabe destacar que la hospitalizacion en la
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nifiez implica un riesgo nutricional elevado,
relacionado con el aumento de los requerimientos
energéticos y proteicos que demanda el estado
catabolico de la enfermedad, falta de valoracion
de necesidades especificas de nutrientes,
aceleradas velocidades de crecimiento en talla
y peso en diferentes etapas del crecimiento,
aunado a la existencia de factores inherentes al
funcionamiento del servicio de hospitalizacion,
tales como ayunos prolongados, abuso de
soluciones glucosadas, indicacion de dietas
terapéuticas poco apetitosas y muy restrictivas,
la presencia de diarreas, vomitos, cuadros de
mal absorcion intestinal, con indicacion tardia
de soporte nutricional. Adicionalmente, es
importante  considerar el estado nutricional
previo a la hospitalizacion, edad del paciente:
recién nacido, lactante, nifio o adolescente, puesto
que es un elemento que influye en la velocidad de
instauracion del cuadro de desnutricion (3).

Hasta los momentos existen estudios que
indican que aproximadamente del 30% al 50% de
los pacientes pediatricos ingresan a los hospitales,
con algiin grado de desnutricion o en riesgo de
estarlo, porcentaje que se eleva al 70%, al ser
dados de alta hospitalaria por el mantenimiento
del ciclo desnutricion-infeccion (4).

Para diagnosticar el estado nutricional de los
pacientes hay que tener en cuenta que no existe
un indicador ideal y que ninglin parametro aislado
tiene un valor determinante en el momento
de realizar la wvaloracion nutricional, por lo
que la misma debe ser integral, considerando
conjuntamente todos los resultados obtenidos
(5), de alli que la valoracién nutricional debe
ser considerada como el primer eslabon del
tratamiento, ya que su principal objetivo es
identificar la malnutricion en sus dos formas
y grados: déficits o en exceso, para que los
nifios pueden beneficiarse de un tratamiento
precoz y adecuado y asi evitar complicaciones
diversas como retraso en la cicatrizacion de las
heridas, menor resistencia a las infecciones,
estancias hospitalarias prolongadas y a futuro
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consecuencias en el crecimiento y el desarrollo.

Bajo este contexto, el primer requisito para
conocer el grado de desnutricion aguda a nivel
hospitalario es disponer de métodos sencillos,
aplicables, que sus datos sean reproducibles,
comparables con las poblaciones sanas y capaces
de predecir con confiabilidad los resultados de
otros métodos de valoracion (5).

En los hospitales donde Ia talla y el peso no
son faciles de medir, la circunferencia media del
brazo se puede utilizar, dado que en edad infantil
son pocos los cambios, e indirectamente es un
indicador de la masa corporal (6). En este sentido
y con la intension de aportar datos mediante una
técnica sencilla y eficaz que permita identificar
precozmente la presencia de malnutricion por
déficit, es que en el presente trabajo se usa la
circunferencia media del brazo como el marcador
antropométrico fiable de valor predictivo de
desnutriciéon aguda, al ingreso y durante la
hospitalizacion, ya que no es modificable
marcadamente por los estados de hidratacion (7).

Estudios han demostrado que, incluso para
trabajadores de salud minimamente entrenados, la
fiabilidad de las mediciones de la circunferencia
del brazo es al menos tan buena, o superior, a
otras medidas antropométricas. Ademas, de la
fiabilidad y sencillez, ha demostrado tener una
sensibilidad mayor para predecir el riesgo de
muerte, y puede ofrecer importantes ventajas en
cuanto a costos (8).

Estudios en Venezuela, han sugerido que la
circunferenciamedia de brazo, puede considerarse
por si sola, apropiada para despistaje nutricional
en ninos. En este orden de ideas, se realizaron
estudios de la circunferencia del brazo en nifios
con alto riesgo de muerte y se determind que
esta podria identificar con una especificidad
de 94% vy sensibilidad de 56%, a nifios que
mueren por desnutricion aguda, casi el doble
de la sensibilidad alcanzada por otros sistemas
de deteccion antropométrica y sugieren que se
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pueden detectar nifios con alto riesgo de muerte,
mediante la medicion de la circunferencia del
brazo, y ser utilizada en comunidades pobres,
donde las intervenciones tienen que ser selectivas

).

En este sentido, Soto y col. (10), evaluaron
el estado nutricional de nifios hospitalizados
evidenciado que la mayoria de los pacientes
presentaban algiin grado de desnutricion,
predominando la desnutricion aguda-leve en los
pacientes que perdieron peso durante la estancia
hospitalaria, siendo mas afectados los que tenian
mas de una semana hospitalizados.

Por otro lado, Dairo y col. (11), calcularon
la validez de la circunferencia del brazo como
indicador de desnutricion aguda, obteniendo
un punto de corte de 15,5 cm, a través de las
curvas de ROC, con una sensibilidad del 80% y
especificidad de 53,5%, lo cual demuestra que
este podria ser un mejor punto de corte por su alta
sensibilidad.

Por lo antes expuesto, los resultados del
presente trabajo aportardn conocimientos que
evaluan el poder predictivo de la circunferencia
media de brazo para la deteccion precoz de
desnutricion aguda en preescolares y escolares
hospitalizados.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion de tipo descriptivo-
correlacional, de corte transversal y de campo,
cuya poblaciéon estuvo constituida por todos los
pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio
de Pediatria del hospital del Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales IVSS y el hospital del
Ministerio del Poder Popular para la Salud MPPS,
del estado Carabobo, Venezuela, periodo abril -
agosto 2013.

La muestra de tipo no probabilistica de juicio,
estuvo constituida por 182 nifios, de ambos
sexos, con edad cronologica comprendida entre
2 y 10 afios. Se excluyeron aquellos nifios con
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enfermedad crénica que tenian deterioro del
estado nutricional previo a su ingreso; nifios con
malformaciones o lesiones de los miembros
superiores, tales como celulitis, tumores,
inmovilizaciones por traumatismos, o condiciones
clinicas que impidieran cumplir con la evaluacion
nutricional  antropométrica; pacientes con
grandes masas tumorales, hidrocefalia, estados de
deshidratacion, edemas generalizados al ingreso,
que condicionaran alteraciones del peso, por lo
que fueron pesados y tallados luego de recuperar
el equilibrio electrolitico.

Las mediciones antropométricas fueron
realizadas por un personal debidamente entrenado
y estandarizado en el Instituto de Investigaciones
en Nutricion (INVESNUT) de la Universidad de
Carabobo, para disminuir el error intermedidor y
lograr mayor precision y exactitud de los datos,
para lo cual cada medida se tomo por triplicado y
el analisis de los resultados se realiz6 con el valor
promedio de cada medida.

El estudio cumpli6 con los principios
¢ticos para las investigaciones médicas en
seres humanos segun el Codigo de Bioética y
Bioseguridad del Ministerio del Poder Popular
para Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias
FONACIT (12). Se informo6 previamente a los
padres o cuidadores del nifio los objetivos de la
investigacion, los cuales firmaron y aceptaron
participar en el estudio.

Se procedi6 a la toma de medidas
antropométricas y se establecidé el diagndstico
del estado nutricional seglin los indicadores peso
para la talla, y circunferencia media de brazo para
la edad, utilizando como valores de referencia de
Proyecto Venezuela FUNDACREDESA (13).

La evaluacién antropométrica se realizd al
momento del ingreso hospitalario. Las variables
utilizadas fueron edad cronolédgica, sexo, peso,
talla y CMB, por medio de los cuales se procedio
a elaborar los indicadores antropométricos de
dimension corporal, peso para la talla P/T, y
circunferencia media de brazo para la edad CMB.
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Para el peso, se empled una bascula digital, marca
TANITA, precision 100 g. El paciente fue pesado
descalzo con bata ligera, de pie en el centro de la
plataforma, la medicion se registr6 en kilogramos
Kg.

La talla se midid6 en un tallimetro portatil
marca SECA sensibilidad 0,1 cm. El nifio sin
zapatos ni medias, de pie erguido, de manera
tal que talones, gliteos y cabeza estuviesen en
contacto con la superficie vertical. Los talones
permanecieron juntos y los hombros relajados
para evitar la lordosis que se produce cuando
los hombros se colocan hacia atrds. Se mantuvo
la cabeza en el plano de Frankfort, se realiz6 la
lectura y se registro en centimetros cm (13).

Para medir la circunferencia media del brazo,
se usO wuna cinta métrica de fibra de vidrio,
no extensible, de un grosor no mayor a 5 mm,
marca MABIS con precision 0,1 cm. El nifio
con el brazo izquierdo flexionado y formando un
angulo de 90° grados pegado al cuerpo. Se busco
la prominencia del hombro Acromion y el codo
Olecranon y se midi6 la distancia entre ambos
puntos, marcando el punto medio. Luego se
extendid el brazo y rode6 el punto medio con la
cinta métrica, teniendo cuidado de que la cinta no
ejerciera presion y luego se procedio a la lectura,
los datos se registraron en centimetros (cm) y se
clasificaron los pacientes de acuerdo los criterios
(11).

Los resultados se expresan en términos
de media + desviacion estandar, frecuencias
absolutas y relativas.  Las comparaciones
de medias se realizaron mediante la prueba
t de Student y la de proporciones a través del
estadistico Z. Las correlaciones entre variables
se midieron mediante la prueba de correlacion de
Pearson. Para la cuantificacion de la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de los indicadores
antropométricos se utilizo el Teorema de Bayes;
mientras que la correspondencia de los resultados
se evalud a través del indice Kappa, para la
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interpretacion se utilizaron los puntos de corte
de: <0,40 = pobre; 0,4-0,60 = moderada; 0,61-
0,80 = buena; >0,80 = excelente o concordancia
perfecta.

La determinacion del valor de referencia de la
circunferencia media del brazo para el diagnostico
de desnutricion aguda y su sensibilidad
diagnostica se comprobd calculando el Area
Bajo la Curva o curva ROC, Receiver Operating
Characteristic Curve. El andlisis en base a curvas
ROC se utiliz6 para determinar el punto de corte
en el que se alcanzo la sensibilidad y especificidad
mas alta (12).El nivel de confianza empleado
fue de 95% (NC=95%)- Se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 15.0 para Windows,
Statistic version 6.0 y la hoja de calculo de Excel.

RESULTADOS

Se evalu6 un total de 182 nifios donde la
distribucion por sexo reveld 51,1% masculinos
y 48,9% femenino, con un una edad promedio
5,2 £ 2,2 anos. La edad no mostrd diferencias
estadisticamente  significativas cuando  se
compar6 por género, masculino = 5,2 &+ 2,3 afios
vs femenino = 5,2 £ 2,0 afos; p = 0,823.

Al agrupar los pacientes por edad, los
resultados revelaron 71,4% pre-escolares y
28,6% escolares, con una diferencia significativa,
p=0,000, entre las edades: escolares 7,82 + 1,54
afnos vs 4,16 £ 1,32 afos para pre-escolares y una
mayor frecuencia significativa de pre-escolares Z
=8,18; p=10,000.

La distribucion por sexo de los pacientes
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los resultados del diagnostico nutricional
antropométrico segun los indicadores P/T y
CMB en pre-escolares y escolares. Cuando se
ajustd por sexo y edad, la CMB correlaciono
significativamente con el peso, r = 0,804; p
=0,000y latalla r=0,510; p=0,000. En todos los
pacientes evaluados, n =182, el indice Kappa
para la comparacion entre los indicadores P/T y
CMB en el diagnoéstico de desnutricion aguda,
arrojo un resultado de 0,720, p = 0,000. Esto
indicé la existencia de una buena concordancia
entre ambos indicadores en el reconocimiento
de pacientes con y sin desnutricion aguda.

La tabla 3, resume los resultados de los
parametros de desempeiio, del indicador CMB
para el diagnostico de desnutricion aguda
en comparacion con el indicador P/T, en los
sujetos estudiados y agrupados por edad y
sexo.

En general, se pudo observar una buena
concordancia entre los resultados de los
indicadores P/T y CMB. Sin embargo, la
mejor concordancia entre los indicadores
mencionados en el reconocimiento de sujetos
con o sin desnutricion aguda, se observo en
los escolares, especificamente en el sexo
femenino.

Cabe senalar que el indicador CMB
presentd buena sensibilidad y especificidad,
con mayor sensibilidad y especificidad en
el diagnostico de los nifios con desnutricion
aguda de pre-escolares y escolares del sexo
masculino respectivamente. Adicionalmente, el

hospitalizados en estudio respectivamente

y d . indicador TABLA 1. Estadisticos descriptivos de las variables segun el sexo
antropométrico no

mostré  diferencia Sexo

significativa en las Variable Todos (n=182)  Masculino (n=93) Femenino (n=89)  p
variablesa  pesar

de la tendencia Peso (kg) 16,90 +4,95 17,18+5,21 16,69+4,67 0,431
elevada de las  pa(ecm)  105,11+13,30 105,67+14,13  104,52+12,43 0,563
mismas en el sexo

masculino, Tabla 1. CMB (cm) 15,74+1,75 15,76+1,80 15,73+1,71 0,917

En la Tabla

2, se muestran de brazo.

Los resultados se muestran en Media +Desviacion Estandar; CMB: circunferencia media
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indicador CMB exhibid mejor valor predictivo Preescolares masculinos Preescolares del género femenino
positivo que valor predictivo negativo en todos Area bajo la curva Area bajo la curva

los grupos estudiados. Las respectivas curvas T '
ROC que generaron los referidos valores de 1
referencia de CMB por edad y sexo se muestran
en la Figura 1.

Sensibilidad
Sensibilidad

TABLA 2. Diagnéstico nutricional I S S T R
antropométrico segun indicadores P/T Especificidad Especificidad
y CMB en pre-escolares y escolares.

Escolares masculinos Escolares femeninos
Ilzlllitgr?gi)trllz(l) p /,;ndicadgi/[B Area bajo la curva Area bajo la curva
Antropométrico  n (%) n (%) J
B | B
Pre-escolares Bajolanorma 36(27,7) 49(37,7) = =
2 2 i
(n=130) Normal 80(61,5) 78(60,0) z Z
Sobrelanorma 14(10,8) 3(2,3) - s
Escolares Bajolanorma  15(28,8) 14(26,9) Especificidad ' Especificidad
(n=52) Normal 35(67,4) 36(69,3)
Sobrelanorma  2(3,8)  2(3,8) FIGURA 1. Curvas ROC que generaron los
P/T: Peso para la talla; CMB: Circunferencia media referidos valores geéeferenaa de CMB por
de brazo para la edad. cdady sexo

TABLA 3. Parametros de desempefio del indicador CMB para el diagnostico de des-
nutricién aguda, en comparacion con el indicador P/T segun la edad y el sexo.

Parametro Grupo
de Pre-escolares (n=130) Escolares (n=52)
Desempefio Masculino Femenino Masculino Femenino
(n=65) (n=65) (n=28) (n=24)
Sensibilidad (%) 94,4 88,9 88,9 83,3
Especificidad (%) 83,0 83,0 94,7 100,0
Indice Kappa 0,691** 0,652 0,836 0,882**
VPP (%) 68,0 66,7 88,9 100,0
VPN (%) 97,5 95,1 94,7 94,7
Falsos Negativos (n) 1 2 1 1
Falsos Positivos (n) 8 8 1 0

VPP: Valor predictivo positivo / VPN: Valor predictivo negativo / **p<0,01

DISCUSION compartimiento graso, son aun mas profundos en

La desnutricion aguda produce cambios signi- €l magro y en especial, en la masa celular cor-
ficativos en la composicién corporal del pacien- Poral. La reduccion del compartimiento magro
te. Aunque estos cambios son pronunciados en el como consecuencia de la deprivacion nutricional
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y estados hipercatabolicos, indican la incapaci-
dad creciente del organismo para utilizar energia
a fin de sostener las funciones vitales del mismo.
Por ello, es necesario entender la desnutricion
proteico-calorica como un desorden de la com-
posicion corporal del paciente en el tejido graso,
masa celular corporal, proteinas plasmaticas y
agua extracelular. Estos cambios en la composi-
cion corporal del paciente resultan en desordenes
bioquimicos y clinicos que distorsionan la res-
puesta normal del huésped frente a la enfermedad
y su tratamiento (14).

Al abordar los problemas de la desnutricién
durante la infancia es necesario hacer referencia
a los factores determinantes de la salud, en espe-
cial a aquéllos de caracter social, ya que si bien
la desnutricion aguda ha descendido en el ultimo
tiempo, se mantiene presente en paises con altos
indices de pobreza (14,15).

Al evaluar los resultados del presente estu-
dio, se observd que del total de nifios evaluados,
28% presentaban desnutricion aguda por el in-
dicador peso/talla, esto pudiera ser el resultado
del aumento de la pobreza en Venezuela, donde el
porcentaje de hogares que viven en situacion de
pobreza pasé de 21,2% en el 2012 a 27,3% en el
2013, segun el Instituto Nacional de Estadistica,
siendo la desnutricion aguda la cara visible del
problema (16).

Los resultados coinciden con estudios que in-
dican que la desnutricion aguda en el &mbito hos-
pitalario puede llegar a alcanzar de 20 a 25% en
paises desarrollados, y hasta 60% en aquellos en
vias de desarrollo (16), lo cual sugiere que la des-
nutricién aguda es un problema persistente en pa-
cientes pediatricos hospitalizados, coincidiendo
con los resultados de Duran y col. (17), en Argen-
tina, que muestran una tasa de desnutricion aguda
al momento del ingreso de 49,6%.

En el presente estudio, al analizar el estado
nutricional de acuerdo al sexo se encontr6 que el
déficit de peso para la talla fue mayor en escolares
y preescolares masculinos. Esto pudo deberse a
que el estado nutricional se ve afectado de ma-
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nera diferente de acuerdo a la enfermedad y a la
etapa evolutiva de la misma, que en esta investi-
gacion, no fue considerada. Cuando se ajusto por
género y edad, la CMB se correlacion¢ significa-
tivamente con el peso.

Por otro lado, en el estudio se pudo observar
un incremento de nifios en edad preescolar y es-
colar con desnutricion aguda, en comparacion a
lo reportado en 2007 por el Sisvan, para la po-
blacion nacional y el estado Carabobo (18). Asi
mismo la prevalencia de déficit agudo en esco-
lares 28,8%, es mayor que el reportado segtn el
estudio Nacional de Prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad, realizado por el Ministerio del Poder
Popular para la Alimentacién (19). Una posible
explicacion a este hallazgo pudiera deberse a la
baja disponibilidad alimentaria que ha ido en au-
mento en los ultimos afios, donde se observa que
en el pais no se garantiza una alimentacion salu-
dable, ya que el 70% de las calorias disponibles
para consumo humano son aportadas por cerea-
les, grasas visibles y azucares y miel (20).

En lo que respecta a la circunferencia del
brazo, hubo valores crecientes con la edad, en-
contrandose similitud en el punto de corte para
ambos sexos en el grupo de preescolares, a dife-
rencia de lo que ocurre en los escolares, donde la
circunferencia del brazo es mayor en los varones
que en las nifias, datos semejantes a los obteni-
dos por Laillou y col (21) y Acufa (22) quienes
sefialaron puntos de corte de 13,8 cm y 14,5 cm
respectivamente. Resultados similares en el pun-
to de corte entre las nifias y nifios en edad prees-
colar y la escasa variacion de los indicadores que
involucran grasa, como es el caso del indicador
CMB, pudiera deberse a que en esta edad aiin no
es posible observar claramente el impacto hor-
monal especifico en cada género y las respectivas
modificaciones en la composicion corporal. La
demostracion clinica de la efectividad de la CMB
con base en estos resultados adquiere por tanto
gran importancia.

Al comparar el punto de corte en escolares,
hubo diferencias significativas en relacion al gé-
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nero; los nifios mostraron un punto de corte de
16,6 cm, con una sensibilidad y especificidad
de 74% y 78%, mientras que en las nifas fue de
15,6 cm con una sensibilidad y especificidad del
100%. Esto pudiera obedecer al dimorfismo se-
xual a favor de los varones, que aparece con un
aumento de la circunferencia del brazo entre los
7-8 afios que se debe fundamentalmente a un au-
mento de la masa muscular, la cual continia a
tasa variable y menor, con tendencia a aumentar
hacia los 13 afios. Henriquez y col (23), descri-
ben un aumento de la circunferencia muscular
del brazo con la edad en ambos sexos, con valo-
res superiores en el masculino hasta los 8 afios.

Este hallazgo es consistente con algunos estudios
que sefalan mayor variabilidad en los nifos, du-
rante el crecimiento, y en la composicion corpo-
ral, situacion que se atribuye a una maduracion
mas temprana de las nifias.Por el contrario los
patrones de crecimiento sefialan que las nifias
presentan a los 7 afnos una circunferencia media
del brazo discretamente mayor que los varones,
situacion que se invierte a los 8 aflos y se man-
tiene a los 9 con valores de diferencia atin meno-
res. De los 10 a los 13 afios las curvas de ambos
sexos ponen de manifiesto aumentos regulares y
similares (24). Se concluye que para la poblacion
en estudio el indicador CMB fue més sensible
y especifico en el diagnostico de desnutricion
aguda en los pre-escolares y escolares masculi-
nos y que la CMB fue mejor predictor de desnu-
tricion aguda, en comparacion con el indicador
peso/talla seglin el area bajo la curva y en or-
den decreciente en, escolares del sexo femenino,
pre-escolares masculinos, escolares masculinos
y pre-escolares del sexo femenino. De acuerdo
a los niveles de desnutricion observados, se re-
comienda incluir la CMB, para detectar riesgo
nutricional al ingreso hospitalario, y establecer
diagndstico nutricional precoz con el fin de pro-
veer al nifo soporte nutricional adecuado, balan-
ceado y oportuno, para evitar complicaciones y
disminuir el riesgo de morir.

10.

11.
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RESUMEN: La enfermedad de Chagas es una
infeccion parasitaria que afecta a 17 millones de
personas en Latinoamérica. Es aun desconocida la real
influencia del efecto del estado nutricional y la ingesta
alimentaria sobre la evolucion de la enfermedad hacia
la miocardiopatia chagasica cronica, asi como los
factores de riesgo cardiovascular que pueden influir
en la evolucion de la patologia. Con el objetivo de
caracterizar la ingesta alimentaria y determinar el estado
nutricional de las personas con enfermedad de Chagas,
se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal de
una muestra de pacientes atendidos en el servicio de
cardiologia del Hospital Centenario de Rosario. Se
recolectaron datos sobre las caracteristicas generales de
la muestra, se realizaron mediciones antropométricas
y se entrevistd sobre el consumo de alimentos a través
de un cuestionario de frecuencia de consumo y un
atlas fotografico. Se reclutaron 113 paciente, de los
cuales el 70% de los hombres y el 90 % de las mujeres
presentaban sobrepeso u obesidad. Ademas el 78.9%
de las mujeres y el 27% de los hombres, presento un
indice cintura/cadera de riesgo cardiovascular. En el
andlisis de la ingesta de macronutrientes se observa que
se superan las recomendaciones del aporte de lipidos.
Al analizar la ingesta de alimentos por grupos se
encontrd que los hombres consumen mas carne vacuna
magra, fiambres y embutidos, carne de cerdo y bebidas
alcohélicas, en cambio las mujeres ingieren mas lacteos
enteros y bebidas azucaradas. Esta muestra urbana
de pacientes con enfermedad de Chagas, presenta un
perfil nutricional similar al de la poblacion general, y
el consumo alimentario se encuentra influenciado por la
vida en las grandes ciudades.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, alimentacion,
estado nutricional, factores de riesgo cardiovascular.

SUMMARY: Dietary intake and nutritional status
of patients with Chagas disease. Chagas disease is a
parasitic infection that affects 17 million people in Latin
America. The real influence of nutritional status and food
intake effect over the course of the disease to chronic
Chagas Cardiomyopathy is still unknown. Furthermore,
some cardiovascular risk factors might influence the
evolution of the disease. A cross-sectional study of
a sample of patients with Chagas disease attending
the Cardiology Section of the Hospital Centenario
of Rosario was carried out in order to characterize
their food intake and nutritional status. Data on the
general characteristics of the sample was collected;
anthropometric measurements were performed and food
consumption was investigated using a food frequency
questionnaire and a n photographic atlas. One hundred
and thirteen patients were enrolled; 70% of men and
90% of women were overweight or obese. In addition
78.9% of women and 27% of men presented a waist-hip
ratio according to cardiovascular risk. When analyzing
macronutrient intake, it was observed that lipid intake
recommendations were exceeded. When the food intake
groups were analyzed separately, it was found that men
consume more lean beef, cold cuts, pork and alcoholic
drinks, while women eat more whole dairy products and
sugary drinks. This patients” urban sample with Chagas
disease, he presents a nutritional profile similar to that
of the general population, and the food consumption is
influenced by life in big cities.

Key words: Chagas disease, diet, nutritional status,
cardiovascular risk factors.

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas (1) o
tripanosomiasis americana es una afeccion

parasitaria  producida por el protozoo
Trypanosoma cruzi (T. cruzi.). La manera mas
frecuente de adquirir la infeccion es la vectorial,
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a través de insectos hematofagos de la subfamilia
Triatominae. En la Argentina el mas frecuente es
el Triatoma infestans (vinchuca). Esta parasitosis
es una causa importante de morbilidad y
mortalidad en América Latina, se estima que hay
17 millones de personas parasitadas (2).

En la Argentina la prevalencia de la infeccion
en el area endémica es variable y puede
encontrarse el 79% en Rio Seco, un area rural de
la provincia de Cérdoba (3), hasta el 1.1% en Rio
Negro (4).

Clinicamente esta parasitosis cursa en el
hombre, en la mayor parte de los casos, con un
cuadro agudo inaparente y con menos frecuencia
con un sindrome febril infeccioso, seguido por
una fase asintomatica. Alrededor de 20 afios
después de la infeccion, el 20-40% de estas
personas desarrollan alteraciones cardiacas con
diversos grados de compromiso, que configuran
la miocardiopatia chagasica cronica (MCC), o
provocando distintos grado de incapacidad fisica.
Aun no se ha determinado cuales son los factores
que llevan a la evolucion de la infeccion chagésica
hacia la MCC.

Aunque el tema sigue en estudio, varios
trabajos indican que la respuesta inmune contra
el parésito, fundamental para el control de la
infeccion, estaria involucrada en la generacion
del dafio cardiaco que se observa en el periodo
créonico mediado por reacciones autoinmunes
disparadas por antigenos del parasito (5).

A pesar de cierta controversia, la MCC puede
darse como resultado de varios mecanismos
patogénicos que actian de forma concomitante,
tales como la respuesta inmune al antigeno del
parasito, procesos autoinmunes y la inflamacion
que acompaiia a estas respuestas (6).

Se debe tener en cuenta que el sistema inmune
de una persona, puede verse afectado por su
estado nutricional (7-8), por lo tanto, alteraciones
en el mismo podrian influir sobre la evolucion de
la patologia.

Ademas, a pesar de la importancia de
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esta enfermedad, no hay informacion sobre
como puede influir el estado nutricional en
la evolucion de la misma. Hay pocos trabajos
que, recientemente, han comenzado a estudiar
posibles correlaciones entre los factores de riesgo
cardiovascular y la evolucion de la enfermedad
de Chagas hacia la MCC (9).

Un trabajo realizado en la ciudad de Rosario,
estudio la relacion entre la presencia de factores
de riesgo cardiovascular, la presencia de
miocardiopatias y los anticuerpos que podrian
desempefiar un papel patogénico en la enfermedad
de Chagas. Encontraron que la presencia de
factores de riesgo se asocio con un perfil diferente
de respuestas de los anticuerpos y el grado de la
afeccion cardiaca (6).

Aun no se ha abordado el andlisis de la ingesta
alimentaria en vista de la influencia que pudiera
ejercer sobre la evolucion de la enfermedad
de Chagas o bien sobre las mejoras en los
tratamientos que pudieran aportar los nutrientes
a través de la alimentacion.

El objetivo de este trabajo es caracterizar
la ingesta alimentaria y determinar el estado
nutricional de una muestra de pacientes con
enfermedad de Chagas que concurren a control
clinico periddico al Servicio de Cardiologia del
Hospital Centenario de la ciudad de Rosario.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo
observacional transversal de una muestra de
pacientes con enfermedad de Chagas que
concurrieron a control clinico periodico al
Servicio de Cardiologia del Hospital Centenario
de la ciudad de Rosario. Fueron criterios de
inclusion: pacientes hombres y mujeres, con
edades entre 20 y 65 afos, con serologia positiva
para Chagas, que hayan aceptado participar
voluntariamente en el estudio y firmado el
consentimiento informado. Segun el criterio
establecido por la OPS-OMS (10), se considera
paciente serologicamente positivo aquel que haya
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resultado positivo con por lo menos dos pruebas
bioquimicas distintas entre inmunofluorecencia
indirecta  (IFI), hemoaglutinaciéon indirecta
(HAI) o ensayo inmunoenzimdtico (ELISA).
Se excluyeron los pacientes con cardiopatias no
relacionadas con la enfermedad de Chagas; los
que estaban cursando una infeccion sintomatica
de otro origen o la hubieran sufrido en el ultimo
mes; aquellos con trastornos manifiestos de mala
absorcion; pacientes con enfermedades cronicas
de tipo inflamatorio, mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia.

Los disefios transversales se caracterizan
porque solo se hace una medicion en el tiempo
en cada sujeto de estudio, las variables son
recolectadas en simultaneo, por lo tanto tienen
una escala baja en el nivel de causalidad. Sin
embargo son utiles para caracterizar estados de
salud de las muestras seleccionadas (11).

Todos los pacientes fueron pesados y medidos.
El peso corporal se midié con una balanza marca
CAM que pesa con una precision de 100 g y un
maximo de 140 kg. La talla con el tallimetro de
la misma balanza. Ademas se les tomaron las
circunferencias de cintura y de cadera con cinta
métrica no extensible.

Con el peso y la talla se calcul6 en Indice de
Masa Corporal (IMC) en kilogramos por metro
cuadrado, y con las circunferencias de cintura y
cadera en Indice cintura/ cadera (ICC). Se definio
como sobrepeso un IMC entre 25 y 30 y como
obesidad un IMC mayor de 30. Respecto del ICC,
se establecid riesgo cardiovascular cuando fue
superior a 0.88 en las mujeres y a 1 en hombres. (12)

Se realizé una entrevista personal, en la que
se empled una encuesta que permitio recolectar
variables socio-econémico-culturales y un
cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
consumo de alimentos (FFQ) para cuantificar la
ingesta alimentaria. Para estimar el tamafio de
las porciones de alimentos se utilizd6 un Atlas
fotografico de modelos de alimentos. El FFQ y el
Atlas son instrumentos validados para su uso en
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Argentina (13,14).

El FFQ es el método mas apropiado para la
obtencion de informacion sobre alimentacion
en estudios epidemiologicos, ya que provee
estimaciones validas y confiables de la dieta
habitual en variadas poblaciones (15).

Para calcular los alimentos y nutrientes
consumidos por los pacientes, se utilizd un
programa informatico también validado para la
poblacion Argentina (16).

Para el analisis estadistico de las variables
cuantitativas se calcularon medias + errores
estandar. La comparacion de las mismas entre
sexos se realizd aplicando pruebas T-Student.
La significacion estadistica de las diferencias en
la ingesta promedio de cada grupo alimentario
se evalud a través de un analisis de covarianza,
ajustando por energia consumida. (17).

Para describir las variables cualitativas se
calcularon frecuencias absolutas y relativas. La
significacion de las diferencias entre proporciones
se analiz6 utilizando pruebas de Chi-Cuadrado
o pruebas de la probabilidad exacta de Irwin
Fisher, segun corresponda. Se consideraron
estadisticamente significativas las pruebas de
hipotesis con valores de p asociados inferiores a
0.05 (p<0.05) (17).

El proyecto fue revisado y aprobado por el
Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional de Rosario y
del Hospital Provincial del Centenario de Rosario
y se obtuvo el consentimiento informado de todos
los participantes.

RESULTADOS

La muestra de este estudio qued6 conformada
por 113 pacientes con diagnostico positivo
de enfermedad de Chagas de los cuales 47
presentaron MCC. Del total de pacientes 37 son
hombres (32.7%) y 76 son mujeres (67.3%).

La Tabla 1 muestra las caracteristicas generales
del grupo estudiado segun sexo, observandose
diferencias estadisticamente significativas en
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TABLA 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada segun sexo.

hombres y el 90 % de
las mujeres presentaron

Variables , Sexo , sobrepeso u obesidad y el
analizadas Masculino: 37 Femenino: 76 P 78 9% de 1 . 1
(32.7%) (67.3%) .9% de las mujeres y e
27% de los hombres, un
Edad (afios promedio) 50.46 +11.32  53.33 +11.20 0.204 indice cintura cadera de
Afios de residencia en riesgo cardiovascular.
zona endémica (promedio) 19.81 £16.66  17.45 +12.57 0.403 En las mujeres el con-
Situacion laboral sumo promedio diario de
No trabaja 13.5% 48.7% kealorias fue de 1881.2 +
Trabaja 78.4% 40.8% 0.001* 6107 v en los hombres
Jubilado pensionado 8.1% 10.5% Ly
. . . 2286.7 £ 1126.2; encon-
N“’?l de instruccion trandose diferencias es-
Sin instruccion 5.4% 11.8% tadisticamente  sienifica-
Primario incompleto 40.5% 44.7% . g
Primario completo 40.5% 31.6% 0275  tivas entre ambos grupos
Secundario incompleto 0% 6.6% (p=0.015).
Secundario completo 10.8% 3.9% En relacion al apor-
Terciario o universitario 2.7% 1.3% te de macronutrientes
Estrato social los carbohidratos fueron
Alto 0% 1.3% mas consumidos por las
Medio 5.4% 65.8% 0438 piieres que por los hom-
Bajo 64.9% 32.9% bres con valores estadis-
Carenciado 29.7% 0% : .. .
ticamente  significativos
Iionfsumo de tabaco 13.2% 6320 (p=0.024). Las proteinas
O Iuma .Z7/0 L 7/0 P .
Fuma 10.8% 13.2% 0054  tambicn fueronl mas con-
Ex fumador 45.9% 23.7% sumidas por las muje-

res y los lipidos por los

*Diferencias estadisticamente significativas.

Test estadistico empleado: Test T- Student, Pruebas Chi-cuadrado y Pruebas de la
probabilidad exacta de Irwin Fisher segun la distribucién de la variable analizada.

la Situacion Laboral, en la cual el porcentaje
de hombre trabajadores (78,4%) préacticamente
duplica al porcentaje de las mujeres trabajadoras
(40,8%). Los pacientes vienen de residir en
lugares endémicos y hace un promedio unos
34 £ 14,1 afios que viven en la ciudad de Rosario.

En las Figuras 1 y 2 pueden observarse las
diferencias entre sexos en el Indice de masa
corporal y en el Indice cintura/ cadera, siendo
estadisticamente significativas en ambos casos.
Las mujeres presentaron mas sobrepeso u
obesidad y un Indice cintura/cadera con riesgo
cardiovascular. Se destaca que el 70% de los

hombres, aunque ambos
macronutrientes sin  di-
ferencias  significativas

(p=0.469 y p=0.106 respectivamente). Sin em-
bargo, tal como se observa en la Tabla 2, para los
lipidos se superaron ampliamente las recomenda-
ciones.

Analizando la ingesta de los diferentes
grupos de alimentos, tal como se muestra en la
tabla 3, se observa que se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos entre sexo para la
carne vacuna magra, los fiambres y embutidos,
la carne de cerdo y las bebidas alcohdlicas, que
fueron mas consumidos por los hombres, y los
lacteos enteros y las bebidas azucaradas que
fueron mas ingeridos por las mujeres.
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FIGURA 1. Relacion entre el indice de masa
corporal y el sexo de los pacientes.

Los hombres mostraron una ingesta de al
menos 1 vaso de bebidas alcohdlicas (vino y
cerveza) por dia, y las mujeres casi % litro de
bebidas azucaradas (gaseosas o jugos comerciales)
diariamente.

La ingesta de legumbres fue, en promedio, de
una porcion pequena cada 10 dias.

La carne vacuna fue mas consumidas por los
hombres, tanto en los cortes magros como grasos.
Tanto hombres como mujeres optaron por un
predominio de carnes grasas sobre las magras.

En relacion a los fiambres y embutidos, los
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FIGURA 2. Relacidn entre el indice cintura/ca-
deray el sexo de los pacientes.

hombres, duplicaron la ingesta de las mujeres.
Los hombres de esta muestra consumieron en
promedio diario 3 fetas de salame o salchichon
o panceta o 2 fetas de jamon cocido o crudo o
bondiola

La ingesta de carne de cerdo fue baja, menos
de 1 porcion mediana mensual. Lo mismo
sucedi6 con el pescado, la media de consumo fue
de 1 porcion mediana mensual en los hombres y
1 porcion grande mensual en las mujeres.

El consumo de las aceites vegetales triplico el
de grasas animales (crema de leche, manteca).

TABLA 2. Consumo de macronutrientes (%) aportado al Valor caldrico total,
comparado con las recomendaciones.

Macronutrientes Sexo Recomendaciones*
Masculino Femenino

Proteinas 15% 15.4% 10-20 %

Carbohidratos 44.6% 50% 45-60%

Lipidos 40.4% 34.6% 25-30 %

*Guias alimentarias para la poblacion Argentina. Segunda ed. Lema S, editor. Buenos Aires,
Argentina: AADYND - Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas; 2006.

* Institute of Medicine, Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes for Energy, Car-
bohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and AminoAcids (Macronutrients).

Washington, DC: National Academy Press, 2005.
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TABLA 3. Diferencias entre sexos de consumo diario de grupos de

alimentos (gramos), ajustadas por la energia total consumida.

Grupos de alimentos (g) Sexo (promedio + error estandar) p
Masculino Femenino

Aceites vegetales 16.9+£0.98 16.5+0.68 0.745
Grasas animales 3.5+1.25 2.840.87 0.655
Frutas secas 0.5+0.25 0.03+0.17 0.09
Legumbres 3.6x1.2 3.3+0.84 0.846
Carnes vacunas grasas 55.1£11.38 45.1+7.86 0.473
Carnes vacunas magras 39.4+4.76 27.7%£3.29 0.049*
Pescado 4.9+2.57 7.6+1.78 0.389
Fiambres y embutidos 46+7.03 23.4+4.86 0.01*
Carne de cerdo 3.7+£1.02 1.0+0.70 0.037*
Pollo con piel 37.949.63 41.416.66 0.772
Pollo sin piel 42+12.02 51.8+£8.30 0.510
Cereales, pastas y granos 191.5+11.60 194.2+8.02 0.853
Huevos 7.6+1.98 11.3+1.34 0.132
Lacteos descremados 11.9+£16.90 45.6+£11.68 0.108
Lacteos enteros 79.7+£22.30 149.8+15.41 0.012*
Bebidas alcohdlicas 79.5+15.09 19.2+£10.43 0.002*
Bebidas azucaradas 122.4+33.70 207.5+22.60 0.037*
Achuras 4.4+2.56 5.3%x1.77 0.788
Frutas frescas 107.9+£19.48 147.9+13.47 0.098
Hortalizas frescas 325.2+32.86 342.1+22.71 0.677

*Diferencias estadisticamente significativas.
Test estadistico empleado: Analisis covarianza.

TABLA 4. Diferencias entre sexos de consumo diario de hortalizas y frutas

segun variedad, ajustadas por la energia total consumida.

Grupos de alimentos (g) Sexo (promedio + error estandar) p
Masculino Femenino

Rojas y amarillas 173.2422.9 192.3+15.8 0,498
Cruciferas 3.743.5 7.842.4 0,348
Hojas verdes 53.2+9.8 57.8+6.8 0,703
Papa 57.6%9 55.3+6.3 0,835
Otras hortalizas 37.4+5.6 28.8+3.8 0,214
Ricas en vitamina C 44+11.5 67.1£7.9 0,107
Otras frutas 63.9+12.3 80.8+8.5 0,265

Test estadistico empleado: Andlisis covarianza.

La ingesta de lac-
teos enteros (ricos en
grasas saturadas) fue
mayor al de lacteos
descremados (la 8va
parte en los hombres
y la 3era en las muje-
res).

Las hortalizas y
frutas fueron clasi-
ficadas segun la va-
riedad, tal como lo
muestra la Tabla 4, y
a pesar de no haber-
se encontrado dife-
rencias entre sexos,
pueden  observarse
mayor tendencia de
consumo de la mues-
tra hacia uno u otro
grupo.

El consumo pro-
medio de frutas fue
de menos de 1 unidad
diaria. En particular,
el consumo promedio
de frutas citricas fue
de 2 unidades por se-
mana en los hombres
y 3 unidades en las
mujeres.

La ingesta de hor-
talizas fue entre los
300-345 g promedio
diario, la papa aportd
a este grupo casi 60
g. El grupo de horta-
lizas mas consumido
fue el de vegetales
rojos y amarillos, es
decir, aquellos que,
en general, se consu-
men cocidos (calaba-
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za, zanahoria, zapallo, tomate). El aporte de hojas
verdes, representd menos de 1 porcion pequeiia
por dia.

En relacion al habito de fumar, en los hombres
fue mas frecuente que en las mujeres el consumo
de cigarrillo. Mas del 55% fumé o fuma en la
actualidad, siendo este % menor del 50% en el
grupo de mujeres

DISCUSION

Son conocidas las limitaciones que presentan
los disefos transversales, sin embargo, en
este caso nos permite caracterizar la ingesta
alimentaria y el estado nutricional de la muestra
estudiada, objetivo planteado en este trabajo (11).

En vista de la escases de trabajos que, hasta el
momento, han abordado el estado nutricional y la
ingesta alimentaria en pacientes con enfermedad
de Chagas, para analizar las caracteristicas
generales, el estado nutricional de la muestra
y su ingesta alimentaria hemos utilizado las
recomendaciones de la OMS para la Prevencion
de las enfermedades cardiovasculares y las Guias
alimentarias para la poblacion Argentina (18,19).

Hay dos publicaciones donde se ha evaluado
el estado nutricional de personas con enfermedad
de Chagas. En una lo encontraron desmejorado,
ya que todas las variables antropométricas se
asociaron con la infeccion, alcanzando, las
mismas, menos valores en los ancianos enfermos
con enfermedad de Chagas. En cambio en la otra
publicacion el 55% de la muestra present6 indice
de cintura elevado y el 94% tenia sobrepeso u
obesidad. Probablemente estos hallazgos de deban
a que la primer publicacién es de un estudio de
prevalencia de enfermedad de Chagas realizado
en ancianos, mientras que el otro se trata de una
muestra con edad promedio de 50 afios, similarala
estudiada por nosotros. Esto explicaria la similitud
de los resultados, mostrandonos que las muestras
urbanas de pacientes con enfermedad de Chagas
sufren los mismos problemas nutricionales que
la poblacion en general (20,9). Si comparamos
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los resultados obtenidos por nosotros con la 3er
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para
Enfermedades No Transmisibles (21), superamos
el % de personas tanto con sobrepeso (37% contra
39%) como con obesidad (20,8% contra 45%).
Aunque deben considerarse las conclusiones de
las Encuestas Nacionales; aumenta la obesidad y
el sobrepeso al disminuir el nivel educativo y las
condiciones socioecondmicas; y nuestra muestra
presenta un perfil con estas caracteristicas (21,
22).

Analizando el aporte de cada uno de los
macronutrientesal valorcaloricototal, observamos
que las grasas superaron la recomendacion
maxima del 30% (23). Comparando con los
resultados de la Encuesta Nacional de Nutricién
y Salud, las mujeres de esta muestra presentaron
ingestas mayores de grasas y menores de
carbohidratos, motivo por el cual no es armonica
la distribucion de aporte de macronutrientes al
valor calodrico total, como si se encontrd en la
Encuesta Nacional (22).

Se destaca que fue alto el aporte calorico de
bebidas alcoholicas y azucaradas, consideradas
kcalorias vacias y recomendadas a ser consumidas
ocasionalmente (19).

No se cumple con la recomendacion de ingesta
de cereales integrales, ya que el pan, las galletitas
y los granos que consumié esta muestra son
blancos y decorticados respectivamente (18,19).

La ingesta de legumbres, cuya promocion
apunta al aporte de proteinas vegetales y fibra, fue
muy baja (18,19).

La seleccion de carnes, no cumple con las
recomendaciones, ya que hubo un predominio
en el consumo de carnes grasas y bajos aportes
de pescado. Se destaca que el pollo fue mas
consumido sin piel que con piel (19).

La recomendacion del consumo esporadico
de fiambres y embutidos, por ser una fuente
importante de grasas saturadas y sodio, no fue
cumplida por la muestra estudiada. Y similar
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sucedid con los lacteos, ya que fueron mas
consumidos los enteros que los descremados,
encontrando otro grupo alimentario que aporta
grasas saturadas a la alimentacion de este grupo
de pacientes (18,19).

A pesar de que las aceites vegetales superaron
la ingesta de las grasa animales, que es lo
recomendado segin la OMS para reducir los
aportes de grasas saturadas, a futuro serd necesario
analizar el perfil de los 4cidos grasos aportados en
toda la alimentacion en vista de la recomendacion
que sugiere que las grasas saturadas aporten
menos del 10% de la energia total consumida
(18).

Respecto del consumo de frutas y verduras,
los 400 g diarios recomendados por la OMS
fueron alcanzados por hombres y mujeres. Sin
embargo, se destaca que fue alta la ingesta de
vegetales cocidos y baja de vegetales crudos y
frutas citricas, fuentes de vitamina C (18).

Las recomendaciones de las OMS indican
que los individuos con sobrepeso u obesidad
deben bajar de peso a través de dieta y actividad
fisica (18), sin embargo observando el perfil
alimentario de esta muestra, principalmente por
el aporte de grasas y el consumo en particular
de algunos alimentos ricos en grasas saturadas
y calorias vacias, es poco probable, que sin una
intervencion de educacion alimentaria nutricional
pueda revertirse su situacion de exceso de peso.

En relacion al habito de fumar seglin nuestros
resultados, la muestra estudiada no cumple con
la recomendacion de la OMS que sugiere que se
elimine el consumo del cigarrillo (18).

Respecto de la influencia de nutrientes
especificos, en los ultimos afios se han comenzado
a desarrollar algunos ensayos probando el efecto
de algunas vitaminas, minerales — principalmente
antioxidantes- o acidos grasos en la evolucion de
las complicaciones cardiovasculares en pacientes
con enfermedad de Chagas.

Un estudio realizado recientemente evalud
los niveles sanguineos de marcadores de estrés
oxidativo antes y después de tratar a pacientes
con enfermedad de Chagas con complicaciones
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cardiovasculares con carvedilol solamente y
combinando carvedilol con vitaminas E y C. La
terapia combinada con las vitaminas antioxidantes
mostré marcadores del estrés oxidativo menores
que la terapia unica con carvedilol, especialmente
en aquellos menos gravemente afectados
cardiacamente (24).

Hay dos protocolos recientemente publicados.
Uno de ellos planea ensayar el efecto de la
suplementacion de Selenio y evaluar la evolucion
de las complicaciones cardiovasculares en
pacientes con enfermedad de Chagas (25).

Otro protocolo probard la suplementacion
de 4cidos grasos omega 3, en vista a su funcién
antiinflamatoria para las cardiopatias. Se espera
que pueda brindar beneficios en la enfermedad de
Chagas cronica, mejorando el perfil metabodlico y
antropométrico y disminuyendo los valores en los
marcadores inflamatorios (26).

El  abordaje  epidemiologico de las
enfermedades desde multiples ambitos, puede
permitirnos que su tratamiento también pueda
ser combinado, incluyendo aspectos de la vida
cotidiana como la alimentacion. Segun los
resultados obtenidos, esta muestra urbana de
pacientes con enfermedad de Chagas, presenta
un perfil nutricional similar al de la poblacion
general, y el consumo alimentario se encuentra
influenciado por la vida en las grandes ciudades.
Una intervenciéon de educacion alimentaria
nutricional podria ser una herramienta util para la
promocion de habitos saludables.

A futuro se nos presenta como desafio traducir
la ingesta alimentaria en nutrientes y evaluar
el cumplimiento de las recomendaciones de
consumo de vitaminas y minerales, y realizar el
analisis de riesgo de desarrollar complicaciones

cardiovasculares en estos pacientes con
enfermedad de Chagas.
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RESUMO: Fenémeno crescente, que envolve alta
morbidade e altos custos para os sistemas de saude,
a obesidade estd sendo encontrada também entre a
populagdo pediatrica, sendo considerada atualmente
um problema de satide publica. O objetivo do presente
estudo foi verificar se em criangas no inicio da idade pré-
escolar ja se observa prevaléncia de excesso de peso e
se a introdug@o de novos alimentos, assim como o tipo
de alimento, esta associada a essa condig@o nutricional.
Trata-se de um estudo observacional, analitico, de uma
coorte historica com criangas nascidas em 2011/12,
frequentadoras de creches publicas em Taubaté — SPem
2014. Além do peso e estatura das criangas, coletou-se
informagdes quanto aos antecedentes de alimentagdo e
de nascimento utilizando um questionario padronizado.
Quanto aoestado nutricional definiu-se como portadoras
de excesso de peso (EP) criancas com escores z do indice
de massa corporea (zIMC) > 1. Realizou-se a analise
bivariada e posteriormente analise de regressao linear de
multiplas varidveis. A prevaléncia de EP encontrada foi
elevada (27,5%). Apenas o peso ao nascer (PN) mostrou
correlagdo significante em relacdo ao zIMC (r= 0,22,
p<0,0001). Aanalise de multiplas variaveis ndo mostrou
relacdo com os diversos alimentos, mas evidenciou o
PN elevado como fator de risco, o sexo masculino € a
duracédo total do aleitamento materno como fatores de
protecao. Como consequéncia, ¢ possivel concluir que
a introdugdo precoce de novos alimentos ndo representa
fator de risco para o desenvolvimento do excesso de

peso no inicio da idade pré-escolar.
Palavras-chave: Obesidade, sobrepeso, pré-escolar,
alimentacdo complementar.

SUMMARY: Breastfeeding, complementary food
introduction and overweight in preschool children.
Growing phenomenon, which involves high morbidity
and consequently high costs for health systems, obesity
has been found also among the pediatric population and
is currently considered a public health problem. The
aim of this study was to verify if in children in the early
preschool age we can see the prevalence of overweight
and if introducing complementary feeding as well as
the type of food introduced, are associated with this
condition in this age group. It is an observational analytic
study with children born in 2011-2012 that attended
public schools in Taubaté —SP during 2014. In addition
to the weight and height of children, information about
the history of feeding and birth were collectedusing a
standardized questionnaire.The nutritional status was
defined as having overweight children with z-scores
for body mass index (zIMC) > 1.We conducted
bivariate analysis and then linear regression analysis of
multiple variables.The prevalence of overweight was
elevated (27.5%). Only birth weight showed significant
correlation with respect to zZIMC (r = 0.22, p < 0.0001).
The multivariable analysis showed no relationship with
the various foods, but showed birth weightas a high risk
factor, the male and the total duration of breastfeeding
as protective factors. As a result, we conclude that the
early introduction of new foods is not a risk factor for
the development of overweight at the beginning of pre-

school age.
Key words: Obesity,
complementary feeding.

overweight, preschool,

INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade vem aumentando,
inclusive entre a populagdo infantil, e desde os
anos 90 ¢ considerada pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) uma epidemia mundial (1).

Poucos sdo os estudos no Brasil que investigaram
a prevaléncia de obesidade especificamente em
criangas com idades entre 2 e 3 anos, embora
existam dados publicados em que ja € possivel
observar prevaléncias elevadas de excesso de
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peso em criangas brasileiras com menos que 5
anos de idade (2,3).

Comoo excesso de peso esta sendo encontrado
inclusive em criancas de baixa idade, diversos
estudos tém se dedicado a investigar os fatores
que podem estar associados a sua ocorréncia
precoce entre os quais se observam como risco
algumas caracteristicas da crianga como o
sexo (4)e o peso ao nascer (5).Outros aspectos
relacionados a alimentacdo, como duragdodo
aleitamento materno e a introdu¢do da
alimenta¢do complementar,tém sido considerados
fatoresrelacionadosao desenvolvimento precoce
da obesidade (6,7).

Nao ha na literatura evidéncias conclusivas
acerca da relacdo entre o desenvolvimento
precoce de obesidade € o momento de introdugao
de novos alimentos nos lactentes (8).Mesmo
que essa relacdo exista em criangas no inicio
da idade pré-escolar, ndo se sabe se ha alguma
peculiaridade quanto a associagao dessa condi¢ao
e o tipo de alimento que ¢ introduzido mais ou
menos precocemente (9).

Assim, o presente estudo teve como
objetivoverificar se em criangas no inicio da
idade pré-escolar ja se observa a prevalécia de
excesso de peso e se a idade de introdugdo de
novos alimentos, bem como o tipo de alimento
introduzido, se associa a essa condi¢do nas

criangas desta faixa etaria.

METODOS

Estudo  observacional, analitico, com
levantamento retrospectivo de dados de uma
coorte historica de criangas nascidas nos anos
de 2011/12, frequentadores de creches publicas
de Taubaté (Sdo Paulo, Brasil) durante o ano de
2014.

O céalculo amostral considerou uma
prevaléncia de excesso de peso(EP) de cerca de
30% em criancasde Taubaté (10), oque, para um
poder de teste de 80%, um a de 5% e admitindo
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um erro padrdo de 3%, estimou a necessidade
de 416 criancas. Este numero foi ampliado para
458 visando compensar 10% de possiveis perdas
eventuais.

Considerando esse calculo amostral a partir da
prevaléncia de excesso de peso verificou-se que o
nimero estimado da amostra ¢ suficiente também
para que se realizasse uma andlise multivariada
de regressdo linear (11). A selecdo da amostra
foi realizada por conglomerados, de maneira
probabilistica e aleatdria, tendo comounidade
amostral a creche.

Todas as criangas frequentadoras das creches
foram avaliadas previamente a inclusao na
amostra quanto a serem portadoras de doengas e/
ou estarem recebendo tratamento que pudessem
influenciar seu crescimento ouconfundir a
avaliacdo nutricional por antropometria, de modo
a evitar falsos diagnosticos e, consequentemente,
conclusdes indevidas a partir dos resultados.

O peso foi avaliadocom balangadigitalG
Life®, com precisdao de 100g, e a estatura com
o estadiome—tro portatilWCS®, com precisdo em
milimetros, ambas as afericdes foram realizadas
na pré-escola.Todas as medidas foram obtidas
seguindo as técnicas propostas por Frisancho (12)
e coletadas em triplicata e o valor utilizado para a
analise foi a média calculada das trés medidas de
peso e de altura obtidas de cada crianga.

a coleta, os dados foram
sistematicamente checados quanto a sua
consisténcia e quando apresentavamvalores
muito discrepantes entre si,dos valores das demais
criangas ou do referencial adotado (OMS 2006),
as mensuracoes foram refeitas.

Logo apos

Os valores de estatura e do indice de massa
corporea (peso/estatura’) — IMC - foram
transformados em escores Z pelo re—ferencial
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) -2006
(13) e o diagnoéstico nutricional foi classificado
pelo IMC conforme a norma do Ministério da
Satde (MS) (14). Para esse estudo definiu-se
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como portadoras de EP as criangas com escore z
de IMC>a +1.

Asdemais informagdes obtidas foram:
peso ao nascer (PN), tipo de parto e dados da
alimentagdo: duragdo, em meses, do aleitamento
materno exclusivo (AME) e do aleitamento
total (AT) e idade de inicio, em meses, de:
leite ndo materno, agua e/ou cha, papa de fruta,
papa de vegetais e guloseimas.Sua coleta foi
realizada a partir dos genitores ou responsaveis
pela crianca, utilizando um questiondrio de
autopreenchimentopadronizado e previamente
testado.

As 27 creches sorteadas dentre as 62 creches
existentes geraram 655 alunos. Desses, 192
(29,3%) foram excluidos: 137porndo retornarem
0 questiondrio ou ndo autorizarem a
participagdo, 19 que ndo compareceram
para a avaliacdo antropométrica e 36
queapresentaram dados inconsistentes,
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anos. Observa-se na Tabela 1 que haviauma
pequena predominancia de meninas (50,5%), que
aproximadamente 2/3 das criancas nasceram com
o peso adequado segundo a OMS (13) e também
que2/3 dos partos foramdo tipo cesareo.

Quanto ao crescimentoem estatura alcancado
pelas criancas verifica-se que apenas 2,1%
das criancas estava abaixode -2 escores z do
referencial (Tabela 1).No que se refere ao estado
nutricional observa-se, na mesma tabela,que mais
de 1/4dos pré-escolares ja apresentava excesso de
peso.0s valores referentes as médias de escore z
do peso, estatura e IMC encontram-se na Tabela
2.

Tanto o tempo médio de duragdo do AME
quanto o do AT mostraram-se inferiores ao re-

TABELA 1. Caracteristicas da populagao de estudo.

Taubaté — SP, 2014.

como consequéncia 463  criancas Varidvel n =463 %
compuseram a amostra final estudada. Sexo Feminino 234 50,5
A andlise inicialdos dados foi Masculino 229 49,5
primaria, por correlagdo (Pearson r) entre  Tipo de
a variavel resposta - escore z de IMC Parto Vaginal 153 33,0
(zZIMC) - e as varidveis das criangas e Cesareo 310 67,0
da sua alimentacdo. Posteriormente, as  Pego ao
variaveis, por sua significancia estatistica  pagcer <2.500¢g 42 9,1
ou por plausibilidade epidemiologica e/ou 2.500 ga2.999 g 113 24,4
biologica, foram analisadas por regressao 3.000 ga3.999 g 282 60,9
linear de multiplas variaveis tendo como >4.000 g 26 5.6
variavel dependente o escore z de IMC. Estado
O estudofoi aprovado pelo Comité de nutricional =~ Magreza Acentuada - -
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Magreza - -
Publica da Univer—sidade de Sdo Paulo FEutrofia 336 72,5
(USP), parecer n° 498.687. Risco de Sobrepeso 99 21,4
Sobrepeso 23 5,0
RESULTADOS Obesidade 5 1,1
A média de idade das 463 criancas Diagnostico
na avaliacioera de 2,4 anoscom desvio deestatura  Muito baixa E/I 2 0,4
padrio (dp) de 0,3 ea maioria das Baixa E/I 8 1,7
criancas (60,2%)estava entre 2,2 ¢ 2,7 Adequada E/I 453 97,8
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TABELA 2. Média, desviopadrao, mediana e valores minimo e

maximo de Escore Z de Peso, Estatura e indice de Massa Corporea

(IMC) de pre-escolares. Taubaté — SP, 2014.

Escore z  Média (desviopadrao) Mediana (minimo; maximo)
Peso 0,38 (1,00) 0,37 (-2,24; 4,74)
Estatura 0,01 (1,02) -0,01 (-3,52; 4,09)
IMC 0,52 (0,97) 0,59 (-1,92; 5,45)

TABELA 3. Idade, em meses, de duracao do aleitamento materno e

da introdu¢@o de novos alimentos de criangas pré-escolares.
Taubaté — SP, 2014.

Variavel

Média
(desvio padrao)

Mediana
(minimo — maximo)

Duragao do Aleitamento
Materno Exclusivo

Duragao Total de
Aleitamento Materno
Introducao de Leite
Nao Materno
Introdugio de Agua
e/ou Cha

Introdugdo de Papa
de Frutas

Introdugdo de Papa
de Vegetais

Introducao de
Guloseimas

3,4 (1,2) 4,0 (0,0 - 8,0)

9,9 (8,6) 6,0 (0,0 - 36,0)
4,0 (1,8) 4,0 (0,0 - 30,0)
6,4 (6,1) 5,0 (0,0 - 9,0)

5.3 (1,7) 5,0 (1,0 - 13,0)
6.3 (2,6) 6,0 (1,0 - 24,00)
10,4 (4,9) 10,0 (1,0 - 33,0)

TABELA 4. Andlise de regressdo linear de multiplas varidveis entre
excesso de peso e variaveis da crianca e sua alimentagdo. (n=463)

Variavel B Ermropadraiode B P

Papa de fruta 0,011 0,035 0,020 0,743
Papa de vegetais -0,004 0,019 -0,011 0,828
Al. materno exclusivo -0,012 0,023 -0,026 0,616
Introdugdo de agua oucha -0,023 0,026 -0,043 0,357
Leite ndo materno 0,012 0,009 0,078 0,174
Tipo de parto 0,124 0,094 0,060 0,188
Guloseimas -0,013 0,009 -0,063 0,165
Sexo masculino -0,180 0,090 -0,092 0,046*
Peso ao nascer 0,000 0,000 0,210 0,000*
Tempo total de al. materno  -0,011 0,005 -0,099 0,030*
Constante -0,456 0,265 - 0,086

* Significante

comendado pela OMS. Tam-
bémse observouuma intro-
dugdo, em média, precoce
dapapa de fruta, da papa de
legumes e de guloseimas (Ta-
bela 3).

A duracdo do aleitamento
ou as idades de introducao
dos diversos alimentos ndo
evidenciaram correlacd com
o zIMC, apenas o PNfoi
significante(r= 0,22, 1C95%
de 0,13 a 0,31; p<0,0001).

Aanalise de multiplas va-
ridveis (Tabela 4) mostrou
que as variaveis sexo, PN e
AT foram as que mostraram
correlagao significante com o
escore z de IMC das criancas
estudadas. Nessa analise, ser
menino e¢a duracdo total do
aleitamento materno eviden-
ciaram correlacdo inversa
com o zIMC da crianca, en-
quanto oPNapresentoucorre-
lagdo direta.

Ainda nessa mesma ana-
lise, a idade de introdugao de
outros alimentos, leite ndo
materno inclusive, ndo mos-
trou ter relagdo estatistica-
mente significante com o es-
core z de IMC das criangas.

DISCUSSAO

Quanto ao crescimentoem
estatura praticamente todas
as criangas estavam normais,
indicando que, provavelmen-
teaté os 2 anos,tiveram con-
dicdes de vida no minimo
suficientes para crescer bem.
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Osseusindices de massa corpdreatambém sdo
condizentes com essecrescimento, porém com a
ressalva de que 27,4% ja apresentavam risco de
sobrepeso e sobrepesoe 1,1% eram obesas, fre-
quéncias essas elevadas para esta faixa etaria,
mas proximas as ja observadas para a cidade de
Taubaté (10).

Os resultados encontrados quanto a ser do
sexo masculino como fator de protecdo (4,15) e o
maior PN como fator de risco para o EP precoce se
mostraram compativeis com dados previamente
descritos pela literatura, inclusive em criangas
brasileiras (2,3,16).

O mesmo foi observado quanto a duracao
total do aleitamento materno, que mostrou ser
fator protetor, mesmo que discreto no nosso
estudo,contra o desenvolvimento de EP, o que
concorda com os achados deSIMON et al. (17),
e estudos americanos que observaram que um
menor tempo deATcorrespondia a maior risco de
apresentarEP (18,19).

Contrariamente ao demonstrado por outros
autores (17,18,20), ¢ importante salientar que no
presente estudo nao se verificou correlagdo do EP
com a idade de introducdao de outros alimentos
(inclusive outros leites), o que ¢ importante pois,
de maneira geral, na nossa amostra, essa idade
pode ser considerada precoce.

Uma revisdo sistematica recentetambém
conclui que ndo hanitida associacdo entre a idade
de introducao de alimentos so6lidos e o risco de
obesidade em criangas (9). A revisdo de Weng e
colaboradores (2012) ndo define como certo que
a idade de introducdo de alimentos so6lidos seja
fator de risco para o desenvolvimento precoce do
excesso de peso na infancia (5).

Esses dados da literatura, em associagdo com
os presentes resultados, permitem supor que,
mesmo que exista de fato uma associa¢ao entre
a 1dade de introdugcdo de novos alimentos e
risco de um excesso de peso futuro, sua relagao
nao deve ter relevante significado clinico e/ou
epidemiologico.
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Como consequéncia, considerando a ampla
gama de fatores e habitos culturais que influenciam
a alimenta¢do e que podem estar relacionados
com o desenvolvimento de EP, torna-se evidente
anecessidade de novos estudos para compreender
melhor a sua relagdo com o aumento precoce da
prevaléncia de excesso de pesona infancia (21).

Como uma limitagdo do presente trabalho
pode-se considerar o método de estudo utilizado
(coorte retrospectiva) que poderia gerar em um
viés de memodria que, no entanto, ¢ possivel supor
que o mesmo ¢ parcialmente atenuado por se
tratar de uma amostra de criancas bem jovens.
Destaca-se como ponto forte do estudo a amostra,
que ¢ representativa de uma populagao urbana que
frequenta pré-escolas publicas, em uma cidade
que tem vaga para todas as criangas, com familias
que possuem niveis razodveis de escolaridade
e renda, perfil muito semelhante a grande parte
das criancas que frequentam creches ptblicas em
cidades de médio porte no Brasil.

CONCLUSOES

Um tempo total mais prolongado de
aleitamento materno mostrou ser fator protetor,
mesmo que de pequena monta, para o risco de
desenvolvimento do excesso de peso.

Além disso, a interpretacdo final dos
resultados, somando-se as evidéncias da
literatura, permite concluir que a introdugdo
precoce de novos alimentos durante o primeiro
ano de vida ndo influenciade maneira importante
o risco de desenvolvimento de excesso de peso
em criangasno inicio da idade pré-escolar.

Como consequéncia, mais do que postergar
a introducdo de novos alimentos, é importante
adotar politicas voltadas para a promogao do
aleitamento materno, visando prolongar sua
duracdo. Essas, no campo da saude publica, entre
outros beneficios, podem contribuir também
para que ocorra uma reducdo na velocidade de
expansdo da epidemia de excesso de peso entre
as criangas mais jovens.
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RESUMEN: E] estrés oxidativo constituye un factor im-
portante en el desarrollo de Enfermedades Cardiovascu-
lares (ECVs) debido a los dafios graves que provocan las
especies reactivas de oxigeno en las biomoléculas, por lo
que el consumo adecuado de vitaminas con propiedades
antioxidantes podria prevenir o retrasar la aparicion de
estas enfermedades. El objetivo de este trabajo fue deter-
minar la relacion entre la ingesta de antioxidantes, facto-
res nutricionales y marcadores bioquimicos en un grupo
de individuos sanos de Caracas, Venezuela. El estudio
incluyo6 29 participantes entre 18-40 afios de edad a los
cuales se les realizo tres recordatorios dietéticos de 24h,
mediciones antropométricas [peso, estatura, circunferen-
cia de cintura (CC), indice cintura cadera (ICC) y % grasa
corporal (% GC)] segiin normativa del Programa Interna-
cional de Biologia (IBP). Adicionalmente, se determind el
perfil lipidico y la concentracion de 8-isoprostano como
marcador de estrés oxidativo. Los participantes tomaron
1 capsula diaria de vitaminas antioxidantes por 30 dias.
Posterior al tratamiento con antioxidante, no hubo cam-
bios significativos en las concentraciones de triglicéridos
(TQ), colesterol total (CT), colesterol de las lipoproteinas
de baja densidad (c-LDL) y colesterol de las lipoproteinas
de alta densidad (c-HDL). Por su parte, el 8-isoprostano
registrd una correlacion significativa entre antes y después
del tratamiento (1=0,374; p<0,05); siendo el mayor des-
censo en los individuos que presentaron mayor % GC y
CC. Los hallazgos sugieren que el suplemento de antio-
xidantes tiende a disminuir el estrés oxidativo en un corto
periodo de tiempo, particularmente en individuos con ma-
yor % GC, previniendo el desarrollo de ECVs.

Palabras clave: Antioxidantes, enfermedad cardiovascu-
lar, dieta, estrés oxidativo.

SUMMARY: Relationship between antioxidant in-
take, nutritional factors and biochemical indicators
in healthy volunteers. Oxidative stress is an important
risk factor for the development of cardiovascular disea-
ses (CVD) due to the serious damage caused by reactive
oxygen species to biomolecules, thus, adequate intake of
vitamins with antioxidant properties could prevent or de-
lay the onset of these diseases. The aim of this study was
to determine the relationship between antioxidant intake,
nutritional factors and biochemical markers in a group of
healthy individuals in Caracas, Venezuela. The study in-
cluded 29 participants between 18-40 years of age who
underwent three 24-hour dietary recalls, anthropome-
tric measurements [weight, height, waist circumference
(WC), waist-hip ratio (WHR) and % body fat (% BF)]
according to the International Biology Program (IBP)
methodology. In addition, the lipid profile and the con-
centration of 8-isoprostane as a marker of oxidative stress
was determined. The participants took one daily capsule
of antioxidant vitamins for 30 days. After treatment with
antioxidants, no significant changes in triglyceride (TG),
total cholesterol (TC), low density lipoprotein cholesterol
(LDL-C) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-
C) levels were observed. Meanwhile, the 8-isoprostane re-
corded a significative correlation between before and after
treatment (r=0.374; p<0.05). The decline in 8-isoprostane
levels was more evident in those individuals with the hig-
hest % BF and WC. These findings suggest that antioxi-
dant supplementation decreases oxidative stress in a short
period of time, particularly in higher % BF individuals,
and might help prevent CVDs.

Key words: Antioxidants, cardiovascular disease, diet,
oxidative stress.

INTRODUCCION

La IEl estrés oxidativo se origina cuando la
produccion de especies reactivas de oxigeno

(ROS)excedelacapacidad de defensaantioxidante
del organismo, favoreciendo un desbalance
a favor de las primeras en las reacciones de

201



202

oxido-reduccion (redox). Recientemente, la
determinacion de la concentracion en plasma y
en orina del 8-isoprostano ha sido considerado
como un método fiable de cuantificacion de la
peroxidacion lipidica in vivo, y por lo tanto del
estrés oxidativo, ya que este se produce en estados
de peroxidacion lipidico temprana (1).

Factores ambientales como el tabaquismo,
la obesidad y una alimentaciéon poco saludable
juegan un papel importante en la modulacion de
los niveles de estrés oxidativo.

El estrés oxidativo se considera que esta
relacionado con el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares (ECVs) debido a los dafos
graves que sufren las biomoléculas (rompimiento
del ADN, alteracion o desnaturalizacion de
proteinas especificas, peroxidacion lipidica, entre
otros); como consecuencia del ataque por parte de
las especies prooxidantes (2).

Debido a ello, numerosos estudios han
propuesto que el consumo adecuado de vitaminas
con propiedades antioxidantes podria prevenir
o retardar la aparicion de las ECVs (3,4). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
establecido un consumo de frutas y vegetales
mayor de 500 g/dia a fin de proveerle al organismo
una dieta rica en antioxidantes como medida de
prevencion a estas enfermedades (5). Esto, ha
traido consigo el aumento en el uso de suplementos
de vitaminas antioxidantes que ofrecen cantidades
moderadas de estos nutrientes como una forma
rapida de alcanzar esta recomendacion. De aqui,
el creciente interés por parte de la comunidad
cientifica en establecer una asociacion entre el
consumo de vitaminas antioxidantes y los niveles
de estrés oxidativo a fin de prevenir el desarrollo
de enfermedades cronicas no transmisibles. Por tal
motivo, el objetivo de este trabajo fue determinar
la relacion entre la ingesta de antioxidantes,
factores nutricionales e indicadores bioquimicos
en un grupo de individuos sanos de Caracas
(Venezuela).
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MATERIALES Y METODOS

Para el reclutamiento de los voluntarios se ela-
boraron volantes informativos con la descripcion
del estudio, colocados en universidades e insti-
tuciones publicas y privadas del Distrito Capital.
Ello fue realizado en el periodo comprendido en-
tre Enero- Junio 2013.

El nimero de participantes en la linea de
base, fue de 53 individuos sanos o controles, que
acudieron de forma voluntaria a participar en el
estudio. Sin embargo, el nimero final de indivi-
duos evaluados con éxito antes y después del tra-
tamiento con administracion de antioxidantes, fue
de 29 individuos sanos con edades comprendidas
entre los 18 y 40. La disminucion en el tamafio
muestral, fue debido a razones personales de los
voluntarios los cuales no pudieron continuar en
el estudio. Dichos voluntarios fueron proceden-
tes de instituciones publicas y privadas ubicadas
en el area metropolitana de Caracas, que firmaron
previamente el consentimiento informado avala-
do por el Comité de Bioética del Hospital Militar.
Se utilizaron como criterios de exclusion la pre-
sencia de alguna patologia, habito alcohdlico y/o
tabaquico, ingesta de suplementos vitaminicos o
farmacos, IMC <18,5kg/m2 o un peso corporal
<40 kg.

Evaluacion antropométrica

Para la evaluacion antropométrica de las va-
riables del peso y porcentaje de grasa corporal (%
GC) se utiliz6 una balanza digital tetrapolar mar-
ca OMROM. Por su parte, para la medicion de la
estatura, se utilizo el método de cinta y escuadra,
mediante el uso de una cinta de fibra de vidrio
fijada a la pared y una escuadra de madera. En
relacion a la medicion de las variables circunfe-
rencia de cintura (CC) y circunferencia de cadera,
el instrumento utilizado fue una cinta de fibra de
vidrio, estrecha, flexible y del tipo no elastica.

Una vez tomadas las medidas antropométricas
antes mencionadas, se determinaron los siguien-
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tes indicadores: indice de Masa Corporal (IMC)
segun la clasificacion de la OMS (6) y % GC
segun la clasificacion de Gallagher (7). Una CC
mayor a 80 cm en mujeres y 90 cm en hombre,
se considerd como obesidad abdominal (8). El in-
dice Cintura-Cadera (ICC) se clasifico de acuer-
do a lo propuesto por Bray, considerando riesgo
para ECVs valores de > 0,8 mujeres y > 1 para los
hombres (9).

Evaluacion del consumo de alimentos

La evaluacion del consumo de alimentos se
realiz6 mediante tres recordatorios de dietéticos
de 24 horas (RD24h). En la aplicacion del
recordatorio se tomaron dos dias de la semana
no consecutivos y un dia del fin de semana. Para
la estimacion de las cantidades de alimentos
consumidos, se emplearon unidades de ayuda
como tazas, cucharas y vasos. En el caso de platos
Uunicos o preparaciones mixtas, fueron utilizadas
recetas estandarizadas (10). El calculo de energia
y nutrientes aportados por la dieta antes y después
del tratamiento (TTO), se basd unicamente en
el computo de lo aportado por los alimentos
ingeridos, excluyéndose las cantidades adicionales
del nutriente aportadas por el suplemento. Ello se
realizd con base a la informacion ofrecida por la
Tabla de Composicion de Alimentos (TCA) del
Instituto Nacional de Nutricion (INN), Venezuela
2000 (11). Para el caso de alimentos que no se
encontraron reportados en la TCA venezolana, se
recurrio a la Tabla de Composicidon de Alimentos
de los Estados Unidos (12) o al etiquetado
nutricional del producto.

En relacion a la evaluacion del consumo de
energia y nutrientes, ello estuvo basada en los
valores de referencia del INN de Venezuela (13)
estableciendo las siguientes categorias para la
adecuacion de energia, proteinas y vitaminas
(vitamina C y vitamina E): adecuado (90 —110
%), inadecuado por déficit (< 90 %) e inadecuado
por exceso (>110 %). Para la contribucion
calorica porcentual de macronutrientes, se
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consideraron las recomendaciones para la
poblacion venezolana. Se utilizo, para el computo
del aporte de energia, macro y micronutrientes de
las dietas, la hoja de calculo de Excel empleada
en la asignatura Evaluacion Nutricional, de la
Escuela de Nutricion y Dietética— UCYV, utilizada
en la evaluacion del patrén de consumo a nivel
comunitario.

Tratamiento con antioxidantes

Posterior a la evaluacion antropométrica y die-
tética, se les suministro 30 capsulas, concerniente
a un mes de TTO, para el cual se les indico con-
sumir 1 cépsula diaria, 30 min antes del desayu-
no. El tratamiento consistié en una capsula la cual
contiene 400 U.I de vitamina E, 250 mg de vita-
mina C, 4000 U.I de B-carotenos (pro-vitamina
A), 100 pg de selenio, 2 mg de Cobre y 40 pg de
zinc.

Determinaciones Bioquimicas
Perfil lipidico

Inmediatamente antes y después del periodo
de tratamiento (30 dias), y luego de un ayuno de
14 horas, a los sujetos se les tomaron muestras
de sangre, para las determinaciones de Triglicéri-
dos (TG) Colesterol total (CT) y las fracciones de
Lipoproteinas de Alta Densidad (c-HDL), Lipo-
proteinas de Baja Densidad (c-LDL) mediante el
método enzimatico colorimétrico de Roche Diag-
nostico C.A.

Determinacion de niveles de 8-isoprostano

La concentracion de 8-isoprostano, se deter-
mind con el kit comercial 8-isoprostane EIA kit
de Cayman Chemical. Los resultados se expresa-
ron como pg/mL.

Analisis Estadistico.

Los resultados son presentados como pro-
medio + desviacion estandar (DE). Se utilizaron
para el analisis estadistico de las variables estu-
diadas, la prueba “t” de Student para datos parea-

dos considerandose significativo un valor de “p
inferior a 0,05.
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Para las medidas bioquimicas entre antes y
después del TTO, se establecié una correlacion
estadistica (valor r) a un nivel de significancia de
p<0,05, mientras, que se estableci6 la relacion
entre los valores de las variables antropométricas
y bioquimicas estudiadas, a través de un ANOVA
de dos vias segin STATGRAPHIS version 6.0 a
un nivel de significancia de p<0,05. Se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS version 19.0.

RESULTADOS

Al analizar las caracteristicas generales del
grupo de estudio (Tabla 1) se observo que el sexo
femenino predominé respecto al masculino (69
% vs. 31 %, respectivamente), para las variables
antropométricas, el IMC se encontr6 dentro del
rango 18,5 — 24,9 kg/m?, establecido por la OMS,
la CCy el ICC fue mayor en los hombres respec-
to a las mujeres, contrario en el caso del %GC, el
cual el promedio fue superior en el sexo femeni-
no respecto al masculino.

En relacion a los indicadores dietéticos (Tabla
2) se procedio a la estimacion de los mismos an-
tes y después del TTO, con el proposito de po-
der asociar cambios en las variables bioquimicas

TABLA 1. Caracteristicas generales del grupo estudiado.
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unicamente atribuibles al TTO y no, a un efecto
de la dieta. En este sentido, se evidencio que la
adecuacion de energia y proteina, no registra-
ron cambios estadisticamente significativos (p=
0,089 y p= 0,082 respectivamente), entre antes
como después TTO, En relacion a las grasas, las
mismas tuvieron una minima variacioén entre an-
tes y después del TTO, sin diferencias estadistica-
mente significativas (p=>0,05).

En relacion a las vitaminas, se observa (Tabla
2) que hubo en promedio una disminucion en la
ingesta de vitamina C luego del TTO, sin dife-
rencia estadisticamente significativa (p>0,05). La
ingesta de -carotenos fue de 3.714,00 +2.106,74
(antes del TTO) y 2.646,79 £ 1.519,63 (después
del TTO); sin embargo, la adecuacioén de estos
compuestos no pudo ser analizada por no tener
establecidos los requerimientos. La vitamina E,
disminuyo ligeramente el porcentaje de adecua-
cion después del TTO con una diferencia estadis-
ticamente significativa (p<0,05). Es de destacar
que las adecuaciones obtenidas fueron estimadas
sin considerar el aporte teorico proveniente del
suplemento administrado.

En la Tabla 3, se observan los resultados ob-

tenidos de la corre-
lacion entre antes
y después del TTO

Variables X +DE Minimo Maximo con antioxidantes
Edad (afios) 2628+6,03 19 40 feasra lgiso lﬁ?rlr‘l’ii‘;f
Sexo Femenino (%) 69,0 cuya i‘;ll terpreta.
Sexo Masculino (%) 31,0 - --- cion se basé en los
Indice de Masa Corporal (kg/m?)* 21,66 +2,35 18,52 24,8 valores de medias
Circunferencia de Cintura (cm) (F)* 72,61 = 6,11 60,8 81,4 obtenidos antes y
Circunferencia de Cintura (cm) (M)* 80,26 £ 7,97 70,2 93,6 después del TTO
I’ndice Cintura-Cadera (F)* 0,76 £ 0,04 0,71 0,83 donde 1a presen:
Indice Cintura-Cadera (M)* 0,88 + 0,05 0,81 0,97 cia de una corre-
Porcentaje de grasa (%) (F)* 30,72 + 5,30 7,9 38,3 lacion  alta  seria
Porcentaje de grasa (%) (M)* 15,62 + 4,77 7,9 20,7

indicativo de una

X: media; DE: Desviacion Estandar; F: femenino; M: masculino
Valores normales: Indice de Masa Corporal: 18,5 — 24,9 kg/m?, Circunferencia de cintura:
F:<80 - M: <90 cm, Indice Cintura-Cadera: F: <0,8 — M: <1, Porcentaje de grasa corporal:

F:21.0-33.9%-M:8.0-21.9%

no variacion en los
valores de media
para cada variable.
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TABLA 2. Indicadores dietéticos segun tiempo de tratamiento (TTO)
Indicadores Antes de TTO Despues de TTO Diferencia
Media y DE Media y DE (95 % de confianza) Sig.

Inferior Superior  (valor)

% de adecuacion

energética 85,64 +2798 81,33 +25,09 0,700 9,332 0,089

% de adecuacion

proteica 145,85+ 44,05 132,24+43,40 -1,843 29,062 0,082

Contribucion energética

de la grasa 25,16 £ 7,49 26,63 £ 6,28 -1,082 4,020 0,248

Contribucion energética

de los carbohidratos 53,24 + 8,60 51,95 +£8,61 -3,453 0,868 0,231

% de adecuacion

de vitamina C 354,81 +325,36 259,72 +201,74 -4,733 194919 0,061

Ingesta de

B-Carotenos (mg/dia) 3714,00 = 2646,79 +

2106,74 1519,63 -—-- -—-- ---
% de adecuacion
de vitamina E 84,75+ 52,39 64,12+ 39,64 0,123 41,132 0,049*

TTO; tratamiento, DE: Desviacion Estandar; Sig.: *Estadisticamente significativo (p<0,05)

Por su parte, la presencia de una correlacion baja del perfil lipidico, fue entre moderada y alta, y
seria indicativo de la presencia entre los valores estadisticamente significativa (colesterol total:
de media diferentes, antes y después del TTO. En  p=0,006; c-LDL y c-HDL: p=0,00; triglicéridos:

este sentido, la correlacion de medias entre an- p=0,003).

tes y despues del TTO en relacion a las variables En relacion al marcador de estrés oxidativo

TABLA 3. Indicadores bioquimicos antes y después
del tratamiento con antioxidantes.

Indicadores Antes de TTO  Después de TTO (Antes TTO vs.  Valor r
Media y DE Media y DE Desp. TTO) Sig.

Colesterol total

(mg/dL) 166,69 + 35,30 165,79 + 28,88 0,495 0,006
c-LDL (mg/dL) 95,97 +25,33 101,48 £22,97 0,639 0,000
c-HDL (mg/dL) 55,69 + 13,05 54,62 £ 13,71 0,829 0,000
Triglicéridos (mg/dL) 77,34 + 29,73 78,31 +31,43 0,534 0,003
8-isoprostano (pg/mL) 89,76 + 68,12 51,42 + 36,88 0,374 0,045

TTO: tratamiento, DE: Desviacion Estandar; Valor r: coeficiente de correlacion = 1, Sig.: significancia esta-

distica (p=0,005) con un intervalo de confianza de 95 %).
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evaluado, el 8-isoprostano registré una disminu-
cion en sus niveles plasmaticos posterior al TTO
(antes del TTO: 89,76 + 68,12 pg/mL vs. después
del TTO: 51,42 + 36,88 pg/mL; p<0,05; Tabla 3);
congruente con una correlacion baja y estadisti-
camente significativa.

En relacion a la asociacion entre la variable %
GC y los niveles de 8-isoprostano, puede obser-
varse en la figura 1, que los mayores descensos en
los niveles de 8-isoprostano se produjeron en los
voluntarios con valores de % GC por encima de
la normalidad, seguido de los clasificados con %
GC normal. Por su parte, en aquellos individuos
ubicados en déficit, el efecto del TTO antioxidan-
te fue considerado nulo debido a la ubicacion de
la mediana en valores “0,00” (Figura 1).

Un comportamiento similar se refleja en los re-
sultados representados en las Figuras 2 y 3, donde
se observan las diferencias de los niveles de 8-iso-
prostano entre antes y después del TTO segun los
valores obtenidos en relacion a las variables an-
tropométricas CC y el ICC, respectivamente. Se
observo que aquellos individuos clasificados con
riesgo cardiovascular para ambas medidas antro-
pométricas, presentaron una disminucion en los
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FIGURA 1. Distribucion de las diferencias
de los niveles de 8-isoprostano segtn la
determinacion del porcentaje de grasa.
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FIGURA 2. Distribucion de las
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FIGURA 3. Distribucion de las
diferencias de los niveles de 8-isoprostano
segun el valor de Indice Cintura-Cadera como
variable antropométrica.

valores de 8-isoprostano luego de la intervencion,
siendo este resultado mas marcado en relacion a
la variable ICC, respecto a la de CC.

DISCUSION
Es bien conocido que variables como la edad,
el sexo y la constitucion genética del individuo
pueden predisponer el desarrollo de enfermeda-
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des cardiovasculares (ECVs). Si a estas variables
se le suman los factores ambientales, en especial
una alimentacién con caracteristicas aterogénicas
y bajo consumo de frutas y hortalizas ricas en vi-
taminas, el riesgo a presentar dichas enfermeda-
des cronicas aumenta; producto de un incremen-
to en el estrés oxidativo. Contrario a ello, se ha
reportado en diferentes estudios que la presencia
de una alimentacion baja en colesterol, grasas
saturadas y grasas trans (14); asi como también,
rica en vitaminas antioxidantes del tipo Cy Ey
compuestos como B-carotenos y flavonoides (15)
pudieran contribuir en la prevencién de ECVs.

Al evaluar las caracteristicas generales del gru-
po, se evidencia que del total de voluntarios (29
individuos controles sanos), €stos se encontraron,
en promedio, para las variables antropométricas,
dentro de los valores de “normalidad” estableci-
dos, segun los valores de referencia y puntos de
corte para cada sexo, utilizados en esta investiga-
cion.

Al analizar el patron de consumo de alimen-
tos de los individuos evaluados en este estudio, se
evidencia que la ingesta de energia fue por debajo
de los requerimientos para la poblacion venezo-
lana; mientras que la adecuacion de proteinas fue
superior a los requerimientos en ambas determi-
naciones. En relacion a las grasas la contribucion
energética se ajustd a la recomendacion, no asi
para los carbohidratos, los cuales tuvieron una
contribucion energética inferior a la recomenda-
cion, en este sentido el perfil de la dieta de estos
sujetos, se caracterizo por ser baja en energia y
carbohidratos, hiperproteica y normograsa, sien-
do estos datos consistentes con los reportados por
el INE en su boletin de la Encuesta Nacional de
Consumo de Alimentos del 2013, donde la dieta
se encontr6 adecuada para energia e inadecuada
por exceso para las proteinas (16). No obstante,
valdria la pena evaluar para préximos estudios, un
analisis del perfil de las grasas de la dieta y el ori-
gen de las proteinas, ya que un consumo elevado
de proteinas de origen animal, pudiera favorecer
el aumento en los niveles de colesterol, siendo este
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un factor de riesgo para el desarrollo de las ECVs.
Se observa, ademas, que la dieta seguida por es-
tos voluntarios, estimada de manera comparati-
va luego de transcurrido un mes como tiempo de
observacion (independiente del aporte nutricional
del suplemento antioxidante), fue inadecuada por
exceso para la vitamina C tanto antes como pos-
terior al TTO, aunque no con respecto a la vitami-
na E; la cual para ambos momentos (antes y des-
pués del TTO), fue inadecuada por déficit. Estos
hallazgos pudieron ser atribuidos unicamente al
aporte de la dieta de los voluntarios, la cual fue de
forma libre, no restrictiva y sin recomendaciones
o plan dietético sugerido. Esta ingesta elevada de
vitamina C, puede deberse a que algunos de los
alimentos consumidos por los voluntarios son in-
dustrializados, siendo €stos enriquecidos con esta
vitamina por la industria alimentaria. En relacion
a la ingesta baja de vitamina E, pudiera deber-
se a que, dentro de los alimentos consumidos de
forma frecuente, por los sujetos evaluados, sélo
los aceites varios y margarina, son fuente de esta
vitamina, sin embargo, las cantidades anadidas a
las preparaciones son pequefias, por consiguiente
no llegan a cubrir el total del requerimiento. Es de
destacar que la vitamina E es considerada como
un importante antioxidante en medios hidrofobi-
cos (antioxidante lipofilico) especialmente en las
membranas celulares, protegiendo asi, a los aci-
dos grasos presentes en la membrana y a las par-
ticulas de c-LDL de los procesos de peroxidacion
lipidica (5).

En relacion al perfil lipidico, como era
de esperarse, no se observaron diferencias
entre los valores de medias antes y después
del TTO asociados a un efecto directo del
suplemento antioxidante. Mientras, que el para el
8-isoprostano, si hubo una diferencia en las medias
entre los valores de antes y después del TTO,
sugiriendo la presencia de un efecto modulador
del TTO antioxidante sobre este indicador.

A pesar de que los resultados en el perfil
lipidico eran los esperados, numerosos estudios
epidemioldgicos y de meta-analisis, han mostrado
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el comportamiento de la suplementacion sobre
el perfil lipidico, encontrando una posible
asociacion, entre la ingesta de suplementos con
vitaminas antioxidantes del tipo C y E, y una
disminucién en los niveles de colesterol total,
c-LDL vy triglicéridos, acompanado por un
aumento en las c-HDL, mejorando de esta forma
el perfil dislipidémico (17).

Un mecanismo de accion que explique
los resultados anteriores fue el propuesto por
Polidori et al. (18), donde indican que la vitamina
C puede neutralizar a los radicales libres en la
fase acuosa, disminuyendo la posibilidad de
un posible dafio oxidativo a los lipidos de las
moléculas de c-LDL que modifique su estructura.
Por otro lado, Jialal et al. (19), han sugerido que
la vitamina E, especificamente el a-tocoferol y
la vitamina C, retardan la peroxidacion de las
c-LDL, evitando su modificacion estructural, por
lo que, al conservar las moléculas de c-LDL su
estructura nativa, son capaces de ser reconocidas
por los receptores en higado para su posterior
eliminacion, disminuyendo los niveles séricos de
estas lipoproteinas.

Las vitaminas E y C también evitan el dafio
oxidativo de las moléculas de c-HDL. Se conoce
que la oxidacion de las particulas de c-HDL,
modifican la estructura de la apolipoproteina
Al, alterando la activacion de la enzima lecitina
aciltransferasa (LCAT) y su consecuente
esterificacion para la remocion de los ésteres de
colesterol. Adicionalmente, se ha encontrado
que la vitamina C promueve el aumento en
las concentraciones de la apolipoproteina Al
favoreciendo el transporte reverso del colesterol
(17).

Adicional a ello, se ha sugerido que los niveles
de triglicéridos disminuyen cuando se suplementa
con vitamina C, debido a un posible efecto sobre
la actividad y sintesis de la enzima lipoproteina
lipasa (LPL por sus siglas en inglés: Lipoprotein
Lipase) (20), enzima encargada de la hidrdlisis
de los triglicéridos de los quilomicrones y de la
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lipoproteina de muy baja densidad (VLDL). Los
mecanismos por el cual la vitamina C influye
sobre la sintesis de la LPL no estan del todo claro.
Los resultados para el indicador 8-isoprostano
apuntan a un posible efecto del TTO, que pudiera
ser atribuido a la remocién de las ROS por parte
de las vitaminas antioxidantes. Al disminuir
la concentracion de las ROS, disminuye la
generacion de radicales libres y en consecuencia la
peroxidacion de los &cidos grasos poliinsaturados
(AGPI) y produccion de 8-isoprostano (21).

En cuanto al papel de la obesidad en el aumento
en los niveles de estrés oxidativo, se ha postulado
que en este estado, el procesamiento de acidos
grasos libres por parte de la mitocondria produce
el desacoplamiento de la misma (disfuncion
mitocondrial) y en consecuencia, un aumento en
la liberacion de ROS. Estos, a su vez, parecieran
tener un efecto adverso sobre las células B del
pancreas con disfuncion en la secrecion de
insulina. Concomitantemente, el desacoplamiento
mitocondrial en higado y musculo esquelético,
causa acumulacion de tejido graso que favorece
un circulo vicioso entre la obesidad y los niveles
de estrés oxidativo (22).

Los hallazgos de este estudio muestran
mayores descensos en los niveles de 8-isoprostano
en aquellos voluntarios con % GC por encima
de la normalidad, seguido de los clasificados
con porcentaje de grasa normal (Figura 1). Por
su parte, se observdo que aquellos individuos
clasificados con riesgo cardiovascular para
las wvariables antropométricas circunferencia
de cintura (CC) e indice cintura cadera (ICC),
registraron una disminucion en los valores de
8-isoprostano luego de la intervencion, siendo més
marcado en relacion a la variable ICC, respecto
a la circunferencia de cintura (Figura 2 y 3).
Estos resultados apoyan la teoria de que a mayor
cantidad de grasa corporal y una distribucion de
la grasa predominantemente central, mayor es el
estrés oxidativo generado (23).

Partiendo de estas consideraciones 'y
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resultados, pudiera ser factible que, al realizar
una intervencién con antioxidantes, aquellos
individuos con mayor porcentaje de masa grasa
o con una distribucion de grasa a predominio del
nivel central, respondan con una disminucion
en los niveles de estrés oxidativo al ingerir
suplementos de antioxidantes con dosis moderada
de los mismos. Es de destacar que este estudio
se llevo a cabo en un tamafo muestral pequefio
de individuos sanos, el cual abre una ventana
para proximas investigaciones donde se amplie
el numero de personas evaluadas y se estudien
diferentes grupos dandole mayor robustez al
trabajo.

CONCLUSIONES

Estos resultados sugieren que el consumo por
treinta dias del suplemento antioxidante en la
dosis indicada del TTO en el presente estudio,
disminuye el estrés oxidativo en un corto periddo
de tiempo, particularmente en individuos con
mayor porcentaje de grasa corporal, lo cual
pudiese prevenir la peroxidacion lipidica y el
desarrollo de ECVs.
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SUMMARY: This study describes the total phenolic
and flavonoid content as well as cytotoxic, alpha-glu-
cosidase inhibition and antiradical/antioxidant potential
of extracts obtained from the edible fruits of Cordia
boissieri, which is widely distributed throughout nor-
theastern Mexico. Phenolic and flavonoid content were
evaluated by means of the Folin-Ciocalteu method and
aluminum chloride colorimetric assay respectively. The
antiradical/antioxidant activity was determined by the
2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) scavenging and
Trolox Equivalent Antioxidant Capacity (TEAC) assays.
Cytotoxic activity was assessed by means of human
cancer cell lines (MCF-7 and HeLa), alpha-glucosidase
inhibition was determined by colorimetric assay using
p-Nitrophenyl a-D-glucopyranoside (PNPG) as a subs-
trate. Results indicate that extract of C. boissieri fruit
has a good antioxidant potential to show a EC,: 137.76
+ 35 pg/mL and 65 + 2 pM/g in the DPPH and TEAC
assays respectively, inhibitor of the enzyme alpha-glu-
cosidase involved in sugar uptake (IC_: 215.20 + 35 pg/
mL), cytotoxic activities against MCF-7 (IC50: 310 + 42
pg/mL) and HeLa (IC,: 450.4 &+ 21 pg/mL) cancer cell
lines as well as an important phenolic content with 230
+ 23 mg/100g and 54+ 11 mg/100g of phenols and fla-
vonoids totals respectively. These results point towards
an interesting potential for the fruits of C. boissieri as
chemopreventive properties and expand the possibilities
for agro-industrial uses..

Key words: Fruits, antioxidants, alpha-glucosidase,
chemopreventive.

RESUMEN: Actividad antioxidante, citotoxica e in-
hibidora de la alpha glucosidasa por la baya mexi-
cana “Anacahuita” (Cordia boissieri). Este estudio
describe el contenido de fenoles y flavonoides totales,
el efecto citotoxico, la inhibicién de la enzima alfa-
glucosidasa y el potencial antirradical/ antioxidante
del extracto obtenidos a partir de los frutos de Cordia
boissieri, especie distribuida por todo el noreste de Mé-
xico. El contenido de fenoles y flavonoides totales se
determin6 por medio de los métodos de Folin-Ciocalteu
y cloruro férrico respectivamente. La actividad antirra-
dical / antioxidante se determin6 mediante el secuestro
del radical libre 2,2-difenil-1-picrilhidrazil (DPPH) y el
ensayo de Capacidad Antioxidante Equivalente al Trolox
(CAET). La actividad citotdxica se evalud sobre las li-
neas celulares de cancer humano (MCF-7 y HeLa), para
determinar la inhibicion de la enzima alfa-glucosidasa se
utilizo6 el ensayo colorimétrico utilizando como sustrato
p-Nitrofenil-a-D-Glucopirandsido (PNPG). Los resulta-
dos indican que el extracto del fruto de C. boissieri tiene
un buen contenido de antioxidantes al mostrar una CE_
de 137.76 + 35 pg/mL y de 65 + 2 uM/g en los ensayos
de DPPH y CAET respectivamente, un efecto inhibitorio
interesante sobre la enzima alfa-glucosidasa, implicadas
en la absorcion de azicar (CI,: 215.20 + 35 pg/mL),
efecto citotoxico contra las células cancerosas MCF-7
(CIL: 310 =42 pg/mL) y HeLa (450.4 + 21 pug/mL), asi
como un importante contenido compuestos fenolicos
con230+23 mg/100gy 54 + 11 mg/ 100 g de fenoles
y flavonoides totales, respectivamente. Estos resultados
sugieren el potencial del fruto de C. boissieri como una
fuente importante de compuestos quimiopreventivos
y amplian las posibilidades para su aprovechamiento
agroindustrial.

Palabras clave: Frutos, antioxidantes, alpha-glucosi-
dasa, quimopreventivo.

211



212

INTRODUCTION

Inrecent years there has been a growing trend
of studies related to the bioactive properties
and compounds present in plant foods; this is
mainly due to scarce reports about deleterious
side effects associated with their consumption
(1,2). In fact, different investigations have
shown that increased consumption of fresh
fruits is related with a lower incidence of
disease, particularly of degenerative ailments
associated to the ageing process, including
cancer prevention (3, 4).

Consumption of berries has increased over
the last years, and different kinds of berries
are being widely consumed across many
countries, given their high contents of bioactive
compounds and their health-beneficial effects
(5). Their protective mechanisms are attributed
to the presence of natural antioxidants, such
as flavonoids, which help to scavenge free
radicals and reactive oxidants in the body
(6). In this context, the genus Cordia has
been screened for biological activities (7,
8), however, the fruits of Cordia boissieri
(Mexican anacahuita) remains unstudied, and
in spite of they are used in traditional medicine
to treat diseases such as coughs and colds (9).
This is of particular interest, given that the
species is common in the northeast regions
of Mexico and it is not exploited. Cordia
boissieri is a native North American evergreen
tree which reaches 6 meters in height with a 3
to 4.5- meters spread, has silvery green leaves
with a velvety texture, and white flowers appear
year- round, these are followed by yellow-green
fruits with a sweet flesh relished by birds and
other wildlife; one of the major forms of human
consumption is like jellies (10). The main
objectives of this study were to evaluate the total
phenolic and flavonoid content, antioxidant and
a-Glucosidase inhibitory potential, as well as
cytotoxic activity of the fruits from C. boissieri.

VIVEROS-VALDEZ et al.

MATERIALS AND METHODS
Preparation of the fresh fruit extract

The fruits of Cordia boissieri were obtained
from trees located in the municipality of San
Nicolas de los Garza, Nuevo Leon (México) in a
random sampling between the months of October
and November of 2014. Taxonomic identification
was provided by Dr. Marco Antonio Guzman
Lucio and a voucher specimen (Accession
Number: 26307) was deposited in the FCB-
UANL herbarium.

The fresh fruits of C. boissieri were ground
to a pulp and mixed with water 10% w/v. The
juice (300 mL) was passed through an Amberlite
XAD-7 column, then the column was washed
with distilled water and eluted with 900 mL
methanol, the organic extract was concentrated in
vacuo to dryness; the Amberlite-retained namely
C. boissieri methanolic fruit extract (1.7 g) was
stored at 4° C until use (11).

Chemicals and reagents

All reagents were of analytical grade and
obtained from Sigma Aldrich Chemical Co. (Saint
Louis, MO, USA), except the minimal essential
medium (MEM) and fetal bovine serum, both
were obtained from Invitrogen (Grand Island,
NY, USA).

Determination of total phenolics

Total phenolic content was determined using
the Folin-Ciocalteu reagent as described by
Singleton and Rossi (12) with some modifications.
One hundred pL of each sample, 250 pL of Folin-
Ciocalteu’s reagent (1 N), 1250 puL of sodium
carbonate (20%) and 400 pL of distilled water
were placed into test tubes. The contents of each
tube were homogenized and incubated for 2 h.
The absorbance of each mixture was measured
at 760 nm, with gallic acid as a standard. Total
phenolic content was expressed as mg of gallic
acid eq./100g of fresh fruit.
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Determination of the flavonoid content

Flavonoid content was determined by use of
the aluminum chloride colorimetric assay (+).
The fruit extract (250 pL) or standard solution of
catechin (50-500 mg/L) was mixed with 1,250
uL deionized water and 150 pul NaNO2. After
standing at room temperature for 5 min, 150 pl
of water solution of AICI3 (2%) was added to the
solution, followed by 500 uL of 1 M of NaOH
after another 5 min. The absorbance in the reaction
mixture was measured at 415 nm. Results were
expressed as mg (+) Catechin eq. /100g of fresh
fruit (13).

Free radical scavenging activity

The Trolox equivalent antioxidant capacity
(TEAC) of the extracts was determined by the
ABTS [2, 2'-azinobis (3-ethylbenzothiazoline-6-
sulfonic acid)] cation radical discoloration assay
(14) and the values are reported as pM Trolox/g of
extract. The method is based on the consumption
of the preformed ABTSe+ in the presence of
potassium persulfate followed at the maximum
absorption of 734 nm. Addition of antioxidants
to ABTSe+ reduces it to ABTS. The assay was
performed on 96 wells microplates, the absorbance
of ABTSe+ was adjusted to 0.70 = 0.02. The
decrease of the absorption was measured after
6 min. To determine the antiradical/antioxidant
activity, 100 ul of DPPHe (2 mg/L) were mixed
with 100 pl of serial dilutions of the test solution
in 96-well microplates; MeOH and Trolox®
were used as a negative and positive controls,
respectively. The decrease in absorbance at 517
nm was measured (13).

Cytotoxic Assay

The cancer cell lines MCF-7 and HelLa
(American Type Culture Collection No. HTB-22
and CCL-2 respectively) were grown in minimal
essential medium (MEM) with 10% fetal bovine,
penicillin [100 U/mL], streptomycin [100 pg/
mL] and incubated in an atmosphere of 5% CO,
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at 37°C. Cytotoxic assays were performed in
96-well microplates containing 5 x 103 cells/
well. Cell cultures were exposed to different
concentrations of the fruit methanolic extract
for 48 h. Cell viability was measured by WST-1
assay after treatment, to do this, 10 uL of WST-
1 were added to each well and after 90 min of
incubation, and the absorbance was measured at
450 nm. Taxol was used as positive control, and
cell culture medium, and 1% DMSO were used as
negative controls.

Alpha-Glucosidase Inhibition Assay

A modified version of the protocol described
by Yang et al. (15) was employed in this
study, wherein Saccharomyces cerevisiae
a-Glucosidase (E.C.3.2.1.20) was suspended in
0.25 M phosphate buffer (pH 6.5). A separate 5
mM p-Nitrophenyl a-D-glucopyranoside (pNPG)
solution was prepared using the same buffer. A
sample of fruit methanolic extract was added to
the enzymatic solution and allowed to incubate
for 10 minutes at 37°C. Afterwards, the pNPG
solution was added to the enzymatic-plant extract
solution and allowed to incubate for additional 45
minutes at 37°C. Once the incubation period was
over, the reaction was stopped by the addition of
a 1 M solution of Na,CO,. Acarbose was used
as positive control. The test solution was then
analyzed using a spectrophotometer adjusted at
405 nm in order to evaluate enzymatic activity.

Statistical analysis

All data are given as the mean + SD of
three measurements. The concentration of
the samples that inhibited 50% of cell growth
(IC50), enzymatic reaction or half maximal
effective concentrations (EC50) in DPPH radical
scavenging activity was calculated from the
log-dose inhibition growth curve obtained by a
nonlinear regression algorithm, all values were
compared by paired t tests using SPSS (Version
10 for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL), p<0.05
was considered significant.
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RESULTS

Phenolic compounds are extremely diverse in
the plants. In the fruits, the phenolic compounds
are related with sensory quality and in recent
years they have gained interest for its beneficial
effect protector to prevent damage by free radicals
(16). The structures of this secondary metabolites
contain a polyphenol structure with numerous
hydroxyl groups that can donate electrons and
thus stabilize free radicals. Exist numerous rapid
techniques quantification of phenolic compounds
by colorimetric assays, in this work it was used
an extrapolation of our results obtained with
phosphomolybdic-phosphotungstic acid reagent
for total phenolics, the calibration equation was
y = -0.0023+0.0057x (n = 3, r* = 0.996) for
gallic acid and a optimize spectrophotometric
method based on flavonoid-aluminum chloride

TABLE 1. Phenolic content and free radical scaven-
ging capacity of C. boissieri methanolic fruit extract.
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(AICL)) complexation to determine the total
flavonoid content, the calibration equation was
y= 0.1187x-0.2218 (n = 3, r2 = 0.843) for
catechin. Table 1 shows the phenolic contentand
free radical scavenging capacity of C. boissieri
fruit extract, based in DPPH assay although
there is a significant difference between the
antioxidant activities of the fruit methanolic
extract compared with trolox (water-soluble
vitamin E analogue), it is important to mention
that the trolox is a pure compound, while
the extract is a mixture of compounds not
determined. While for the cytotoxicity assay,
the viability of each cell type was examined by
the WST-1 reduction assay method. We have
previously examined the relationship between
culture cell density and its ability to form
formazan (data not shown). The inhibition
rate in Figure 1 displays the
cytotoxicity of C. boissieri fruit
extract at various concentrations
after 48 h, which was estimated

from the cell population of the

Assay Fruit Extract Control
DPPH 137.75 +£35 pg/mL. 12 £2* pg/mL
ABTS 65+2.8 uM/g —
Phenolics 230 + 23 mg/100g —
Flavonoids 54 + 11 mg/100g —

control and cell populations
after treatment. The cytotoxicity
show a marking effect against
on MCF-7 compared with HeLa
cells, the taxol (paclitaxel), a

Trolox was used as positive control in DPPH assay (p < 0.05);
methanol was used as a negative control and no showed effect.

TABLE 2. Antidiabetic and cytotoxic activities in
vitro of C. boissieri methanolic fruit extract..

natural antitumor compound,
was more cytotoxic against
cancer cell lines. The inhibition
enzymatic assay showed that
the fruits extract of C. boissieri

against alpha glucosidase
Enzyme/ Extract Control enzyme (Figure 2) depended on
Cell line [ng/mL] [ng/mL] their concentration, the acarbose
Alpha- an anti-diabetic drug used to
glucosidase 21520+ 35 52.3 £25% treat type 2 diabetes mellitus
MCE-7 310 + 42 05+01% have more significant inhibition
HelLa 4504 421 0.9 4 0.2 activity againstalpha glucosidase

than the fruit extract, but again,

Acarbose was used as positive control on enzymatic inhibition,

and Taxol in cytotoxicity assays, p <0.05..

it is important note that this is a
pure substance.
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FIGURE 1. Percent of inhibition of the a-glucosidase enzyme (dotted line) and DPPH radical scavenging

effect (solid line) of C. boissieri fruit extract.
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FIGURE 2. Percent inhibition of celular proliferation MCF-7 (solid line) and of HeLa (dotted line) cancer

cell lines exposed for 48h to C. boissieri fruit extract.

DISCUSSION

Many methods are used to evaluate antioxi-
dant activities from natural compounds in foods.
Two free radicals which are commonly used to as-
sess antioxidant activity in vitro are 2, 2-azinobis
(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid) (ABTS)
and 2, 2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH),

both methods employ the principle of a synthetic
colored free radical, and the ability of a sample to
scavenge the radical monitored by spectrophoto-
meter. The ABTS assay is interesting in organic
extracts because the wavelength absorption at
734 nm eliminates color interference, this assay
is based on the decreasing absorbance changes
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of a blue/green to a colorless solution; whereas
the DPPH assay is based on the reduction of the
purple to yellow (17). According to our results,
the “Mexican anacahuita” has good antioxidant
potential with EC50 = 137.75 £ 35 pg/mL when
compared with other wild un-common fruits like:
Litchi chinensis (102 ug/mL), Lonicera caerulea
(76.14 £ 4.04 to 134.92 + 4.62 png/mL), Physalis
alkekengi (248 png/mL) and vegetables like: Mo-
ringa oleifera (376 ug/mL), Chenopodium album
(454.7 wg/mL) Caralluma tuberculata (695.7 ng/
mL) (18- 21). ABTS results, on the other hand,
were low (6.5 = 0.28 pM/g) when compared
to the Brazilian berries (6.3 = 0.2 to 125 £ 9.7
uM/g). The same standing applies when phenolic
content is compared to those same berries, rating
a medium content according to the standards they
employed. Total phenolic content is similar or su-
perior to that exhibited by wild berries and culti-
vars (22, 23). On the other side, alpha-glucosida-
se 1s one of the enzymes responsible for breaking
down carbohydrates to smaller sugar particles,
like glucose, to facilitate their absorption. Alpha-
glucosidase inhibitors block by competitive and
reversible interaction these intestinal enzymes;
they slow the digestion of carbohydrates and de-
lay glucose absorption. This results in a smaller
and slower rise of blood glucose levels following
meals, and throughout the day, for this reason it is
important to study alpha glucosidase inhibitors
as possible nutraceuticals (24); in this regard, the
“anacahuita” showed moderate inhibitory activity
(Figure.1) when compared to the blueberries used
in the previously mentioned report, however inhi-
bition was on par or superior when compared to
that displayed by root extracts of four species of
Flemingia (25), as well as when compared to con-
trols. The cytotoxic effects of C. boissieri fruits
against HeLa cells it was good (Figure.2) if is
compared with previous reports of non-traditional
fruits and analyzed under similar conditions, like:
Pyracantha coccinea (IC 500 pg/mL), Zosima
absinthifolia (IC 1 mg/mL), Cipadessa baccifera
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(133 pg/mL), Solanum erianthum (142 pg/mL)
(26-29) on the other side, the methanolic fruit
extract of C. boissieri was poorly active against
MCF-7 cell line in comparative with fruit extracts
of B. racemosa (57 pg/mL) and H. sabdariffa
(112 pg/mL), but good when compared to malay
apple (Syzygium malaccense with 1C50=632.3
pg/ml) (30,31). Taking into account the above the
cytotoxicity of methanolic extracts from C. bois-
sieri (Mexican anacahuita) is moderate compared
to other uncommon fruits, however, it could be a
good source of compounds with antioxidant ac-
tivity and potential alpha-glucosidase inhibitory
effect

CONCLUSION

Perspectives of utilization of Latin American
native fruits are relatively big. The research
accomplished indicated the fruits of C. boissieri
(Mexican anacahuita) as potential source of
bioactive substances that could be considered like
a possible nutraceutical product.
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RESUMEN: Existe escasa informacion respecto a la
relacion entre los parametros antropométricos y la fun-
cionalidad motriz en sujetos activos e inactivos. En ese
sentido, la presente investigacion pretende determinar
la relacion entre las caracteristicas antropométricas y la
puntuacion de funcionalidad motriz en sujetos chilenos
con distintos niveles de actividad fisica. La muestra in-
cluy6 63 sujetos (20 mujeres), distribuidos en tres grupos:
grupo fisicamente activo (GFA, n=21), grupo deportista
(GD, n=21) y grupo fisicamente inactivo (GFI, n=21).
Las variables estudiadas correspondieron a la composi-
cion corporal, perimetro de cintura (PC), indice de masa
corporal (IMC), indice cintura-cadera (ICC) y funciona-
lidad motriz a través del Functional Movement Screen
(FMS). Se aplicdé Anova una via, el test de Pearson y un
modelo de regresion lineal multiple, considerando un p
<0,05. Los resultados indican correlaciones moderadas e
inversas entre la puntuacion FMS y la sumatoria de plie-
gues cutaneos, Zadiposidad, masa adiposa (kg) e IMC en
el GFI (-0,52 <r<-0,62), y con la sumatoria de pliegues
cutaneos, masa adiposa (kg y %) en el GFA(-0,54 <r <
-0,60). Los cambios en la puntuacion del FMS se expli-
can principalmente por la suma de pliegues cutaneos, la
Zadiposidad, la masa grasa (kg), el porcentaje de masa
grasa y el PC. En conclusion, las caracteristicas antropo-
métricas y la funcionalidad motriz se encuentran asocia-
das en sujetos chilenos fisicamente activos (GFA) e in-
activos, mostrando una relacion inversa entre el puntaje
del FMS con los parametros de la composicion corporal
relacionados con la adiposidad.

Palabras clave: Antropometria, composicion corporal,
indice de masa corporal, funcionalidad motriz, actividad
fisica.

SUMMARY: Association between anthropometric
characteristics and the motor function in Chileans
subjects with different levels of physical activity.
There is little information about the relationship bet-
ween anthropometric indexes and motor function in
active and inactive subjects. In that sense, this research
aims todetermine the relationship between anthropo-
metric characteristics and motor function score in Chi-
lean subjects with different levels of physical activity.
The sample included 63 subjects (20 women), allocated
into three groups:physically active group (GFA, n=21),
athlete group (GD, n=21) and physically inactive group
(GFI, n=21).The variables studied were body composi-
tion, waist circumference (WC), body mass index (BMI),
waist-to-hip ratio (WHR), and motor functionality using
the Functional Movement Screen (FMS). A One-way
ANOVA, Pearson’s correlation test, and a multiple linear
regression model were applied, considering P <0.05.The
results showed a moderate inverse correlation (-0.52 <r <
-0.62)between FMS score and sum of skin folds, Z-score
fat, fat mass (Kg), BMI in the GFI. Similarly, in the GFA
the FMS showed a moderate inverse correlation (-0.54 <
r < -0.60) with the sum of skin folds, fat mass (Kg& %).
Changes in the FMS score were mainly explained by the
sum of skin fold, Z-score fat, fat mass (kg), percentage of
fat mass and WC. In conclusion, anthropometric charac-
teristics are associated with motor function in physically
active (GFA) and inactive Chilean subjects, showing an
inverse relationship between the FMS score and adiposi-
ty parameters of body composition.

Key words: Anthropometry, body composition, body
mass index, motor function, physical activity.
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INTRODUCCION

La practica regular de ejercicio fisico ha
sido reconocida como una herramienta eficaz
en la prevencion y tratamiento de las enferme-
dades cardiometabolicas de alta prevalencia en
la poblacion mundial (1, 2), de esta manera,
se precisa que la prescripcion de éste sea pre-
cedida por la correcta identificacion del estado
basal de los sujetos, para luego, determinar los
parametros en torno a los ejercicios mas ade-
cuados para cada persona con la intencion de
lograr los mejores resultados tanto de su esta-
do fisico como de su salud (3).

En relacion a este ambito de evaluacion fi-
sica pre-participativa y control de los avances
logrados como consecuencia del entrenamien-
to, en los ultimos anos,se ha utilizado la bate-
ria de test Functional Movement Screen (FMS)
(4,5), a la que no sélo se le atribuye la capa-
cidad de pesquisar la funcionalidad motriz,
sino que adicionalmente asocia esta funcidn/
disfunciéon de movimiento a la probabilidad de
riesgo de lesion de los evaluados (6,7). Dentro
de este contexto, es que el FMS ha sido aplica-
do en diferentes grupos de la poblacion, como
deportistas de alto rendimiento (8), sujetos
que realizan actividad fisica regularmente (9),
bomberos (7), sujetos sedentarios (10) e inclu-
so en nifios (6), demostrando no so6lo la capa-
cidad de esta bateria de pruebas encaracterizar
el nivel de salud motriz de los evaluados, sino
también, el evidenciar que aquellos sujetos que
realizan actividad fisica en forma regular pre-
sentan mejores resultados en las pruebas del
FMS respecto a los inactivos.

Como fue planteado previamente, el FMS
consta de una serie de ejercicios, los que son
analizados por el evaluador mediante la bus-
queda de la calidad de su ejecucién, cuyas
caracteristicas de realizacion hacen esperable
cierta influencia de la constituciéon morfologi-
ca del sujeto evaluado respecto al puntaje obte-
nido, sustentado en el nexo entre la estructura
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y la funcion descrita por la cineantropometria
(11). En efecto, previamente se ha descrito una
relacion inversa entre el indice de masa corpo-
ral (IMC) y el FMS (10), sin embargo es poco
conocida la relacidon de otros parametros antro-
pométricos que son comunmente utilizados en
la préactica clinica, como son la composicion
corporal y el indice cintura cadera (ICC) res-
pecto al ejercicio fisico regular (12, 13).

En este sentido, el objetivo del presente es-
tudio es determinar la relacion entre las carac-
teristicas antropométricas y la puntuacion de
funcionalidad motriz, expresada por el FMS,
en sujetos chilenos con distintos niveles de ac-
tividad fisica. Secundariamente, pretende esta-
blecer dentro del grupo de sujetos fisicamente
activos y deportistas, si esta condicion muestra
un patron de relaciones entre los aspectos mor-
foestucturales con la funcionalidad motriz o
es dependiente del tipo de actividad fisica que
realizan los sujetos.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion contempla un di-
sefio no experimental, descriptivo transversal,
con enfoque cuantitativo.

Sujetos

La muestra fue determinada por convenien-
cia y alcanzd 63 adultos jovenes (n=20 muje-
res), situados entre los 20 y los 40 afios de edad.
Los sujetos evaluados fueron distribuidos en
tres grupos: a) Grupo de sujetos fisicamente
activos en el area del acondicionamiento fisi-
co (GFA), quienes practicaban fitness (n=21;
15 varones y 6 mujeres), b) Grupo de sujetos
deportistas (GD), quienes practicaban futbol
(n=21; 14 varones y 7 mujeres); y, ¢) Grupos de
sujetos fisicamente inactivos (GFI) (n=21; 14
varones y 7 mujeres). Para que cada sujeto fue-
se clasificado dentro de las categorias indica-
das anteriormente se consideraban los siguien-
tes criterios: a) sujetos fisicamente activos en
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el area del acondicionamiento fisico: personas
que cumplen las recomendaciones del Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM)
para sujetos adultos (3) (al menos 20 minutos
de actividad fisica de alta intensidad, 3 veces
por semana o al menos 30 minutos de activi-
dad fisica de moderada intensidad, 5 veces por
semana) en base a un sistema de entrenamien-
to de modalidad sobre-resistido o mixto en
gimnasio, por un tiempo minimo de 6 meses;
b) sujetos deportistas (en la especialidad de
fatbol): personas que practican regularmente
el deporte, con una frecuencia de 5 dias sema-
nales, en sesiones de al menos 2 horas diarias,
totalizando un minimo de 10 horas semanales;
¢) Sujeto fisicamente inacivo: personas que no
cumplen con las recomendaciones de actividad
fisica del ACSM para sujetos adultos (3).

Respecto a los criterios de inclusion, los
sujetos debian cumplir los siguientes requisi-
tos: no presentar lesiones musculoesqueléticas
ni alteraciones ortopédicas, no estar en trata-
miento médico y de rehabilitacion fisica en
las ultimas ocho semanas, no haber realizado
actividad fisica las ultimas 48 horas, no haber
consumido drogas ni farmacos (48 horas), ni
haber ingerido alimentos ni bebidas (excepto
agua) al menos 3 horas antes de la evaluacion.

El estudio fue aprobado por el Comité Eti-
co Cientifico de la Escuela de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile, ads-
cribiendo integramente a los postulados de la
Declaracion de Helsinski. Adicionalmente, se
solicitd la aprobacion y firma de un consen-
timiento informado acada uno de los sujetos,
donde se describia los riesgos y beneficios de
su participacion en este estudio. Todas las eva-
luaciones se realizaron en el Laboratorio de
Fisiologia del Ejercicio de la Unidad Docente
Asociada de la Escuela de Medicina de la Pon-
tificia Universidad Catodlica de Chile, en San-
tiago de Chile.
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Caracteristicas Antropométricas.

Quince variables antropométricas fueron
evaluadas siguiendo las recomendaciones de
la Sociedad Internacional para Avances de la
Cineantropometria (ISAK) (14). La medicion
de las variables antropométricas y las carac-
teristicas de los materiales utilizados fueron
los siguientes: peso corporal total, utilizando
balanza electrénica portatil (Seca 769, Alema-
nia; precision 0.1 kg.), la estatura se midi6 a
través de un estadiometro portatil (Seca 217,
Alemania; precision 0.1 cm), los pliegues cu-
taneos: triceps, subescapular, supraespinal,
abdominal, muslo y pantorrilla con plicometro
(Slime Guide, Rosscraft, Canada; precision 0.5
mm), y los perimetros corporales: brazo rela-
jado, antebrazo, torax, cintura, cadera, muslo
medio y pantorrilla con cinta antropométrica
(Rosscraft, Canada; 1 mm precision). Todas
las mediciones fueron realizadas por el mismo
evaluador con nivel 3 de la ISAK (error técni-
co de medicion: 0.87% para las variables eva-
luadas). Posterior a la recoleccion de datos, se
estimaron los parametros antropométricos de
composicion corporal (masa adiposa y muscu-
lar), tanto en términos absolutos (kilégramos)
como relativos (porcentaje) mediante el mé-
todo de fraccionamiento pentacompartimen-
tal (15). La determinacion del indice cintura
caderase efectu6 mediante la division entre el
perimetro de cintura por el perimetro de cade-
ra; mientras que el IMC se obtuvo a través de
la division del peso corporal total por la esta-
tura al cuadrado (12).

Funcionalidad motriz: Functional Move-

ment Screen (FMS)

La bateria FMS, conjunto de pruebas que
determina el nivel de funcionalidad motriz y
cuyo proposito es identificar la capacidad y
calidad de integracion de los movimientos de
un sujeto, al mismo tiempo que evalta las ca-
pacidades fisicas (flexibilidad, coordinacion,
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equilibrio y fuerza) del evaluado a través de
la ejecucién de 7 ejercicios: sentadilla pro-
funda, paso con obstaculo, estocada en linea,
movilidad de hombro, elevacion de la pierna
recta activa, empuje hacia arriba (estabilidad
de tronco) y estabilidad rotatoria de tronco (4,
5). La evaluacion funcional fue llevada a cabo
durante una sesion para cada sujeto, siguiendo
las recomendaciones oficiales del método (4,
5). Cada una de las pruebas presenta un rango
de puntuacion que oscila entre 0 y 3 puntos,
distribuyéndose en: 0 =Presencia de dolor du-
rante la ejecucion de la prueba, 1= Incapacidad
de ejecutar el movimiento, 2= El ejercicio es
ejecutado mediante compensaciones de otros
segmentos corporales, y 3= Existe una correcta
ejecucion del movimiento de acuerdo a los cri-
terios propuestos para cada una de las pruebas.
De esta manera, el puntaje total por sujeto va-
ria entre 0 y 21 puntos (4, 5). Adicionalmente,
se ejecutaron las tres pruebas de compensacion
(Crealing Test) de: hombro (Impigment Clea-
ring Test), extension espinal (Press Up Clea-
ring Test) y flexion espinal (Posterior Rocking
Clearing Test), utilizadas para corregir la pun-
tuacion obtenida en las pruebas de movilidad
de hombro, empuje hacia arriba — estabilidad
de tronco y estabilidad rotatoria de tronco,
frente a la presencia de dolor en su ejecucion
(reemplazando el puntaje obtenido por 0). El
material utilizado para efectuar las mediciones
de las pruebas del FMS correspondi¢ al kit ofi-
cial FMS™ (Estados Unidos), siendo realiza-
das por un evaluador que contaba con certifi-
cacion internacional nivel 1 de FMS.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizo el
programa estadistico STATA 13. Se aplico
estadistica descriptiva para presentar tanto
el puntaje del FMS como las caracteristicas
antropométricas de la muestra. Posterior a la
aplicacion de la prueba de normalidad de Sha-
piro-Wilk, se llevo a cabo la comparacion de
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las variables antropométricas y el FMS entre
los grupos de estudio, utilizando el test Ano-
va una via con comparacion multiple. Las co-
rrelaciones fueron determinadas a través del
test de Pearson. Un modelo de regresion lineal
multiple fue aplicado para evaluar qué porcen-
taje de variabilidad del puntaje del FMS era
explicado por variables antropométricas. El
nivel de significancia consider6 un p <0,05.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta la caracterizacidén an-
tropométrica de la muestra, reportando dife-
rencias significativas entre los sujetos activos
GD y GFA respecto al GFI, las diferencias se
observan en la sumatoria de 6 pliegues cuta-
neos (GD= 59.98;GFA=79.28; GFI= 126.5),
score Z de la sumatoria de pliegues cutdneos
(GD= -1.61; GFA= -1.05; GFI=0.40), la masa
adiposa en kg (GD=16.01; GFA=19.97; GFI=
26.33) y porcentaje (GD=23.77; GFA= 28.09;
GFI= 35.95), ademas del porcentaje de masa
muscular (GD= 49.93; GFA= 50.21; GFI=
44 .83). Mientras se advierten diferencias sig-
nificativas entre el GD y GFI para el PC (GD=
77.96; GFI=85.48) y el IMC (GD= 23.46;
GFI=26.07).

Al analizar el comportamiento de la funcio-
nalidad motriz expresada a través de la bateria
FMS (Tabla 2), se puede apreciar diferencias
significativasentre los sujetos del GD y GFA
respecto al GFI en las pruebas de paso con
obstaculos, estocada en linea, empuje hacia
arriba (estabilidad de tronco), y en el punta-
je total, siendo mejor en los primeros grupos;
mientras que en la prueba estabilidad rotatoria
se encontraron diferencias entre el GD respec-
to a los otros dos grupos.

Por otro lado, al analizar las correlaciones
entre las variables estudiadas (Tabla 3), se en-
contrd una relacion inversa (-0.52 <r <-0.62)
entre el puntaje total de la bateria FMS y la
sumatoria de los pliegues cutaneos, score Z de
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TABLA 1. Caracteristicas antropométricas de los sujetos chilenos con distintos niveles de actividad

fisica, expresadas en media e intervalo de confianza (95%).

Variables Grupo Grupo fisicamente Grupo fisicamente

(N=63) deportistas activo inactivo
(n=21) (n=21) (n=21)

Edad (afios) 22.95(21.92 -23.99) 28.05 (25.45 - 30.65) 28.14 (25.21 - 31.07)

Masa corporal (kg)
Estatura (cm)

Sum. Pliegues (mm)
Z Adip

Masa Adiposa (kg)
Masa Adiposa (%)
Masa Muscular (kg)
Masa Muscular (%)
PC (cm)

IMC (kg*m?)

ICC

69.80 (65.16 — 74.45)
172.1 (167.8 — 176.5)
59.98 (44.24 —72.71) §
-1.61(-2.01 --1.22) §
16.01 (14.32 - 17.67) §
23.77 (21.04 —26.50) §
35.12 (31.77 — 38.47)
49.93 (47.79 - 52.08) §
77.96 (75.28 — 80.64) §
23.46 (22.56 — 24.37) §
0.80 (0.77 — 0.83)

69.46 (63.32 — 75.59)
169.8 (165.0 — 174.7)
79.28 (68.76 — 89.79) §
-1.05 (-1.37 - -0.73) §
19.97 (17.49 - 22.45) §
28.09 (25.54 — 30.65) §
35.13 31.11 — 39.15)
50.21 (48.00 — 52.43) §
78.82 (75.07 — 82.56)
23.90 (22.70 — 25.10)
0.81 (0.78 - 0.84)

72.74 (66.27 — 79.21)
166.5 (162.9 — 170.1)
126.5 (110.3 — 142.8)
0.40 (-0.12 - 0.91)
26.33 (23.01 - 29.66)
35.95 (33.35 — 38.55)
32.91 (29.09 — 36.07)
44.83 (42.62 - 47.05)
85.48 (80.18 — 90.78)
26.07 (24.41 — 27.74)
0.84 (0.80 — 0.89)

Sum. Pliegues: sumatoria de pliegues cutaneos (tricipital, subescapular, supraespinoso, abdominal, muslo y pantorrilla);
Z Adip: score Z sumatoria de pliegues cutaneos; PC: perimetro de cintura; IMC: indice de masa corporal; ICC: indice
cintura cadera.§ Diferencia significativa respecto al grupo fisicamente inactivo.

TABLA 2. Puntaje en las pruebas del Functional Movement Screen de los sujetos chilenos con dis-
tintos niveles de actividad fisica, valores expresados en media e intervalo de confianza 95%.

Grupo Grupo fisicamente Grupo fisicamente
(N=63) deportistas activo inactivo

(n=21) (n=21) (n=21)
Sentadilla profunda 1.62 (1.39 - 1.85) 1.81 (1.46 —2.15) 1.42 (1.17-1.70)

Paso con obstaculo
Estocada en linea
Movilidad de hombro

Elevacion de la pierna
recta activa

Empuje hacia arriba
(estabilidad de tronco)

Estabilidad rotatoria
Puntaje FMS

1.95 (1.65 — 2.26) §
2.10 (1.81 —2.38) §
2.33(1.89-2.77)

2.67 (2.45 - 2.89)

2.33(2.07 - 2.60) §
2.14(1.98 - 2.31) §
15.14 (14.24 - 16.04) §

2.05 (1.78 —2.32) §
2.00 (1.75 - 2.25) §
2.61 (2.32 - 2.90)

2.66 (2.45 -2.88)

2.00 (1.65 —2.35) §
1.66 (1.28 —2.06) [

14.95 (13.83 - 16.07) §

1.33 (1.11 — 1.55)
1.52 (1.29 — 1.76)
2.61 (2.35-2.87)

2.29(2.03 -2.54)

1.43 (1.12 - 1.74)
1.43 (1.20 — 1.66)
12.14 (11.28 - 12.99)

FMS= Functional Movement Screen § Diferencia significativa respecto al grupo fisicamente inactivo; [ Diferencia
significativa respecto al grupo deportista.
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TABLA 3. Asociacion entre los resultados de las variables antropométricas y el puntaje total de la
bateria Functional Movement Screen (%) con las variables morfoldgicas de composicidon corporal e
indices antropométricos de los sujetos chilenos con distintos niveles de actividad fisica.

Variables Grupo deportistas Grupo fisicamente Grupo fisicamente
(N=63) (n=21) activo (n=21) inactivo (n=21)
r IC p r IC p r IC p

Sum Plieg (mm) -0.05 -048-040 0.82 -054 -0.79- -0.12 0.01 -0.56 -0.80— -0.17 <0.01
Z Adip -0.04 -0.72-041 088 -048 -0.76—-0.04 0.03 -0.52 -0.78— -0.11 <0.02
Masa Adiposa (kg) -0.03 -046-042 090 -0.55 -0.80— -0.14 0.01 -0.58 -0.81--0.20 <0.01
Masa Adiposa (%) -0.05 -048-040 0.83 -0.60 -0.82— -0.21 <0.01 -0.18 -0.56-0.27 0.43
Masa Muscular (kg) 0.04 -041-047 0.76 0.11 -034-053 0.62 -035 -0.68—0.10 0.12
Masa Muscular (%) 0.14 -0.32-0.55 054 044 0.01-0.74 0.04 -0.04 -046-040 0.86
PC (cm) -0.13 -0.54-0.33 058 -0.16 -0.56-0.30 0.50 -048 -0.76—0.06 0.03
IMC (kg*m™?) -0.01 -045-044 098 0.07 -038-050 0.77 -0.62 -0.83—-0.27 <0.01
ICC -0.06 -049-039 0.79 -0.12 -0.53-034 0.62 -021 -058-025 037

Sum. Plieg: sumatoria de pliegues cutaneos (tricipital, subescapular, supraespinoso, abdominal, muslo y pantorrilla);
Z Adip: score Z sumatoria de pliegues cutaneos; PC: perimetro de cintura; IMC: indice de masa corporal; ICC:
indice cintura cadera; r: coeficiente de correlacion de Pearson; IC: intervalo de confianza; p= valor p.

la sumatoria de los pliegues cutdaneos, masa
adiposa (Kg) e indice de masa corporal en los
sujetos del GFI. Mientras que, el GFA reporto
una relacion inversa (-0.54 <r < -0.60) entre
la sumatoria de los pliegues cutdneos y masa
adiposa (tanto en Kg como en porcentaje).Por
ultimo, el puntaje del FMS mostré relaciones
inversas con el PC y el IMC en los sujetos del
GFI.

La Tabla 4 expone una aproximacién mul-
tivariada para la sumatoria de pliegues cuta-
neos, el score Z de la sumatoria de pliegues
cutaneos, y la masa grasa (tanto en kg como en

porcentaje) los que mostraron una asociacion
significativa tanto en el GFA como en el GFI.
Una alta variabilidad del puntaje del FMS
(r>=0.43) es explicada por la masa grasa (kg),
seguido por la sumatoria de los pliegues cu-
taneos (r? = 0.40), Z-score de la sumatoria de
pliegues cutaneos (r* = 0.38) y porcentaje de
adiposidad corporal (r> = 0.36). Por el contra-
rio, tanto el score Z muscular como la masa
muscular (kg) no mostraron asociacion signi-
ficativa con el puntaje del FMS. Mientras que,
el PC mostrd una asociacion significativa con
el puntaje del FMS.
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TABLA 4. Valores del coeficiente de regresion lineal multiple, error estandar, intervalo de confian-
za al 95% y coeficiente de determinacion (r?) respecto a la relacion entre los parametros antropo-
meétricos y el puntaje de la bateria Functional Movement Screen ajustado por grupo, de los sujetos

chilenos con distintos niveles de actividad fisica.

Sujetos (N=63) Variables Coeficiente Error estandar p 1C 95% r
-0.13 0.04 0.003 -0.21; -0.04
GFA (n=21) 7.13 3.51 0.047 0.09; 14.17
GD (n=21) Sum. Plieg (mm) 5.48 4.02 0.178 -2.57;13.55 0.40
GFI (n=21) 74.54 5.68 0.000 63.17; 8591
-3.85 1.36 0.006 -6.58; -1.12
GFA (n=21) 7.80 3.55 0.032 0.69; 14.91
GD (n=21) Z Adip 6.54 4.02 0.109 -1.51; 14.60 0.38
GFI (n=21) 59.34 2.15 0.000 55.03; 63.66
-0.92 0.25 0.001 -1.42;-0.41
GFA (n=21) 7.31 3.30 0.031 0.70; 13.91
GD (n=21) Masa adiposa (kg) 5.46 3.74 0.150 -2.03;12.95 0.43
GFI (n=21) 81.70 6.89 0.000 67.91; 95.49
-0.51 0.22 0.022 -0.96; -0.07
GFA (n=21) 9.29 3.47 0.010 2.34;16.24
GD (n=21) Masa Adiposa (%) 7.95 4.03 0.053 -0.12; 16.03 0.36
GFI (n=21) 76.50 8.23 0.000 60.02; 92.98
-0.07 1.40 0.959 -2.88;2.74
GFA (n=21) 13.38 3.14 0.000 7.08; 19.67
GD (n=21) Z musc. 14.27 3.15 0.000 7.95;20.58 0.30
GFI (n=21) 57.96 3.45 0.000 51.04; 64.87
-0.05 0.16 0.719 -0.38; 0.26
GFA (n=21) 13.50 3.16 0.000 7.18;19.8
GD (n=21) Masa Muscular (kg) 14.41 3.16 0.000 8.08; 20.74 0.30
GFI (n=21) 59.76 5.80 0.000 48.14; 71.38
0.52 0.29 0.076 -0.57; 1.11
GFA (n=21) 10.52 3.44 0.003 3.63;17.42
GD (n=21) Masa Muscular (%)  11.58 3.40 0.001 4.76; 18.40 0.34
GFI (n=21) 34.16 13.29 0.013 7.55; 60.77
-22.9 17.01 0.184 -56.9; 11.1
GFA (n=21) 12.63 3.14 0.000 6.33; 18.92
GD (n=21) ICC 13.28 3.18 0.000 6.90; 19.65 0.32
GFI (n=21) 77.12 14.51 0.000 48.08; 106.16
-0.82 0.45 0.077 -1.7;0.09
GFA (n=21) 11.59 3.21 0.001 5.15; 18.03
GD (n=21) IMC 12.13 3.28 0.000 5.56; 18.71 0.34
GFI (n=21) 79.25 12.11 0.000 55.01; 103.48
-0.31 0.14 0.031 -0.6;-0.03
GFA (n=21) 11.25 3.16 0.001 4.90; 17.59
GD (n=21) PC 11.88 3.20 0.000 5.46; 18.30 0.35
GFI (n=21) 85.10 12.49 0.000 60.10; 110.11

Sum. Plieg: sumatoria de pliegues cutaneos (tricipital, subescapular, supraespinoso, abdominal, muslo y
pantorrilla); Z-Adip: score Z sumatoria de pliegues cutaneos; Z-Musc: score Z sumatoria perimetros cor-
porales corregidos (brazo relajado, antebrazo, térax, muslo y pantorrilla); PC: perimetro de cintura; IMC:
indice de masa corporal; ICC: indice cintura cadera; IC: intervalo de confianza; p: valor p; r coeficiente
de determinacion.
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DISCUSION

El principal resultado de la investigacion
indica que existen relaciones inversas entre la
funcionalidad motriz con los pardmetros antro-
pométricos, los cuales se asocian con el con-
tenido de adiposidad corporal tanto en el GFA
como en el GFI. Por otro lado, pese a no en-
contrarse relaciones entre las variables antro-
pométricas con el FMS en el GD, si se aprecian
diferencias entre el GFA y GD respecto al GFI
tanto en la funcionalidad motriz como en las
caracteristicas morfoestructurales.

Las diferencias encontradas entre los grupos
de esta investigacion, respecto a los parame-
tros de la composicion corporal, son consisten-
tes con estudios previos; al respecto Rodriguez
y cols. (16) exhiben valores de hombres y
mujeres tanto para la masa muscular (45% y
50%, respectivamente) como adiposa (21.6%
y 29.6%, respectivamente) en sujetos que son
categorizados como fisicamente activos bajo
el mismo criterio utilizado en nuestra investi-
gacion, siendo similares a los obtenidos en los
grupos de sujetos fisicamente activos para la
masa muscular (GD=49.93% y GFA=50.21%)
y adiposa (GD =23.77% y GFA=28.09%).

Al analizar los resultados obtenidos por los
sujetos en las pruebas del FMS, se obtuvieron
diferencias en el paso con obstaculo y la esto-
cada en linea, encontrando mejor rendimiento
en el GD y GFA respecto al GFI, observando
mayor estabilidad de tronco en los sujetos que
entrenan regularmente. De igual forma, otras
dos pruebas que mostraron diferencias entre
los grupos fueron el empuje hacia arriba — es-
tabilidad de tronco y estabilidad rotatoria, re-
gistrando mejores resultados en el GD y GFA,
aunque en la estabilidad rotatoria el GD alcan-
z6 mejores puntajes. Esta situacion podria ex-
plicarse con las diferencias en el tipo de ejerci-
cio fisico al que se someten los sujetos, de esta
manera el futbol (GD) requiere de un programa
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de entrenamiento especifico con énfasis en las
rotaciones, cambios de ritmo y de direccion
con el propdsito de mejorar su rendimiento en
el campo de juego(17); mientras que el GFA
participa en programas de ejercicio cuyo obje-
tivo responden al control de la ejecucion mo-
triz y mejorar la calidad de vida general, per-
siguiendo incrementos en la fuerza, equilibrio,
coordinacién y estabilidad central (18).

En relacion a los puntajes totales para la ba-
teria FMS en los grupos estudiados, tanto el
GD (15.14) como el GFA (14.95) presentaron
una mejor funcionalidad motriz respecto al
GFI (12.14), situacion coincidente con la des-
crita por Kiesely cols. (19), quienes exponen
puntajes para el FMS superiores a 14.5 en un
grupo de deportistas de alto rendimiento; como
también concuerda con los resultados descritos
por Liy cols.(20), quienes evaluaron a 290 de-
portistas de elite de las selecciones nacionales
de China (puntaje FMS: 15.3 £+ 3.0). Nuestros
resultados, sugieren y apoyan la posibilidad
de relacion entre la bateria FMS y la practica
regular de actividad fisica, independiente del
tipo o modalidad de actividad que se realice.

Respecto a las relaciones entre los parame-
tros antropométricos y el FMS en los grupos
estudiados, tras un analisis de regresion lineal
multiple, se obtuvo como resultado que los
cambios en el puntaje del FMS son explicados
principalmente por: la suma de los pliegues
cutaneos, score Z de la sumatoria de pliegues
cutaneos, masa adiposa (tanto en kg como por-
centaje) y perimetro de cintura. Mientras en
los sujetos del GD y GFI la sumatoria de plie-
gues cutaneos y la adiposidad muestran una re-
lacion inversa con el puntaje del FMS (-0.52 <
r < -0.62), indicando que frente a valores mas
elevados de los componentes asociados a la
adiposidad corporal menor es el puntaje obte-
nido en el FMS. Sin perjuicio de lo anterior,
solo en el GFA la masa muscular mostré una
correlacion directa con el puntaje del FMS, por
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tanto, a mayor masa muscular mayor seria la
funcionalidad motriz expresada por el FMS.
La explicacion a las relaciones encontradas,
estaria dada por la ineficiencia que tendria la
adiposidad en la funcionalidad motriz de las
personas (21), lo que seria independiente de
su nivel de capacidad fisica. Ademas, el GFA
obtendria puntajes mas elevados debido a las
similitudes que presenta su entrenamiento con
las pruebas que componen el FMS. Es intere-
sante indicar que aquellos parametros antro-
pométricos habitualmente relacionados con la
salud, PC e IMC, mostraron una relacion in-
versa con el FMS; respaldando lo reportado
por Perry y cols.(10), sin embargo es relevante
destacar que esta relacion solo se aprecid en
los sujetos del GFI, constatando la importancia
que tendria la utilizacién de estos parametros
de estudio morfologicos en la orientacion de la
funcionalidad motriz en este tipo de sujetos.

Por otra parte, llam6é profundamente la
atencion no haber encontrado relacion entre la
composicion corporal y los indices antropomé-
tricos con el FMS en el GD, situacion similar
a la encontrada por Zalai y cols. (22) quienes
tampoco encontraron relacion entre las varia-
bles antropométricas y el FMS en jugadores de
fatbol. Es posible que, las diferencias morfolo-
gicas asociadas a las posiciones de juego en el
futbol sea un factor a considerar en este tipo de
analisis, hecho importante para futuras investi-
gaciones.

Respecto a las aplicaciones practicas ema-
nadas de esta investigacion, podemos sefialar
que, la valoraciéon morfolégica otorga antece-
dentes mas precisos respecto a los parametros
antropométricos utilizados habitualmente para
medir la constitucion fisica tanto en personas
fisicamente activas como inactivas, mientras
que la valoracion a través del FMS se convier-
te en una herramienta eficaz para pronosticar
la funcionalidad y calidad de ejecucion motriz.
En este sentido, utilizar la valoracion morfolo-
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gica junto a la funcionalidad motriz, se cons-
tituyen en antecedentes orientadores para los
profesionales del area de la actividad fisica y
la salud (23), contribuyendo al disefio y admi-
nistracion de planes nutricionales, actividades
o sesiones de entrenamiento, y prescripcion de
ejercicio fisico de acuerdo a las particularida-
des de cada sujeto. No obstante, para evaluar
deportistas o atletas de elite debe considerarse
la l6gica interna de la disciplina, dado a que
los resultados podrian estar relacionados con
las caracteristicas propias del deporte, o bien,
con la funcion que el deportista desempeiia en
el juego.

Finalmente, consideramos como una forta-
leza esta, indagar respecto a la relacion entre
el puntaje del FMS con un importante nume-
ro de parametros antropométricos en grupos
con diferentes niveles de actividad fisica, no
habiéndonos limitado al estudio de los indi-
cadores generales del estado morfoldgico de
las personas como lo son el IMC, PC e ICC.
Por otro lado, consideramos como una debi-
lidad de nuestro estudio el no haber estimado
el dimorfismo sexual en los grupos estudiados
(pese a presentar una proporcion equilibrada
entre hombres y mujeres), por lo que futuras
investigaciones debieran consignar la diferen-
cias segun sexo, al relacionar los puntajes del
FMS y las caracteristicas antropométricas.

CONCLUSION

Las caracteristicas antropométricas y la
funcionalidad motriz se encuentran asociadas
en sujetos chilenos fisicamente activos (GFA) e
inactivos, encontrando una relacion inversa en-
tre el puntaje del FMS con los parametros de la
composicion corporal relacionados con la adipo-
sidad. Estos antecedentes sugieren que seria po-
sible predecir la funcionalidad motriz basandose
en los parametros antropométricos relacionados
con la adiposidad tanto en sujetos adultos-jove-
nes activos como inactivos. Mientras que, para
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el caso de jugadores de futbol, puede ser nece-
sario incluir medidas mas especificas para una
mejor descripcion de la funcionalidad motriz.
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SUMMARY: Ecuador is undergoing a nutrition tran-
sition where overweight/obesity coexist with under-
nutrition. The objective of this study was to determine
nutritional status, physical activity, fruit and vegetables
consumption frequency among school-going adolescents
in the canton of Paute and further explore if these va-
riables were differential by urban vs. rural residence. We
conducted a cross-sectional study using a random sample
of students aged 12 to 19 years from the only two public
secondary schools in the canton Paute. We determined
nutritional status according to the World Health Organi-
zation criteria. Demographics, physical activity habits,
fruit and vegetable consumption frequency were determi-
ned by questionnaires. Of the total of 314 students, 44.9%
lived in urban area and 55.1% in rural area. The prevalen-
ce of overweight/obesity was significantly higher among
students with urban vs. rural residence (28.4% vs. 17.9%;
P=.03). The prevalence of stunting was significantly hig-
her among students with rural vs. urban residence (31.8%
vs. 16.3%; P=.002). There were no significant differences
detected between groups in the frequency of consump-
tion of fruits and vegetables. Urban residence was asso-
ciated with a greater mean number of minutes of outdoor
recreation after school (76.0 minutes vs. 57.1 minutes;
P=.02), greater weekly hours of planned physical activity
(2.0 hours vs. 1.6 hours; P=.007), and greater daily screen
time in front of a television or computer (3.2 hours vs.
2.5 hours; P<.001). Interventions to prevent or reduce
overweight/obesity in Paute and other similar areas with
students from both urban and rural areas should consider
place of residence in their design.

Key words: Adolescent; rural population; urban popula-
tion; overweight; obesity; Ecuador.

RESUMEN: Diferencias entre estado nutricional, ac-
tividad fisica y consumo de frutas y verduras en ado-
lescentes del area urbana y rural de Paute, Ecuador.
Ecuador experimenta una transicion nutricional donde
el sobrepeso y la obesidad coexisten con la desnutri-
cion. El objetivo de este estudio fue determinar estado
nutricional, actividad fisica, consumo de frutas y verdu-
ras en adolescentes del cantén Paute-Ecuador y explorar
las diferencias entre residencia urbana y rural. Se reali-
z6 un estudio transversal, con una muestra aleatoria de
estudiantes de 12 a 19 afios de edad en los dos unicos
colegios de Paute. Se determind el estado nutricional con
el criterio de Organizacion Mundial de la Salud. Se deter-
mino lugar de residencia, actividad fisica y frecuencia de
consumo de frutas y verduras mediante cuestionarios. De
los 314 estudiantes, 44,9% vivian en area urbana y 55,1%
en area rural. La prevalencia de sobrepeso/obesidad fue
mas alta entre estudiantes del area urbana vs los del area
rural (28,4% vs 17,9%; p=0,03). La prevalencia de talla
baja fue mayor en area rural comparado con area urbana
(31,8% vs 16,3%; p=0,002). No se encontraron diferen-
cias significativas en el consumo de frutas y verduras. Los
estudiantes del area urbana tuvieron un mayor promedio
de minutos de actividad fisica después del colegio (76,0
vs 57,1 minutos; p=0,02), mayor nimero de horas de ac-
tividad fisica a la semana (2,0 vs 1,6 horas; p=0,007), y
mayor tiempo frente a la pantalla del televisor o compu-
tador (3,2 vs 2,5 horas; p<0,001). Las intervenciones para
prevenir o reducir el sobrepeso/obesidad en Paute y otras
areas similares con estudiantes de areas urbana y rural
deben considerar el lugar de residencia en sus disefios.
Palabras clave: Adolescentes; poblacion rural; pobla-
cion urbana; sobrepeso; obesidad; Ecuador.

INTRODUCTION

Similar to other countries in Latin America,
Ecuador is undergoing a nutrition transition whe-
re undernutrition and overnutrition co-exist (1).
The most recent and only nationally representati-

ve data on the prevalence of overweight and obe-
sity among adolescents in Ecuador come from the
Ecuadorian Health and Nutrition Survey (Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT]
2012, which reported an overall prevalence of
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overweight/obesity of 26.0% in adolescents (2).
In ENSANUT, overweight/obesity was higher
among younger (12-14 years) vs. older adoles-
cents (15-19 years) (27.0% vs. 24.5%), higher
among females vs. males (28.8% vs. 23.3%),
higher among the wealthiest adolescents vs. the
poorest adolescents (28.3% vs. 19.4%), highest
among Afroecuadorians (43.7%), and highest
among adolescents from the province of Azuay
(34.4%) and the Galapagos islands (34.5%) (2).
As elsewhere in Latin America (3), the preva-
lence of overweight/obesity among adolescents
in Ecuador is higher in urban settings compared
with rural settings (2, 4). In ENSANUT the pre-
valence of overweight and obesity in urban vs.
rural environments was 29.4% vs. 21.1% in the
sierra region, 28.9% vs. 19.4% in the coastal re-
gion, and 26.2% vs. 21.8% in the Amazon region
2).

At the same time, stunting remains an impor-
tant public health issue, with 19.1% of the ado-
lescent population stunted, with the highest pre-
valence in the indigenous population (48.8%),
greatest prevalence in the poorest vs. wealthiest
adolescents (33.8% vs. 6.7%), and rural vs. ur-
ban populations (sierra region 32.7% vs. 17.8%;
coastal region 18.4% vs. 16.6%; Amazon region:
28.4% vs. 17.2%) (2).

Lifestyle factors are highly relevant to the
prevalence of overweight/obesity in Ecuador. In
terms of physical activity, only 28.0% of adoles-
cents were classified as physically active in EN-
SANUT (defined as at least 60 minutes of daily
moderate to vigorous physical activity for 5 out
of the last 7 days) (2). Similarly, excessive screen
time is an issue with 25.7% of adolescents wat-
ching 2 or more hours of TV or playing videoga-
mes (not inclusive of computer, tablet, or cellular
phone time). Lifestyle factors are also important
for noncommunicable disease risk in general. In
particular, reduced fruit and vegetable consump-
tion is a known modifiable risk factor for noncom-
municable diseases (5). Nationally representative
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data from ENSANUT indicate that in Ecuador,
the average consumption of fruits and vegetables
insufficient at 183 g daily in the overall popula-
tion, and at 168 g for males and 184 g for females
in the adolescent age group (2).

As school-based interventions are an attractive
way to promote health in the adolescent popula-
tion, we sought to determine the epidemiology
of nutritional status, physical activity, and fruit
and vegetables consumption frequency among
school-going adolescents in the canton of Paute,
Ecuador. As Paute is a canton with both urban
and rural areas, we sought to further explore if
these variables were differential by area of resi-
dence.

MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study enrolled adoles-
cents from the only two public secondary schools
in Paute (“Ciudad del Paute” and “26 de Febre-
ro”) in July 2014. Paute is a canton in the pro-
vince of Azuay located in the southern sierra
region of Ecuador, northeast from the city of
Cuenca with approximately 25 thousand inhabi-
tants. Like other cantons, Paute is further subdi-
vided into several parroquias (parishes), which
are either urban (i.e., within the town center) or
rural (i.e., outside of the town center). A random
sample was taken from each school, based upon
an estimated sample size of 314. Sample size was
based on determining the prevalence of obesity
and was calculated assuming an 8% prevalence of
obesity, an alpha of 0.05, and a precision of 3%.
All students between the ages of 12 and 19 years
old were eligible. We obtained written informed
consent from both the students and their parents.
The ethics committee of the University of Cuenca
approved this study.

Two nutritionists and a pediatrician conducted
anthropometric measurements and interviews,
with previous standardized training. Students
were asked their birth date (converted to age in
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years and categorized as <13 years, 14 years, 15
years, 16 years, and >17 years), sex, and mater-
nal and paternal education level (none, primary
school, secondary school, or greater). Weight was
measured using a calibrated digital scale (Health
0 Meter®) to the nearest 0.1 kg with the children
wearing light clothing. Height was measured
using a portable stadiometer (Seca®) with the
participants not wearing shoes. Waist circumfe-
rence was measured to the nearest 1 mm using
a nonelastic flexible measuring tape (Seca®)
midway between the lowest rib margin and the
iliac crest after exhaling in a standing position.
Weight, height, and waist circumference were
measured twice and the average of the two values
was used in our analysis. Nutritional status was
defined using the 2007 World Health Organiza-
tion (WHO) growth reference curves for children
aged 5 to 19 years, using the SAS Macro provi-
ded by WHO (6). Weight status was categorized
using body mass index (BMI)-for-age z-score
using the following standard deviation (SD) cut-
offs: below -2 SD (underweight), between -2 SD
and +1 SD (normal weight), between +1 SD and
+2 SD (overweight), and above +2 SD (obese).
Height status was categorized using height-for-
age z-score using the following cut-offs: below -2
SD (stunted) and between -2 SD and +2SD (nor-
mal). The WHO criteria were used in our main
analysis to allow comparability with ENSANUT,
but we also used the 2012 International Obesity
Task Force (IOTF) criteria. For IOTF, we used
charts to identify a corresponding BMI of 2 at 18
years (defined as overweight/obese), using the
student’s BMI, age (at 0.5 year intervals), and sex
(7). Abdominal obesity was defined as having a
waist circumference at or above the 90th percen-
tile for age and sex, using the Mexican-American
child and adolescent population from the US Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) III as a reference group (8). Urban
residence was defined as living in the city center
of Paute and rural residence was defined as living

FLOR-GARRIDO et al.

outside of the city center, and determined based
upon the participants’ self-reported residence.

Physical activity habits were assessed using
an adapted questionnaire asking about sedentary
and physical activity, developed in Chile and
previously used to evaluate physical activity in
school children in Cuenca, Ecuador (9). Students
were asked how many hours they normally sleep
at night and during the day; how many hours
they spend inactive in class, doing homework or
studying, during meals, in car or other transport,
in front of television or computer or playing vi-
deogames; how many minutes a day of outdoor
recreation outside of school (e.g., bicycling, pla-
ying soccer, running etc.); and how many hours
per week in planned physical activity (e.g., gym-
nasium, soccer club, etc., including physical edu-
cation classes at school).

Fruit and vegetable consumption was assessed
by a questionnaire asking about the number of
typical daily servings of each. Nutritionists met
with small groups of participants (approximately
5 students at a time) and went through the ques-
tionnaire, using photos and food models to ex-
plain serving sizes. Specific fruits included bana-
nas, apples, peaches, papaya, pineapple, grapes,
oranges, tangerines, and tomate de arbol (tamari-
llo). Specific vegetables were lettuce, cauliflower,
cabbage, tomato, beets, cucumbers, and carrots.
In addition to the mean number of servings for
each food group, fruit and vegetable consumption
was dichotomized into >5 daily servings and <5
daily servings, consistent with recommendation
from WHO (at least 400 g daily, excluding pota-
toes and tubers) (10).

We first describe the overall sample by de-
mographics, nutritional status, physical activity
habits, and fruit and vegetable consumption fre-
quency. We then used Pearson’s Chi-Square tests
to evaluate the distribution of categorical varia-
bles by urban vs. rural residence status. Fisher’s
exact test was used for any variables with counts
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<5. For continuous variables, Mann-Whitney-

Wilcoxon tests were used to compare means by
residence status. An alpha value <0.05 was con-
sidered to be statistically significant. All analyses
were performed in SAS 9.3 (SAS Institute, Cary

RESULTS

Overall, 314 students were enrolled and com-
pleted this study. There were more female than
male students (57.3% vs. 42.7%) and most were
16 years old or younger (77.7%). Approximately

two-thirds of participants’ mothers and fathers had

NO).
TABLE 1. Demographics and anthropometry overall
and by urban vs. rural residence.
Total Urban Rural P-value
n=314 n=141 n=173

Age
<13 years 69 (22.0%) 33(23.4%)  36(20.8%)
14 72 (22.9%) 35(24.8%)  37(21.4%)
15 51(16.2%) 25(17.7%) 26 (15.0%)
16 52 (16.6%) 21(14.9%)  31(17.9%)
>17 years 70 (22.3%) 27 (19.1%) 43 (24.9%) .64a
Sex
Male 134 (42.7%) 64 (45.4%)  70(40.5%)
Female 180 (57.3%) 77 (54.6%) 103 (59.5%) 38a
School
Ciudad de Paute 171 (54.5%) 99 (70.2%) 72 (41.6%)
26 de Febrero 143 (45.5%)  42(29.8%) 101 (584%) <.00la
Mother education
Primary school or less 209 (66.6%) 69 (48.9%) 140 (80.9%)
Secondary school or greater 105 (33.4%)  72(51.1%) 33 (19.1%) <.00la
Father education
Primary school or less 197 (62.7%) 62 (44.0%) 135 (78.0%)
Secondary school or greater 117 (37.3%)  79(56.0%)  38(22.0%) <.00la
Anthropometry
Height (m), mean (SD) 1.5 (0.08) 1.6 (0.08) 1.5 (0.08) .02b
Weight (kg), mean (SD) 52.0(9.5) 53.0(10.0) 51.3(8.9) 24b
Waist circumference (cm), mean (SD) ~ 77.9 (7.5) 78.7(7.9) 77.2(7.1) .08b
Nutritional status (WHO)
Underweight 6 (1.9%) 1(0.7%) 5(2.9%)
Normal 237 (75.5%) 100 (70.9%) 137 (79.2%)
Overweight 62 (19.8%) 34 (24.1%) 28 (16.2%)
Obese 9(2.9%) 6 (4.3%) 3(1.7%) .08¢c
Overweight/obese (WHO)
Yes 71 (22.6%)  40(284%)  31(17.9%)
No 243 (774%) 101 (71.6%) 142 (82.1%) .03a
Overweight/obese (IOTF)
Yes 63 (20.1%) 36 (25.5%) 27 (15.6%)
No 251(79.9%) 195 (75.5%) 146 (84.4%) .03a
Height-for-age (WHO)
Normal 236 (75.2%) 118 (83.7%) 118 (68.2%)
Stunted 78 (24.8%) 23(16.3%)  55(31.8%) .002a
Abdominal obesity
Yes 5 (1.6%) 4 (2.8%) 1 (0.6%)
No 309 (98.4%)  137(97.2%) 172 (99.4%) 18c

IOTE, International Obesity Task Force; SD, standard deviation; WHO, World Health Organi-
zation. a Pearson’s chi-square test. b Mann-Whitney-Wilcoxon test. ¢ Fisher’s exact test.

an education level
of primary school
or less (66.6% and
62.7%,  respecti-
vely). With regard
to nutritional sta-
tus (WHO criteria),
1.9% of students
were underweight
and 22.6% (95%
confidence inter-
val (CI): 17.9%,
27.6%) were
overweight/obese
with 2.9% (95%
CI: 0.9, 5.0) obese.
In addition, 1.6%
of had abdominal
obesity and 24.8%
were stunted.
When  stratifying
by sex, there were
no significant diffe-
rences detected for
overweight/obe-
sity (males 23.9%
vs. females 21.7%;
P=.64) and stun-
ting (males 28.4%
vs. females 22.2%;
P=21), using the
WHO criteria.

When compa-
ring demographics
and anthropometry
by residence (Table
1), students with
rural residence
significantly more
often had parents
with an education
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of primary school or
less (mothers: 80.9%
vs. 48.9%, P<.001;
fathers: 78.0% vs.
44.0%, P<.001),
were less  often
overweight or obese
(17.9% vs. 28.4%
P=.03), and were
more often stunted
(31.8% vs. 16.3%
P=.002), using the
WHO criteria, com-
pared with students
with urban residen-
ce. In our sensitivity
analysis re-defining
overweight/obe-
sity per the IOTF
criteria, the ove-
rall prevalence of
overweight/obesity
diminished (WHO:

22.6%; IOTF:
20.1%);  however,
overweight/obesity

remained more pre-
valent in urban vs.
rural areas (IOTF:

25.5% vs. 15.6%,
P=.03).
When compa-

ring physical acti-
vity habits and fruit
and vegetable con-
sumption frequency
by residence (Table
2), students with ru-
ral residence spent
fewer hours doing
homework daily
(1.6 vs. 1.9; P=.02),

spent more hours in a car or bus daily (1.1 vs. 0.3;
P<.001), had fewer daily minutes of outdoor re-
creation outside of school (57.1 vs. 76.0; P=.02),
had fewer weekly hours of planned physical acti-
vity (1.6 vs. 2.0; P=.007), and had fewer hours of
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TABLE 2. Physical activity and fruit and vegetable consumption frequency
overall and by urban vs. rural residence

Total Urban Rural P-value

n=314 n=141 n=173
Daily hours sleeping
Mean (SD) 8.4(1.2) 8.5(1.1) 8.4(1.2) 32a
Median (IQR) 8.0 (1.0) 8.0 (1.0) 8.0 (1.0)
Daily hours doing homework
Mean (SD) 1.7(0.9) 1.9 (0.9) 1.6 (0.8) .02a
Median (IQR) 2.0(1.0) 2.0 (1.0) 1.0 (1.0)
Daily hours in class
Mean (SD) 5.7(1.0) 5.6 (1.0) 5.7(1.0) 23a
Median (IQR) 5.3(1.5) 5.0(L.5) 5.7(1.5)
Daily hours eating at meals
Mean (SD) 0.7 (0.4) 0.7 (0.5) 0.7 (0.4) .6la
Median (IQR) 0.7 (0.5) 0.5(0.5) 0.7 (0.5)
Daily hours in car or bus
Mean (SD) 0.8 (4.7) 0.3 (0.6) 1.1(6.3) <.001a
Median (IQR) 0.4 (0.6) 0.2 (0.5) 0.5 (0.8)
Daily minutes of outdoor recreation after school
Mean (SD) 65.5(59.4) 76.0 (68.5) 57.1(49.4) .02a
Median (IQR) 60.0 (90.0) 60.0 (90.0) 60.0 (60.0)
Weekly hours of planned physical activity
Mean (SD) 1.8 (1.5) 2.0(01.7) 1.6 (1.3) .007a
Median (IQR) 1.3(0.2) 1.3(0.7) 1.3(0.2)
Daily hours of screen time
Mean (SD) 2.8 (1.6) 3.2(1.7) 2.5(1.5) <.001la
Median (IQR) 3.0(2.8) 3.0(2.0) 2.0(2.0)
>2 hours 167 (53.2%)  85(50.9%) 56 (38.1%) .02b
<2 hours 147 (46.8%)  82(49.1%) 91 (61.9%)
Daily fruit servings
Mean (SD) 3339 3.4 (3.9 3.1(3.8) 37a
Median (IQR) 2.0(5.0) 2.0 (6.0) 2.0(5.0)
Daily vegetable servings
Mean (SD) 1.2 2.1 1.2(2.2) 1.2 (1.9) 36a
Median (IQR) 0.0 (2.0) 0.0 (2.0 0.0 (2.0)
Daily fruit and vegetable consumption
<5 servings 200 (63.7%)  88(62.4%) 112 (64.7%) .67b
>5 servings 114 (36.3%)  53(37.6%) 61 (35.3%)

IQR, interquartile range; SD, standard deviation.

a Mann-Whitney-Wilcoxon test.

b Pearson’s chi-square test.

screen time (2.5 vs. 3.2; P<.001), compared with
students with urban residence. The majority of
students had <5 servings of fruits and vegetables
daily, but there were no significant differences
detected between urban and rural groups.
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DISCUSSION

In Paute, we found that the prevalence of
overweight and obesity among adolescents was
numerically lower than the national prevalen-
ce (22.6% vs. 26.0%); however, the prevalence
of overweight/obesity surpassed national preva-
lence in students with urban residence (28.4%).
Additionally, the prevalence of overweight/obe-
sity was substantially lower than what was repor-
ted by ENSANUT specifically for the prevalen-
ce of Azuay (22.6% vs. 34.4%). The prevalence
of stunting was higher in Paute compared with
the national prevalence in adolescents (24.8%
vs. 19.1%) and was particularly high in adoles-
cents with rural residence (31.8%). We found
significant differences between the prevalence of
overweight/obesity and stunting when comparing
urban and rural residence; urban students were
more often overweight/obese and less often stun-
ted and rural students were less often overweight/
obese and more often stunted.

In Ecuador, the WHO reference values are
most frequently used for clinicial practice and re-
search (2). In this study, we included the IOTF
criteria strictly for the purpose of comparison, as
it has previously been used in other research in
Ecuador (4). In our analysis using the IOTF clas-
sification of overweight/obesity, there was lower
prevalence of overweight/obesity overall compa-
red with the WHO criteria; however, the distribu-
tion of overweight/obesity by urban vs. rural resi-
dence was similar. This variability in overweight/
obesity prevalence by different definition was
also observed in a study of school-aged children
in Cuenca, Ecuador (9). This highlights the po-
tential value in exploring the need for country
specific reference values for Ecuador, as has been
done in Bolivia (11). Aside from overweight/obe-
sity, this study also emphasizes the high prevalen-
ce of stunting is in Ecuador, particularly among
students with rural residence in Paute. In Ecua-
dor and in other places with a high prevalence of
stunting, adequate nutrition needs to be addres-

235

sed as early as possible in the life course, as this
clearly affects health and wellness, but can also
impact later school performance, which can ulti-
mately lead to missed opportunities in education
to improve living conditions for them and their
families in the future (2).

Our findings of greater prevalence of
overweight/obesity among urban adolescents
are consistent with both ENSANUT (2) and a
previous cross-sectional study, which compared
adolescents from the urban city of Cuenca with
the mostly rural canton of Nabon, both in Azuay
province (4). Although there are few studies ex-
ploring this phenomenon, the higher prevalence
of overweight/obesity among adolescents with
urban vs. rural residence is consistent with stu-
dies from Brazil (3), India (12), and Nigeria (13).
A factor that may at least partially explain the
higher prevalence of overweight/obesity in ur-
ban adolescents is higher socioeconomic status.
Although we did not measure socioeconomic sta-
tus in our study, urban students had parents with
significantly higher education level, which may
be associated with greater economic prosperity.
This phenomenon is similar in other low- and
middle-income countries, and may be explained
by greater economic power to buy high energy
density foods and drinks and access to items that
promote a more sedentary lifestyle (14). Howe-
ver, we cannot be certain about this in Paute, gi-
ven that we did not collect data on pocket money,
socioeconomic status, or access to high energy
density foods.

In our study, urban adolescents appeared to
be more physically active despite greater screen
time, based on their reports of programmed phy-
sical activity and after-school recreation. This
finding is consistent with a previous study com-
paring Cuenca and Nabon in Ecuador reported
that urban dwelling adolescents from Cuenca
had greater physical fitness (15). However, phy-
sical activity questionnaires that have been used
in studies comparing urban and rural adolescents
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have generally had suboptimal validity for rural
students, in Ecuador (16), and in other parts of
the world, such as in Vietnam (17). In areas like
Paute with students of mixed urban and rural re-
sidence, questionnaires to measure physical acti-
vity need to take into account the different built
environments of the population and associated
activities (e.g., participating in farming) in order
to get an accurate estimation of different measu-
res of physical activity. This is an important area
for future research.

Although we did not detect significant diffe-
rences by residence in terms of fruit and vegetable
consumption frequency, the distribution of these
frequencies highlights some potential areas for
intervention. In particular, vegetable consump-
tion had a skewed distribution, with a median of 0
daily servings (interquartile range of 2 servings),
indicating deficient intake in the majority of stu-
dents. In contrast to vegetable consumption,
fruit consumption was higher with a median of 2
daily servings (interquartile range of 5 servings).
However, when combining these variables, fruit
and vegetable consumption was deficient in most
students, with 63.7% eating less than 5 servings
daily (approximately 400 g), as recommended by
WHO. Similar trends have been observed at the
national level with average consumption of fruits
and vegetables <200 g for adolescents (2). This is
an ideal area for health promotion, which is faci-
litated by the abundance and low price of fruits
and vegetables in many areas of Ecuador and
particularly in Paute. This is a major advantage
over many countries, particularly in North Ame-
rican and Europe, where fruits and vegetables are
expensive (18) and a socioeconomic gradient for
fruit and vegetable consumption exists (19). In-
creasing fruit and vegetable consumption needs
to be a public health priority in Ecuador in order
to reduce the burden of noncommunicable disea-
se (5, 20), and could be achieved through imple-
menting a national campaign with a simple core
message to increase fruit and vegetable consump-
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tion, as has been done in the United States (21).

There are some limitations of this study that
should be considered. First, in terms of the sur-
vey design, the frequency of fruit and vegetable
consumption was limited to the specific items
included in the survey and may not have been
all-inclusive, and all data were self-reported and
thus, potentially subject to bias. Second, our main
analysis was powered to estimate the prevalence
of obesity in Paute and thus, we may have had
insufficient power to detect differences of some
variables when comparing by residence. Third,
we did not control for confounders that may have
at least partly explained some of the associations
we observed; however, the objective of this study
was to simply look at distributions of variables by
area of residence. Analysis of adequately powe-
red, nationally representative surveys with more
detailed data would be best to clarify pathways in
which area of residence influences nutritional sta-
tus. Although our results are only generalizable
to adolescents who attend public school in Paute,
some of our findings are relevant for similar com-
munities in the region.

CONCLUSIONS

The high prevalence of co-existing overweight/
obesity and stunting in Paute exemplifies the
nutrition transition in Ecuador. Our findings su-
ggest that school-based interventions to reduce
overweight/obesity in Ecuador need to consider
students’ residence in the design and implemen-
tation of interventions, at least in schools with
a mix of urban and rural students. Based on our
findings, we would propose school-based inter-
ventions in Paute and similar areas focus on in-
creasing fruit/vegetable consumption, reducing
screen time in all students, but particularly in ur-
ban students, and increasing out-of-school physi-
cal activity in all students, but particularly in rural
students. In addition, future research is needed to
identify additional risk factors that may explain
why overweight/obesity is more prevalent in ur-
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ban adolescents compared with rural adolescents
from the same region in Ecuador and in other
countries in nutritional transition.
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RESUMEN: El sabor y aroma de los granos de cacao
(Theobroma cacao L.) fueron las principales razones que
promovieron su domesticacion y uso alimentario por los
pueblos precolombinos de Mesoamérica. Incluso hoy
dia, la calidad sensorial determina la clasificacion entre
cacaos finos y a granel. Muchos compuestos quimicos de
las almendras son responsables de la calidad sensorial,
pero sobresalen los polifenoles y los alcaloides, com-
puestos que de manera directa inciden en el sabor y pa-
latabilidad de las almendras y de manera indirecta sobre
los precursores de aroma. Los alcaloides estan asociados
con el amargor. Su concentracion esté relacionada con la
variedad y se modifica con el procesamiento. Los polife-
noles son responsables, junto con otras moléculas de la
astringencia (poco deseable en chocolates), pero también
de propiedades antioxidantes deseables por los consu-
midores. En esta revision se abordan aspectos de la bio-
sintesis de estas importantes moléculas en las almendras
de cacao, de las implicaciones en el sabor y aroma, asi
como los cambios que ocurren durante el procesamiento
de las mismas.

Palabras clave: Theobroma cacao; alcaloides; metil-
xantinas; antioxidantes; fermentacion.

SUMMARY: Cacao alkaloids and polyphenols: Me-
chanisms that regulate their biosynthesis and its im-
plications on the taste and aroma The flavor and aro-
ma of cacao (Theobroma cacao) beans were the main
reasons that promoted its domestication and food-use by
pre-Columbian peoples of Mesoamerica. Polyphenols
and alkaloids are compounds that directly affect the fla-
vor of the cocoa beans and indirectly on the flavor pre-
cursors. The alkaloids are associated with bitterness; its
concentration is related to the cultivar and its modifying
through the processing. Polyphenols molecules are res-
ponsible together with other molecules of the astringen-
cy (not desirable in chocolate), but also are responsible
for antioxidant properties, very desirable by consumers.
This review focuses on aspects of the biosynthesis of
these important molecules in cocoa beans as well as im-
plications in taste and flavor. The changes of these mole-
cules that occur during processing are also approached.

Key words: Theobroma cacao; alkaloids; methylxanthi-
nes; antioxidants; fermentation.

INTRODUCCION

El cacao (Theobroma cacao L.) es una planta
de reproduccion preferentemente aldégama, con
niimero cromosémico 2n = 20 (1), de la familia
Malvaceae, cultivada en las regiones tropicales
del mundo y de cuyos frutos se obtienen almen-
dras que son empleadas en la industria alimenta-
ria, farmacéutica y cosmética. En el afo 2012, a
nivel mundial se produjeron poco mas de 5 000
000 de toneladas de granos secos, lo que repre-
sentd un ingreso superior a los 4 000 millones de
dolares (2). La industrializacion de los granos, y

la produccion de derivados del cacao, ha reporta-
do histéricamente dividendos por mas de 73 000
millones de dolares (3).

En el neotrdpico, la importancia y demanda de
los granos de cacao, data de tiempos precolom-
binos. Aunque se ha documentado ampliamente
que el cacao es originario de la Cuenca Amazoni-
cay a partir de ahi se dispers6 por Centro y Sud-
américa, existen vestigios de su domesticacion y
uso con fines comestibles, hacia los afios 1600
— 1200 a.C. por los Mokaya, pobladores asenta-
dos en el sitio conocido como Paso de Amada en
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Soconusco, Chiapas; México (4) y los Olmecas
de la regién de San Lorenzo, Veracruz; México
(5). A la llegada de los espafioles a América, se
documentd ampliamente el uso del cacao como
moneda entre los nativos, mostrando la importan-
cia social y econdmica que ostentaba este cultivo.
Paralelo al empleo como moneda, los Aztecas,
habitantes de la region central de lo que hoy es
México, destinaban su consumo soélo a las clases
sociales de mayor estatus y en eventos religiosos,
pues era sindnimo de poder y de divinidad. A la
fecha se sabe que el cacao se consumia como res-
taurador del estado de animo, como energético,
como estimulante de la libido y de la digestion.
Con fines medicinales o curativos se documenta-
ron hasta 150 usos diferentes (6), ademas de era
empleado en eventos ceremoniales funebres de
dignatarios (7).

Posterior a la época de colonizacién de Amé-
rica, el cacao se extendio6 hacia las regiones tropi-
cales de Africa y Asia, donde actualmente se pro-
duce mas del 80% del cacao mundial y del que los
corporativos mundiales obtienen igual porcentaje
de materia prima para producir la gran cantidad
de productos derivados como la cocoa en polvo,
chocolates, confites, cosméticos y medicamentos.
La continuada popularidad del cacao se debe tanto
a los factores intrinsecos de las almendras como
a los productos que posteriormente se obtuvieron
a partir de ellas: chocolate, cocoa y “manteca” de
cacao. La manteca de cacao llega a comprender
hasta el 56% del peso seco de la almendra y su
composicion, evaluada como la relacion acidos
grasos saturados: insaturados (promedio de 1 :
0.60) permite obtener una grasa solida a 25 °C,
con punto de fusién entre 33 - 37 °C (8) lo que
confiere a los productos la capacidad de derretirse
al estar en contacto con el cuerpo humano, carac-
teristica altamente apreciada en los chocolates y
en productos farmacéuticos.

Se puede inferir que los pueblos mesoameri-
canos que domesticaron el cacao, hace casi 4000
afios, basaron sus criterios de seleccion en aspec-
tos relacionados con el sabor y el aroma tanto del
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fruto como de las almendras, criterios empiricos
que en la actualidad se siguen empleando para ca-
lificar la “calidad” de las almendras comerciali-
zables y para obtener nuevos individuos (plantas)
productores de cacaos finos.

Las almendras de cacao son ricas en polife-
noles (aproximadamente 15% de peso seco) y
alcaloides (hasta 4%) y éstos contribuyen con el
sabor y aroma del cacao. Los polifenoles confie-
ren sensacion de amargor y astringencia y con-
tribuyen a los olores a verde y afrutado de las
almendras, mientras que los alcaloides confieren
amargor y estan involucrados en la palatabilidad
de los alimentos que los contienen (9). La canti-
dad y proporcion de estos grupos de moléculas
pueden variar en las almendras por aspectos ge-
néticos y ambientales, por lo que el conocimiento
en su biosintesis puede impactar en el disefio a ni-
vel biotecnologico (regulacion de la expresion de
genes) o modificando las condiciones que afectan
esas rutas de biosintesis y con ello producir ca-
caos con caracteristicas mas deseables por el con-
sumidor o la industria.

Por lo anterior, en esta revision se aborda el
papel de los alcaloides, particularmente metil-
xantinas y de los compuestos fendlicos en el sa-
bor y aroma del cacao, la principal ruta biosintéti-
ca de dichas moléculas, asi como los cambios que
dichas moléculas tienen durante el procesamiento
de las almendras.

Factores que la afectan la calidad del cacao

Un ejemplo tipico de la composicion proximal
de almendras de cacao de diferente origen y va-
riedad puede verse en la Tabla 1. Con estos datos
puede verse que la composicion es resultado de la
interaccion de factores genéticos, ambientales y
de manejo es, sin lugar a dudas, una caracteristi-
ca que ha contribuido a la popularidad del cacao
ya que influyen tanto en las caracteristicas senso-
riales del producto, junto a moléculas igualmente
importantes como los alcaloides y los compues-
tos fenolicos. Estos ultimos, actualmente tienen
gran importancia, pues contribuyen a la capaci-
dad antioxidante total del cacao y sus derivados
(Figura 1).
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TABLE 1. Composicion proximal de almendras de cacao de
diferentes variedades y regiones geograficas (g/100 g).
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que se encuentra en los productos
de los arboles de cacao, sus semi-

Variedad de cacao

llas y cascaras, pertenece a una cla-

Parametro cv. Criollo* cv. Criollo OC63** cv. MAR 4*** se de moléculas alcaloides conoci-
Humedad 525 4.62 6.37 das como metil-xantinas, las cuales
Proteina 7.88 19,15 14,0 se producen de forma natural hasta
Grasa 23,92 56,37 56,0 en 60 diferentes especies de plantas
Fibra cruda 3,13 423 0,37 y también incluyen a la cafeina (la
Cenizas 2,07 5,24 3,32 principal metil-xantina del café) y
Carbohidratos 10,5 10,39 19,94 teofilina (la principal metil-xantina

*Resultados expresados en base huimeda, realizados con almendras
frescas de cacao proveniente del sureste de México (12). **Resultados
expresados en base seca, realizados con almendras provenientes de Ve-
nezuela (8). ***Resultados en base seca, realizados con almendras pro-

venientes de la region de Cuyagua, Venezuela (89).

Otro factor determinante en la calidad del ca-
cao, es el procesamiento al que son sometidos,
primero los frutos (principalmente tiempo de al-
macenamiento) y posteriormente las almendras,
ya que se ha demostrado el efecto que puede ejer-
cer el procesamiento poscosecha (10, 11), princi-
palmente la fermentacion, el secado y tostado de
las almendras que promoveran la transformacion,
disminucién o sintesis de moléculas que han de
contribuir con las caracteristicas sensoriales y que
determinan la calidad o defectos en los cacaos.

Alcaloides del cacao

La teobromina (3,7-dihidro-3,7-dimetil-1H-
purina-2,6-diona), el principal alcaloide—purina

P L = B T-~-1
o o o o o o o o
o o o o o o o o

Actividad antioxidante (UMET / g

Acal Arandano Arandano Granada
agrio

=

Cocoa

del t¢). Los cotiledones de almendras
maduras contienen entre 2,2 y 2,7%
del peso en base seca de teobromina
para la variedad Forastero y hasta 1,5
% en la variedad Criollo. La segunda

metil xantina importante por su contenido es la
cafeina, cuyos valores se reportan desde 0,1 hasta
0,8%, siendo mas elevado su contenido en almen-
dras de la variedad Criollo respecto a las varie-
dades Forastero y Trinitario (12). Otros alcaloides
reportados para cacao o especificamente para el
género Theobroma pero en concentraciones mas
bajas son la teofilina con 0,3 % (12) y menos de
0,5% de teacrina (13) (Figura 2).

Sobre la funcidén que desempefian los alca-
loides en los tejidos vegetales (hojas, frutos, al-
mendras), existen diferentes teorias. La mas so-
lida, argumenta que su acumulacion implica un
rol biologico como quimicos de defensa, ya que
fungen como antiherbivoros y como compuestos

cai Arandanc Arandano Granada
agrio

(= [ w £ w
o o o o o

Polifencles totales (g / kg)

o

Cocoa

FIGURA 1. Actividad antioxidante evaluada por el método ORAC (IZQ) y contenido de poli-
fenoles totales (DER), en polvo de cacao (cocoa) comparado con polvo de otras frutas (41).
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Ocafeina Bteobromina Oteacrina Mliberina

Contenido (% de peso seco)
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cas de los alcaloides como
estimulantes del sistema
nervioso, y otros efectos
farmacologicos que se les
atribuyen, fueron segu-
ramente responsables de
muchas de los usos que se
dio al cacao (o derivados
de éste), antes incluso de
conocer su composicion
(18).

El contenido de estos
alcaloides durante las fases

0 — ‘ ‘ .
Theobroma  Theobroma  Herrania sp Paullinia llex Citrus maxima
cacao grandiflorum cupana  paraguariensis

FIGURA 2. Contenido de alcaloides — purina en almendras de cacao (pro-
medio para nueve muestras de las tres variedades provenientes de Brasil)
comparado con otras fuentes (13, 90).

alelopaticos (14,15); esto, al igual que lo ocurre
con los polifenoles, es de suma importancia pues
la planta de cacao estd continuamente expuesta
al ataque de diversos hongos que producen man-
cha negra, moniliasis, escoba de bruja entre otros
problemas fitosanitarios. También se ha propues-
to que su presencia en los tejidos, responde a pro-
ductos de desecho o almacenamiento del nitroge-
no sobrante, como una equivalencia a la del 4cido
urico o de la urea en los animales o bien como
reguladores del crecimiento, ya que se ha repor-
tado su contenido incrementado en almendras en
estado de germinacion, sobre todo con deficiencia
de nutrimentos (16).

Desde la perspectiva del consumo, las almen-
dras de cacao deben su sabor amargo en mayor
medida a los alcaloides presentes, que no exclusi-
vamente, ya que se ha comprobado (17), que otras
moléculas de naturaleza diferente a alcaloides
(dicetopiperazinas, L-aminoacidos libres o pép-
tidos) contribuyen a la percepcion de amargor, o
que pueden generar confusion en la percepcion
entre amargo-astringente (taninos de bajo peso
molecular como epicatequina, catequina, procia-
nidinas). Es indudable que algunas caracteristi-

del procesamiento prima-
rio se ve disminuido dando
a los productos tostados el
balance adecuado de amar-
gor deseable en cacaos fi-

nos. Con los datos antes presentados, puede no-
tarse como los cacaos Criollos resultan ser menos
amargos como resultado del mayor contenido de
cafeina, pero sustancialmente menor contenido
de teobromina que resulta a la precepcion de un
consumidor hasta once veces mas amargo que la
misma cafeina (17).

Algunas versiones sugieren que la relacion
teobromina / cafeina en almendras de cacao, pue-
de resultar un indicio de la “fineza” del cacao,
toda vez que los cacaos Forasteros o “a granel”
presentan valores de esta relacion por arriba de 4,
pudiendo superar el valor 10, mientras que los ca-
caos Criollos debieran reportar valores inferiores
a 4; tal como se reporta (12), con valores en esta
relacion de 11,2 y 1,6, para cacaos fermentados
Forastero y Criollo, respectivamente.

Biosintesis de las metil xantinas

Aunque la cafeina, que es la principal metil
xantina estudiada, fue conocida desde los afios
1800’s no fue sino hasta el afio 2000, cuando se
elucidé completamente la ruta de su biosintesis
(19). Basado en esto, se establecié que las me-
tilxantinas, derivan de nucleotidos de purina los
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cuales son compuestos importantes para el meta-
bolismo energético y como elementos esenciales
para la biosintesis de acidos nucleicos (20,21). Se
sintetizan en las plantas tanto por la via de novo
como por la via de salvamento de purinas. La via
de novo que produce nucledtidos de purina a par-
tir de moléculas precursoras mas pequenas, tales
como los aminoacidos y CO2, es conservada,
pero la via de salvamento difiere entre especies
(22).

La biosintesis de teobromina a partir de las
purinas se ha estudiado mucho menos comparada
con la biosintesis de cafeina en café y otros culti-
vos. La teobromina, al igual que en cacao resul-
ta ser el alcaloide predominante en plantas como
Camellia ptilophylla (23) y Camellia irrawadien-

ces (24) aunque se ha reportado no se pro-
duce en todas las especies del genero Theo-
broma y relacionados de la misma familia
como se puede comprobar en la Figura 2.

La sintesis de cafeina (Figura 3), con
teobromina como intermediario, esta cata-
lizada predominantemente por la enzima
cafeina sintasa bifuncional y fue purificada
originalmente a partir de hojas de té (25).
Esta enzima es monomérica, con una masa
molecular aparente de 41 kDa, y muestra
un pH 6ptimo de pH 8,5. La longitud to-
tal del ADNc aislado, denominado TCS1
(AB031280), es 1 438 pb y codifica una
proteina de 369 aminodcidos (26).

En café, la cafeina sintasa bifuncional
ha sido parcialmente purificada a partir de
frutas y hojas (27). Esta preparacion enzi-
matica poseia actividad N-metil-transferasa
asociado con los ultimos pasos de biosin-
tesis de cafeina, y ya se han reportado los
genes que codifican para los tipos de N-
metil-transferasa implicadas en los mismos
dos ultimos pasos (28-30). Estos son CTS1
(AB034700), CaMXMT1 (AB048796),
CCS1  (AB086414) 'y CaDXMTI
(AB084125).

SAM \C
Teobromina sintasa \ SAH
SAH Cafeina sintasa L §
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A diferencia de lo ocurre en café, en cacao y
otras especies de Camellia, la teobromina es el
alcaloide principal, lo que puede ser explicado
porque la enzima cafeina sintasa posee actividad
de metilacion en 3-N pero no en 1-N. Ensayos
realizados en este sentido, muestra que extractos
de C. ptilophylla se ha demostrado que pueden
metilar 7-metilxantina, pero no las dimetilxan-
tinas, teobromina, teofilina paraxantina (23).
Un gen homologo (BTS1) para la cafeina sinta-
sa fue clonado a partir de Theobroma cacao por
RT-PCR. Plasmidos de expresion para BTS1 se
construyeron en el vector pET23d y BTSI1 re-
combinantes fueron producidos en E. coli BL21
(BL21). Cuando un lisado bacteriano se incubo
con una variedad de derivados de xantina en la
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FIGURA 3. Via de sintesis de alcaloides en plantas (91).
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presencia de [metil-14C] SAM, BTSI catalizo la
3-N-metilacion de 7-metilxantina, lo que sugiere
que BTS1 era teobromina sintasa. La acumula-
cion de alcaloides de purina es por lo tanto, de-
pendiente de especificidad por el sustrato de la
N-metil-transferasa (30).

Polifenoles del cacao

Los principales compuestos fenolicos presen-
tes en las almendras de cacao se localizan en tres
grupos, las catequinas o flavan 3-ol que represen-
tan el 37% del total; las antocianinas con cerca
del 4% y las proantocianidinas con el 58% (31).
Del primer grupo, la epicatequina es casi la unica
molécula que compone el grupo (cerca del 98%
del total de catequinas), aunque las proantocia-
ninidinas sean el principal componente fendli-
co en almendras de cacao (32). Los compuestos
fendlicos o polifenoles pertenecen a un amplio
grupo de sustancias quimicas, considerados no
esenciales para la supervivencia de las plantas
(metabolitos secundarios), pero que poseen gran
cantidad de actividades, tanto como estructuras
quimicas (33), ya que comprende mas de 8 000
compuestos distintos identificados. Constituyen
uno de los grupos de productos mas numerosos
y ampliamente distribuidos en el reino vegetal.
Por citar solo algunos ejemplos, los polifenoles
incluyen flavonoides, elagitaninos, cumarinas,
furanocumarinas, estilbenos, ligninas y lignanos.
Un grupo muy importante y sobre el que se ha es-
tudiado ampliamente son los flavonoides, los cua-
les tienen diversas funciones en la bioquimica,
fisiologia y ecologia de las plantas (34). Constitu-
yen los pigmentos en flores frutos, contribuyen a
la tolerancia al estrés bidtico y abiotico, defensa
contra radiacion UV daiiina y tienen papel en la
fertilidad del polen (35,36).

Quimicamente, los compuestos fenodlicos son
sustancias quimicas que poseen un anillo aroma-
tico, un anillo benceno, con uno o mas grupos hi-
droxidos incluyendo derivados funcionales como
los ésteres, metil ésteres, glicosidos, etc. (33).
La naturaleza de los polifenoles varia desde mo-

VAZQUEZ-OVANDO et al.

léculas simples como los acidos fendlicos hasta
compuestos altamente polimerizados, como la
lignina o los taninos. Se pueden encontrar en los
tejidos vegetales en forma conjugada con uno o
mas residuos de azucar unidos al grupo hidroxi-
lo, aunque en algunos casos se pueden producir
uniones directas entre una molécula de azlcar
y un C aromatico. Por ello la forma mas comun
de encontrarlos en la naturaleza es en forma de
glucodsidos, siendo solubles en agua y solventes
organicos (37). Los azlcares asociados a los po-
lifenoles pueden ser monosacaridos, disacaridos
o incluso oligosacaridos. Los compuestos a los
que se encuentran unidos con mas frecuencia son:
glucosa, galactosa, arabinosa, ramnosa, xilosa,
y acidos glucurdnico y galacturonico. También
pueden encontrarse unidos a acidos carboxilicos,
acidos organicos, aminas, lipidos y a otros com-
puestos fendlicos (38).

En las ultimas tres décadas, se han multiplica-
do exponencialmente los reportes que atribuyen
a los compuestos fenolicos incorporados en la
dieta, efectos benéficos para la salud humana y
animal, bien como antioxidantes, antitumorales,
antinflamatorios y antiaterosclerosis (39). La es-
tructura polifendlica de flavonoides por ejemplo,
resulta ideal para la actividad secuestrante de ra-
dicales libres, ademas han demostrado ser varias
veces mas eficaces como antioxidantes que por
ejemplo las vitaminas E y C (40), empleados con-
vencionalmente como los mas potentes antioxi-
dantes naturales.

Por otra parte, los compuestos fenolicos estan
relacionados con la calidad sensorial de los ali-
mentos de origen vegetal. Su contribuciéon a la
pigmentacion de los alimentos vegetales esta cla-
ramente reconocida, por ejemplo, las antociani-
dinas, son responsables de los colores rojo, azul,
violeta, naranja y purpura de muchos frutos cla-
sificados incluso como “superfrutos” por su no-
table actividad antioxidante (41) y que, en cacao
se ha demostrado el contenido de polifenoles y
potencial antioxidante es superior (Figura 1). Asi
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también, los compuestos fenolicos, particular-
mente los taninos condensados o proantocianidi-
nas se asocian con la astringencia que presentan
muchos frutos, como lo es el cacao al momento
de ser cosechado.

Las células llamadas de almacenamiento de
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por si mismos producto de la via de shikimato,
mientras que el anillo A, a partir de tres unida-
des de malonil-CoA (42,43). Estas tres unidades
de malonil-CoA se afiaden a través de sucesivas
reacciones de descarboxilacién de condensacion,
que inicia la biosintesis de flavonoides. La feni-

polifenoles o células de pigmentos de
los cotiledones, en cacao van de color
blanco a violeta oscuro, dependiendo
de la cantidad de antocianinas presen-
tes. La degradacion de las antocianinas,
que ocurre principalmente durante la
fermentacion, explica el blanqueo del
color purpura de los cotiledones. Los
polifenoles que se conservan en los co-
tiledones, son transformados median-
te oxidacion hacia quinonas, mediado
por las Polifenol-Oxidasas (PPO), que
como antes se dijo reduce el contenido
de polifenoles (astringencia) y permite
el desarrollo de color marrén.

Biosintesis de los compuestos fendli-
cos

Los polifenoles son productos de la
ruta de los fenilpropanoides, sinteti-
zados por la via de shikimato, al igual
que los compuestos fendlicos mas sim-
ples, tales como 4acido galico y acido
cinamico. La biosintesis de polifenoles
complejos como los flavonoides esta
relacionada con el metabolismo prima-
rio a través de productos intermediarios
derivados de pléstidos y mitocondria,
siendo exportados en forma individual
al citoplasma donde se incorporan en
forma separada. Los flavonoides tienen
un esqueleto carbonado base C6-C3-
C6, donde los dos C6 (llamados anillos
A'y B, respectivamente) son de natura-
leza fenolica y el C3 llamado anillo cro-
mano. El anillo aromatico B y el anillo
cromano se originan a partir del ami-
noacido fenilalanina (Figura 4), siendo
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Figura 4. Ruta metabolica de la biosintesis de flavonoides (49).
El nimero de copias de genes ortdlogos a cada enzima localizados en el
genoma de Theobroma cacao se indican entre paréntesis. PAL: fenilala-
nina amonioliasa, C4H: cinamato 4-hidroxilasa, 4CL: 4-cumarato-CoA
ligasa, CHS: chalcona sintasa, AS: auresidina sintasa, CHI: chalcona
isomerasa, FS1/FS2: flavona sintasa (nimero de copias no determina-
do en cacao), F3H: flavanona 3 hidroxilasa, F3'H: flavonoide 3’-hi-
droxilasa, F3'5'H: flavonoide 3°5 -hidroxilasa, FLS: flavonol sintasa,
DFR: dihidroflavonol 4-reductasa, LDOX (ANS): leucoantocianidina
dioxigenasa, LAR: leucoantocinidina reductasa, ANR: antocianidina
reductasa, OMT: O-metiltransferasa, UFGT: UDP-glucosa:flavonoid
3-O-glucosiltransferasa, RT: ramnosil transferasa (numero de copias
no determinado en cacao), PPO: polifenol oxidasa. C: catequina, EC:
epicatequina.



246

lalanina amonio liasa (PAL, por su nombre en
inglés phenylalanine ammonia lyase) es una en-
zima clave de la via fenilpropanoide que cataliza
la conversion de la fenilalanina en acido cindmico
(C6-C3). Posteriormente, el intermediario final
4-cumaril-CoA y tres moléculas de malonil-CoA
se condensan para dar la primera estructura fla-
vonoide, chalcona naringenina por accion de la
enzima chalcona sintasa (CHS). La chalcona es
isomerizada por la chalcona flavona isomerasa
(CHI) a una flavanona. La flavanona es un inter-
mediario fundamental, porque es basicamente de
donde todas las clases de flavonoides (subgrupos
incluidos), se ramifican (43).

Se han reportado, los mecanismos que con-
trolan la biosintesis de flavonoides en diferentes
tejidos. En almendras en germinacion de Arabi-
dopsis, se ha reportado que los niveles de ARNm
que codifican a las enzimas PAL1, CHS, CHI y
dihidroflavanol reductasa (DFR) se mantienen en
estado estacionario en plantulas crecidas en luz
blanca. En plantas cultivadas en oscuridad, sola-
mente la enzima PAL mantiene niveles altos de
ARNm. Al inducir la expresion de las enzimas
se puede ver que, siguen el mismo orden que las
etapas de biosintesis de los flavonoides. Ademas
se ha comprobado que los genes de biosintesis de
flavonoides son inducidos por la luz UV-B y por
la luz azul, sugiriendo la presencia de un receptor
especifico para ésta ultima (44).

Es asi que los isoflavonoides principalmente,
tienen efecto protector contra la radiacion UV, en
cuyos niveles elevados se induce la acumulacion
(45). También se ha sugerido que los isoflavo-
noides pueden actuar como quimio-atrayentes de
organismos fijadores de nitrégeno, ya que se ha
comprobado que los niveles bajos de nitrogeno
incrementan la concentracion de éstas moléculas
(46).

Muchos factores pueden inducir la acumula-
cion de compuestos de naturaleza fendlica. Los
flavonoles por ejemplo se acumulan en respuesta
al ataque de patogenos, en el sitio de la infeccion
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suelen encontrarse en concentraciones que resul-
tan toxicas al patogeno (47); del mismo modo el
kaempferol, se acumula en lesiones causadas por
herbivoros, siendo toxico para éstos (48) y tam-
bién se acumula durante el desarrollo del polen
sugiriendo efecto aseptizaste (47). Las flavonas y
antocianinas se acumulan en respuesta a exposi-
cion intensa a la luz, actuando como fotoprotecto-
res, reduciendo la cantidad de luz que llega a los
sistemas fotosintéticos (45).

Mediante andlisis comparativo, se han identi-
ficado 96 genes ortdlogos a Arabidopsis thaliana
que estan implicados en la ruta biosintética de los
flavonoides, los cuales pueden revisarse a detalle
en (49). Son 60 genes mas que en Arabidopsis, y
de los cuales se ha evaluado en tabaco son genes
funcionales. Algo importante de notar es el ele-
vado numero de genes ortologos a dihidroflavon-
4-reductasa (DFR), mientras que para Arabidop-
sis solo se encuentra uno, en cacao se encontraron
18. Los DFR catalizan la reaccion que produce
los flavan-3, 4-dioles, quienes son los precursores
inmediatos de los flavonoides catequina y epica-
tequina; lo que explicaria la acumulacion de es-
tos compuestos fendlicos de entre 8-12% de peso
seco de las almendras desgrasadas y que coloca
como ya antes se apunt6 al cacao como una de las
fuentes mas ricas conocidas de este fitonutriente
(49,50).

Aroma y sabor del cacao, efecto del procesa-
miento poscosecha

Ademas de las caracteristicas reoldgicas de la
pasta de cacao (obtenida de la molienda de las
almendras secas y tostadas), o de las propieda-
des fisicas de la manteca de cacao (extraida por
prensado, disolventes u otro método), el aroma y
sabor de las almendras y de los derivados de éstas
(particularmente el chocolate), son las principales
razones de la popularidad del cacao. A su vez, el
aroma y sabor esta en funcion de la presencia y/o
ausencia de diversos compuestos (51). Algunos
autores (11,52) han realizado esfuerzos para rela-
cionar la presencia de algunos compuestos tanto
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con la calidad sensorial como con la ausencia de
aroma y/o sabor caracteristico de las almendras.
En este sentido, se ha indicado que los acidos is-
obutirico, isovalérico y propionico pueden fungir
tanto como indicadores de calidad deficiente o
aromas no deseables en un cacao (rancio, astrin-
gente, acidez extrema, aroma a queso o a jamoén)
que puede a su vez ser el resultado de tiempos
prolongados en los procesos de fermentacion
(11). Asi mismo, algunos alcoholes producidos
durante la fermentacion (comentadas mas ade-
lante) también son empleados como indicadores
de calidad (53), o los &cidos organicos (principal-
mente acético) son indicadores de la acidificacion
de las almendras y consecuentemente de su ca-
lidad. En este sentido se pueden revisar reportes
mas completos para ver la contribucion de com-
puestos volatiles y no volatiles y su implicacion
en la calidad sensorial.

Sin embargo, existen moléculas no volatiles
como los polifenoles y los alcaloides que de ma-
nera directa participan en el sabor de las almen-
dras y de manera indirecta como precursores de
moléculas que participan en el olor. Los polife-
noles estan implicados tanto en la astringencia de
las almendras como en la intensidad de aromas a
cacao, verde, afrutado. Por su parte, los alcaloi-
des, especificamente la teobromina, la cafeina y
la teofilina, son los principales responsables del
sabor amargo de las almendras y de la palatabi-
lidad de los productos elaborados a partir de las
almendras. La concentracion de estos compues-
tos, estd influenciada por el procesamiento de las
almendras (52,54).

De lo anterior, es importante hacer notar que,
el sabor y aroma de las almendras producidas por
el arbol del cacaotero, o correctamente expresado,
sus precursores son el resultado de varios factores.
El mas determinante es el origen genético, pues se
ha documentado que de las variedades diferencia-
das en hasta diez grupos genéticos usando marca-
dores moleculares microsatélites, se pueden obte-
ner cacaos con variabilidad en la calidad sensorial
(55); sobre todo entre cacaos del grupo genético
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Criollo (independientemente de su origen geogra-
fico) y los otros grupos genéticos (56). Otro factor
determinante es el ambiente donde se desarrollan
los arboles, dado por las condiciones edafo-cli-
maticas y la vegetacion asociada a los arboles,
que se ha comprobado influyen en los aromas y
sabores que habran de desarrollar las almendras.
Por ejemplo, se ha demostrado que la cantidad y
composicion de compuestos polifenodlicos (tam-
bién de metil xantinas) varia con la altitud a la
que se encuentran las plantaciones debido posi-
blemente al diferencial de radiacion UV-B que
como antes se discuti6 influye de manera directa
en la biosintesis de polifenoles (57). Los demas
factores, atribuibles al manejo pre y poscosecha
son las practicas culturales de manejo de la plan-
tacion, que en las plantaciones de América reviste
de importancia por las plagas y enfermedades que
aquejan a este cultivo (moniliasis, mancha negra,
hormigas, ardillas), fertilizacion (sintética u orga-
nica), momento de cosecha, tiempo transcurrido
entre la cosecha y el procesamiento de la mazor-
ca, asi como las atribuibles (igualmente impor-
tantes) al procesamiento de las mismas (58). La
fermentacion, secado y tostado de las almendras,
se han reportado como los principales procesos
poscosecha implicados en las caracteristicas fi-
nales de sabor y aroma que habran de poseer las
almendras y consecuentemente los productos de
ellas obtenidos como cocoa, chocolate, manteca
de cacao (52,54).

Por la relevancia que tiene el procesamiento
primario de los frutos y las almendras, y dado que
existe un consenso en la comunidad cientifica
acerca de que los principales cambios que ocu-
rren a las almendras durante la fermentacion, se-
cado y tostado conlleva implicaciones que habran
de reflejarse en el sabor y aroma de las almen-
dras, toda vez que se dice que un cacao que no es
procesado de este modo, no puede desarrollar las
caracteristicas sensoriales deseables de un buen
cacao, tendiendo a permanecer astringente y con
caracteristicas heterogéneas (59), resulta de inte-
rés ver de manera particular como cada proceso
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poscosecha influye en la produccion y/o transfor-
macion de biomoléculas.

Fermentacion

Las frutos de cacao (mazorcas) son bayas con
un espeso y duro exocarpio (cascara) de entre 7 y
20 mm de grosor, la cual sirve de proteccion a las
almendras dispuestas a lo largo de un eje embrio-
nario, y envueltas por un fluido mucilaginoso, el
cual dada su composicidon quimica actuia como
medio de cultivo para que de manera espontanea
se desarrollen una sucesion de microorganismos,
que dan origen a la fermentacion del mucilago
y transformacion de las todavia almendras por
éste envuelto. Los principales componentes del
mucilago o pulpa son agua (82-87 %) azuicares
(10-15%), pentosanas (2-3 %), acido citrico (1-3
%), cuyo contenido determina el pH del mucila-
go (~3,6) y pectina (1-1,5 %) (60). Esta ultima,
responsable del aspecto mucilaginoso, aunque
contribuyendo de manera importante se han re-
portado citratos, hemicelulosa y lignina (61).
También se han reportado como componentes de
la pulpa proteinas, aminoacidos, vitaminas, (prin-
cipalmente vitamina C) y minerales, los cuales
complementan los principales requerimientos de
levaduras, bacterias acido lacticas, acido acéticas
y otras que se han reportado participan de la fer-
mentacion (54).

La fermentacion es un proceso que se lleva a
cabo de manera espontanea, en un periodo gene-
ralmente de cuatro a seis dias, en cajas, cestas, o
en plataformas (62,63). Pese a que hay algunos
informes del desarrollo e inoculacion de cultivos
iniciadores (66-66), el proceso se sigue dando de
manera espontanea, al menos entre los pequeiios
productores. La primera etapa de la fermentacion
conlleva un aumento moderado de la temperatura
a valores de entre 35 y 45 °C (56) que provoca
la transformacion de la pulpa mucilaginosa alre-
dedor de los granos, la muerte del embrion y la
aparicion de metabolitos sensorialmente desea-
bles (67).

Las profundas transformaciones que sufren
tanto el mucilago como los granos, son el resul-
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tado de la intensa proliferacion y actividad mi-
crobiana que provocan cambios bioquimicos en
el interior de las almendras y que, contribuyen a
la reduccion de amargor y astringencia; asi mis-
mo a la aparicion de diferentes compuestos vo-
latiles considerados como indicativos de la cali-
dad del grano (11). A diferencia de otras materias
primas fermentables, las enzimas endogenas de
las almendras de cacao, al ser activadas juegan un
papel fundamental en el desarrollo de moléculas
asociadas con el sabor o precursoras del aroma.
Estas enzimas, aunadas a la de los microorganis-
mos enddfitos de los frutos (aunque se reportan
que son estériles) y a las de los que “contaminan”
la pulpa, tienen actividad degradadora importante
(68).

Durante la primera fase de la fermentacion, el
metabolismo de levaduras es favorecido por la
acidez del medio (dado por el contenido de acido
citrico), la riqueza en carbohidratos fermentables
y el bajo contenido de oxigeno de la masa; estos
microorganismos provocan la despectinizacion
(depolimerizacion de la pectina) del medio, dan-
do lugar a la aparicion de alcoholes simples (prin-
cipalmente etanol) que junto con el 4cido citrico,
al permear a las almendras provocan la muerte
del embrion (69).

Los metabolitos antes producidos, aunados a
azucares simples (sacarosa, glucosa y fructosa)
optimizan el medio para la aparicion de bacterias
(tolerantes al etanol) acido lacticas (BAL 6 LAB)
microaerofilicas y acido acéticas (BAA) aerdfi-
las, que promueven la degradacion de azlcares
y la oxidacion (exotérmica) de etanol hasta aci-
dos lactico y acético, respectivamente, ademas de
manitol (66), lo que conlleva a un ligero aumento
en la acidez de la pulpa, y al permear a través de
la testa de los cotiledones disminuye el pH inter-
no (de 6,5 a 4,8), lo que como antes se citd, activa
enzimas endogenas implicadas en la degradacion
de pigmentos tales como invertasas, glucosida-
sas, proteasas y polifenol oxidasas (68, 70).

Aunque existen algunos reportes recientes que

sugieren que los cambios que ocurren en la fer-
mentacion de las almendras de cacao y que de-
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terminan la aceptabilidad del producto final esta
dada casi exclusivamente por las levaduras (71,
72), es todavia innegable el importante papel que
desempefian las bacterias tanto acido lacticas
como acido acéticas en la produccion de meta-
bolitos que imparten aromas muy particulares al
cacao (73). En este sentido las investigaciones
posteriores seran muy importantes.

Un aspecto adicional importante en el proceso
de fermentacion y consecuentemente en el de-
sarrollo de sabor y aroma, son los manejos téc-
nicos o tecnoldgicos que habran de tenerse para
lograr la correcta sucesion de microorganismos.
El tamafo del fermento (pila, caja, etc.) se ha pro-
puesto como un factor importante, ya que puede
regular en gran medida la temperatura de la masa
y junto con el mezclado y volteado constante
(diariamente o hasta dos veces al dia) durante los
dias que dura el proceso resultan medulares para
evitar el desarrollo de hongos no deseados (74),
o la desaparicion abrupta de mesofilos deseables
en la aparicion de moléculas de interés por la fal-
ta de aireacion o el aumento de la temperatura
(75). Una revision mas detallada del proceso de
fermentacion puede ser consultada en Schnaw y
Wheals (54).

En suma, los principales cambios que se aso-
cian con la fermentacion pueden ser agrupados en
funcion de la ruta metabdlica que habra de seguir,
para estar presentes en las almendras fermenta-
das:

1. Degradacion o transformacion: proteinas
de almacenamiento (mayoritariamente
globulinas) por accidon de endo — aspartato-
proteasas y carboxipeptidasas, sacarosa
(por accion de endo-invertasas), glucosi-
dos (antocianinas), epicatequina y antocia-
nidinas (que son oxidadas por accion de las
polifenol oxidasas y transformados en qui-
nonas), quinonas que forman complejos
con otros polifenoles, proteinas o péptidos.

2. Formacién, basicamente a expensas de
otros metabolitos degradados o acompleja-
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dos: glucosa y fructosa (a partir de sacaro-
sa), aminodcidos libres (tanto hidrofilicos
como hidréfobos), oligopéptidos, alcoho-
les (etanol), taninos condensados (a partir
de polifenoles), antocianidinas (degrada-
cion de antocianinas), galactosa, arabino-
sa, quinonas, acidos organicos (principal-
mente acético y lactico).

3. Disminucioén: principalmente por difusion
de las células de almacenamiento promo-
vida durante el tiempo de fermentacion y
que se ha reportado reduce hasta el 30%
del total de alacaloides y hasta 20% de po-
lifenoles totales (taninos como las proan-
tocianididas y flavonoides como la flavan
3-ol).

Estos cambios, generan un amplio nimero de
moléculas agrupadas en familias, de las que so-
bresalen los esteres, alcoholes y acidos (76) que
habran de modificarse o aumentar su contenido
con los tratamientos posteriores (Tabla 2) pero
que desde esta etapa disminuyen la astringencia
(disminucion de polifenoles totales) y la tonali-
dad purpura de las almendras (transformacion y
degradacion de antocianinas), amargor (disminu-
cion de alcaloides) de las almendras, desarrollo
de coloracidon marrdn (presencia de quinonas). In-
cluso, algunos parametros que se emplean a nivel
industrial para evaluar el grado de fermentacion
son los contenidos de antocianinas y el color ma-
rron.

Secado

Una vez completada la fermentacién, la hu-
medad de los granos que esta por el 60% (77),
debe reducirse hasta un nivel que garantice, por
un lado que las almendras conservaran su testa, es
decir no tan secos que se vuelva quebradiza, pero
tampoco con humedad suficiente para permi-
tir la proliferacion de hongos que se desarrollan
durante el almacenamiento y que pueden gene-
rar sabores desagradables o mas riesgosamente,
producir toxinas. Valores de humedad entre 6 y



250

TABLA 2. Distribucion de las familias de moléculas y
numero de compuestos volatiles identificados en una

muestra tipica de cacao (76)
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que se inicio en la fermentacion, por lo que
el secado juega un papel importante en la
disminucién de la astringencia, amargor y

acidez del grano, asi como en el desarrollo

Familias Cacao fresco  Cacao seco Cacao tostado
Aldehidos 8 12 11
Alcoholes 15 13 13
Acidos 14 14 12
Cetonas 9 13 13
Esteres 22 27 26
Hidrocarburos 3 7 3
Pirazinas 3 7 15
Miscelaneos 3 5 3
Pirroles 1 4 4
Furanos 6 7 7
Azufres 1 1 2
Terpenos 3 4 3
Fenoles 4 6 6
Oxazoles 0 1 1
Total 92 121 119

del color marrén a partir de los compuestos
fenolicos mediado como antes se dijo por
polifenol oxidasas (52,81).

Tostado

Laultima etapa del procesamiento prima-
rio de las almendras de cacao es el tostado,
que cumple varias funciones fisico - quimi-
co - sensoriales. Esta etapa ayuda a reblan-
decer y retirar la testa de las almendras, las
vuelve mas fragiles, como preparacion a la
molienda o prensado, pero sobretodo, desa-
rrolla a partir de los precursores generados
en la fermentacion y secado, aiin mas el sa-
bor del cacao o caracteristico a chocolate.

8% son altamente deseables (78). Este proceso
se lleva a cabo casi exclusivamente, y cuando las
condiciones lo permiten, con secado solar. Cuan-
do las condiciones ambientales son adversas, es
decir lluvias por periodos prolongados, se recurre
a secadores mecanicos, los mas empleados son
del tipo Samoa o estufas de aire forzado (79). El
uso de uno u otro método se ha reportado, puede
ejercer efecto sobre las caracteristicas sensoriales
del producto final, en este sentido se ha reportado
(11, 80), que los contenidos de alcoholes, ésteres
y pirazinas se ven aumentados durante el proce-
so de secado al sol, mientras que los de acidos,
aldehidos y cetonas disminuidos, lo cual coloca
el secado al sol como el mejor método para ob-
tener el maximo sabor (81). Ademas de los con-
tenidos, las familias de compuestos también se
ven modificadas tal como se aprecia en la Tabla
2. Es notorio que los grupos que se sugiere dis-
minuyen en concentracion durante el secado, no
muestran aumento sustancial en el nimero de fa-
milias (acidos). Estos cambios, pueden ser expli-
cados debido a la continuidad de la fase oxidativa

Este proceso contintia promoviendo la
disminucion de la acidez, al reducir las con-
centraciones de acidos volatiles como el aci-

do acético (82); aunque no la de otros acidos no
volatiles como el oxalico, citrico, tartarico, succi-
nico y lactico (83). Sin embargo, los principales
cambios derivan de las reacciones de Maillard y
Strecker, donde participan los aminoécidos libres,
péptidos y azucares reductores (84). La reaccion
de Maillard es una reaccion de oscurecimiento
no enzimatica que requiere un aminoacido y un
azucar reductor, tal como glucosa o fructosa. Las
condiciones ideales para la reaccion de Maillard
que se produzca son, temperatura elevada y bajo
contenido de humedad, condiciones que se dan
durante el tostado (85). La degradacion de Strec-
ker se produce cuando un carbonilo derivado de
la reaccidon de Maillard, reacciona con otros ami-
noacidos libres del producto. Esto provoca la de-
gradacion de los aminoacidos a aldehidos, amo-
niaco y dioxido de carbono. Los aldehidos que se
producen contribuyen al aroma. La degradacion
de Strecker de cada aminoécido especifico, pro-
duce un aldehido unico con un aroma tnico (85).
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Se ha reportado que aminoacidos hidrofobicos
como la leucina, alanina, fenilalanina y tirosina,
liberados durante la fermentacion contribuyen de
manera importante al unirse a fructosa y glucosa
(reductores) que se producen por la hidrélisis de
sacarosa (86-88).

CONCLUSION

Los alcaloides y los compuestos polifendlicos
presentes en las almendras de cacao participan en
el aroma y sabor de las mismas y de los productos
que de ellas se obtiene; son responsables de los
gustos a amargo, astringente y en menor medida
acido asi como los olores acido, verde y afrutado,
entre los principales. La biosintesis de los polife-
noles esta regulada por la expresion de enzimas
implicadas en la via del shikimato, ademas su
contenido en la planta y almendras de cacao pa-
rece responder a inductores ambientales, como la
radiacion UV-B, lesiones y ataque de patdgenos.
Los alcaloides por otra parte disminuyen su con-
centracion en las almendras con la maduracion
del fruto y con el procesamiento poscosecha, y su
biosintesis es conservada por la sintesis de novo.
A diferencia de lo que ocurre en la mayoria de
plantas que contienen alcaloides y, debido a que
la enzima cafeina sintasa implicada en la forma-
cion de teobromina no posee actividad metiladora
en el N1, la teobromina resulta ser el principal
alcaloide de las almendras de cacao, por lo que la
regulacion en la expresion de esta enzima parece
ser el mecanismo mas apropiado para manejar los
contenidos de teobromina:cafeina en las almen-
dras de cacao.
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Fe de erratas

Por error en el montaje y diagramacion del
manuscrito “Crecimiento y estado nutricional
de escolares de tres comunidades de Yucatan,
Meéxico “, de los autores Hugo Azcorra, Adriana
Vazquez-Vazquez, José¢ Enrique Baqueiro Carde-
nas y Juan Carlos Salazar Rendon, publicado en
el Numero 2 del Volumen 66, Junio 2016, pag.
135 — 141, no fue incluida la Figura 1.

El texto de la pagina 140 del citado manuscri-
to, debe leer: “Si bien las prevalencias de riesgo

08 -
06
04 -

0z o

de sobrepeso y obesidad en las dos comunidades
restantes (Xkanchakan y Chikindzonot) fueron
menores, este estudio muestra la coexistencia de
ambos extremos de la mala nutricion de la pobla-
cion investigada: desnutricion cronica (talla baja)
y exceso de peso (Figura 1). Sugerimos que...”

Ofrecemos nuestras disculpas a los autores y
al universo lector de Archivos Latinoamericanos
de Nutricidn.
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FIGURA 1. Puntajes Z de talla, CC e IMC por comunidad estudiada.
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NOTAS NECROLOGICAS

UN RECUERDO POSTUMO
DR. FERNANDO E. VITERI

Fernando José Eugenio Viteri nacio en 1930 en
la ciudad de Guatemala; sus padres fueron el Lic.
Ernesto Viteri y Dofia Marta de Viteri. A pesar de
que crecio en el seno de una familia de abogados,
desde nifio quiso ser médico. En seguimiento a
esta vocacion ingreso a la facultad de medicina
de la Universidad de San Carlos de Guatemala en
el afio de 1948. Ahi descolld6 como el mejor es-
tudiante de su clase, graduandose el primero de
diciembre de 1956. Su trabajo de tesis merecio la
medalla del Premio Flores como la mejor inves-
tigacion de ese afio. Inicio su carrera profesional
en 1957 como Médico Residente de Medicina
Interna. En 1960, viajo a los Estados Unidos a
proseguir estudios de post-grado en Hematologia,
Nutricidon y Metabolismo en las Universidades de
Michigan, Harvard, y Cincinnati. Sus estudios in-
cluyeron un periodo en el afamado laboratorio de
radioisotopos de Oak Ridge, Tennessee. En 1965
recibi6 un doctorado en Medicina y Fisiologia de
la Universidad de Cincinnati. Luego regreso a
Guatemala para desempefiarse como Jefe de la
Division de Biologia y Nutricion, del Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP),
hasta 1980. Después de una salida intempesti-
va de Guatemala, asociada a su papel de inter-
mediario para lograr la liberacion del Director
del INCAP y quien fue secuestrado por un grupo
armado, trabaja hasta 1982 como Asesor Regio-
nal e Investigador de Enfermedades no Trans-
misibles en la OPS en Washington DC, y hasta
1986 como Asesor Regional y Jefe del Programa
de Nutricion y Alimentos de la misma organiza-
cion. Su espiritu de investigador incansable lo
conduce a convertirse, ese mismo afio, en profe-
sor del Departamento de Ciencias Nutricionales

de la Universidad de California en Berkeley, y a
partir de 2002 como investigador del “Children’s
Hospital Oakland Research Institute (CHORI)”.
Su principal interés en investigacion consistio en
aportar las bases cientificas de los cambios me-
tabolicos en la desnutricion aguda grave infantil
y durante la recuperacion nutricional. Su trabajo
llevo al establecimiento de bases clinicas para el
tratamiento de la desnutricidn proteinico-caldrica
aguda, y la prevencion y tratamiento de la ane-
mia por deficiencias nutricionales, especialmente
la del hierro. Reconoci6 que dosis altas de hierro
pueden provocar dafio oxidativo, y por lo tanto
investigd no solo la efectividad sino también los
efectos adversos de la suplementacion con hie-
rro. Los resultados de sus estudios apoyaron la
recomendacion de la suplementacion intermitente
(cominmente semanal) con hierro con el propo-
sito de prevenir y tratar anemia por deficiencia
de hierro, pero al mismo tiempo evitar dafios in-
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deseables. Sus estudios con hierro-EDTA con-
tribuyeron a determinar el uso seguro y efectivo
de este compuesto en fortificacion de alimentos.
También se intereso en mediciones de gasto ener-
gético, composicion corporal y rendimiento fisi-
co en trabajadores agricolas de Centro América, y
que constituyeron trabajos pioneros en el area de
la nutricion y productividad. Durante sus ultimos
afios como investigador estudio el folato y para el
cual, siguiendo el ejemplo del hierro, postul6é que
su uso beneficioso esta en establecer un equilibrio
que beneficie (prevencion de los defectos del tubo
neural, p.e.) pero si alcanzar dosis excesivas que
podrian ser riesgosas.

Recibid6 numerosos galardones y reconoci-
mientos, entre los que se incluyen los siguientes:
Identificado como uno de los lideres de la ciencia
de la Nutricién por la Sociedad Latinoamerica-
na de la Nutricion (2015); designacion con su
nombre al “Instituto para el Desarrollo y la In-
vestigacion Pediatrica” en el Hospital de la Pla-
ta, Argentina (2008); condecoracion “Orden de
Pedro de San José de Bethancourt”, mayor dis-
tincion al Servicio Publico otorgada por el Go-
bierno de Guatemala a través del Ministerio de
Salud (2007); Miembro Electo de la Sociedad Es-
tadounidense de Ciencias Nutricionales (2003);
Primer Premio W.K. Kellogg por investigacion
de nutricion humana en Latinoamérica (1997);
premio de la OPS/OMS por servicio meritorio
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(1980);y miembro electo de la Academia de Cien-
cias de Guatemala (1977). Desconocido para mu-
chos fue su interés por la musica, de la clasica al
tango, siendo su instrumento predilecto el cello.
También fue un gran deportista, y practico el golf,
la natacion, el tenis, la vela, y el motociclismo.

El Dr. Viteri falleci6 el lunes 11 de julio de
2016 en California. No solo dejo cientos de pu-
blicaciones que han ayudado a entender y pro-
mover la nutricion humana, sino también mu-
chisimos colegas y amigos, quienes imitando su
ejemplo se desempenan ahora en muchos paises
del mundo extendiendo los conocim,ientos y la
filosofia adquiridos de €l. Las personas que traba-
jaron y compartieron con Fernando lo describen
como una persona carismatica, sencilla, amable,
afectuosa, y quien deja una herencia importante
en las ciencias de la nutricién.Su ausencia fisica
es claramente sentida, pero su legado seré eterno
especialmente en Latinoamérica, region a la que
le prestd especial atenciéon. Su memoria perma-
necera por siempre en todos aquéllos que le co-
nocimos.

Dr. Francisco Chew.

Investigador Asociado, Instituto de Nutricién de
Centro América y Panamd, INCAP, Guatemala.
Omar Dary PhD.

Buro de Salud Publica Global, USAID, Washing-
ton DC, Estados Unidos de América.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

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

ALAN acoge en sus paginas trabajos de
investigacion originales sobre temas relacionados
con alimentacion y nutricion, entre ellos, nutricion
humanay animal, bioquimicanutricional aplicada,
nutricion clinica y comunitaria, educacion en
nutricion, ciencia y tecnologia de alimentos,
microbiologia de alimentos, revisiones cientificas
criticas, Editoriales y Cartas al Editor.

Todos los articulos que se publican pasan
por un proceso de arbitraje externo. El Comité
Editorial no se hace responsable de los conceptos
emitidos en los articulos aceptados. No se
mantendra correspondencia sobre aquellos que
no sean publicados.

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION
DE MANUSCRITOS ViA ELECTRONICA

Resumen de requisitos:

* Todas las partes del manuscrito estaran
presentadas en version Word a doble espacio,
con letra Times New Roman (tamafio 12) en
paginas tamafio carta. El trabajo debe tener una
extension no mayor de 23 paginas, incluyendo
las Tablas, Figuras e ilustraciones si la
hubiere, las cuales deben estar incorporadas al
final del texto. Todas las paginas deben estar
numeradas.

* Revise la secuencia general: Titulo del
manuscrito y autores, Resumen y palabras
clave, Introduccion, Materiales y M¢todos,

Resultados, Discusion, Conclusiones,
Agradecimientos, Referencias, Tablas vy
Figuras.

*  Adjunte cartade presentaciony aceptacion
de autoria firmada por los investigadores
involucrados. Los autores podran sugerir los
nombres de tres posibles arbitros con sus
respectivas direcciones electronicas.

* Envie el manuscrito junto con la carta
de presentacion, a la siguiente direccion
electronica: info@alanrevista.org

PORTADA

Debe contener: Titulo del manuscrito.
Nombres, apellidos y la afiliaciéon institucional
de los autores. Nombre, direccion postal, nimero
de teléfono y direccion de correo electronico del
autor encargado de la correspondencia.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Escrito en forma corrida y no en
secciones, que no sobre pasara las 250
palabras de extension. Agréguense de 3 a 6
palabras clave que ayuden a los indizadores
a clasificar el articulo. ALAN exige que si
el trabajo original es en espafiol o en inglés,
debera acompanarse de un resumen en
inglés o en espafol o alternativamente en
portugués con sus palabras clave.

INTRODUCCION

Enuncie la finalidad o el objetivo de
investigacion especifico del estudio u
observaciones, o bien la hipdtesis que se
ha puesto a prueba. Cite las referencias
estrictamente pertinentes.
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MATERIALES Y METODOS

Identifique los métodos, los aparatos y
equipos (nombre y direccion del fabricante) y
los procedimientos realizados. Identifique los
reactivos y productos quimicos utilizados.

Describa los métodos estadisticos con detalles
e indique el método y modelo estadistico.

RESULTADOS

Limite las Tablas y las Figuras al ntimero
necesario para explicar el argumento y resultados
de la investigacion y evaluar los datos en que se
apoya. Se sugiere un maximo de 5 Tablas y 3
Figuras.

DISCUSION

Brevey concisa, contrastada con observaciones
realizadas en otros estudios. Proponga nuevas
hipétesis cuando haya justificacion para ello, pero
identificandolas claramente como tales.

CONCLUSIONES

Refiérase a las mas relevantes y oriente sobre
posibles vias para continuar la investigacion o el
estudio emprendido.

No cite referencias bibliograficas en esta seccion.

AGRADECIMIENTOS

Mencione la procedencia del apoyo recibido
en forma de subvenciones (equipos, reactivos,
medicamentos) y a las instituciones financiadoras
del estudio, dependencia e instituciones que
apoyaron su ejecucion, asi como a personas y
colaboradores.

TABLAS Y FIGURAS

Numérelas consecutivamente en arabigos
siguiendo el orden en que se citan por primera
vez en el texto. Cerciorese de que cada Tabla y
Figura aparezca citada en el manuscrito.
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REFERENCIAS

En el texto numere las referencias
consecutivamente siguiendo el orden en que se
mencionan por primera vez y se identificaran
mediante numeros arabigos entre paréntesis.

Las Referencias seran listadas al final del
manuscrito en orden numeérico, no en orden
alfabético. La veracidad de la informacién
contenida en ésta seccion es responsabilidad del
autor (de los autores).

COSTO POR PAGINA

Debido a los altos costos de impresion
y publicacion, ALAN ha estipulado dentro
de su politica editorial el costo de US $ 30
por concepto de pagina publicada, suma que
deberd ser agenciada por los autores a través
de sus subvenciones de investigacion o ante las
instituciones donde prestan sus servicios. Se hace
notar sin embargo, que este costo por pagina no
condicionard de manera alguna la aceptacion y
publicacion del trabajo, lo cual estard dado por
los méritos del mismo.

Debido a que no existe al presente
una traduccion oficial al espanol, se
transcribe por razones de espacio, solo
el titulo del documento que sigue:
RECOMMENDATIONS FOR
THE CONDUCT, REPORTING,
EDITING, AND PUBLICATION OF
SCHOLARLY WORK IN MEDICAL
JOURNALS Updated AUGUST 2013.
Para una lectura completa de esta
version, los autores deben acudir al
siguiente sitio: http://www.icmje.org
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