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EDITORIAL

Entre enero y junio de 2012 Archivos Latinoamericanos de Nutricion, ALAN, recibi6
115 manuscritos, es decir unos 19 manuscritos por mes. Todos los manuscritos inicialmente
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Iron bioavailability of different maize genotypes developed in a
breeding program: in vitro and in vivo studies

Nakajima, Vania Mayumi; Costa, Neuza Maria Brunoro; Martino, Hércia Stampini Duarte; Queiroz, Valéria
Aparecida Vieira, Guimardes, Paulo Evaristo de Oliveira, Oliveira, PedroVitoriano
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Alegre — Espirito Santo, Brazil.

Embrapa Maize & Sorghum. Sete Lagoas — Minas Gerais,Brazil, Sao

Paulo University, Sao Paulo — Sao Paulo,Brazil.

SUMMARY. The objective of this study was to eva-
luate iron bioavailability of maize genotypes, and
analyze the correlation between in vitro and in vivo
methods. Dialysable iron was analyzed in 13 genoty-
pes from which 5 were selected for the biological
assay. Mean iron content of the genotypes (n=13) was
17.93+2.93 mg kg'. Phytate varied from 0.77% to
1.03%; phytate: iron molar ratio from 30.64 to 55.41;
and soluble iron from 13.17 to 39.63%. The highest
value for dialysable iron was 19.14%. In the biological
assay, the control group, that received ferrous sulphate,
did not present significant difference between the ge-
notypes for Hb gain, Hb gain per gram of iron consu-
med and HRE. Hb gain did not present a significant
correlation with in vitro assay. However, there were
positive correlations varying from 0.653 to 0.809. The
maize genotypes evaluated presented a good bioavai-
lability since the genotypes showed the same result in
hemoglobin gain than control group.

Key words: Maize, iron bioavailability, biological
assay, dialysis method

INTRODUCTION

According to the World Health Organization,
approximately 2 billion people are anemic, ac-
counting for 24.8% of the world population, in
different social strata. Nine in ten people that are
anemic live in developing countries, and around
50% of the cases can be attributed to low intake
of bioavailable iron (1).

Food fortification is an alternative to reduce
iron deficiency anemia, although this strategy
does not accomplish satisfactory results in rural
and poor areas, where access to industrialized
foods is limited. Another factor that has contribu-

RESUMO. Biodisponibilidade de ferro de diferentes genoti-
pos de milho desenvolvidos em programa de melhoramento
genético: estudos in vitro e in vivo. O objetivo deste estudo foi
avaliar a biodisponibilidade do ferro de genotipos de milho e
analisar a correlagdo entre métodos in vitro e in vivo. Ferro dia-
lisavel foi analisado em13 genotipos, a partir do qual 5 foram
selecionados para o ensaio bioldgico. A média de teor de ferro
dos gendtipos (n= 13) foi 17,93 +£2,93 mg kg'. O teor de fitato
variou de 0,77% a 1,03%; razdo molar fitato:ferro de 30,64 a
55,41; e ferro soluvel de 13,17 a 39,63%.0 valor mais alto para
o ferro dialisavel foi 19,14%. No ensaio bioldgico, o grupo con-
trole, que recebeu sulfato ferrso, ndo apresentou diferencga sig-
nificativa entre os gendtipos no ganho Hb, ganho de Hb por
grama de ferro consumido e HRE. Ganho de Hb nio apresentou
correlacao significativa com o ensaio in vitro. No entanto, houve
correlagdes positivas variando de 0,653 a 0,809. Os gendtipos
de milho avaliados apresentaram uma boa biodisponibilidade
uma vez que os gendtipos apresentaram o mesmo resultado
quanto ao ganho de hemoglobina em relagio ao grupo controle.
Palavras-chave: Milho, biodisponibilidade de ferro, ensaio bio-
logico, método de dialise

ted for the failure of the fortification program is the use of
low bioavailable salts, or salts that interact with the food
matrix. Besides, there is a lack of supervision regarding
the right amount of salt that should be added into the pro-
duct (2-3).

Biofortification may be another alternative to provide
food with greater bioavailable iron content (4). This inter-
vention program could reach rural populations that do not
consume or consume small quantities of industrialized for-
tified foods. Biofortified genotypes have the potential to pro-
vide continuous benefits to developing countries, with time.

In Brazil, research and development of biofortified
maize lines with high content of iron, zinc and carotenoids
was started in 2004 at Embrapa Maize and Sorghum, as
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part of a worldwide generation of biofortified crops
called Harvest Plus. The national project is being di-
rected to tropical regions, especially in the generation
of genotypes adapted to planting in semi-arid regions,
since in the Northeast of Brazil it is high the preva-
lence of nutritional deficiencies.

This crop was selected because it is widely consu-
med in poor regions of the world. The production of
maize in Brazil in 2011/12 was 70 million tons, in
South Africa 11,5 million tons and Mexico 19 million
tons. The consumption in the three countries were 54
million tons; 10,7 million tons and 29,7 million tons,
respectively. This data shows the importance of this
grain worldwide.

Enhancement of food mineral content by bioforti-
fication requires the evaluation of its bioavailability.
Different techniques may be applied to evaluate iron
availability, including in vitro methods, such as dialy-
sis, which simulates body digestion (5) and in vivo me-
thods, using either animals or human beings. For the
in vivo methodology using animal models, the hemo-
globin depletion-repletion test proposed by AOAC (6)
is recommended and widely used.

Mineral bioavailability evaluation is important to
verify whether the biofortification program will
achieve its aims. Nevertheless, the utilization of in vivo
techniques in these programs is unfeasible due to the
large number of materials to be evaluated, and to the
small amount of sample available at the initial phases
of the studies. Thus, as an alternative to detect the ge-
notypes presenting promising features, the use of in
vitro techniques, such as dialysis, is suggested, as they
are less expensive and easier than the in vivo methods.
Therefore, this study aimed to evaluate iron bioavai-
lability of maize genotypes using in vitro and in vivo
methods, and to verify whether there was any correla-
tion between them.

MATERIALS AND METHODS

Material

Maize genotypes provided by Embrapa Maize and
Sorghum Plant Breeding Program (Sete Lagoas, MG,
Brazil) were used in this study. Iron bioavailability of
13 genotypes were analyzed by the in vitro method.
For the biological assay, five genotypes were selected
based on genotypes containing at least 13.86 mg kg'!
of iron in order to provide diets with 12 mg kg'! of
iron after the addition of the essential ingredients iron-

NAKAJIMA et al.

free mineral mix, vitamin mix, choline bitartrate and
L-cystine. The maize kernels were dried in a forced
ventilation oven, Adamo, model 960-PID, 65°C for 24
h and milled after cooling. The flour obtained was kept
in a polyethylene bag at 4°C.

In vitro iron availability — Dialysis method

Dialysis

The dialysis tubes (dialysis tubing, high re-
tention steam-less cellulose tubing, average flat width
32 mm D0530-100FT, Sigma-Aldrich) were previously
prepared, according to the manufacturer instructions.

Dialysable iron was analyzed in 13 different ge-
notypes (Table 2), according to the method proposed
by Miller et al (5), with some adaptations (Figure 1).
The technique consisted of a simulation of the diges-
tion and absorption that occur in the digestive system.
The enzymes used were pepsin (VETEC — code 1221),
pancreatin (VETEC — codel1220), and bile extract
(Sigma-Aldrich — B8631).

Dialysable iron content was calculated by the dif-
ference between soluble iron (mineral content in the
liquid after the digestion procedure) in 2 mL and the
content of iron inside the dialysis tubing after 7 hours
of dialysis. This calculation provided the amount of
iron that passed through the tubing. Iron content in the
supernatant and inside the dialysis tubing was analy-
zed using graphite furnace atomic absorption spectro-
metry (Simultaneous Multi-element AA Spectrometer.
SIMAA 6000, Perkin Elmer).

The dialysis time was increased to 7 hours, instead
of the 2 hours proposed by Miller et al. (5), due to the
small content of dialysable iron in this type of food.
The 2-hour dialysis did not provide sufficient amount
of dialyzed iron to compare the samples. Previous and
unpublished studies carried out at the IQ/USP labora-
tory, showed that within the period of 7 hours all dialy-
sable iron could pass through the dialysis tubing.

Moreover, the intent of the in vitro method was the
pre-selection of genotypes that will be used for further
studies, in the development of other genotypes with
increasing levels of bioavailable iron, and as well as
for the selection of genotypes that will be studied in
animals and subsequently in humans. So, this metho-
dology will be used for screening the best genotypes
to be studied further more. In subsequent studies, ge-
notypes with high content of bioavailable iron will be
developed, and possibly the normal protocol of two
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hours could be applied. However, these are just initial
studies for the development of maize with higher con-
tent of iron in Embrapa, that is the reason of such small
differences between the genotypes.

Iron analysis

Iron analysis was performed with a graphite
furnace atomic absorption spectrometry (Simultaneous
Multielement AA Spectrometer. SIMAA 6000, Perkin
Elmer), which allows quantification of small amounts
of the mineral (ppb). The samples were prepared using
a microwave oven (Microwave Sample Preparation
System, Multiwave 3000, Anton Paar).

Phytate analysis

The phytate content in the maize sample was
quantified using the method proposed by Haug and
Lantzsch (7), based on a colorimetric determination of
phytate phosphorus. Phytate:iron molar ratio was cal-
culated, according to the formula below:

Phytate:iron molar ratio =
[Phytate (g)/659.91] / [Iron (g)/55.8]
The values 659.91 and 55.8 correspond to phytate

molecular weight and iron atomic weight, respectively.

In vivo iron bioavailability — Biological assay
The study was approved by the Animal Experimen-
tation Ethics Committee of the Federal University of
Minas Gerais (CETEA/UFMG) (Protocol no.
112/2009).
Chemical composition
The chemical composition was determined
in all 5 maize samples used in the biological assay. The
following composition characteristics were determi-
ned: moisture (8), ash (6), total protein (6), total lipids
(8), carbohydrate (6), and total and insoluble dietary
fiber, using an enzymatic-gravimetric method (6). So-
luble fiber was calculated by subtracting insoluble fiber
value from total fiber value. These data were used to
establish the quantity of albumin, dextrinized corns-
tarch, sucrose, soybean oil, cellulose fiber, and corns-
tarch to be added to the diet, in order to provide an
isocaloric diet with the same content of macronutrients.
Maize genotypes and diets iron content were deter-
mined by flame atomic absorption spectrometry, spec-
trometer GBC 908 AA, after digestion of the samples
with concentrated nitric acid in a digestion block at
150°C for 16 hours (6).
All glassware used were washed, rinsed with
distilled water, soaked in 10% nitric acid over-
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night, and rinsed with deionized water.
Diet preparation
The diets were prepared according to AIN-
93G (9). Albumin was used as a protein source instead
of casein, because of its lower content of contaminant
iron, 3.75 mg kg-!, compared to that of the latter, 10.9
mg kg-1. Diets composition are presented in Table 1
Biological assay
Weaning Wistar male rats (n = 48), aged 21
days, provided by the Central Animal Breeding Pro-
gram of the Federal University of Vigosa, MG-Brazil,
were used in this study. Their initial mean body weight
was 57.91 £2.37 g, and they were housed in individual
stainless steel cages in an environmentally controlled
room, with 12 hour light/dark cycle at 21 &+ 1°C. Body
weight gain and food intake were monitored weekly
in both phases, and they were used to calculate the
Feed Efficiency Ratio (FER = [weight gain (g)/feed
intake (g)] x 100).
a) Depletion phase
The animals were fed a modified AIN-93G diet
(9) containing iron-free mineral mix and deioni-
zed water ad libitum for 21 days to induce anemia.
At the end of this phase, hemoglobin was deter-
mined, and the animals were divided into 6 groups
of 8 each, taking into account the level of hemo-
globin of each animal, so the mean hemoglobin
between groups would be close.
b) Repletion phase
At this second stage, iron sources were the diffe-
rent maize genotypes for the five test groups, and
one group received ferrous sulfate (control group).
The maize genotypes used in each group were:
Caimbé, 1F5924, 2E5305, 3E4824 and 2E4794.
The diets were calculated to contain 12 mg of iron
kg! The animals received deionized water ad li-
bitum, and an average of 14 g of diet daily, during
14 days. At the end, another hemoglobin measu-
rement was carried out.
Hemoglobin analysis
Blood was collected by tail incision. Hemo-
globin was measured using the cyanmethemoglobin
method, according to AOAC (6). Absorbance was me-
asured at 540 nm in a UV-Visible spectrophotometer
(SHIMADZU UV-1601). Hemoglobin gain and He-
moglobin Repletion Efficiency (HRE) were calcula-
ted. HRE was calculated according to the formula:

HRE (%) = [100 x (mg Fe final Hb — mg Fe initial Hb)]/Fe intake
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TABLE 1
Experimental diets compostition
' Depletion Repletion phase
Ingredients phase  Ferrous sulfate
(brand/provider) AIN93G  (Control)  Caimbé 1F5924 2E5305 3E4824 2E4794
modified DI D2 D3 D4 D5 D6
Albumin
(Nutryclin Alimentos®) 20.0 13.9 4.9 3.8 4.3 5.5 3.2
Dextrinized cornstarch
(Nutryclin Alimentos®) 13.2 13.2 2.3 0.35 2.5 12.3 4.85
Saccharose (Agucar Unido®) 10.0 10.0 1.75 0.3 1.85 9.35 3.7
Soybean oil (ABC) 7.0 7.0 3.9 3.9 3.8 4.8 3.6
Fiber (Synth) 5.0 11.7 2.6 0 1.6 2.1 2.2
Mineral mix without iron? 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 35 3.5
Vitamin mix (Rhoster®) 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
L-Cystine (Rhoster®) 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3
Choline bitartrate (Rhoster®) 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
Cornstarch (Pink Alimentos) 39.25 39.15 - - - - -
Fe,SO, (Vetec) (mg) - 5.96 - - - - -
Maize® - - 79.5 86.6 80.9 60.9 77.4

2 Prepared at the Experimental Nutrition Laboratory-UFV-MG-Brazil.
b Each diet was composed of a different maize genotype.

TABLE 2
Mean values of total, soluble and dialysable iron phytate and phytate molar ratio of the maize genotypes.

Iron Soluble Fe  Soluble Fe Dialysable Fe Dialysable Fe Phytate Phytate:iron

Sample (mg kg'!) (ug g!' maize) (%) (ug g! maize) (%) (g 100g!) molar ratio
1F59242 23.57 5.80 24.63 2.51 10.67 0.8542 30.64
Caimbé® 21.79 2.87 13.17 1.16 5.31 0.8031 31.16
1S15672 16.41 4.79 29.21 2.26 13.79 0.6869 35.39
3F6245° 17.95 3.91 21.79 1.54 8.60 0.7734 36.43
1F5624¢2 18.36 4.72 25.72 1.68 9.14 0.8100 37.30
2E53052 19.88 3.28 16.51 1.24 6.23 0.8906 37.88
3E47442 17.24 4.37 25.32 2.03 11.76 0.7726 37.89
1F6265% 16.31 3.87 23.76 1.97 12.08 0.7849 40.69
Al Piratininga® 18.10 5.11 28.20 2.26 12.49 0.9112 42.57
2E47942 18.99 5.27 27.72 2.28 12.00 10.252 45.65
3E48242 17.65 2.71 15.38 0.66 3.71 0.9703 46.48
3E53352 15.07 5.97 39.63 2.88 19.14 0.9329 52.34
DKB3902 11.79 3.86 32.70 1.49 12.66 0.7726 55.41
Mean+SD 17.9342.93  4.35+£1.05 24.90+£7.22 1.8440.62 10.58+4.05 0.85+0.10 40.76+7.52
2 Hybrid

"Variety
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TABLE 3
Chemical composition of maize genotypes used in the biological assay, in a dry weight basis (g 100g).

Phytate:
iron
Phytate molar
ratio

Caimbé 730 1.61 65.95 9.77 394 1330 12.36 0.94 15.09 0.8031 45.00
1F5924  6.20 1.69 64.98 10.06 3.56 13.51 12.85 0.66 13.86 0.8542 52.11
2E5305 641 1.53 64.48 10.20 4.00 12.52 11.28 1.24 14.84 0.8906 50.75
3E4824 6.14 1.58 60.98 11.88 3.67 15.78 13.02 2.76 19.69 09703 41.67
2E4794 6.03  1.65 61.91 12.18 433 1390 12.54 1.36 15.51 10.252 55.89

TABLE 4
Iron content in the diet, iron intake, hemoglobin gain (HbG), HbG per gram of iron intake,
HRE and RBV of HRE in repletion phase.

Iron content in Fe intake HbG  HbG per mg of Fe intake HRE  RBV

. . . .. Total Insoluble Soluble Iron
Sample Moisture Ash Carbohydrate Protein Lipid fiber fiber fiber (mg kg

Groups the diet (mgkg') (mg) (g/dL) (g/dL per mg) (%) of HRE
Ferrous sulfate (Control) 18.09 3.68 3.07 0.83 40.81 -
Caimbé 18.99a 4.14% 397 0.97 48.18  1.18
1F5924 17.04%ab 3.690  4.01 1.09 55.99%  1.37
2E5305 14.52%ed 3.01%  3.49 1.17 59.26%  1.45
3E4824 13.05%d 2.71% 324 1.19 60.70*  1.49
2E4794 15.55%be 3.33% 423 1.27 60.70*  1.49

Means followed by asterisk differed from the control group by the Dunnett test (p<0.05).
Means followed by different letters in the same column are statistically different by the Tukey test (p<0.05).
HRE: Hemoglobin Repletion Efficiency RBV of HRE: Relative Biological Value of Hemoglobin Repletion Efficiency

TABLE 5 0.4 g of maize in a Falcon tube
Correlation estimates between
hemoglobin gain and in vitro

Add 3 mL of pepsin solution (pH=1,2)
assay results.

Hemoglobin gain Water bath at 37°C, 31.4 rad/s for 2 hours

(p-value)
S"é&ﬁ%;f‘* 0.713 (p=0.176) Add NaHCO3 3M until pH 7
SOh(l‘%e e 0633 (p=0.232) Add 3 mL of pancreatin-bile solution (pH=6.8)
Dlal(ysg}?é? e 0809 (p=0.097) Water bath at 37°C, 31.4 rad/s for 2 hours
Dialy(s%b)le Fe 0787 (p=0.114)

Centrifuge at 418.9 rad/s for 15 minutes

Analyze the content of iron in the supernatant (soluble iron)

From the supernatant, take 2 mL and put inside the dialysis tubing

J

FIGURE 1 Flowchart for soluble and Dialysis for 7 hours, in a beacker with 1L of deionized water, at 15.7 rad/s.

dialysable iron analysis, adapted from sL
Miller et al. (5) Analyze the content of iron in the liquid inside the dialysis tubing
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Considering:

mg Fe initial Hb = [initial weight (g) x initial Hb (g/dL) x 6.7 x 0.335] /1000

Biological assay
There was a difference in iron content bet-

mg Fe final Hb = [final weight (g) x final Hb (¢/dL) x 6.7x 0.335] /1000 ween the diets during the repletion phase

This formula considers that blood volume is 6.7%
of the animal body weight, and iron content in hemo-
globin is 0.335 (10). Iron intake was calculated con-
sidering the total diet consumed and iron content of
the diet determined for each animal, according to the
formula:

Fe intake = Total diet intake in phase 2 x Iron content in the diet (mg kg!")

(Table 4). When comparing all groups with the
control, only Caimbé diet did not differ from the control
(Ferrous sulfate), while the other test diets had lower
iron content than the control group, by the Dunnett test
(p<0.05). Comparing only the test groups, it was obser-
ved that 3E4824 diet had a lower iron content
than Caimbé, 1F5924 and 2E4794 diets; and

1000

Relative biological value of HRE was also calcu-
lated, dividing HRE values of the test group by the
value of the group that received ferrous sulfate as iron
source (RBV of HRE).

Statistical analysis

The data followed a normal distribution. Analysis
of variance (ANOVA) and the Dunnet test post hoc
were performed to compare the test groups with the
control group; and the Tukey test post hoc to compare
the test groups, at p < 0.05. The Pearson correlation
test was used to verify the correlation between phytate
content and iron availability/bioavailability parame-
ters; hemoglobin gain and HRE; and the relationship
between data of biological and in vitro assays, at
p<0.05. Statistical analyses were carried out using the
SigmaPlot software, version 11.0.

RESULTS

In vitro availability -Soluble and dialysable iron

Total, soluble, and dialyzable iron content and
phytate and phytate:iron molar ratio are shown in
Table 2. Approximately 42% of soluble iron was
dialyzed in all genotypes, except for 3E4824, whose
value was 24%.

Phytate and phytate: iron molar ratio did not corre-
late with any value obtained in the in vitro assay, except
for pg g! of soluble iron (r = 0.577). Soluble and dialy-
sable iron in ug g! and in percentage were significantly
correlated (r = 0.944 and r = 0.951; respectively).

3.2.  Invivo bioavailability — Biological assay

3.2.1 Maize

Chemical composition of genotypes used in the bio-
logical assay is presented in Table 3. The samples had
similar chemical composition and their insoluble fiber
content was higher than that of the soluble fraction.

Caimbé diet had a higher content than 2E5305,
3E4824 and 2E4794 (Table 4). Due to these differences
in the iron content of the diets, the use of HRE was im-
portant as it eliminates this confusing factor, by measu-
ring the hemoglobin gain in relation to the iron intake.
There was no difference in weight gain, feed intake and
FER between the groups in all the phases of the assay.

All groups, except for 1F5924, had an iron intake
different from the control group, due to different con-
tent of iron in the diets. The Caimbé group was the
only one that presented higher iron intake when com-
pared to the control group. Comparing only the test
groups, they all had different iron intake, with Caimbé
having the highest intake and 2E4794 the lowest
(Table 4). These results reaffirm the need to evaluate
the hemoglobin gain in relation to iron intake.

In the beginning of the repletion phase, the mean
hemoglobin value was 5.91+1.30g dL-!. There was no
significant difference in the initial and final hemoglo-
bin values between groups. Hemoglobin gain per gram
of iron consumed was higher in the 2E4794 group, and
lower in the control group, although not at a significant
level (Table 4).

All groups had HRE greater than the control group,
except for Caimbé. Otherwise, analyzing only the test
groups, there was no difference between the groups,
and RBV indicated that the 3E4824 and 2E4794
groups had the best values of HRE. The Caimbé
group, which presented the highest iron intake, sho-
wed the lowest RBV value (Table 4).

There was no relationship between iron intake and
hemoglobin gain. However, there was a positive and
significant correlation between hemoglobin gain per
gram of iron intake and HRE (r = 0.883; p < 0.001),
and between hemoglobin gain and HRE (r = 0.723; p
<0.001). In this study, hemoglobin gain and HRE did
not present any significant correlation with phytate
and phytate: iron molar ratio.
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Correlation between in vitro and in vivo assays

Hemoglobin gain per gram of iron intake and HRE
did not correlate with any results from the in vitro
assay. Hemoglobin gain did not present a statistically
significant correlation with any in vitro assay value at
5%. However, there were positive correlations with p-
values, ranging from 0.653 to 0.809 (Table 5).

DISCUSSION

Simic et al. (11) studied the genetic variation of
iron content in maize population as part of a bioforti-
fication project in maize at the Agricultural Institute
Osijek, Croatia and found a mean value of 24.20 mg
kg!., while Abebe et al. (12) found a mean value of 44
mg kg!, both higher than the values found in this
study. These differences in iron content can be due to
the variability in iron content of the soils, a factor that
affects the total iron content of plant foods (4). Besi-
des, each study analyzed different maize genotypes
which indicate the genetic variation among maize iron.
This fact indicates the feasibility of developing maize
genotypes with higher amount of iron.

Lorenz et al. (13) and Abebe et al. (12) reported
higher phytate contents in maize than those found in
this study (1.15% and 1.44%, respectively). The study
of Lorenz et al. (13) used colorimetric methodology
and Abebe et al. (12) used high performance liquid
chromatography (HPLC). It is reported in the literature
that AOAC and other colorimetric methods overesti-
mate phytate values because they quantify inositol
mono-, bi-, tri-, tetra-, penta- and hexaphosphate and
other phosphates, such as nucleotides with phosphorus
and adenosine triphosphate; while the HPLC method
quantifies only inositol tri-, tetra-, penta- and hexa-
phosphate (14). It is known that only inositol penta-
and hexaphosphate inhibit iron absorption (14), and
AOAC and other colorimetric methods do not quantify
these fractions separately. Nonetheless, the values
found using colorimetric or HPLC method were simi-
lar for maize sample, indicating that, the colorimetric
method can be used to obtain an approximate value of
phytate content when HPLC method cannot be used
(15). This could be explained by the fact that approxi-
mately 95% of maize phosphorus is in the form of in-
ositol penta- and hexaphosphate (15). This fact
indicates that the genotypes analyzed in this study
achieved smaller quantities of phytate than others stu-
died around the world.
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The phytate:iron molar ratios of all samples studied
were higher than 1, meaning that the iron of these
maize kernels had low bioavailability using this me-
thod of analysis (16). However, Ma et al. (17) analyzed
rice and found iron content values that varied from 1.2
to 1.9 mg kg'!, phytate values from 0.055% to 0.183%,
and phytate:iron molar ratios from 39.4 to 83.27

Despite the value found for phytate:iron molar
ratio, the biological assay results indicate that maize
iron was as bioavailable as ferrous sulfate, since both
promoted the same hemoglobin gain and HRE. Based
on this study, phytate:iron molar ratio did not reflect
iron bioavailability since the diet with ferrous sulfate
did not have phytate in its composition. Nonetheless,
it is important to emphasize that iron absorption is hig-
her in the rat model than in humans, since it is less in-
fluenced by dietary factors that inhibit non-heme iron
absorption (18). However, it was not considered a
study in humans, since improvement in the iron status
can only be noticed in humans who are already defi-
cient in iron. Besides, it is unethical to submit human
beings to a diet which may not improve their health.

Phytate: iron molar ratio was expected to influence
iron bio-accessibility measured by the in vitro method,
since phytate is known to affect iron bioavailability,
but no correlation was found. This could have happe-
ned because there was a small difference in
phytate:iron molar ratio between the genotypes stu-
died, which varied from 30.64 to 55.41.

The in vitro assay results were not influenced by
the total iron content of the samples; thus, iron content
did not determine soluble and dialyzable iron (Table
2). No significant correlation was found in the biolo-
gical assay between iron intake and hemoglobin gain
and HRE, indicating that a higher intake does not ne-
cessarily implies in higher iron absorption and bio-
availability. Felix and Canniatti-Brazaca (19)
evaluated dialyzable iron in soybean and did not find
a positive correlation between iron content and dialy-
zable iron, either. According to the literature, no agre-
ement has been reached regarding the influence of
total iron content and its bioavailability; nonetheless,
biological assay results of the present study indicated
that this correlation does not exist. Therefore, increa-
sing iron content of foods is not sufficient to increase
bioavailable iron, reinforcing the need of bioavailabi-
lity studies to evaluate the results of new genotypes
developed in breeding programs.
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Carotenoids in maize may have influenced the re-
sults of bioaccessibility/bioavailability but they were
not quantified in this study. Different carotenoid con-
tents varying from 2.01 to 19.63 mg kg! were found
in samples analyzed in Santa Catarina, Brazil (20), and
9.33 mg kg'! in maize flour from Italy (21). Carote-
noids, mainly the ones with pro-vitamin A activity, af-
fect iron absorption positively since they form soluble
complexes with the mineral, providing a higher amount
of soluble bioavailable iron for gut absorption (4).

The group that received the genotype Caimbé pre-
sented the highest iron intake but not the highest he-
moglobin gain and HRE, still presenting the lowest
RBYV value, indicating that this genotype possibly con-
tains some compounds affecting iron absorption, such
as polyphenols, which were not evaluated in our study.
Kuhnen (20) reported a polyphenol content ranging
from 516.29 to 1,132.04 ng g! for maize samples.

The group presenting the highest hemoglobin gain
per gram of iron consumed received the genotype
2E4794, which indicates the best iron bioavailability.
This fact could also be confirmed by the best HRE and
RBV values. However, this sample also presented a hig-
her content of phytate and phytate:iron molar ratio com-
pared to the genotypes analyzed. An explanation for this
result is the small difference in phytate:iron molar ratio
between the genotypes used in the biological assay (var-
ying from 41.67 to 55.89), which would not cause great
differences between the group results. Thus, the use of
genotypes with greater differences in phytate:iron molar
ratio is suggested, as an attempt to verify the influence
of this factor on iron bioavailability.

Despite the higher phytate:iron molar ratio values
of maize grains, hemoglobin gain and HRE of the ge-
notypes were greater than those found in the control
group, indicating an iron bioavailability similar to fe-
rrous sulfate. The control group did not have any ingre-
dient in the diet containing phytate. Possibly, carotenoid
content with pro-vitamin A activity affected the results.

HRE and hemoglobin gain per gram of iron con-
sumed, and HRE and hemoglobin gain presented sig-
nificant correlation in this study. The same results
were found by Haro-Vicente et al. (22), indicating the
possibility of using HRE and hemoglobin gain per
gram of iron consumed instead of only hemoglobin
gain, or in cases when feed or iron intake were not well
controlled, since these two consider iron intake in the
determination.

NAKAJIMA et al.

Although phytate did not influence iron bioavaila-
bility in this study, the result should be evaluated with
caution since the influence of this compound on mi-
neral bioavailability is widely known by in vitro (23)
and in vivo studies (14-24).

Even though hemoglobin gain did not present sig-
nificant correlations with soluble and dialyzable iron,
a positive correlation could be observed. Forbes et al.
(25) found similar results between dialysis and clinical
assay, indicating that this in vitro method could be a
good alternative for a first iron bioavailability evalua-
tion of feeds.

CONCLUSION

The small quantity of genotypes analyzed in vivo,
the small difference in iron content and phytate:iron
molar ratio could be the reasons for the lack of statis-
tical significance in the correlations. So, it could be
suggested another study using larger amount of ge-
notypes. Nevertheless, in this phase of plant breeding
program development, it is difficult to produce great
quantities of maize, and this was one of the limitations
of'the study. It was planned to analyze more genotypes
of maize by in vivo method, nonetheless due to clima-
tic conditions, less grains were produced.

However, the maize genotypes studied presented
good iron bioavailability, since the groups fed maize
had the same results of the control group for hemoglo-
bin gain, hemoglobin gain per gram of iron consumed
and hemoglobin regeneration efficiency, in the biologi-
cal assay. This emphasizes the importance of plant bre-
eding programs in the development of cereals genotypes
with higher amount of nutrients, which could help in
the prevention and treatment of nutritional deficiencies.
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Comparacion entre variables antropomeétricas
auto reportadas y mediciones reales.
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RESUMEN. El objetivo de este estudio fue valorar el au-
toreporte de peso, estatura y perimetro de cintura, y com-
parar dicha percepcion con los valores reales en
estudiantes universitarios participantes de la Cohorte
MESPYN, -Medellin, Salud Publica y Nutricion- de la
Universidad de Antioquia (UdeA) - Colombia. Se realizd
un estudio transversal a partir de la primera medicion de
la Cohorte MESPYN 2009-2010. La muestra incluy6 es-
tudiantes voluntarios de las diferentes areas académicas.
La autovaloracion de peso, estatura y perimetro de cintura
se registrd antes de la toma de los datos reales. Se calcu-
laron coeficientes de correlacion intraclase (CCI) para
todas las variables (0=0,05); la concordancia entre medi-
das reales y autoreferidas se valord segtin el método de
Bland y Altman. Se incluyeron 424 estudiantes volunta-
rios. El peso promedio real de hombres (kg) fue 67,4+10,4
y autoreportado: 67,0+11,0; en mujeres el valor real:
55,7+10,1 y autoreportado: 55,0+£9,0. La estatura prome-
dio real (m) en hombres fue 1,73+6,1 y autoreportada:
1,7346,0; en mujeres el valor real: 1,60+5,9 y autorepor-
tado: 1,6146,0. En hombres el perimetro de cintura pro-
medio real (cm) fue 76,6+8,0 y autoreportado: 75,0+14,0;
en mujeres el valor real: 69,9+£8,0 y autoreportado:
70,0£9,0. El CCI para peso: 0,956, IC95% (0,95; 0,97),
(p<0,01); CCI para estatura: 0,953, IC95% (0,91; 0,97),
(p<0,01) y CCI para perimetro de cintura: 0,593, IC95%
(0,55; 0,65), (p<0,01). En conclusién, la evaluacion nu-
tricional antropométrica de estudiantes de la UdeA puede
realizarse por datos autoreportados para peso y estatura,
pero la evaluacion de obesidad abdominal requiere la
toma directa del perimetro de cintura.

Palabras clave: Autoreporte, peso, estatura, estado nutri-
cional, perimetro de cintura, obesidad abdominal.

INTRODUCCION

Los efectos de la transicion nutricional, epide-
miologica y demografica en el mundo, se eviden-
cian entre otros aspectos en los cambios de la
conducta alimentaria y en el estado nutricional de
la poblacion (1-3). Esta situacion responde ademas

SUMMARY. Comparison of self-reported anthropome-
tric variables and real measurement data . The objectives
of this study were to evaluate self-reporting of weight, height,
and waist circumference, and to compare that perception with
the real measurements in college students of the MESPYN
cohort -- Medellin, Salud Publica y Nutricion -- from the Uni-
versity of Antioquia (UdeA), Colombia. A cross-sectional
study was conducted starting with the first measurement of
the MESPYN Cohort 2009-2010. The sample included vo-
lunteer students from different academic areas. Self-percep-
tion of weight, height, and waist circumference were recorded
before the real measurements were performed. Intraclass co-
rrelation coefficients (ICC) were calculated for all the varia-
bles, and an alpha of 0.05 was used. The concordance
between real measurements and self-referred values was eva-
luated with the Bland and Altman method. 424 volunteer stu-
dents were included. The average real weight (kg) in males
was 67.4+10.4 and self-reported: 67.0+11.0; in females the
real value was 55.7£10.1 and self-reported: 55.0+£9.0. The
average real height (m) in males was 1.73+6.1 and self-re-
ported: 1.73+6.0; in females the real value was 1.60+5.9 and
self-reported: 1.61+6.0. In males, the average real waist cir-
cumference (cm) was 76.6+8.0 and self-reported: 75.0+14.0;
in females the real value was 69.9+£8.0 and self-reported:
70.04£9.0. Weight ICC: 0.956, 95%CI (0.95; 0.97), (p<0.01);
height ICC: 0.953, 95%IC (0.91; 0.97), (p<0.01), and waist
circumference ICC: 0.593, 95%IC (0.55; 0.65), (p<0.01). In
conclusion, anthropometric nutritional evaluation of UdeA
students can be performed with self-reported data for weight
and height, but the evaluation of abdominal obesity requires
direct measurement of waist circumference.

Key words: Self report, weight, height, nutritional status,
waist circumference, abdominal obesity.

al panorama social, econdémico y politico de los paises
y regiones, aunque de manera diferencial y destaca la
importancia de contar con sistemas de vigilancia ali-
mentaria y nutricional que permitan el seguimiento
nutricional de la poblacion.

En la actualidad, la evidencia demuestra que el sobre-
peso y la obesidad son una epidemia mundial con ten-
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dencia ascendente, segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el 2008 una de cada diez
personas adultas en el mundo eran obesas (IMC<30
kg/m?) y 1500 millones de adultos de 20 y mas afios te-
nian sobrepeso (IMC 25 a 29,9 kg/m?). La International
Obesity Taskforce (IASO/IOTF) en el 2010, estim6 que
aproximadamente 1.0 millén de adultos tenian sobre-
peso, y otros 475 millones eran obesos (6).

Estos datos no son diferentes a lo que sucede ac-
tualmente en Colombia, donde segtn la Encuesta Na-
cional de la situacion Nutricional en Colombia 2010
(ENSIN 2010), 31,5% de las personas entre 18 y 49
afios presentd sobrepeso y 13,3% obesidad (7). A su
vez, segun el estudio de Perfil Alimentario y Nutricio-
nal de Medellin 2010 (PAYNM), en la ciudad el 31,2%
de los hombres y mujeres entre 18 y 44 afios presento
sobrepeso y 11,8% obesidad (8).

En la valoracion del estado nutricional de los adul-
tos, existe acuerdo internacional propuesto por la OMS
sobre el uso del indice de masa corporal (IMC) o indice
de Quetelet para determinar los factores de riesgo aso-
ciados con la nutricién, la evidencia epidemiologica
demuestra que un IMC elevado es un importante factor
de riesgo de enfermedades no transmisibles, como las
cardiovasculares, la hipertension arterial, las dislipide-
mias, la resistencia a la insulina y la diabetes (9).

Ademas, se destaca la importancia de la valoracion
y seguimiento del perimetro de cintura (PC), el cual, es
una medida indirecta de adiposidad central que evalua
el riesgo de enfermedad cardiometabdlica y es utilizado
como uno de los criterios de diagnostico de sindrome
metabolico, por tanto el uso de esta medida constituye
una herramienta util en atencidon primaria (10,11).

Las medidas antropométricas de peso corporal, la
estatura y en menor proporcion el PC, constituyen la
base de los sistemas de vigilancia alimentaria y nutri-
cional en adultos, sin embargo, dada la dificultad para
disponer de estos datos de forma periddica, estudios re-
alizados en diferentes paises se basan en el autoreporte
de dichas medidas, previa verificacion de su validez al
contrastarlos con los datos reales (12-22).

Disponer de sistemas de vigilancia alimentaria y nu-
tricional constituye un aspecto fundamental para cono-
cer el estado nutricional, hacer seguimiento y deteccion
oportuna de las alteraciones y definir la forma de in-
tervencion. Por tanto, el objetivo de este estudio con-
siste en valorar los datos de peso, estatura y PC auto
referidos, con las mediciones de dichas variables en es-
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tudiantes universitarios participantes de la cohorte
MESPYN -Medellin, Salud Publica y Nutricion- de la
Universidad de Antioquia (UdeA)-Colombia, que per-
mita establecer la validez de su uso como parte de un
sistema de vigilancia nutricional de esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal, el
cual se basé en la primera medicion del proyecto Co-
horte MESPYN. Esta cohorte es un estudio longitudi-
nal a 10 afios que pretende establecer los determinantes
sociales y econdmicos de la salud y la nutricion en la
poblacion de la UdeA. Este proyecto fue avalado el 5
febrero de 2009 seguin consta en acta 09-043-208, por
el comité de bioética de la Sede de Investigacion Uni-
versitaria (SIU) de la UdeA, como “investigacion con
riesgos menores al minimo”.

Para la recoleccion de los datos, se utilizo la estra-
tegia de adhesion a las jornadas de salud que realizo
Bienestar Universitario de la UdeA en cada una de las
facultades, escuelas e institutos que componen la co-
munidad académica. Como criterios de inclusion se tu-
vieron en cuenta: estudiantes de la UdeA de ambos
sexos, con edades entre 18 y 60 afos, que no presen-
taran impedimentos para la toma de medidas antropo-
métricas. A cada participante de las jornadas, se les
explico las caracteristicas de la investigacion y se in-
vitaron a participar de forma voluntaria.

Estudiantes de las diferentes areas académicas
(ciencias sociales y humanas, ciencias exactas y natu-
rales y ciencias de la salud) que aceptaron formar parte
del estudio, diligenciaron el consentimiento informado,
luego de esto se procedio a diligenciar la encuesta con
las variables sociodemograficas, estilos de vida y an-
tropométricas. La recoleccion estuvo a cargo de estu-
diantes de nutricion y dietética, previamente
capacitados y estandarizados en todo el proceso de in-
vestigacion y en la toma de medidas antropométricas.

La valoracién antropométrica por IMC y PC se re-
aliz6 en dos momentos. La autovaloracidon corporal se
registrd de forma previa a la toma de las medidas an-
tropométricas con el fin de no influir en sus respuestas
e incluy¢ las siguientes preguntas: ;Cuanto cree que
pesa?, ;Cuanto cree que mide? y ; Cuantos centimetros
cree que tiene de cintura?; los participantes descono-
cian que se validaria posteriormente la informacion ob-
tenida con los datos reales. Posteriormente, se tomaron
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las mediciones antropométricas a los participantes: el
peso en kg, la estatura y PC en cm. Para la medicion
del peso corporal se utilizé una bascula digital (Tanita
HD314) con una capacidad de 150 kg y 0,1 kg de sen-
sibilidad; la estatura se midid con un metro portatil
marca SECA con cinta métrica metalica, cuerpo en
pasta, pieza fija y escuadra movil, con una longitud de
220 cm y una sensibilidad de 0,1 cm. Para controlar la
calidad del dato, las mediciones se realizaron con ropa
ligera, sin zapatos, con la minima cantidad de acceso-
rios y sin elementos contenidos en los bolsillos. El PC
se midid con una cinta métrica (MABIS) no extensible,
con una longitud de 150 cm y una sensibilidad de 0,1
cm. Esta medida se tomo palpando y marcando la tul-
tima costilla y el borde superior de la cresta iliaca de
ambos costados, y en el punto medio se ubico la cinta
métrica sin presionar el tejido de la piel; la lectura se
realizo en la espiracion. Cada una de las medidas se
tomd dos veces, cuando la diferencia en peso supero
los 100g se procedid a una tercera medicion; diferen-
cias en estatura y PC mayores a 5 milimetros requirie-
ron una tercera toma de la medida.

A partir de los datos de peso y estatura se calculo el
IMC como el cociente entre peso en kg / estatura en
m?, y se interpret6 segun los criterios de la OMS, bajo
peso (< 18,5 kg/m?), normalidad (18,5 a 24,9 kg/m?),
sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?) y obesidad (> 30 kg/m?)
(5). Los datos del PC se clasifica-
ron como riesgo de enfermedad
cardiovascular si los valores eran
>80 cm para mujeres y =290 cm
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mas de medida (24). El nivel de significancia establecido
fue de 0,05. Para los calculos se uso el software SPSS
version 19 (SPSS Inc., Chicago, EEUU).

RESULTADOS

Se evaluaron 424 estudiantes (36,4% hombres),
con edades entre 17 y 42 anos (21,4+4,1). En el au-
toreporte de los participantes sobre su estado nutri-
cional por IMC, se encontré que 74,8% se valoran
normales, 12,5% con bajo peso, 10,8% con sobre-
peso y 1,9% con obesidad. Al contrastar lo anterior
con los calculos realizados a partir de los datos to-
mados en forma directa, 75,1% estan normales, 8,1%
con bajo peso, 14,1% con sobrepeso y 2,6% presentod
algtin grado de obesidad.

A las preguntas sobre cuanto cree que pesa y cuanto
cree que mide contestaron 421 estudiantes. A la pre-
gunta de cuantos centimetros cree que tiene de cintura,
25 estudiantes manifestaron desconocer la respuesta.
Cuatro estudiantes no desearon tomarse el peso, tres la
estatura y cinco el perimetro de cintura. En las compa-
raciones entre medias de peso, estatura, IMC y PC
autoreferido-valorado se encontraron diferencias sig-
nificativas por sexo (p<0,001), de tal forma que los
hombres presentaron mayores promedios para las va-
riables medidas y autoreferidas (Tabla 1).

TABLA 1

Comparacion del peso, la estatura, el IMC y el PC autoreferidos

y valorados segun sexo

para hombres (11). Sexo Estadistico
El analisis estadistico se efectud Hombre Mujer de prueba p

mediante pruebas Chi cuadrado, n  Media-Ds N  Media- Ds

Coeficiente de correlacion de Spe-  Peso medido 155 67,9£10,5 265 55,8+10,9 6993,0%+  <0,001
arman, Prueba T, U de Mann- pego

Whitney 'y  Wilcoxon.  Se autoreferido 153 67,0£11,0 268 55,0£9,0 6700,0* <0,001
determiné el coeficiente de corre- Estatura .

lacién intraclase (CCI) para esta- gedlda 155 172,5¢6,1 266 159,859 2560,5 <0,001

: statura
ble,tce(ri la Cd"ncor‘ifma entr? los Jutoreferida 153 173,046,0 268 161,046,0 3041,5% <0,001
[hetodos, de Mode. que VAIoTes 155 22,6431 265 21,8534  17020,0% <0,001
>(0,90 tienen wuna concordancia .,
b tre 0.71-0.90 b Percepcion

g“lbo’ 5‘;@3395’“ fed’ C'l ! ‘Se;f" de IMC 153 222431 268 21,1+3,1 16241,5% <0,001
€ o1 U MOCETada, € T.51° b edida 155 76,6480 264 69,9480 8,313 <0,001
0,50 mediocre y <0,30 mala o nula PC

(23). Ademas, se empleé el método  gyioreferido 140 75,0+414,0 259  70,049,0  13562,0% <0,001
de Bland y Altman, el cual permite % y Mann Whitney

evaluar el acuerdo entre dos siste- T Student
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Al contrastar los promedios de las medidas reales y las autoreportadas
no se encontraron diferencias para el perimetro de cintura (p=0,422), mien-
tras que en las variables de peso, estatura y el subsecuente IMC se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas (p<0,001), dichas
diferencias estan dadas por el promedio entre sujetos y no por las diferen-
cias entre los métodos de medicion. En la variable estatura se observo una

sobreestimacion del valor real frente
al autoreferido, el peso corporal se
subestimd, al igual que el perimetro
de cintura, aunque con algunas dife-
rencias por sexo (Tabla 2).

A su vez, mediante el calculo del
CCI, se encontr6 tanto en peso
como en estatura una concordancia

Diferencias relacionadasTcﬁ%eéliglas reales y autoreferidas. muy buena entre los métodos (CCIL:
n Real  Autoreferido Diferencia p 0,956-0,953 respectivamente) y en
Peso 417 60,1£11,6 593115 08  <0,001* ¢l IMCunaclasificacion de bueno
Estatura 418 164,548,6  165,6+8,5 1,1 <0,001* gCCCIe:lOggf)}un:eggzsegip?&?
IMC 417 22,1833 21,543,1 0.6 <0,001* 0,593). Estos resultados se mantu-
PC 394 72,448,6  71,9+11.1 0.5 0,422+ vieron por sexo, sin embargo, el
Hombres grado de concordancia varia siendo
Peso 155 67,4+104 66,9+10,9 0,5 0,002* mayor en peso ¢ IMC en los hom-
Estatura 155 172,546,1  173,5+6,1 -1 <0,001* bres, y en estatura y PC en las mu-
IMC 155 22,6£3,1 22,2431 04  <0,001* jeres (Tabla 3).
PC 155 76,6480  74.7+13.9 1.9 0,028¢ El establecimiento.d.el grado de
. acuerdo entre las mediciones reales
Mujeres y autoreportadas se evalud por el
Peso 269 55,8+10,1 54,9+9.4 0,9 <0,001* método de Bland y Altman, el cual
Estatura 269 159,8+£5,9  161,1+6,0 -1,3 <0,001* evidencio la existencia de acuerdo
IMC 269  21,8£3,4  21,143,1 0,7 <0,001* para las variables peso corporal y
PC 269  69,94£8,0 70,4+8.8 -0,5 0,182 estatura, los cuales fueron corrobo-
* Prueba de Wilcoxon rados al calcular el IMC y encontrar
! T Student Pareada
TABLA 3
Concordancia entre las mediciones tomadas y autopercibidas
n CCr* 1C 95% p
Peso autoreferido - Peso medido 417 0,956 0,95-0,97 <0,001
Estatura autoreferida - Estatura medida 418 0,953 0,91-0,97 <0,001
PC autoreferido- PC medido 394 0,593 0,55-0,65 <0,001
Percepcion de IMC — IMC 417 0,892 0,830-0,927  <0,001
Mujeres
Peso autoreferido - Peso medido 264 0,934 0,91-0,95 <0,001
Estatura autoreferida - Estatura medida 265 0,914 0,81-0,95 <0,001
PC autoreferido- PC medido 254 0,613 0,53-0,68 <0,001
Percepciéon de IMC - IMC 264 0,871 0,79-0,91 <0,001
Hombres
Peso autoreferido - Peso medido 153 0,955 0,94-0,97 <0,001
Estatura autoreferida - Estatura medida 153 0,895 0,84-0,93 <0,001
PC autoreferido- PC medido 140 0,513 0,38-0,63 <0,001
Percepcion de IMC - IMC 153 0,927 0,88-0,95 <0,001

* Coeficiente de correlacion intraclase.
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una mayor distribucion de los datos dentro de los limi-
tes de acuerdo establecidos, sin embargo el PC obtuvo
una mayor dispersion y por tanto un menor grado de
acuerdo entre los métodos (Figura 1).

DISCUSION

Desde nuestro conocimiento, este es el primer estu-
dio realizado en Colombia que permite establecer la va-
lidez de los datos antropométricos autoreferidos en
comparacion con las mediciones reales en universita-
rios. Los hallazgos muestran que existe validez entre el
peso y estatura autoreportados con los datos tomados
en estudiantes universitarios, mientras que el perimetro
de cintura no resulta apropiado en la valoracion por au-
toreferencia.

Las investigaciones realizadas para valorar la con-
cordancia de peso y talla, han validado la efectividad

del autoreporte mediante encuestas telefonicas (12) y
cuestionarios previos a la toma de datos reales (13-20).
Estudios en poblacion adulta como la cohorte de Se-
guimiento de la Universidad de Navarra (SUN), la en-
cuesta nacional de salud de Espafia, The National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES),
The National Health Interview Survey (NHIS), The
Adventist Health Study 2, entre otros (12-20), evalua-
ron en sus poblaciones la correlacion y el grado de
acuerdo entre los métodos autoreportados y directos de
peso y estatura encontrando altos coeficientes. Los re-
sultados de esta investigacion coinciden con dichos es-
tudios, el CCI entre los datos referidos y medidos se
clasificéd de acuerdo con Mandeville (23) como muy
bueno, asi como el grado de acuerdo entre las técnicas
evaluado por el método de Bland y Altman (24).

Sin embargo, investigaciones realizadas en pobla-
cion adulta de Suecia y Estados Unidos (21,22), con-
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sideran que a pesar de encontrar altas cifras de concor-
dancia en los valores de estatura y peso corporal, los
profesionales interesados en la vigilancia del estado nu-
tricional deben tomar los datos directamente, dada la
inexactitud de valores autoreferidos que pueden con-
ducir a una subestimacién importante del IMC elevado
y a una sobrestimacion del IMC bajo.

En cuanto a la valoracion del autoreporte del PC,
se encontraron diferencias con otros estudios en el
grado de acuerdo y concordancia. En un estudio de tra-
bajadores Holandeses (14) y en una investigacion de
validacion de los componentes de sindrome metabolico
auto declarados (18) de la cohorte SUN, se encontrd
un CCI muy bueno 0,96 y bueno 0,86 respectivamente,
entre las medidas reales y autoreferidas en dichos es-
tudios. La concordancia moderada de nuestros hallaz-
gos (CCI 0,593) y la amplia dispersion de los datos en
los limites de acuerdo establecidos por el método de
Bland y Altman, evidenciaron la necesidad de la toma
directa del PC, debido a que las diferencias promedio
entre los dos métodos de medicidon fueron superiores
al 1%, lo cual de acuerdo con Lohman (25) las hace
clinicamente relevantes, esto es, a pesar que las dife-
rencias no parezcan ser estadisticamente importantes,
las implicaciones en salud o en estudios poblacionales
revisten especial atencion. En este caso pueden condu-
cir a un subregistro de los datos en los hombres y un
sobreregistro en las mujeres, afectando la clasificacion
de la obesidad abdominal y el desarrollo posterior de
posibles estrategias de intervencion.

Una de las principales fortalezas de este trabajo con-
siste en la generacion de aportes al conocimiento del
autoreporte con miras a la efectiva aplicacion de los
hallazgos y, brinda informacion para la construccion
de un sistema de vigilancia alimentaria y nutricional
que permita el seguimiento a los estudiantes de la
UdeA. Ademas, reduce costos derivados de la compra,
calibracion de equipos y de estandarizacion periddica
de personal en la toma de medidas antropométricas
(21). Asimismo, este estudio aporta informacion sobre
la valoracién del autoreporte del PC, del cual no se
tiene mayor informacion.

Entre las limitaciones de este estudio, es posible que
exista un sesgo de mala clasificacidén no diferencial,
dado que las medidas antropométricas se tomaron en
diferentes momentos del dia y no se garantizé el ayuno
como estrategia para obtener una medida mas precisa.

En Colombia, la Ley 1355 de 2009 establece el so-
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brepeso y la obesidad como una prioridad de salud pu-
blica y aboga porque se adopten medidas para su con-
trol, atencion y prevencion. Para esto, se requiere
contar con sistemas de vigilancia del estado nutricional
que permitan disponer de datos periddicos que faciliten
el diagnostico precoz y toma oportuna de decisiones.
Los resultados de esta investigacion, evidencian la uti-
lidad del autoreporte en poblacidén universitaria de la
UdeA y constituyen un referente para la implementa-
cion de sistemas de monitoreo y vigilancia en otros
grupos poblacionales.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren que el peso,
talla y el subsecuente IMC por datos autoreportados en
estudiantes universitarios, son un estimado valido para
utilizarse en estudios nutricionales y/o en la implemen-
tacion de un sistema de vigilancia y monitoreo nutri-
cional que permita obtener datos periddicos e intervenir
oportunamente en pro de acciones tendientes a la pro-
mocion de un adecuado estado nutricional. La evalua-
cion del riesgo por PC requiere la medicion directa por
parte de personal entrenado para evitar una inadecuada
clasificacion de la obesidad abdominal.
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SUMMARY. Undernutrition and overnutrition are rele-
vant Public Health problems in Colombia. We conducted
a nutritional survey in the municipality of Tunja to quan-
tify the problem in order to guide government interven-
tions and serve as baseline for future evaluations.
Schoolchildren were randomly selected among all private
and public schools. Information on health status, socioe-
conomic and demographic characteristics of their families
was collected using questionnaires, which also included
the Colombian Household Food Security Scale. Anthro-
pometric measurements of 1168 schoolchildren (5 to 19
years old) were obtained, analyzed with WHO Anthro-
Plus, and associated with the mentioned variables by fur-
ther statistic analysis. The overall prevalences of stunting,
thinness and overweight were 11.3%, 1.7% and 17.6%,
respectively. The highest prevalence of stunting was
found in rural areas (23%). Children from rural areas, at-
tending public schools and in female-headed households
had higher risks of stunting. Overweight reached a per-
centage of 26.9% in children attending private schools,
where the risk of overweight was double than in public
ones. Within the studied households 48.6% had some
level of food insecurity. In Tunja the prevalence of under-
nutrition was low, which could be an effect of government
nutrition programs. However, it continues to be a problem
in vulnerable population groups, mainly in rural areas. On
the other hand, the rising prevalence of overweight, fo-
llowing the trend of countries in nutritional transition, is
anew Public Health problem which should be addressed.
Periodic controls are also needed to evaluate the impact
of government nutrition programs on the nutritional status
of the children.

Key words: Child nutrition disorders, Overweight, Co-
lombia, Nutrition programs, Nutrition Survey

INTRODUCTION

Several studies suggest that Colombia is under-
going a process of nutritional transition. Following
the economic and demographic development, epi-
demiologic changes affect the population. As a re-

RESUMEN. La doble carga de la malnutricién y sus fac-
tores de riesgo en Tunja, Colombia. La malnutricion es un
problema de Salud Publica relevante en Colombia. Realiza-
mos una encuesta nutricional en el municipio de Tunja para
cuantificar el problema, guiar intervenciones gubernamen-
tales y servir de base a futuras evaluaciones. Para ello selec-
cionamos aleatoriamente escolares entre todas las escuelas
publicas y privadas y recogimos informacion sobre su salud
y caracteristicas socioeconémicas y demograficas de sus ho-
gares con cuestionarios, incluyendo la Escala Colombiana
de Seguridad Alimentaria en el Hogar. Obtuvimos asi medi-
das antropométricas de 1168 escolares (entre 5 y 19 afios)
que analizamos con WHO-AnthroPlus y relacionamos con
las variables mencionadas mediante andlisis estadistico. La
prevalencias de bajo peso, delgadez y sobrepeso fueron
11,3%, 1,7% y 17,6%, respectivamente. La prevalencia mas
alta de bajo peso se encontro en areas rurales (23%). Nifios
de areas rurales, escuelas publicas y en hogares con mujeres
como cabeza de familia presentaron mayor riesgo de bajo
peso. Encontramos sobrepeso en el 26,9% de los nifios en
escuelas privadas, donde el riesgo de sobrepeso doblaba al
de las publicas. De los hogares estudiados, un 48,6% presen-
taban inseguridad alimentaria. Encontramos por tanto una
prevalencia baja de déficit nutricional, que podria ser resul-
tado de los programas de nutricion gubernamentales. Sin em-
bargo este problema contintia existiendo en poblaciones
vulnerables, especialmente en zonas rurales. Por otro lado la
creciente prevalencia de sobrepeso, siguiendo la tendencia
de los paises en transicion nutricional, es un nuevo problema
de Salud Publica a tratar. Para controlar la malnutricion es
fundamental establecer controles periddicos para valorar el
impacto de los programas nutricionales.

Palabras clave: Malnutricion, sobrepeso, Colombia, progra-
mas nutricionales, encuesta nutricional

sult, the percentage of children with chronic undernu-
trition has declined during the last decades and has
been overcome by overweight. This process has alre-
ady happened in other Latin American countries (1,2).
The coexistence of undernutrition and overweight re-
presents a double burden for the country’s weak he-
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althcare system (3). The Colombian Family Welfare
Institute (ICBF) has recently published the second
National Survey of the Nutritional Situation in Co-
lombia (ENSIN), conducted in 2010. The anthropo-
metric measurements for school-aged children
obtained in the ENSIN 2005 were reanalyzed accor-
ding to WHO 2007 reference data. Their results show
that while in 2005 the percentage of stunted and over-
weight children was exactly the same (13.9%), now
the percentage of overweight has risen above the per-
centage of stunted children (17.5% and 10.0%, res-
pectively) (4,5). Both 2005 and 2010 surveys show
that stunting is more prevalent in male children, poor
households and in the population of rural areas.

Boyaca is predominantly a rural department with
48% of its population living in rural areas (6). Accor-
ding to the ENSIN 2005, Boyacé department ranked
second-highest in chronic undernutrition among chil-
dren 5 to 9 years old and third among children 10 to 17
years. The recently published ENSIN 2010 shows that
in Boyaca the percentage of stunted children has enor-
mously declined in the last five years, from 21.9% in
2005 to 11.7% in 2010. This may be a result of the go-
vernment nutrition interventions (4, 5).

Tunja, the capital and main municipality of Bo-
yacd, has a population of 152,419 inhabitants. The
2005 census defined 77,093 (50.5%) of them as poor.
In 2003, Castillo-Silva and Manrique-Abril (7) con-
ducted a nutritional survey in Tunja among children
between 0 and 10 years of poor households which sho-
wed that 15.8% of them were stunted. The lack of new
available data at a local level to guide government in-
terventions prompted this study. We conducted a nu-
trition survey to assess the overall nutritional status in
school children in the municipality of Tunja. Our re-
sults will, furthermore, be a useful database for future
studies. Socio-economic data were also assessed to ob-
tain valuable information for the development of so-
cial and health policies.

MATERIALS AND METHODS

Study population. The study was conducted
among school children between 5 and 19 years old (1*.
to 10™, school year). The sample size was calculated
with OpenEpi (¢=0.05, p=0.2, DEFF=3). We carried
out a multistage cluster sampling: 5 public and 12 pri-
vate educational institutions in Tunja were randomly
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selected from the 13 public and 63 private schools exis-
ting in the municipality, including primary and secon-
dary schools, with probability proportional to their size.
The proportion of children in public and private scho-
ols in our sample was so similar to the value for the
municipality. In the second stage classes in these scho-
ols were randomly selected, stratified by school year.
Approximately 3040 questionnaires were distributed
to the students of 108 classes. The questionnaires, in-
cluding an informed consent, were filled in by the pa-
rents. Only children returning a completed
questionnaire were included in the study. The degree
of response in public and private schools was similar
(38.01% and 40.40%, respectively). During October
and November 2010 we collected 1177 questionnaires
and carried out the corresponding anthropometric me-
asurements. Nine students were excluded due to mis-
sing values and errors in birth date. The anthropometric
measurements of three students aged 19 were not in-
cluded for the statistic analysis.

Questionnaires. Questions on the following topics
were included:

Demographic and socio-economic status. The pa-
rents were asked about the size of the household inclu-
ding the number of siblings living in it, who the head
of the family is (main financial earner in the house-
hold), age of the mother, age of the father and whether
they resided in a rural or urban setting. To determine
the socioeconomic status we used the classification of
children in the SISBEN (System for Selecting Benefi-
ciaries of Social Programs), a survey conducted perio-
dically by the Colombian government. This system
classifies the households in six categories according to
the wealth, taking into account availability and quality
of housing and basic public services, possession of du-
rable goods, human capital endowments and current
income. Households in levels 1 and 2 are considered
in poverty (8). We used this criterion in our study to
define poor children. SISBEN data obtained in ques-
tionnaires were cross-checked with the SISBEN data-
base to increase reliability. Children not included in the
database (38.9%) were classified as not poor, as mainly
poor children are inscribed to obtain social benefits.

Child’s medical history. Questions on recent disea-
ses of the child were included, i.e. occurrence of respi-
ratory infections, digestive infections or fever in the
last two days.
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Food security scale. The Colombian Household
Food Security Scale (CHFFS) was used (9). The ans-
wers to this 12 item scale are coded as 0=no, 1=rarely,
2=sometimes, 3=always. The score is the sum of all the
answers and is a value between 0 and 36 that represents
the magnitude of the food insecurity in the household:
the higher the score, the more pronounced the food in-
security. Households were classified as food secure (0),
mildly food insecure (1-12), moderately food insecure
(13-24) and severely food insecure (25-36).

Anthropometric measurement. The anthropome-
tric measurements were carried out by trained research
assistants in the schools. Height was measured with a
Kramer portable stadiometer with base, capacity 1 to
2 meter, and the weight with a Detecto medical scale
(0-130 kg). Anthropometric measurements were
analyzed using WHO AnthroPlus software. Weight for
age Z-Scores (WAZ) for children 5 to 10 years old, as
well as Height for age Z-Scores (HAZ) and Body Mass
Index for age Z-Scores (BAZ) for children 5 to 18
years old were obtained according to WHO 2007 re-
ference data. Children with a HAZ or WAZ less than
—2 were defined as stunted or underweight, respecti-
vely, and as severely stunted or severely underweight
if HAZ or WAZ were less than —3. For the evaluation
of the BAZ we used the cut-offs recommended by the
WHO (10): overweight as BAZ>+1SD, obesity as
BAZ>+2SD, risk of thinness as BAZ <-1SD and thin-
ness as BAZ<-2SD.

Statistics. All statistical analyses were done by IBM
SPSS Statistics 19. Differences among subgroups were
examined with Chi square test. Further associations bet-
ween nutritional status and socioeconomic and demo-
graphic variables were examined using logistic
regression, adjusting for cluster effect. Because of the
correlation of some of the independent variables, the lo-
gistic regression was performed by using a forward se-
lection model consisting of two (forward selected)
blocs: the first bloc contained the variables we conside-
red to be more general and therefore of higher interest:
age and sex, residence, head of the family, private/pu-
blic school, health status and poverty. The second bloc
contained the remaining variables, in order to proof if
they are able to enhance the rate of explained variance.
Results were checked carefully by comparing them with
univariate results and results of a logistic regression
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model which included all independent variables.

Ethical approval for the study was obtained by the
Ethics Committee of the UPTC.

RESULTS

The final sample included 1168 students from 5 to
19 years old with the characteristics described in Table
1. The mean number of people in the household was
4.96, with a mean number of siblings per household of
2.92. Most of the households had a male as a head of
the family (50.3%).

Samplglékl?alrJéllactlf:ristics
Residence (n=1103) N %
Urban 893 81
Rural 210 19
Gender (n=1168)
Female 603 51.6
Male 565 48.4
School type (n=1168)
Public school 831 71.1
Private school 337 289
Poverty by SISBEN
definition (n=1112)
Poor household (SISBEN 1 and 2) 572 51.4
Not poor household 540 48.6
Food Insecurity (n=1154)
Food secure households 593 514
Households with some level of food
insecurity 561 48.6

Nutritional survey.

The prevalence of underweight, stunting and thin-
ness were 4.4%, 11.3% and 1.7%, respectively. Over-
nutrition was overall more frequent: 17.6% of the
children were overweight. The prevalence of under-
weight and thinness did not significantly differ for sex,
age, character of the attended school and poverty level.

On the other hand the variability of stunting and
overweight among children with different backgrounds
was important (Tables 2 and 3). In rural areas 23% of
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the children were stunted, while 12.0% of them were
overweight. In urban areas just 8.4% of the children
were stunted and 19.0% were overweight. Among poor
children (SISBEN levels 1 and 2) 15.4% were stunted
and 14.4% overweight. Children in levels 3 to 6 or not
included in the SISBEN we less often stunted (7.8%),
but 20.0% of them were overweight. The mean height
for 14 years old children rose with the SISBEN level
from 151.2 cmin level 1 to 161.5 cm in SISBEN level

4. While in private schools just 4.5% of the children
were stunted and 26.9% overweight, in public schools
both values were similar (14.1% stunting and 13.9%
overweight).

We did not find a difference between males and fe-
males for stunting in general, but severe stunting
(1.6%) was significantly more frequent in males
(p=0.035). Overweight was more frequent in females
among children under 10, but in males among children

TABLE 2
Prevalence of under- and overnutrition among subgroups
Stunting Risk of thinness Overweight Obesity
(HAZ< -2SD) (BAZ< -1SD) (BAZ>1SD) (BAZ>2SD)
% e % y % . % 1
Global (n=1165) 11.3 10.0 17.6 2.6
Children aged 6-9
(n=469) 9.4 8.5 17.9 3.8
(Cn};%%rg)n aged 10-12 116 p=0.892 12.6 p=0.896 198 p=0.167 13  p=0.059
Children aged 13-16
(n=307) 14.0 9.1 14.3 2.3
gﬁ’ggl) 8.4 10.7 19.0 3.0
Rural p<.001 p=0.080 p=0.090 p=0.064
ura
(n=209) 23.0 7.2 12.0 1.0
ggs%gr 7.8 9.3 20.0 2.8
p<.001 p=0.309 p=0.008 p=0.171
Poor: SISBEN 1 and 2 15.4 10.4 14.4 18
(n=570) : : : :
Private school 45 96 26.9 438
n=335 : : : :
; bli ) hool p<.001 p=0.407 p<.001 p=0.004
ublic schoo
(n=830) 14.1 10.2 13.9 1.7
flf:r%fgf) 113 8.7 17.1 1.2
Mal p=1.000 p=0.119 p=0.701 p=0.002
ale
(n=564) 11.3 11.5 18.1 4.1
(Plllejg“lhs-‘/) 10.3 9.9 18.5 2.4
, p=0.020 p=0.441 p=0.064 p=0.229
Diseased 153 10.5 14.1 32
(n=248) : : : :
Female-headed
houscholds (n=338) 16.0 B 11.8 B 16.0 B 2.7 B
, p=0.001 p=0.125 p=0.202 p=0.542
Other family member 92 94 182 26

head of family (n=811)

HAZ: Height for age Z-Scores; BAZ: Body Mass Index for age Z-Scores
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aged 10 or more. Obesity was more frequent in males
in all the age groups. Children living in larger house-
holds and children with a higher number of siblings
were more likely to be stunted, while overweight oc-
curred more frequently in children living in smaller
households and in children with fewer siblings. In fe-
male-headed households the percentage of stunted chil-
dren was significantly higher (16%, p=0.001), while in
male-headed households the percentage of stunted chil-
dren was significantly lower (8.8%, p=0.006) compa-
red to households where both parents or other family
members were heads of the family.

We found that 48.6% of the households were food
insecure. The percentage of stunting increased with
the degree of food insecurity, while overweight and
obesity decreased (Table 3). The mean HAZ was re-
lated to the level of food security: its value was -0.7
(£ 0.9) in food secure households against the -1.2 (+
0.8) in severely food insecure households. However,
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the association between food security and the under-
nutrition indicators underweight, stunting and thin-
ness was not significant. Overnutrition was
significantly higher in food secure households (p=
0.003 for overweight; p=0.011 for obesity).

With logistic regression we found after adjustment
that female-headed households, attendance of a public
school and residence in a rural area were risk factors
for stunting, while attendance of a private school was
risk factor for overweight (Table 4). Children in rural
areas had a 2.5 times higher risk to become stunted in
comparison to urban children. Children attending pu-
blic schools had two times higher risk to be stunted
than children in private schools. Children living in fe-
male-headed households had almost double risk to be
stunted than children in male-headed households. On
the other hand, children in private schools had two
times higher risk to be overweight than children from
public schools.

TABLE 3
Prevalence of under- and overnutrition among food secure and food insecure households
Stunting Risk of thinness Overweight Obesity
(HAZ< -2SD) (BAZ<-1SD) (BAZ>1SD) (BAZ>2SD)
% ¥ % ¥ % X % ¥
Food secure households
(n=591) 100 0088 9  p=0308 205 p=0.003 37 p=0.011
Food insecure hh.
(n=560) 12.7 10.5 14.1 1.4
Mildly food insecure
(n=443) 11.1 9.7 15.1 1.6
Moderately f. insecure p=0.049 p<.001 p=0.022 p=0.102
(n=99) 18.2 13.1 10.1 1.0
Severely food insecure
(n=18) 22.2 16.7 11.1 0.0
HAZ: Height for age Z-Scores; BAZ: Body Mass Index for age Z-Scores
TABLE 4
Odds Ratio of the significant risk factors for stunting and overweight
. 1032 Independent variable (reference) Odds Ratio  95% CI p
Stunting (n=1032) Mother head of the family 1.77 1.14-2.74 011
(father head of family)
Public school children 1.98 1.07 - 3.69 031
(private schools)
Rural 245  1.59-378 <001
(urban areas)
Overweight (n=1014) Private school children (public schools) 1.93 1.33-2.81 .001

Obtained with logistic regression adjusting for sex, age, urban/rural residence, head of the family, private/public school,

health status and poverty
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DISCUSSION

Our results show that in the municipality of Tunja
the nutritional profile of the school children is con-
sistent with the national context: overweight has risen
over undernutrition. The ENSIN 2010 results showed
the same trend in Boyaca and nationwide, towards a
nutritional transition, as it we expected in the Latin-
American context. We didn’t have previous data for
the municipality, but it is reasonable to think that the
prevalence of malnutrition in Tunja municipality has
declined during the last years as it has happened in
the whole Boyaca department. This could be an effect
of government interventions. Several nutrition pro-
grams have been developed in Colombia in the con-
text of the National Food Security and Nutrition
Policy (11). In Boyacé the government created the
Food Plan for Learning (Plan Alimentario Para
Aprender, PAPA) (12, 13). Since 2004 the plan pro-
vides supplementary food in schools of the depart-
ment to improve the nutritional status of school
children and their academic performance, and to re-
duce dropout. The plan is developed in those public
schools where students have higher rates of poverty,
and covers all students in these schools. However,
chronic undernutrition continues to be a problem in
vulnerable population groups. In our sample stunting
was found to be more prevalent in poor and rural hou-
seholds, and in female-headed households, coinciding
with higher food insecurity rates. This confirms the
origin of the problem in social inequities. Nutrition
programs should use the available information and
create new databases to focus on the most vulnerable
groups. More intensified actions to improve the situa-
tion in rural areas and female headed households
should be considered. That would improve the effec-
tiveness in the fight against chronic undernutrition.

The high percentage of school-aged children over-
weight in Tunja (17.6%) was a main finding in our
study. In private schools more than a fourth of the chil-
dren were overweight. Overnutrition was mainly rela-
ted with a higher socio-economic status. However, the
prevalence was also high in public schools (13.9%).
These figures show that overweight is a new public he-
alth problem in Tunja. It is therefore imperative to de-
velop measures to curb this growing trend. Measures
to increase physical activity among the scholars and an
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intensive nutritional education would be advisable.
These measures should be implemented in private edu-
cational institutions too.

For the development of the nutrition interventions
the experience in countries more advanced in the nu-
tritional transition, such as Chile or Brazil, should not
be overlooked. In 2001, Uauy et al. warned about the
potential of the supplementary feeding programs to in-
crease obesity trends, as well as the difficulties that
these programs present to eradicate undernutrition (1).
To overcome these obstacles they recommended a bet-
ter targeting of program beneficiaries and a careful se-
lection of the supplementary food.

A better targeting in nutrition interventions in Tunja
could be achieved by expanding the coverage of the
SISBEN. In our study SISBEN level was associated
with nutritional indicators and food insecurity, but it
was not a powerful tool because only 38% of the chil-
dren in our sample were registered in SISBEN. The in-
crease in SISBEN coverage would mean a considerable
economic investment and cannot be easily carried out,
but it would be a step towards a better allocation of the
resources for social policies.

Food security scales can be a good tool to assess the
socio-economic situation of the household as a risk fac-
tor for malnutrition. Many studies have addressed this
issue in order to obtain data for guiding government in-
terventions. Lorenzana and Sanjur (14, 15) adapted the
hunger index developed in the US by the Food Security
Measurement Project (16-19) to the Spanish language
and validated it in poor Venezuelan households. Alva-
rez et al. (20) validated the new scale for Colombian
households in Antioquia department and named it the
Colombian Household Food Security Scale (CHFFS).
In subsequent studies carried out in Antioquia in hou-
seholds of children participating in the government nu-
trition program the level of food insecurity was 51.7%
(9, 21, 22). In all these studies the CHFSS has proven
to be a useful tool at a population level. Isanaka et al.
(23) conducted a survey in Bogota among low-middle
income households using a 16 item questionnaire and
demonstrated a prevalence of food insecurity around
76% in this urban population. The Latin-American and
Caribbean household food security scale (ELCSA) has
also been validated for Colombia in several studies. La-
mentably, all these studies are hardly comparable as
they have used different scales. Although the CHFSS
has been used several times, this has been in different



THE DOUBLE BURDEN OF MALNUTRITION AND ITS RISK FACTORS IN SCHOOL CHILDREN IN TUNJA

population subgroups, with a different time frame and
with several evaluation criteria. To obtain a comparable
food security assessment tool it would be necessary to
agree on a standardized scale used in a common time
frame, and the use of a unified classification of the de-
gree of food insecurity for the interpretation of the re-
sults (24). The ENSIN 2010 has developed a new tool
by combining the CHFSS with the ELCSA. Further
analyses have to determine which scale has better as-
sociation to socioeconomic characteristics and nutri-
tional status.

It is essential to establish appropriate evaluations to
tailor the nutrition programs to the real needs of the po-
pulation. Monitoring the nutritional status of the school
children with regular nutritional surveys will allow a
better targeting of undernutrition interventions, as well
as the control of overweight and obesity for the pre-
vention of its dangerous consequences. In our study the
degree of response in public and private schools was
around 40%, which is comparable with other studies.
Nevertheless, our results are only cross-sectional data
which can serve as baseline for future evaluations of
the impact of government nutrition programs on the
nutritional status of the children. The strength of the
study is the comprehensive demonstration of variations
in body measurements especially in association to the
food security scale. The data are comparable with the
nationwide ENSIN 2010. The simplicity of the metho-
dology and the accessibility of the children in the edu-
cational institutions provide with little invest an
important contribution for the decision making. This
could be applicable in many other similar settings.
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RESUMEN. Debido a la complejidad de la enfermedad
renal, su tratamiento nutrimental es complicado y muchos
alimentos se encuentran restringidos, entre ellos el pescado,
por su contenido de fosforo. El objetivo del presente estudio
fue cuantificar en el filete de diez especies de pescado, de
consumo cotidiano en México: (Cyprinus carpio carpio,
Ophichthus rex, Symphurus elongatus, Eucinostomus ento-
melas, Chirostoma patzcuaro, Bairdiella chrysoura, Salmo
salar, Oreochromis urolepis hornorum, Sphyraena guachan-
cho, Istiophorus albicans), el contenido de fosforo (P), pro-
teina (Pr), colesterol, sodio, potasio, vitaminas D3 y E y
acidos grasos n-3 (EPA+DHA); para identificar, aquellos
pescados que podrian ser incluidos en la dieta renal. Los ana-
lisis se realizaron de acuerdo a las técnicas del AOAC. Con
los resultados se calcularon las relaciones entre los nutrimen-
tos benéficos (EPA+DHA, vitaminas) y limitantes (Pr, P, co-
lesterol). Los valores de proteina variaron entre 16.5 y
33.5g/100g de filete; el pescado con mayor contenido de fos-
foro fue Salmo salar y con menor Symphurus elongatus. La
cantidad de EPA+DHA vari6 desde 79.64mg/100g hasta
1,381.53mg/100g. Tomando en cuenta la relacion P/g de Pr
recomendada para pacientes renales, todas las especies ana-
lizadas exceptuando Salmo salar, Ophichthus rex y Istiopho-
rus albicans pueden ser incluidas en la dieta dependiendo de
la etapa de la enfermedad. Considerando la relacion entre
P/EPA+DHA, las especies recomendadas para el paciente
renal son Symphurus elongatus, Bairdiella chrysoura, y
Sphyraena guachancho.

Palabras clave: Pescado, dicta renal, acidos grasos n-3
EPA+DHA, proteina, fosforo.

INTRODUCCION

En el tratamiento de las enfermedades renales es
necesario el manejo médico y nutrimental, por el gran
impacto que tienen sobre la calidad de vida del pa-
ciente, ya que la mayoria de ellos presentan desnutri-
cion energético-proteica al inicio de la terapia

SUMMARY. Evaluation of ten fish species to be inclu-
ded as part of renal diet, due to their protein, phos-
phorus and fatty acids content. Because renal disease
is highly complex, its nutritional treatment is complicated
and many foods are restricted, including fish because its
phosphorus content. The aim of the present study was to
analyze ten fillet fish species, commonly consumed in
Mexico (Cyprinus carpio carpio, Ophichthus rex,
Symphurus elongatus, Eucinostomus entomelas, Chiros-
toma patzcuaro, Bairdiella chrysoura, Salmo salar, Ore-
ochromis urolepis hornorum, Sphyraena guachancho,
Istiophorus albicans), to determine their phosphorus (P),
protein (Pr), cholesterol, sodium, potassium, vitamins D3
and E, and n-3 PUFA (EPA+DHA) according to the
AOAC techniques, in order to identify which species
could be included in renal diet; particularly because of
their risk:benefit relations (calculated with those results).
Protein values ranged from 16.5 to 33.5g/100g of fillet;
the specie with the highest phosphorus contest was Salmo
salar, and with the lowest, Symphurus elongatus.
EPA+DHA quantity ranged from 79.64mg/100g to
1,381.53mg/100g. Considering de P/Pr relation recom-
mended to renal patients, all analyzed species (except
Salmo salar, Ophichthus rex and Istiophorus albicans)
could be included in their diet. As for the PP/EPA+DHA
relation, the species most recommended to renal patients
are Symphurus elongatus, Bairdiella chrysoura and
Sphyraena guachancho.

Key words: Fish, renal diet, fatty acids n-3 EPA+DHA,
protein, phosphorus.

sustitutiva (dialisis) (1). Por lo tanto, existen varias re-
comendaciones nutrimentales para el tratamiento de
diversas patologias renales; entre las mas conocidas
estan las de la Fundacion Nacional del Rifion de los
Estados Unidos (National Kidney Foundation) (Tabla
1 (2)). La literatura sugiere que una buena terapia nu-
trimental es esencial para tratar y disminuir las comor-
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bilidades asociadas a la enfermedad renal, tales como
desnutricion, factores de riesgo cardiovasculares y re-
traso de la progresion del dafio renal (1).

Normalmente, en el manejo nutrimental de las en-
fermedades renales se prescribe una restriccion de
proteina, fésforo y potasio, la cual debe ser indivi-
dualizada, tomando en cuenta las condiciones fisicas
e indicadores clinicos de cada paciente (Tabla 1).
Debido a lo anterior, la proteina mas recomendada
en la dieta del paciente renal es aquella de alto valor
biologico. Este tipo de proteina se encuentra en los
alimentos de origen animal, entre los cuales, el pes-
cado es considerado como un alimento con proteina
de alto valor bioldgico pero con alto contenido de
fosforo en muchas de sus especies (>160 mg/porcion
de 85g 0 3 0z.) (3-6). Algunos estudios han demos-
trado que existen especies de pescado que por su bajo
contenido de fosforo (<110mg/porcion) pueden in-
cluirse en la dieta renal (3,4,7).

El pescado, ademas de proporcionar proteina de
alto valor bioldgico, es la principal fuente alimenticia
de los acidos grasos poliinsaturados n-3 (AG n-3):
acido eicosapentaenoico y acido docosahexaenoico,
conocidos por sus siglas en ingles como EPA y DHA
(8,9). Estos AG n-3 son importantes antiinflamatorios,
debido a que desplazan en el metabolismo al acido ara-
quidonico, un potente pro-inflamatorio. Los procesos
inflamatorios son en parte responsables de la hipoal-
buminemia, prurito, resistencia a la eritropoyetina, ne-
fropatia por inmunoglobulina A y nefritis lipica (10).
El uso de los AG n-3 ha recibido mucha atencion en
los ultimos afios debido a sus posibles aplicaciones te-
rapéuticas renales, tales como: retraso de la progresion
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de la enfermedad, mejora de la hipertrigliceridemia,
disminucion de la enfermedad cardiovascular, trom-
bosis y aumento de niveles de albumina (10,11).

Existen pocos estudios epidemiologicos que traten
sobre la incidencia y prevalencia de las enfermedades
renales en América latina, particularmente en las pri-
meras etapas de la Insuficiencia Renal Cronica (IRC).
En Argentina la prevalencia de pacientes que se en-
cuentran en tratamiento de dialisis, aumenta alrededor
de 6 — 8% cada afio, lo que significa que mas de
24,000 pacientes se encuentran en este tipo de terapia
(12). Esta cifra es alarmante si se considera que por
cada paciente en terapia sustitutiva hay aproximada-
mente 100 pacientes con los primeros estadios de IRC
(12). En Colombia se estima que aproximadamente el
12% de la poblacion padece alguna enfermedad renal,
cifra que tiene un gran impacto social y economico en
las familias involucradas y en el sector salud de cada
pais (13).

Siendo la enfermedad renal, al igual que sus com-
plicaciones, un problema de salud publica, es impor-
tante establecer estrategias eficaces de prevencion y
manejo de dichas patologias (13), que abarquen tanto
aspectos médicos como nutrimentales. Es por esto, que
el objetivo del presente estudio fue analizar, evaluar e
identificar de entre 10 especies de pescado, de con-
sumo cotidiano en México, aquellas que podrian in-
cluirse en la dieta del paciente renal.

MATERIALES Y METODOS

Se analizo la porcion comestible (filetes sin espi-
nas) de 10 especies de pescado de consumo cotidiano

TABLA 1 Requerimientos nutrimentales en patologias renales.

Patologia Proteina Potasio Sodio Fésforo Liquido
L 1.2-1.3g/kg PCI . . Segun Pérdidas +
Insuficiencia renal aguda S0%AVB 2g/dia <2.4g/dia necesidad 500ml
Deterioro de la funcién renal 0.6 — 1g/kg PCI  Ad libitum 2-3g/dia  0.8-1.2g/dia  Ad libitum
e 1.2g/kg PCI . . . 1000ml/dia +
Hemodialisis 50%AVB 2-3g/dia 2-3g/dia  0.8-1.2g/dia excrecion
ye . 1.2-1.3g/kg PCI . . . 2000ml/dia +
Dialisis peritoneal S0%AVE 3—4g/dia 2-4g/dia  0.8-1.2g/dia excrecion
Transplante (4-6 semanas) 1.3-2g/kg PCI Variable Variable 1.2g/dia Ad libitum
Transplante (> 6 semanas) 1g/kg PCI Variable Variable 1.2mg/dia  Ad libitum

AVB = Alto Valor Biologico PCI = Peso Corporal Ideal
Fuente: (2)
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en México. En la Tabla 2 se presenta el nombre cien-
tifico de cada especie; asi como, los nombres comunes
con que se conoce en algunos paises de América latina
y Espafia (14).

Las muestras se obtuvieron del Mercado de Pesca-
dos y Mariscos “La Nueva Viga” en la Ciudad de Mé-
xico; este es el mercado de productos pesqueros mas
grande de Latinoamérica (7). De cada especie se obtu-
vieron diversos ejemplares para alcanzar un minimo de
15 pescados de cada una, los cuales se filetearon para
obtener la porcion comestible equivalente a filete sin
espinas crudo. Los filetes se molieron y homogeneiza-
ron para posteriormente obtener al azar 100 g para lle-
var a cabo los analisis quimicos por triplicado (7).

Los anélisis de proteina se llevaron a cabo de
acuerdo al método descrito por la Asociacion Oficial
de Quimicos Analiticos, conocida por sus siglas en in-
glés como AOAC (método: 976.04/920.05/977.14),
(15). Para la proteina se utilizé un equipo automatico
(Kjeltec 1035, Tecator, Ho"gana’s, Suecia); para el
analisis del contenido de fosforo se siguid el método
N968.08(b) de la AOAC, con un espectrofotometro
marca Beckman, modelo Du70; El sodio y el potasio
fueron digeridos en un sistema de microondas con un
horno PerkinElmer/Anton-Parr Multiwave 3000 y
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analizados mediante espectrofotometria de absorcion
atomica en un equipo PerkinElmer, modelo A Analyst
800, segin métodos 976.25 y 965.17 de la AOAC, res-
pectivamente (15).

Se cuantificaron las vitaminas D3 y E, utilizando
un HPLC de acuerdo con los métodos propuestos por
Keller (16). El contenido lipidico (lipidos totales) se
llevo a cabo con una extraccion con solventes organi-
cos, mientras que los acidos grasos n-3 se identifica-
ron por cromatografia de gases (7). Para la
determinacion de colesterol se utiliz6 la técnica des-
crita por la AOAC (15). Se presenta la media de tres
repeticiones; y los resultados de los nutrimentos ana-
lizados se agruparon en tablas descriptivas (Tablas 3
y 4). Posteriormente, se calculd la relacion existente
entre los nutrimentos benéficos y los limitantes por
gramo de proteina y mg de fosforo (Tabla 5).

RESULTADOS

De aqui en adelante y para fines practicos se utili-
zan los nombres comunes de los pescados en México
(Tabla 2).

En las Tablas 3 y 4 se presentan los nutrimentos de
las especies de pescado analizadas. La proteina (Pr)

TABLA 2.
Nombres cientifico y comunes de 10 especies de pescado evaluadas para su incorporacién en la dieta renal.

. Nombre comin
Nombre cientifico

Nombre comin Nombres comunes en

en inglés en México Amgérica Latina
Cyprinus carpio carpio Common carp Carpa Carpa ?ﬁ;&g:ﬁiﬁimana’
Ophichthus rex King snake eel Lairon Keoghfish, Snake eel
Symphurus elongatus Elongate tonguefish Lengua Suela, Hojita
Eucinostomus entomelas Dark-spot mojarra Mojarra de Nayarit Mojarra mancha negra
Chirostoma patzcuaro Patzcuaro silverside Pinto Charal pinto

Bairdiella chrysoura Silver perch

Salmo salar Atlantic salmon
}?reochromzs urolepis Wami tilapia
ornorum

Sphyraena guachancho Guachanche barracuda

Istiophorus albicans Atlantic sailfish

Corvina Curvinata, Corvineta

Ronco amarillo ruyo Ronco basto

Salmodn del Atlantico,

Salmoén chileno S. plateado, S. encerrado

Tilapia Tilapia de Zanzibar
Barracuda, Guaranche, Bicuda,
Tolete
Coroma, Secoye
Vela Abanico, Agulhao bandeira,

Guebo, Palagar

Fuente: (14)
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Nutrimentos limitantes para pacientes renales p];?s]zrl;t?s?,én filetes sin espinas de 10 especies de pescado.
Nombre Proteina (g/100 g)  Foésforo (mg/100 g) Potasio (mg/100g)  Sodio (mg/100g)
Carpa 19.60 £ 0.11 154.02 £ 0.06 259.38 +£1.53 72.70 £1.33
Lair6n 16.60 = 0.04 184.61 £0.61 235.00 +0.70 66.00 = 0.50
Lengua 19.60 £ 0.11 80.67 £3.06 359.42 £ 6.58 89.49 £0.42
Mojarra de Nayarit 19.00 £ 0.05 110.98 = 1.00 180.08 + 1.56 31.59£0.52
Pinto 18.70 £0.23 155.12+0.17 239.24 £ 0.36 75.61 £0.26
Ronco amarillo 33.50+£0.36 160.90 + 0.90 236.70 = 0.80 82.10£0.50
Salmoén chileno 25.50 £ 0.05 226.32 £0.11 340.63 +2.54 82.55+0.40
Tilapia 17.00 +£0.03 126.40 £ 0.93 280.47 £4.61 29.58 £ 0.44
Tolete 18.20+0.18 95.10£0.53 311.86 £6.19 85.73 £1.57
Vela 16.50 +0.32 193.27 £0.39 312.88 £2.66 97.27+1.17

TABLA 4.

Clasificacion de las especies de pescado por su contenido de grasa en carne y fraccion lipidica.
Clasificacion Nombre Lipidos Totales EPA+DHA  Vitamina D;  VitaminaE  Colesterol
de la carne* en espafiol (g/100g) (mg/100g) (UI/100g) (ug/100g) (mg/100g)

Con'.[enido Salmén chileno  5.21 £0.01  1381.53 £50.98 333.00+£2.83 544.50+3.54 63.85+0.49
medio de grasa
(4-8% de grasa) ypn 4.63+£0.00  8475+3.45 473.00+2.83 888.00+1.41 77.65=021
Tilapia 1.95+0.00 82.75+16.17 381.00+1.41 631.50+2.12 55.40+0.42
Ronco amarillo 1.52+0.00 506.50 +63.10 317.00+1.41 453.00+2.83 53.25+0.49
Tolete 1.44+£0.00 179.39+£59.04 511.00+1.41 686.50+2.12 58.20=+0.85
Magro Lengua 1.17+0.00 23532+25.18 211.00+1.41 286.50+2.12 63.60=+0.14
(<2% de grasa) Vela 0.98+0.00  103.96+3.18 360.50+£4.95 616.50+2.12 55.50+0.14
Lairén 0.95+0.00 108.19£2.80 183.00+2.83 364.00+2.83 55.65+0.21
Pinto 0.95+0.00 14298 +14.23 313.00+2.83 416.50+0.71 75.65+0.21
Mojarra de 0.93+£0.00  79.64+126 147.00+2.83 331.50£2.12 45.10+0.57
Nayarit

*Fuente: (17)

se cuantifico en un intervalo desde 16.5g/100g de fi-
lete (Vela) hasta 33.5g/100g de filete (Ronco amari-
110); el 80% de las especies presentd menos de 20g
Pr/100g de filete. El pescado con menor contenido de
fosforo (P) fue Lengua (80.67 mg/100g de filete);
mientras que unicamente el Salmon chileno presentd
un contenido de P mayor a 200 mg/100g de filete
(226.32mg/100g), lo cual lo clasificaria como un ali-
mento con alto contenido de fosforo (>160 mg/porcion
de 85g) (3). Cuatro especies de pescado reportaron un
contenido de P menor a 150mg/100g de filete, lo que
las clasifica como bajas en fosforo (3). El contenido

de potasio (K) se encontré en un intervalo desde
180.08 mg/100g (Mojarra de Nayarit) hasta 359.42
mg/100g (Lengua); el 40% de las especies presento
valores de K mayores a 300mg/100g. Considerando el
contenido de sodio (Na) de las especies analizadas,
todas presentaron valores bajos; Tilapia fue la que
menor contenido reporto, con tan so6lo 29.58 mg/100g,
mientras que en Vela se encontr6 la mayor concentra-
cion (97.27mg/100g). Todas las especies aportan
menos del 5.6% de la cantidad recomendada de Na
(Tabla 1).

Tomando en cuenta el contenido total de lipidos
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TABLA 5
Relaciones de nutrimentos limitantes y benéficos para pacientes renales en 10 especies de pescados.
mg P/ mg mg mg ugVitE Ul Vit
EPA+ EPA+ mgP colesterol Ulvit pgVitE /mgEPA+  D;/mg

Nombre DHA DHA/gPr /gPr /gPr D;/gPr /gPr DHA  EPA+DHA
Carpa 1.81 4.32 7.85 3.96 24.13 45.30 10.47 5.58
Lair6n 1.70 6.51 11.12 3.35 11.02 21.92 3.36 1.69
Lengua 0.34 12.00 4.11 3.24 10.76 14.61 1.21 0.89
Mojarra de Nayarit ~ 1.39 4.19 5.84 2.37 7.73 17.44 4.16 1.84
Pinto 1.08 7.64 8.29 4.04 16.73 22.27 291 2.18
Ronco amarillo 0.31 15.11 4.80 1.58 10.53 14.56 0.89 0.62
Salmon chileno 0.16 54.17 8.87 2.50 13.05 21.35 0.39 0.24
Tilapia 1.52 4.86 7.43 3.25 22.41 37.14 7.63 4.60
Tolete 0.53 9.85 5.22 3.19 28.07 37.71 3.82 2.84
Vela 1.85 6.30 11.71 3.36 21.84 37.36 5.93 3.46
Pr=Proteina

(Tabla 4), el 80% de las especies fueron especies ma-
gras, con un contenido de grasa menor al 2.0% (17); y
unicamente dos especies (Salmoén chileno y Carpa) se
consideran especies con contenido medio de grasa o
semigrasas, pues presentaron un contenido de grasa
entre 4.0 y 8% (17). Asimismo, los pescados estudia-
dos presentaron una gran variedad en su contenido de
EPA-+DHA, siendo el valor minimo encontrado de
79.64mg/100 g de filete en Mojarra de Nayarit, y el
valor maximo de 1381.53mg/100g en Salmoén chileno.
El 30% de las especies presento cantidades elevadas
de estos acidos grasos (>200mg/100g); y con igual
porcentaje de especies para valores por debajo de
100mg/100 g de filete.

El contenido de vitamina D5 se presento en un in-
tervalo desde 147 UI/100g (Mojarra de Nayarit) hasta
511 UI/100g (Tolete). Mientras que se observo un in-
tervalo mayor en el contenido de vitamina E, desde
286.5ug /100g (Lengua) hasta 888 png/100g (Carpa);
el 60% de las especies present6 valores entre 400 y
700 png/100g.

En todas las especies analizadas, el colesterol pre-
sentd concentraciones por debajo de 80mg/100 g de
filete, siendo Mojarra de Nayarit el pescado con el
menor contenido de colesterol (45.1mg/100g).

En la tabla 5 se presenta la relacion entre los nutri-
mentos limitantes y benéficos para pacientes renales,
de las especies analizadas, donde se observa que las
relaciones que pudieran tener mayor impacto en los

pacientes fueron: P/EPA+DHA, EPA+DHA/Pry P/Pr.
El 40% de las especies analizadas reportd un bajo
aporte de P en relacién a la cantidad de EPA+DHA.
Considerando la relacidon entre estos acidos grasos y
la proteina, tres especies presentaron una cantidad
mayor a 10mg de EPA+DHA por cada gramo de pro-
teina (Lengua, Ronco amarillo y Salmoén chileno). El
contenido de P por gramo de proteina fue desde 4.11
(Lengua) hasta 11.71 (Vela).

La figura 1 representa de manera porcentual el
aporte de P y EPA+DHA, a modo de poder detectar
aquellas especies con un menor indice riesgo/beneficio
para la dieta del paciente renal; éste indice presentod
valores mayores a 1 para las siguientes seis especies:
1.39 - Mojarra Nayarit, 1.82 — Carpa, 1.47 — Tilapia,
1.86 — Vela, 1.70 — Lair6n, 1.08 — Pinto. Con indices
menores a 1 se encontraron: Tolete - 0.53, Lengua —
0.34, Ronco amarillo 0.33 y Salmén chileno — 0.16.

DISCUSION

La discusion se llevo a cabo considerando las res-
tricciones nutrimentales mas estrictas, segin la Natio-
nal Kidney Foundation, para Insuficiencia Renal
Cronica en estadios avanzados (etapas 4 y 5). Los pes-
cados con valores de proteina, fésforo, potasio y sodio
que estan dentro del intervalo de restriccion mas se-
vero, seran potencialmente benéficos para pacientes
con cualquier otra enfermedad renal, donde las restric-
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ciones son menos severas. Por lo tanto, cuando en el
presente trabajo se utilice el término Insuficiencia
Renal Croénica (IRC), se hara referencia a las ultimas
etapas de la Insuficiencia Renal; mientras que la ex-
presion Enfermedad Renal englobara distintas patolo-
gias del rifion.

La enfermedad renal, en cualquiera de sus varian-
tes, es una patologia muy compleja a la que se asocian
numerosas comorbilidades que repercuten en el estado
de salud, estado nutrimental y calidad de vida del pa-
ciente (7,18). Por lo tanto, su manejo médico y nutri-
mental debe orientarse no s6lo al tratamiento del dafio
renal, sino también a la prevencion de las complica-
ciones asociadas a éste. Asimismo, considerando las
altas tasas de desnutricion energético-proteica que ca-
racteriza a muchos de estos pacientes, otro de los ob-
jetivos de la terapia médica nutrimental debe ser
mantener un buen estado nutricio (19).

Los planes de alimentacidon para los pacientes re-
nales normalmente prescriben una restriccion en el
aporte de proteina, la cual debe ser calculada indivi-
dualmente considerando la patologia y condiciones
particulares de cada paciente (Tabla 1); asimismo, es
importante considerar que la mayor parte de la prote-
ina que se aporte sea de Alto Valor Bioldgico (AVB)
(20). El pescado provee proteina en cantidad y calidad
similares al compararlo con otros productos de origen
animal (carne de res, pollo, cerdo) (4,21).

Tomando en cuenta la cantidad sugerida por el Sis-
tema de Alimentos Equivalentes para Pacientes Rena-
les (4), todas las especies analizadas proporcionan
entre 13.2g/porcion de 80g hasta 27g/porcion de 80 g.
(Tabla 3), correspondiente a dos equivalentes por co-
mida en un paciente con IRC, sin embargo, se debe
tomar en cuenta que la cantidad sugerida debe ser per-
sonalizada de acuerdo a los requerimientos diarios y
condiciones clinicas de cada paciente.

La cantidad de foésforo administrada a estos pacien-
tes también debe ser estrechamente monitoreada, por
lo que cominmente se presenta una restriccion de
dicho nutrimento. Se ha reportado que niveles eleva-
dos de fosforo en la sangre se asocian a los indices de
mortalidad en los pacientes renales, por lo que es im-
portante que se mantenga en el plasma entre 2.7 y
4.6mg/dL (22). El aporte de fosforo puede llegar a res-
tringirse hasta 800 mg/dia, en pacientes con insuficien-
cia renal crénica de estadios avanzados; para calcular
la cantidad permitida, se deben considerar la patolo-
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gia, los farmacos y las terapias de reemplazo a las que
dichos pacientes son sometidos (22) (Tabla 1). To-
mando en cuenta la clasificacion de alimentos por su
contenido de fosforo se asume que el 40% de los pes-
cados corresponderian al grupo de bajos en fosforo
(<110mg/porcion de 85g) (Lengua, Tolete, Mojarra
Nayarit y Tilapia) (3), 40% pertenecen al grupo de ali-
mentos moderadamente altos en fosforo (110-
160mg/85g) (Carpa, Pinto, Ronco amarillo y Lair6n)
y 20% son alimentos altos en fosforo (>160mg/85g)
(Vela y Salmon chileno).

Sin embargo, debido a que las principales fuentes
de proteina son alimentos de origen animal con un im-
portante aporte de fosforo, en la dieta renal se debe
considerar, no solo la cantidad de fésforo que aportan,
sino la relacion fosforo:proteina de los alimentos (23).
Una relacion menor a 10mg P/g de proteina se sugiere
como la cantidad permitida en el tratamiento nutri-
mental, para asegurar un adecuado aporte de ambos
nutrimentos y prevenir el riesgo de desnutricion (23).
De las especies analizadas, dos tienen una relacion por
encima de lo recomendado (Lairén y Vela) (Tabla 5),
sin embargo y aunque el Salmoén chileno presento va-
lores de 8.87mg de P/g de proteina, se debera tomar
en cuenta su elevada cantidad de fosforo, como se
menciona en el parrafo anterior; el resto de las espe-
cies podria formar parte de la alimentacion de los pa-
cientes renales.

El sodio y el potasio, son otros minerales que ade-
mas deben ser monitoreados en los pacientes renales
(20,24), debido a que la enfermedad ocasiona desequi-
librios hidroelectroliticos, ademas de que normal-
mente esta acompafiada de hipertension, dislipidemia,
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular o diabe-
tes. En pacientes que no padecen problemas hiperten-
sivos el consumo de sodio no parece afectar la funcion
renal (25), aunque se debe monitorear su consumo ya
que normalmente sobrepasa la recomendacion de
<2,000mg/dia (25). Sin embargo, pacientes renales
que ademas padecen diabetes deben restringir su con-
sumo de sodio, pues un consumo elevado de dicho mi-
neral se ha asociado a progresion de la enfermedad e
incluso a mayor mortalidad (25). De las especies ana-
lizadas, todas aportan menos de 100mg de Na en 80g
de filete, lo que representa menos del 6% de la reco-
mendacion. El aporte de potasio debe ser de 2 a 3g/dia
para pacientes con deterioro renal (Tabla 1), y todas
las especies analizadas proveen menos del 10% de la
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cantidad permitida (Tabla 3).

La principal causa de mortalidad de las enferme-
dades renales es la alta prevalencia de enfermedad car-
diovascular que afecta a los pacientes (11), pues tienen
una mayor incidencia de ateroesclerosis, hipertension,
dislipidemias, trombosis, eventos cardiovasculares,
entre otros (24). Al respecto Foley y sus colaboradores
(26), encontraron que el 75% de los pacientes renales
padece anormalidades cardiacas y circulatorias, pues
muchos de los riesgos cardiovasculares de dichos pa-
cientes son consecuencia del dafio renal (23,26); parte
fundamental del tratamiento de la enfermedad renal es
prevenir este tipo de comorbilidades. El consumo co-
tidiano de acidos grasos n-3 (particularmente EPA y
DHA) tiene beneficios cardiovasculares (11), y efectos
positivos en los lipidos sanguineos, presion arterial y
funcion vascular, ademas de que disminuye el prurito
y retraso del dafio renal, especialmente en la nefropatia
por IgA (10,27). Siendo el pescado la principal fuente
alimenticia de estos acidos grasos (7) su consumo debe
promoverse en aquellos individuos vulnerables al des-
arrollo de enfermedad cardiovascular, entre los que se
encuentran dichos pacientes. La recomendacion para
el consumo de los 4cidos n-3 es del 0.6-1.2% de la
energia total diaria, y 10% de esta cantidad debe pro-
venir de EPA y DHA (28), aunque la cantidad puede
variar entre 1 y 8g (10). Un consumo menor a los
3g/dia de EPA+DHA, es poco probable que cause al-
guna toxicidad en el organismo (28). Asimismo, la So-
ciedad Americana del Corazén (American Heart
Association) recomienda cuando menos el consumo
de lg/dia de EPA y DHA (28-30). Los pescados ana-
lizados proveen desde 79.64mg EPA+DHA/100g de
filete (Mojarra de Nayarit) hasta 1381.00mg
EPA+DHA/100g de filete (Salmén chileno), sin em-
bargo, no se debe olvidar la cantidad elevada de fos-
foro presente en éste ultimo, razén por la cual a pesar
de su elevado contenido de éstos acidos grasos, su con-
sumo no se recomienda; el Ronco amarillo aporta mas
del 50% de la recomendacion diaria de EPA+DHA en
un filete de 100g (Tabla 4); el 40% de las especies
aportan entre el 10 y 20% de la recomendacion, 30%
aportan menos del 10% y una de las especies aporta
por 100g de filete mas del 23% de lo recomendado
(Lengua).

De acuerdo a la clasificacion de Kocatepe y cols.
(31), Ronco amarillo, Lengua y Salmén chileno se con-
sideran excelentes fuentes alimenticias de EPA+DHA
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(>210mg/100g) para la poblacion en general, y dos es-
pecie (Pinto y Tolete) son buenas fuentes de estos aci-
dos grasos (>120mg/100g de filete), sin embargo, para
pacientes renales el salmon no es recomendable por su
contenido de fosforo y potasio (Tabla 3).

Los pacientes con enfermedad renal estan en riesgo
de desarrollar deficiencias de otros micronutrimentos
como las vitaminas, por lo que éstas no deben olvi-
darse en su tratamiento nutrimental (32). La deficien-
cia de vitamina E y D5 en los pacientes renales no es
tan comun como la de otros micronutrimentos. En el
caso de la vitamina E, se ha reportado que sus niveles
plasmaticos disminuyen durante la hemodialisis y dia-
lisis peritoneal ambulatoria créonica (32), por lo que se
debe vigilar su adecuado aporte en la alimentacion. No
existe una recomendacidn de ingesta de las vitaminas
E ni D5 para los pacientes renales, pero la ingesta ma-
xima superior actual de vitamina E es de hasta 4
mg/dia (30,32). De los pescados estudiados, ninguno
es una fuente rica de dicho nutrimento (Tabla 4), con
valores desde 229.2 hasta 710.4 ng/80 g de filete. En
cuanto a la vitamina Dj, los pacientes renales no estan
en riesgo de desarrollar deficiencia o toxicidad de
dicho micronutrimento (32) y la ingesta recomendada
es de 400Ul/dia (33). Las especies estudiadas aportan
desde 117.6 (Mojarra de Nayarit) hasta 408.8 (Tolete)
Ul/en 80g, lo que representa desde 29.4% hasta
102.2% de la recomendacion diaria.

La relacidn entre los nutrimentos benéficos y limi-
tantes de los pescados analizados (Tabla 5), permite
determinar cuales son las especies mas recomendadas
para los pacientes renales con la restriccion mas es-
tricta. Los pescados recomendados con una relacion
<10mg de fosforo/g proteina son: Carpa, Lengua, Mo-
jarra, Ronco Amarillo, Tilapia y Tolete, de los cuales
los mas ricos en acidos grasos omega 3 (>
210mg/100g como fuente excelente) son: Ronco ama-
rillo, Tolete y Lengua y como fuente buena
>120mg/100 es el Pinto. En relacidn al contenido de
EPA+DHA por gramo de proteina los mas recomen-
dados son: Lengua y Ronco amarillo.

Considerando el aporte de EPA+DHA de las espe-
cies y la cantidad de fosforo que contienen (Tabla 5),
el 40% de los pescados presentados se podria reco-
mendar para dichos pacientes (Tolete, Lengua, Pinto
y Ronco amarillo), por su relacion P/EPA+DHA < a
1.2. De acuerdo a su clasificacion las especies reco-
mendadas son magras (Tabla 4). De igual modo, estas
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misma especies son las que mas EPA+DHA aportaron
en relacion a su contenido de proteina (Tabla 5), y su
consumo cotidiano en pacientes renales no implicaria
riesgos para su salud. En esta recomendacion se ex-
cluye al Salmén como recomendable ya que los valo-
res de fosforo encontrados en el presente trabajo para
este pescado fueron los mas elevados (226mg/100g),
ademas si tomamos en cuenta lo informado por otros
autores, la concentracion de fosforo podria ser atin
mayor (desde 283 hasta 361mg/100g), ademas de con-
tener valores de potasio elevados de hasta 371mg/100g
(34, 35).

La Figura 1 representa graficamente el contenido
porcentual de los dos nutrimentos que podrian suponer
un riesgo/beneficio del consumo de pescados para los
pacientes renales: fosforo/EPA+DHA. A excepcion del
Salmoén chileno, como ya se menciond, se podria reco-
mendar con mayor margen de seguridad para pacientes
renales el consumo de Pinto, Tolete, Lengua y Ronco
amarillo, pues aportan, un menor riesgo por su menor
concentracion de fosforo y un mayor beneficio por ser
una fuente natural de &cidos grasos n-3 (>120 mg
EPA+DHA/100g). Estas cuatro especies tuvieron un
coeficiente P/EPA+DHA de 1.08, 0.53, 0.34 y 0.31,
respectivamente (Tabla5). El resto de las especies en la
Figura 1 presentd coeficientes superiores a 1.39. Esta
representacion grafica se presenta con el objetivo de
tener una vision general de dos grupos de nutrimentos
importantes en la dieta renal, sin embargo, dado el im-
pacto que la concentracion de fosforo tiene en la pro-
gresion del dafio renal, no se debe perder de vista que

CASTRO-GONZALEZ et al.

aunque un pescado pareciera ser el mejor, como en el
caso del Salmon chileno, su riesgo se enmascara por la
alta concentracion de sus acidos grasos n-3.

Sin embargo, debido a la gran variedad en la con-
centracion de los nutrimentos de los pescados, todos
podrian aportar algin beneficio a los pacientes con En-
fermedad Renal Croénica, de acuerdo a la patologia y
comorbilidades que presenten; por ejemplo, en aque-
llos pacientes sometidos a terapia sustitutiva (dialisis),
cuyos requerimientos de ciertos nutrimentos (proteina,
fosforo, energia, Na, Fe, Ca, etc.) se encuentran ele-
vados, el incluir aquellas especies de pescado con un
mayor contenido de fésforo, podria ser viable de for-
mar parte de su dieta. Es importante que todos los pla-
nes de alimentacion sean calculados de manera
individualizada y deben ser el resultado de evaluacio-
nes del estado de salud y nutrimental de cada paciente;
asimismo, no se debe olvidar que ademads de las gran-
des variaciones existentes entre especies de pescado,
su aporte nutrimental puede variar de acuerdo a la es-
tacion y a la region geografica de la especie (33).

Debido a la gran variedad de nombres con que se
conoce una misma especie en diferentes lugares del
mundo (Tabla 2), es importante tomar en cuenta el
nombre cientifico al momento de seleccionar el tipo
de pescado que se recomendara, ya que esta nomen-
clatura es universal.

En conclusion, por su bajo contenido de proteina y
fosforo, los pescados mas recomendables son: Lengua,
Mojarra de Nayarit y Tolete. Para pacientes con riesgo
de comorbilidades cardiovasculares se recomienda el
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FIGURA 1.
Contenido porcentual de fosforo y EPA+DHA en 10
especies de pescados evaluados para la dieta renal.
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Pinto, Tilapia y Mojarra de Nayarit, por su buena can-
tidad de EPA+DHA en relacion a su proteina y su bajo
contenido de fosforo. Finalmente, Salmon chileno,
Lair6n y Vela estarian contraindicados para pacientes
renales por su elevado contenido de fosforo en rela-
cion a la proteina que aportan.
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Factores dietéticos y su relacion con el apetito en niios
menores de dos anos con desnutricion leve

Mariana Martinez Quijada, Maria Luisa Alvarez Gutiérrez

Centro de Atencion Nutricional Infantil de Antimano. CANIA. Caracas, Venezucla

RESUMEN. La desnutricion esta condicionada por una
serie de factores, entre ellos los dietéticos que comprenden
apetito, conductas y habitos alimentarios, lo que plante6 el
siguiente objetivo: describir los factores dietéticos y su re-
lacion con el apetito en nifios menores de dos afios con des-
nutricion leve. El estudio fue correlacional, la muestra
quedo constituida por todos los nifios menores de dos afios
(n=168) con diagnodstico de desnutricion leve primaria que
asistieron a la consulta del Centro de Atencion Nutricional
Infantil Antimano, CANIA, durante el periodo 2000-2008.
Los resultados sefalaron: consumo de energia y macronu-
trientes inferior al requerimiento individual, consumo de
hierro <85% del requerimiento segun Recommended Die-
tary Allowances (RDA) en mas del 50% de la nifios; la fre-
cuencia de consumo semanal para vegetales (57%) y
miscelaneos (66%) fue inadecuada; mas del 60% tuvo un
consumo inadecuado de formulas lacteas y leche completa,
9% recibi6 lactancia materna exclusiva durante los 6 pri-
meros meses de vida; 64% no tuvo lugar fijo para alimen-
tarse; en la interaccion del nifio con el cuidador durante las
comidas mas de la mitad de los nifios se mostraron rebeldes
y los cuidadores permisivos. La adecuacion de proteinas,
frecuencia de consumo de vegetales y leche completa, tipo
de preparacion, identificacion de rechazos y preferencias,
lugar y duracion de las comidas, interaccion del nifio y del
cuidador durante la alimentacion tuvieron asociacion signi-
ficativa con el apetito; si se considera este ultimo como una
guia y se actia para modificar los habitos y conductas in-
adecuadas se generaria un impacto sobre el apetito del nifio
que pudiera mejorar su ingesta de alimentos y prevenir la
desnutricion.

Palabras clave: Habitos alimenticios, conducta alimentaria,
apetito, desnutricion, nifio.

INTRODUCCION

Los habitos de alimentacion estan fuertemente in-
fluenciados por el aprendizaje y las experiencias vivi-
das, sobre todo en los primeros 5 afios de vida (1);
ellos surgen como un resultado de la interaccion entre

SUMMARY. Dietary factors and their relation to appe-
tite in children under two years with mild malnutrition.
Malnutrition is conditioned by a series of factors, among
them the dietary factors, which include appetite, eating be-
haviors and habits. In order to assess these factors, the fo-
llowing objective was pursued: describe the dietary factors
and their relation to appetite in children under two years of
age with mild malnutrition. A correlational study was con-
ducted. The sample consisted of all children under two years
of age (n=168) diagnosed with primary (mild) malnutrition,
who attended consultation at the Centro de Atencion Nutri-
cional Infantil Antimano, CANIA, during the period 2000
—2008. The results showed: intake of energy and macronu-
trients was lower than the individual requirement; iron in-
take <85% of the requirement, in accordance with the
Recommended Dietary Allowances (RDA) in over 50% of
the sample; weekly consumption of vegetables (57%) and
miscellaneous (66%) was inadequate; inadequate intake of
formula and whole milk in more than 60%; 9% were exclu-
sively breastfed during the first six months; 64% lacked a
regular eating place; in child-caregiver interaction during
mealtimes, more than half of the children showed rebellious
behavior and caregivers were permissive. Protein adequacy,
vegetable and whole milk consumption frequency, prepara-
tion type, identification of refusals and preferences, place
and duration of meals, and child-caregiver interaction at me-
altimes were significantly associated with appetite; if we
consider this last one as a guide and we try to modify in-
adequate eating behaviors and habits, we will generate an
impact over the child appetite that could improve the food
consumption and prevent malnutrition.

Key words: Eating habits, eating behavior, appetite, mal-
nutrition, child.

la predisposicion genética y los factores ambientales.
Los padres proveen los genes, los cuales son los res-
ponsables de la neofobia propia de la especie que de-
termina el rechazo por alimentos nuevos, y los factores
ambientales, como la seleccion por parte de los padres
del método utilizado para la alimentacion, lo que
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puede afectar las practicas alimentarias futuras del
nifo (2).

Los padres y el nifio durante la alimentacion reali-
zan una interaccion que influye sobre la cantidad de
alimentos consumidos y la frecuencia de las comidas;
esta interaccion viene determinada en gran parte por
las actitudes de la persona cuidadora y los deseos de
comer del nifio (3). La interaccion puede tener efectos
positivos o negativos en la alimentacion; por ejemplo,
las practicas de alimentacién de padres que buscan
controlar qué y cudnto come el nifio pueden afectar la
interpretacion de las sefiales internas de hambre y sa-
ciedad de éstos (4), surgiendo asi las conductas ali-
mentarias.

De esta manera, la infancia constituye una etapa de
indudable interés para la nutricion, pues supone un pe-
riodo de instauracion y consolidacion de conductas y
habitos alimentarios, ademas de ser una etapa de
riesgo dado el incremento de las necesidades nutricio-
nales debido al crecimiento (5). Por otro lado, el ape-
tito se define como el conjunto de sefales internas
(hambre, saciedad) y externas (habitos, conductas) que
guian al individuo en la seleccion e ingestion de ali-
mentos (6); es asi como los habitos, conductas alimen-
tarias 'y el apetito son factores dietéticos
condicionantes del estado nutricional de los nifios, y
tomando en cuenta que los dos primeros guian al ul-
timo, el presente trabajo se planted como objetivo des-
cribir estos factores dietéticos y su relacion con el
apetito en niflos menores de dos afos con desnutricion
leve primaria.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo no experimental, trans-
versal y correlacional. La muestra quedd constituida por
todos los ninos menores de dos afos (n=168) con diag-
noéstico de desnutricion leve primaria que asistieron a la
consulta del Centro de Atencion Nutricional Infantil An-
timano, CANIA, durante el periodo 2000-2008.

El diagndstico de desnutricion leve se establecio
por combinacion de indicadores de dimension global
segun los valores de referencia de la OMS (7) y por
composicion corporal segun los valores de la referen-
cia del Estudio Transversal de Caracas para los meno-
res de 12 meses (8) y los de Frisancho para los de edad
mayor o igual a 12 meses (9). Las variables estudiadas
fueron el apetito, los habitos alimentarios y las con-
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ductas alimentarias.

El apetito se consideré bueno, cuando el nifio con-
sumi6 todas las comidas ofrecidas y solicité merienda
por lo menos 5 dias de la semana; regular, cuando el
consumo de comidas fue variable y el nifio necesitd
estimulo para comer todas las comidas que le ofrecie-
ron; malo, cuando el nifio prefirid no comer, no res-
pondi6é a estimulos y ademas no le gustaron, en
general, las preparaciones ofrecidas.

En cuanto a los habitos alimentarios se investiga-
ron las siguientes variables:

a) La adecuacion nutricional fue adecuada
cuando el porcentaje de calorias o macronu-
trientes se encontr6 entre 95%-105% del re-
querimiento individual y para micronutrientes
(hierro, calcio, retinol y acido félico) entre
85%-115% (10), segun las Recommended
Dietary Allowances (11).

b) La frecuencia de consumo semanal se considero
adecuada cuando el consumo de alimentos de
un mismo grupo (leche, vegetales, frutas, cere-
ales, carnes y grasas) ocurri6 en 5 o mas dias a
la semana, y en el caso de los miscelaneos (be-
bidas gaseosas azucaradas, malta, jugos pasteu-
rizados y chucherias) (12), fue menor o igual a
3 dias (13).

c¢) Eltipo de preparacion de los alimentos se defi-
nié como preparaciones adecuadas cuando la
variedad de éstas garantizan que en un dia no
se repitan mas de dos veces un(os) alimento(s)
con el mismo tipo de preparacion.

d) La identificacion de rechazos de alimentos se
consider6 adecuada cuando el tipo de alimento
rechazado no afect6 la calidad de la dieta diaria
del paciente (13).

e) La identificacion de preferencias de alimentos
fue adecuada cuando las preferencias no esta-
ban relacionadas a algin miscelaneo, o cuando
el alimento preferido no disminuy¢ la ingesta
de otros (13).

f) La practica de la lactancia materna se considerd
adecuada cuando el nifio recibi6 lactancia ma-
terna exclusiva hasta los 6 meses y la mantuvo,
aunque acompaiiada de la alimentacion comple-
mentaria, hasta los 24 meses (13).

g) Eluso de formulas como sucedaneo de la leche
materna (14) fue adecuado cuando el tipo de
férmula infantil seleccionada fue adecuada a la



FACTORES DIETETICOS Y SU RELACION CON EL APETITO EN NINOS MENORES DE DOS ANOS

edad y se utiliz6 porque el proceso de lactancia
materna fue interrumpido por causas justifica-
das (13).

h) Eluso de leche completa se consider6 adecuado
cuando su introduccion se realizo a partir de los
12 meses de edad del nifio.

Con respecto a las conductas alimentarias se

investigo:

a) El lugar fue adecuado cuando la alimentacion
se realizo en un lugar fijo.

b) La duracién de las comidas principales se con-

sider6 adecuada cuando el nifio realiz6 sus co-
midas en un periodo entre 30 y 40 minutos.
La interaccion del cuidador con el nifio durante
las comidas evaliio cémo fue la respuesta del
cuidador, siendo clasificado como responsable
cuando respondi6 adecuadamente a las sefiales
de hambre y saciedad del nifio, permisivo
cuando el nifio decidio la calidad y cantidad de
alimentos que consumi6 y la forma en que lo
hizo, y controlador cuando el cuidador decidid
y ejercio el control sobre las cantidades y la ca-
lidad de los alimentos consumidos (13).

d) La respuesta del nifio a la alimentacion evaltio
como fue la respuesta del nifio a las indicacio-
nes del cuidador durante las comidas, conside-
randolo que respondié adecuadamente cuando
el nifio respondid a la alimentacion por necesi-
dades fisiologicas y a las indicaciones externas,
apatico cuando el nifio no respondié ni a las in-
dicaciones externas ni a las suyas propias, pa-
sivo cuando el niflo asumid sin oposicion las
indicaciones del cuidador y rebelde cuando el
nifo reaccion6 en forma opositora a las indica-
ciones del cuidador (13).

La recoleccion de la informacion se hizo a través
de la revision de las histo-
rias dietéticas de consultas
de primera, obtenidas a tra-
vés de una entrevista directa

¢)
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Excel. Las adecuaciones de consumo se calcularon a
partir de los valores de las tablas de composicion de
alimentos ampliadas y modificadas por expertos para
el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano
y segun los requerimientos individuales de cada nifio
para energia y macronutrientes y las Recommended
Dietary Allowances para micronutrientes.

Para el tratamiento estadistico de los datos se uti-
liz6 el programa SPSS version 9.0 (15), con el cual se
determinaron las distribuciones de frecuencias y por-
centuales a todas las variables. Para verificar si alguna
de las variables de las conductas y los habitos alimen-
tarios tenia relacion con el apetito se aplicé la prueba
estadistica no paramétrica chi cuadrado (X?).

RESULTADOS

La muestra estudiada se caracterizo de la siguiente
manera: 2% estuvo constituida por menores de 6
meses, 81% por nifios entre 6 y 18 meses de edad y
17% por mayores de 18 a 24 meses. En cuanto al sexo
se observo que 72% eran nifas y 28% eran varones.

Con respecto a la percepcion del apetito de los
nifios por parte de los cuidadores, 75% lo percibieron
como regular (43%) o malo (32%). La adecuacion de
consumo de energia, proteinas, grasas y carbohidratos
fue menor del 95% de los requerimientos segun edad,
sexo, actividad fisica y diagndstico antropométrico,
con valores de 71%, 73%, 65% y 82%, respectiva-
mente (Tabla 1). En cuanto a la adecuacion de micro-
nutrientes, se evaluaron las adecuaciones de calcio,
hierro, retinol y acido foélico; de estos resultados re-
salté que 51% de los nifios consumieron menos del
85% del requerimiento de hierro (Tabla 2).

La evaluacion de la frecuencia de consumo sema-
nal de los diferentes grupos de alimentos reflejo un

TABLA 1

Adecuacién de energia y macronutrientes en nifios menores
de dos afios con desnutricion leve

al cuidador, realizada por Adecuacion <95 95-105 > 105 Sin informacion
nut?icionistas clinicos estan- (%) N A N A N A N A
darizados de acuerdo con un ]

protocolo establecido en el Energla 119 70,8 14 8,3 25 14,9 10 6
Centro. Los datos recolecta-  Proteinas 123 732 15 8.9 20 11,9 10 6
dos fucron franscritos en o . 109 649 14 83 35 208 10 6
una matriz de datos creada

en el programa Microsoft ~Carbohidratos 138 82,1 8 4,8 12 7,1 10 6
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TABLA 2

Adecuacion de calcio, hierro, retinol y acido folico en nifios menores
de dos afios con desnutricion leve

MARTINEZ QUIJADA Y ALVAREZ GUTIERREZ

vegetales también tuvo
asociacion con el apetito
(p=0,026), de modo que

Adecuacion <85 85-115 > 115 Sin informacion €0 nifios con un con-
. . . . . sumo inadecuado de ve-
(%0) N /o N /o N /o N /o getales (< 5 dias a la
Calcio 56 33,3 26 15,5 76 45,2 10 6 semana), el apetito regu-
Hierro 8 512 33 196 39 232 10 6 lar fue 45% y el apetito
) malo, 37%; mientras que
Retinol 39 23,2 11 6,5 105 62,5 13 7,7 en nifios con un con-
Acido félico 41 24 .4 21 12,5 93 55,4 13 7,7 sumo adecuado de vege-

consumo inadecuado de vegetales en 57% de la mues-
tra, de 40% para frutas y de 66% para miscelaneos. El
45% de los nifios consumio preparaciones mondtonas,
61% present6 rechazos alimentarios adecuados y 51%
tuvo preferencias alimentarias adecuadas.

En cuanto a los antecedentes dietéticos 96% de los
nifos recibieron leche humana, de los cuales s6lo 9%
la recibi6 de manera exclusiva hasta los 6 meses de
edad, 76% en forma mixta y 15% no report6 informa-
cién. Por otro lado, en los nifios con 18 meses de edad
se encontro que el 97% ya habian realizado el cese de
la lactancia materna. El uso inadecuado de formulas
infantiles y leche completa de vaca fue de 69% y 79%,
respectivamente, esto significa que la formula infantil
utilizada no estuvo acorde a la edad del nifio o se ofre-
cio junto con la lactancia materna, y en cuanto a la
leche completa la misma se introdujo antes de los 12
meses de edad.

Respecto al ambiente durante las comidas: resulto
adecuada la duracion de las mismas con 55% de los
niflos que consumieron sus alimentos en un tiempo
adecuado. Por otro lado, resultd inadecuado el lugar
donde realizan las comidas con 64% de los nifios que
no tuvo lugar fijo para comer. La interaccion del nifio
con el cuidador durante las comidas reflejo que 56%
de los nifios se mostraban rebeldes al momento de ali-
mentarse y 57% de los cuidadores fueron permisivos.

En cuanto a las relaciones entre las variables estu-
diadas y el apetito, el consumo de proteinas se asocio
con este (p=0,040), de forma tal que en nifios que tu-
vieron consumo de proteinas <95% del requerimiento
el apetito regular se presentd en 41% y el apetito malo
en 36%. Por otro lado, cuando el consumo de proteinas
fue >95% del requerimiento el apetito bueno se pre-
sentd en 35% y el apetito regular fue del 60%.

La frecuencia de consumo semanal para el grupo de

tales, el apetito bueno se
presentd en 36% y con apetito regular, 40%. El tipo de
preparacion de alimentos se asocid con el apetito
(p=0,000), de tal forma que en los nifios que consumie-
ron preparaciones monotonas la presencia del apetito
malo y regular fue de 46% en ambos casos, mientras
que en los nifios que consumieron preparaciones varia-
das el apetito bueno se presentd en 40%.

En cuanto a la identificacion de rechazos alimen-
tarios se evidencié una asociacion con el apetito
(p=0,002), pudiéndose observar en los nifios con re-
chazos inadecuados la presencia del apetito malo en
44% y con apetito regular en 47%. Por otro lado, en
nifios con rechazos alimentarios adecuados, la pre-
sencia de apetito bueno es 36% y con apetito regular
es 40%.

La identificacion de preferencias también demostro
estar asociada significativamente con el apetito
(p=0,007), de esta manera 33% de los nifios con pre-
ferencias alimentarias adecuadas tienen apetito bueno
y 42% tienen apetito regular, también se observd que
43% de los nifios con preferencias alimentarias inade-
cuadas tienen apetito regular y 47% apetito malo.

La introduccion de leche completa de vaca resulto
asociada con el apetito (p=0,030), asi en los nifos que
recibieron leche completa antes de los 12 meses de
edad el apetito regular se present6 en 49% y el apetito
malo en 30%. Por otro lado, cuando la introduccion
de leche completa se dio a los 12 meses de edad el ape-
tito bueno fue 40%.

El lugar donde se realiza la alimentacion tuvo aso-
ciacion con el apetito (p=0,002), obteniéndose que en
los nifios sin lugar fijo para alimentarse, la presencia
de apetito regular fue 50% y con apetito malo 34%; en
los nifios con lugar fijo el apetito bueno fue 41%.

Del mismo modo la duracién de las comidas tuvo
relacion con el apetito (p=0,000), senalando que en los
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niflos que consumieron alimentos en un tiempo inade-
cuado la presencia de un apetito malo fue 51% y ape-
tito regular 42%. Por otra parte, en los nifios con una
duracion de las comidas adecuada la presencia de un
buen apetito fue 41%.

La interaccion del cuidador con el nifio durante la
alimentacion estuvo asociada con el apetito (p=0,000),
pudiéndose observar que en situaciones donde los cui-
dadores se mostraron permisivos durante las comidas,
la presencia de un apetito regular en el nifio fue 49%;
y en situaciones donde los cuidadores fueron contro-
ladores, el apetito malo fue 54%. Cabe destacar que
con cuidadores responsables el buen apetito en el nifio
fue lo comtn, registrandose un porcentaje de 72%.

Por otro lado, la respuesta del nifio durante la ali-
mentacion también reflejo resultados significativos con
el apetito (p=0,000). Se observo que en los nifios re-
beldes al momento de la alimentacion el apetito malo
fue 51%, en niflos pasivos el apetito regular fue 59%,
en nifios apaticos el apetito regular fue 50%, y en aque-
llos nifios que respondieron de manera adecuada du-
rante la alimentacion el apetito bueno fue 67%.

DISCUSION

En el grupo de nifios estudiados el apetito de ellos
se presenta como regular o malo en mas de la mitad
de la muestra estudiada, lo que sefala que los nifios
necesitan estimulos para lograr el consumo de la can-
tidad de comida servida y en algunos casos hasta pre-
fieren no comer. Castillo et al. (16) refieren que el
consumo de alimentos constituye un conjunto muy in-
terrelacionado de estimulos externos e internos, y que
la alteracion de este complejo conjunto conduce a ano-
malias del apetito. Esto nos sugiere que en los casos
estudiados existe alguna alteracion de este conjunto de
estimulos, pues el apetito en general no fue bueno.

La evaluacion de la dieta consumida arroja que mas
del 60% de los nifios present6 una adecuacion inferior
al 95%, tanto para energia como para macronutrientes,
lo que significa que no cubrieron los requerimientos
individuales diarios para un crecimiento adecuado y
es la causa de su deterioro nutricional, ya que para el
momento de la apertura de historia ingresaron con un
diagnostico nutricional de desnutricion leve.

En cuanto a la adecuacion nutricional de micro-
nutrientes, 51% de la muestra refleja una adecuacion
nutricional inferior al 85% para el consumo de hierro.
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Quizas este consumo inferior al requerimiento se deba
a que 94% de los nifios consumio leche de vaca o for-
mula infantil 5 o mas dias de la semana y 37% tenia
un consumo por dia superior al requerimiento de estos
dos alimentos que no aportan cantidades suficientes
de hierro biodisponible (17). Ademas, el estado nutri-
cional de hierro puede ser agravado por el consumo
de leche de vaca en la etapa de lactante, pues esta pro-
duce lesion directa de la mucosa intestinal, y el exceso
de proteinas y minerales que contiene la misma, espe-
cialmente de calcio, interfieren con la absorcion del
hierro presente en otros alimentos (18).

El consumo de calcio, retinol y acido folico supera
el rango de 115% de adecuacion en mas del 45% de la
muestra. El consumo de calcio superior al requeri-
miento quizas se explica porque mas del 40% de la
muestra consumia 2 o mas meriendas al dia que con-
sistian en toma lactea, y 37% tenia un consumo por dia
de leche de vaca o formula infantil superior al requeri-
miento. Estos nifios también presentan un elevado con-
sumo de los derivados de la leche (queso). En cuanto
al acido folico y al retinol, el resultado de la frecuencia
de consumo semanal por grupo de alimentos sefiala
que: 98% de la muestra estudiada consumio cereales 5
o mas dias de la semana, incluyendo el agregado de ce-
real precocido o no precocido a la toma lactea, y 94%
leche y carnes con la misma frecuencia que los cerea-
les. Estos grupos de alimentos son fuentes ricas de
acido félico y vitamina A (tanto por su composicion
natural como por la fortificacion del cereal precocido),
lo que explica la adecuacion nutricional superior a
115% para ambos micronutrientes (19).

En la frecuencia de consumo semanal por grupos
de alimentos, se observa que menos de la mitad de los
nifios de la muestra (44%) consumid vegetales 5 o mas
dias de la semana, lo que sefala que el consumo de
este grupo de alimentos es limitado, resultado que
coincide con otros estudios realizados donde el con-
sumo de hortalizas no se considera importante (20),
pues las hortalizas son utilizadas en pequefias propor-
ciones en las preparaciones de las comidas y por ende
las cantidades consumidas son pequefias (21).

Respecto al tipo de preparacion de alimentos se en-
cuentra que 45% de la muestra presenta preparaciones
monotonas. Incluso esta monotonia esta reflejada por
el hecho de que 37% de los nifios mayores de 6 meses
tuvieron un consumo superior al requerimiento en el
numero de onzas de leche de vaca y de formulas infan-
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tiles. Este hallazgo sugiere que las preparaciones de ali-
mentos tienen como principal componente la leche de
vaca y las formulas infantiles, lo que resultd inade-
cuado en el 81% de los nifios estudiados pues se en-
cuentran en edades comprendidas entre 6 y 18 meses.
En esta etapa de vida mas bien se debe iniciar y fo-
mentar la alimentacion complementaria (13), mante-
niendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad.

La lactancia materna esta presente en casi la tota-
lidad de la muestra, pero s6lo 9% la realiz6 de manera
exclusiva en los primeros 6 meses de vida. El estudio
“Situacion de Vida y Movilidad Social” realizado en
el Area Metropolitana de Caracas (n= 823 familias)
por la Fundacion “Centro de Estudios sobre Creci-
miento y Desarrollo de la Poblacion Venezolana”
(Fundacredesa) desde octubre del 2000 hasta mayo del
2001, reporta que la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad fue de 4% (22). En el ano 2006
otro estudio realizado en la Parroquia Miguel Pefia de
Valencia, estado Carabobo, sefiala 27% de amamanta-
miento exclusivo (23). Si observamos los estudios re-
feridos y los resultados de esta investigacion, atn ni
el 30% de los lactantes reciben lactancia materna ex-
clusiva, lo que hace inadecuada su alimentacion y nos
lleva a concluir que se requiere de mas programas di-
rigidos a la promocion y proteccion de la lactancia ma-
terna, aunado a que de la muestra estudiada la mayoria
de los que recibieron lactancia materna habian cesado
la practica de la misma antes de los 18 meses de vida.

En cuanto a las conductas alimentarias, el lugar
donde se realizaron las comidas es una de las variables
que presenta mayor afectacion, con mas de la mitad
de los lactantes que no tienen lugar fijo para comer, lo
que incide en una ingesta de menor cantidad de calo-
rias y nutrientes.

Respecto a la interaccion del nifio y del cuidador
con la alimentacion, un poco mas de la mitad de los
nifios (56%) se mostraron rebeldes al momento de la
comida, quizas esta actitud oposicionista para alimen-
tarse se deba a que el elevado consumo de tomas lac-
teas con agregado de cereal los mantenia saciados y
por lo tanto no aceptaban otros alimentos. Por como-
didad o desconocimiento, los padres ofrecen esta toma
lactea a cualquier hora y en cualquier lugar, lo que
puede explicar que 57% de los cuidadores fueran per-
misivos. En un estudio realizado por Sanchez y Casti-
llo (24) se encontrd que la mayor parte de los nifios
mostraban alteraciones de la conducta alimentaria,
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tales como “no se come todo”, “cierra la boca cuando
se le alimenta” y “escupe la comida”, actitudes comu-
nes de un nifio rebelde que también se vieron refleja-
das en la presente investigacion.

En cuanto a las relaciones del apetito con los fac-
tores dietéticos hay resultados significativos, entre
ellos se encuentra el consumo de proteinas, que
cuando es <95% del requerimiento, el apetito regular
y malo se presentd en 77% de los nifios. Esta relacion
seflala que cuando los cuidadores perciben el apetito
del nifio como regular o malo es posible que el con-
sumo de proteinas del nifio sea menor al requerimiento
diario de este macronutriente.

En aquellos nifios que presentan un consumo de ve-
getales inadecuado, el apetito regular y malo fue de
82%, lo que sugiere un posible rechazo a este grupo
de alimentos. Cuando las preparaciones fueron mono-
tonas el apetito regular y malo se present6 en 92% de
los nifos, esto se explica por el hecho de que el con-
sumo de alimentos depende de las caracteristicas sen-
soriales que éstos generan; asi, cuando el alimento que
se consume presenta un mismo sabor puede producir
saciedad en el comensal. Por el contrario, si se le
ofrece un sabor diferente es capaz de aceptarlo, asi ya
esté satisfecho (25). Esta senalizacion de la saciedad
por un mismo sabor también puede explicar la relacion
del apetito regular y malo con la introduccion de leche
de vaca antes de los 12 meses de edad, que estuvo pre-
sente en 79% de los nifios estudiados.

También se observo una relacion de asociacion
entre el apetito con los rechazos y preferencias ali-
mentarias, identificandose que los nifios sin rechazos
ni preferencias a un alimento especifico, los cuida-
dores lo percibian como un consumo espontaneo de
todas las comidas servidas (13), y por lo tanto, un
apetito bueno.

La relacion del apetito con las variables de la con-
ducta alimentaria result6 significativa, especifica-
mente con el lugar para comer, la actitud del nifio y
la actitud del cuidador durante la alimentacion. Esto
puede significar que cuando el nifio no consume las
comidas en un lugar fijo, el apetito podria verse afec-
tado a tal punto de que no quiera comer, pudiéndose
observar oposicidén o apatia al momento de la co-
mida. Ante esta situacion el cuidador no presenta ob-
jeciones frente a las peticiones del nifio debido a que
este no come.

En conclusion, la descripcion de los habitos y las
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conductas alimentarias permite determinar cuales se
practicaron de manera adecuada o inadecuada, y por
otro lado, identificar las asociaciones de algunas de las
variables que las componen con la percepcién por
parte del cuidador sobre el apetito del nifio. El método
estadistico utilizado sefal¢ la existencia de asociacion
entre el apetito y las variables descritas anteriormente
lo que permite esperar que, si consideramos el apetito
como una guia, se pudiera concluir que identificando
estas variables asociadas y actuando para modificarlas
se generaria un impacto sobre el apetito del nifio que
pudiera mejorar su ingesta de alimentos y por ende
prevenir la desnutricion.

Las recomendaciones para futuras investigaciones
deberian identificar las posibles causas que conducen
al desarrollo de conductas y habitos alimentarios in-
adecuados, y, luego de una intervencion nutricional,
verificar en el grupo intervenido estas mismas varia-
bles, su asociacion con el apetito y su impacto en la
mejoria del estado nutricional
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RESUMEN. La percepcion corporal y su insatisfaccion
se relacionan con las conductas alimentarias de riesgo
(CAR), pudiendo desarrollar trastornos de la conducta ali-
mentaria (TAC) frecuentemente identificados en los ado-
lescentes. El objetivo fue describir la asociacion del indice
de masa corporal (IMC) con los habitos y las CAR en un
grupo de adolescentes. Fue un estudio transversal, des-
criptivo realizado con 671 adolescentes de 12 a 15 aflos
de edad, ambos sexos. Se aplicd una encuesta validada en
poblacién mexicana que identifico las CAR para el des-
arrollo de los TAC. Se obtuvo el IMC, ademas de infor-
macion sobre practica y conocimiento del consumo de
alimentos. La prevalencia promedio de las CAR fue 12%,
el sobrepeso u obesidad se present6 en 48% de los parti-
cipantes, 20% de ellos no desayunaba, y s6lo el 16% to-
maba sus alimentos sin ningun distractor (p=0.012). La
variables asociadas a las CAR para el desarrollo de TAC
fueron: realizar cualquier actividad simultanea al con-
sumo de alimentos (RM:4.23, p=0.006), sobrepeso u obe-
sidad (RM:2.59, p=0.001), comer sin compaiiia
(RM:2.04, p=0.005), no comer frutas (RM:1.96, p=0.008)
y/o leche (RM:1.79, p=0.026), ser mujer (RM:1.74
p=0.024) y no desayunar (RM:1.57, p=0.035). El con-
sumo de alimentos que los adolescentes practicaron fue
diferente del que recomendaron para estar sanos, fue
menor en verduras, frutas y leguminosas, y mayor en azu-
cares, lipidos y bebidas gaseosas. Se concluye que existe
una asociacion entre el IMC y las CAR. No se encontr6
coherencia entre lo que los adolescentes refirieron comer
y lo que ellos recomiendan, segun sus conocimientos.

Palabras clave: Adolescente, conducta alimentaria, indice
de masa corporal, trastornos de la conducta alimentaria.

INTRODUCCION

La alimentacion es una actividad no sélo biolo-
gica y nutricia, sino también es un proceso que im-
plica aspectos sociales, psicologicos, econdmicos,
simbolicos, religiosos y culturales. Durante la infan-
cia se adquieren habitos alimentarios que son deter-

SUMMARY. Association between body mass index and
risk feeding behaviors to develop eating disorders in Me-
xican adolescents. The body self-perception and its dissatis-
faction are related with the risk for developing abnormal
eating behaviors (AEB), especially in eating disorders (ED)
in adolescents. The objective of this study was to identify the
relationship between dietary habits and the risk for AEB and
their association with body mass index (BMI) in a group of
adolescents in the metropolitan area of Mexico City. It was a
descriptive cross-sectional study conducted with a sample of
671 adolescents, both sex, between 12 and 15 years. A vali-
dated questionnaire was used to assess the risk for developing
AEB. BMI was obtained, and information from the practice
and knowledge of food consumption was available. The pre-
valence of the risk for developing AEB in this study was
12%. It showed that 48% of participants were overweight or
obese, 20% did not eat breakfast, 16% took their food without
doing other activity simultaneously (p=0.012). The variables
associated with the risk AEB, for developing of ED were
doing any activity simultaneously with food intake (OR:4.23
p=0.006), overweight-obesity (OR:2.59 p=0001), eating wi-
thout company (OR:2.04 p=0.005), not eating fruit (OR:1.96
p=0.008) or milk (OR:1.79 p=0.026), being female (OR:1.74
p= 0.024) and skipping breakfast (OR:1.57 p=0,035).

Food intake differed with what themselves recommended
being healthy, which was lower in vegetables, fruits, legumi-
nous and higher in sugars, fats and soda. We conclude there
is a relationship between BMI and the risk for developing
AEB. There was no consistency between what adolescents
say they should eat to be healthy and what they eat.

Key words: Adolescent, feeding behavior, body mass index,
eating disorders.

minantes para las etapas posteriores de la vida, de tal
manera que si éstos son adecuados, pueden contribuir
al mantenimiento de un estado saludable.

En la adolescencia, la participacion de la familia dis-
minuye y adquieren mayor importancia los amigos o
compaifieros, asi que éstos se convierten en los patrones
o modelos alimentarios a seguir durante la adolescencia
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y la etapa adulta. (1) No obstante, a pesar de los es-
fuerzos que los profesionales de la salud realizan para
que la poblacion en general aprenda a tener una mejor
eleccion de sus alimentos, aun existen diferencias mar-
cadas entre lo que se conoce y lo que se implementa
en la vida diaria. Unicamente en un estudio por Gam-
baro y cols., en Uruguay, se documenté que las perso-
nas que tienen un mayor conocimiento nutricional,
tienen un mayor consumo de frutas y verduras y un
menor consumo de alimentos con un alto contenido
graso. (2) En contraste, Montero y cols., han documen-
tado que a pesar de que la poblacion se encuentre in-
formada y tenga conocimiento de los conceptos
basicos de una dieta saludable, este conocimiento no
se refleja en la practica de buenos habitos alimenticios
y en la disminucion de conductas alimentarias de
riesgo. (3)

Ahora bien, una conducta alimentaria es el conjunto
de acciones que practica un individuo en respuesta a
circunstancias bioldgicas, psicoldgicas y sociocultura-
les vinculadas con los alimentos. Su alteracion da ori-
gen a lo que se conoce como las CAR vy los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA) en los cuales los pa-
trones de ingestion de alimentos se ven distorsionados.
(4) Al respecto, se ha observado que en la adolescencia
los habitos alimentarios se afectan por las situaciones
ambientales inadecuadas que existen alrededor de la
comida y que podrian estar involucrados en el proceso
del desarrollo de los TCA, (5) lo cual implica un pro-
blema de salud publica en México, en donde se ha de-
mostrado que las CAR, han incrementado con
consecuencias considerables a la salud. (6)

El IMC, indicador del estado nutricio que es utili-
zado con mayor frecuencia por su facilidad de estima-
cion, y que se calcula a partir del peso corporal en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en me-
tros, es uno de los indicadores mas estudiados como
factor de riesgo asociado a los TCA, y de manera es-
pecifica con las CAR, ya que se han encontrado im-
portantes asociaciones. (7)

Diversos estudios han demostrado que al presentar
los individuos un IMC alto (sobrepeso u obesidad), su
imagen corporal se aleja de lo ideal, y gracias a la in-
fluencia de los factores socioculturales, los cuales han
estigmatizado el sobrepeso y la obesidad no por cues-
tiones de salud sino por consideraciones psicologicas y
estéticas, los individuos buscan disminuir su peso cor-
poral o modificar su figura, practicando las CAR. (8)

SAMANO et al.

Los grupos de adolescentes mayores de 15 afios
han sido los mas estudiados, sin embargo, se ha con-
siderado que entre mas temprana sea la deteccion de
las conductas y habitos alimentarios de riesgo, es po-
sible intervenir de una forma mas oportuna, con la fi-
nalidad de prevenir el desarrollo de los TCA. Para ello,
es indispensable el trabajo de un equipo multidiscipli-
nario de salud, que informe, oriente y motive a los
adolescentes sobre la importancia de una alimentacion
saludable a fin de que los cambios de conducta perdu-
ren en etapas posteriores de su vida.

En este sentido, el proposito del estudio fue descri-
bir la asociacion entre el IMC y las CAR, en el des-
arrollo de los trastornos alimentarios en un grupo de
adolescentes en la Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud un disefio observacional, transversal y
descriptivo durante el periodo de enero a diciembre de
2011 en dos escuelas de educacion media basica que
se encuentran ubicadas en la Ciudad de México; éstas
fueron elegidas debido a que en forma periddica el
equipo de trabajo que integra el Departamento de In-
vestigacion en Nutricion del Instituto Nacional de Pe-
rinatologia ofrece apoyo de orientacion alimentaria a
diferentes escuelas y de conformidad con el crono-
grama de actividades del afio 2011 correspondi6 a
estos dos centros escolares.

Sujetos. Se invito a participar a todos los estudiantes
de ambos sexos, que se encontraran entre los 12 y 15
aflos de edad. No se incluyo a sujetos con enfermeda-
des enddcrinas, inmunologicas o en terapia nutricional.

Previa autorizacion y consentimiento firmado de
los directivos de cada uno de los planteles educativos,
de los estudiantes y de sus padres o tutores, se inicid
el estudio.

Estado nutricio por IMC. Se obtuvo el peso corpo-
ral y la estatura de todos los sujetos, previa estandari-
zacion antropométrica por parte del personal de salud
con un coeficiente de variabilidad menor al 5% inter
e intrasujeto. Para la obtencion del peso se utilizé una
bascula digital marca TANITA, modelo BWB-800 con
precision de 100 g, y para la estatura se empled un es-
tadimetro portatil marca SECA, modelo 208, con pre-
cision de 0.1 cm.

Con los datos obtenidos fue calculado el IMC de
cada uno de los sujetos, con el objetivo de identificar
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su estado nutricio, éste se clasifico en percentiles de
acuerdo a la edad y el sexo y conforme a los criterios
propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud,
(9) que a continuacidn se enlistan: Desnutricion: infe-
rior al percentil 5; Bajo peso; entre el percentil 5 y el
10; Normal: superior al percentil 10 e inferior al per-
centil 85; Sobrepeso: valores iguales o superiores al
percentil 85 e inferiores al percentil 95 y Obesidad:
superior al percentil 95.

Las mediciones de los participantes se efectuaron
durante el mismo horario (8 a 10 am) y por duplicado,
tomandose el promedio de ambas mediciones.

Hébitos alimentarios y conductas alimentarias de
riesgo. A través de un cuestionario se obtuvo la infor-
macion de donde, con quién y qué actividades reali-
zaron los adolescentes mientras consumian sus
alimentos. Asimismo, se solicit6 a los sujetos que con-
forme a sus conocimientos, indicaran la cantidad de
raciones de comida que éstos consideran adecuadas
para que un individuo se mantenga sano.

Se solicité a cada uno de los sujetos que senalara
los alimentos que consumia al menos 4 veces por se-
mana, con la finalidad de identificar sus conocimientos
y practicas realizadas. Cabe mencionar que en el le-
vantamiento de los cuestionarios fueron empleados
como referencia réplicas de los diferentes grupos de
alimentos.

Evaluacion de las conductas alimentarias de riesgo.
Se determinaron de acuerdo con la escala validada por
Unikel y cols., en poblaciéon mexicana, en que se han
obtenido valores de confiabilidad alfa de Cronbach de
0.83 para mujeres en la Ciudad de México y de 0.72
en mujeres del Estado de México (10), con funda-
mento en los criterios diagndsticos para los TCA pro-
puesto en el Manual de Diagndstico y Estadistico de
Desordenes Mentales 1V.

La escala consta de 10 preguntas que evalua: la
preocupacion por engordar, y las CAR en los tres
meses previos a la aplicacion de la encuesta. Se cali-
fica con cuatro opciones de respuesta tipo Likert
(nunca o casi nunca=0, algunas veces=1, frecuente-
mente —menos de dos veces por semana— =2, muy fre-
cuentemente —mas de dos veces por semana— =3
puntos). Se utilizaron dos puntos de corte para deter-
minar grados de riesgo, el primero 7-10 que corres-
pondid a un riesgo moderado y el segundo >10 que
indicd un riesgo alto, mientras que las puntuaciones
menores a 7, indicaron la ausencia de riesgo (10).
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Nivel socioecondémico. Se determind de acuerdo
con los estandares de la Asociacion Mexicana de In-
vestigacion de Mercados y Opinion Publica, (11) que
consta de diez preguntas con un puntaje y calificacion
determinado, de esta forma se asignaron los diferentes
niveles socioecondmicos en seis y estos fueron los si-
guientes: A/B: Nivel mas alto de vida, C+, nivel de
vida ligeramente superior a la media, C: Nivel de vida
medio, D+: nivel de vida ligeramente inferior a la
media, D: Nivel de vida bajo o austero, E: Menores
ingresos y calidad de vida.

Analisis estadistico. La informacion obtenida fue
capturada en una base de datos disenada ex profeso
para el estudio con el paquete estadistico SPSS version
15.0 para Windows.

Se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion, la comparacion de los grupos se efectud
por medio de la prueba de Wilcoxon. Se calculo la Chi
cuadrada de Pearson para identificar la asociacion
entre variables. Ademas, se realizaron modelos de re-
gresion logistica con la finalidad de explorar las va-
riables asociadas para el riesgo del desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria. Se considerd una
significacidn estadistica cuando existié un valor de p
<0.05. Larecoleccion y analisis de la informacion ob-
tenida fue confidencial.

Cabe sefialar que con base en los hallazgos obser-
vados en el presente estudio, se elabor6 y distribuyd un
folleto informativo para todos los alumnos de ambas
escuelas; esta informacion consistio en proporcionar
orientacion alimentaria con la finalidad de lograr una
correcta forma de alimentarse, siguiendo los lineamien-
tos establecidos en la Norma Oficial Mexicana numero
043 de la Secretaria de Salud en México (12).

RESULTADOS

De 700 adolescentes invitados, se evaluaron a 671,
debido a que 10 no aceptaron participar (ellos o sus
padres o tutores) y 19 no acudieron a clase el dia en
que se efectuaron las evaluaciones, lo que representd
el 95.9% del total de la muestra inicialmente progra-
mada. La edad promedio de los adolescentes fue de 13
anos, intervalo de 12 a 15, una media de peso de 55.5
+12.3 kg, una estatura de 157.8 £7.4 cm y una relacidon
de hombre mujer de 1:1.

Habitos alimentarios

En la Tabla 1, se observa que el 48% present6 un
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IMC clasificado como normal y el resto tuvo algun
grado de malnutricion. Asimismo, se aprecia que el
84% de los participantes realizaban otras actividades
al mismo tiempo que consumian sus alimentos, las
principales actividades fueron ver television y la utili-
zacion de la computadora. De los adolescentes estu-
diados 20% no consumia el desayuno y uno de cada
10 cenaba sin compania.

TABLA 1
Caracteristicas generales y
habitos alimentarios, n= 671

Variable n (%)
Sexo

Mujeres 339 (50.5)
Hombres 332 (49.5)
Nivel socioeconémico

Alto 110 (16)
Medio 390 (58)
Bajo 171 (26)
Estado nutricio por IMC

Bajo peso 27 (4)
Normal 319 (48)
Sobrepeso 170 (25)
Obesidad 155 (23)
Actividades realizadas al momento

de tomar los alimentos

Ninguna 109 (16)
Ver TV 310 (46)
Tarea 240 (35.8)
Chatear 102 (15.2)
Tiempos de comida

Desayuno 535 (80)
Comida 671 (100)
Cena 655 (98)
Con quién toma sus alimentos

Desayuna con la familia 492 (92)
Desayuna solo-sin compaiiia 43 (8)
Come con la familia 617 (92)
Come solo-sin compaiia 54 (8)
Cena con la familia 583 (89)
Cena solo-sin compaiiia 72 (11)

SAMANO et al.

La Tabla 2 muestra que en todas las edades se man-
tuvo constante la realizacion de otras actividades si-
multaneas a la tomas de sus alimentos. Que los
participantes de menor edad practicaban con mayor
frecuencia el desayuno y este lo efectuaban en com-
pafiia de algin familiar.

Se observo que la practica del desayuno en los
hombres disminuy6 con la edad, 83 vs 66% (p=0.030)
en los de 12 y 15 afios respectivamente, esto en las
mujeres correspondio a 82 vs 71%, (p= 0.053), el
100% de los adolescentes de ambos sexos realizo la
comida del medio dia, la cena fue practicada por 99,
100, 100 y 94% (p=0.045) de los hombres de 12, 13,
14 y 15 afios de edad respectivamente; en las mujeres
de esas mismas edades, los valores fueron 99, 98, 100
y 95% (p=0.035).

Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria

v habitos alimentarios

Se observo que el 12% de todos los adolescentes
presentd riesgo moderado o alto para el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria. La Tabla 3 mues-
tra las caracteristicas que se asociaron con el riesgo,
para el desarrollo de los TCA y estas son el ser mujer,
el tener sobrepeso u obesidad, el no desayunar o tomar
los alimentos en la escuela o en la via publica, el reali-
zar cualquier actividad simultanea a la toma de los ali-
mentos, el ingerir su desayuno sin compafiia u omitirlo.

En la Tabla 4 se presentan las variables que tuvieron
riesgo para el desarrollo de los TCA a través del anali-
sis de un modelo de regresion logistica observandose
que el realizar otras actividades al mismo tiempo que
ingerian sus alimentos fue la variable que se asoci6 a
mayor riesgo (RM: 4.230, p=0.006) seguida por la pre-
sencia de sobrepeso u obesidad (RM: 2.595, p=0.001)
entre otras. El nivel socioecondmico no fue un factor
de riesgo para el desarrollo de las CAR entre los ado-
lescentes estudiados, asi como la omision de la cena.

Coherencia entre lo que saben y lo que comen

En todos los participantes se observo que el con-
sumo de verduras, frutas y leguminosas fue inferior al
que ellos mismos referian como un consumo recomen-
dable o saludable, mientras que el de cereales y de be-
bidas gaseosas fue mayor (p=0.001). Se identific6 una
asociacion entre la edad de los encuestados y los ali-
mentos que consumian y recomendaban para estar
sanos; a mayor edad fue mas frecuente la diferencia, de
tal forma que a los 15 afios s6lo se coincidio en el con-
sumo y recomendacion de carne y leche, ver Tabla 5.
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TABLA 2 Habitos alimentarios por grupo de edad, n (%)

Edad (afios) 12 (n=141) 13 (n=219) 14 (n=206)

15 (n=105) p

Realiza el desayuno

Si 117 (83) 181 (83) 164 (80) 72 (69) 0.016
No 24 (17) 38 (17) 41 (20) 333D
Quién los acompaiia en la toma de sus alimentos en:

Desayuno*
Familia 112 (96) 167 (92) 132 (81) 62 (86) 0.001
Solo 54) 14 (8) 32 (19) 10 (14)

Comida
Familia 130 (92) 201 (92) 193 (94) 92 (88) 0.631
Solo 11 (8) 18 (8) 13 (6) 13 (12)

Cena*
Familia 135 (97) 204 (96) 185 (91) 84 (84) 0.001
Solo 4(3) 9(4) 18 (9) 16 (16)
Actividades realizadas al tomar alimentos
Ninguna 21 (15) 29 (13) 38 (18) 21 (20) 0.326

Ver TV, tarea o chatear 120 (85) 190 (87) 168 (82)

84 (80)

Chi cuadrada de Pearson.*Sdlo los casos que toman ese tiempo de comida

TABLA 3 Conductas alimentarias de riesgo para el desarrollo
de trastornos de la conducta alimentaria y habitos alimentarios

Riesgo para el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo, n (%)

Sin riesgo (< 6 puntos) Moderado(7-10puntos)  Alto (>11puntos) p
Sexo
Mujeres 288 (85) 40 (12) 11 (3) 0.020
Hombres 301 (91) 26 (8) 5(1)
Edo. nutricio por IMC
Bajo peso 26 (100) 0(0) 0(0) 0.004
Normal 293 (92) 20 (6) 6(2)
Sobrepeso 144 (85) 20 (12) 6(3)
Obesidad 125 (81) 27 (16) 4(3)
Lugar de desayuno
Casa 475 (89) 51 (10) 8 (1) 0.037
Calle o escuela 93 (85) 11 (10) 6(5)
No desayuna 21 (78) 4 (15) 2(7)
Con quien desayuna
Familiares 426 (90) 40 (9) 7(1) 0.045
Amigos, escuela 112 (82) 19 (13) 6(5)
Solo 50 (82) 8 (13) 3(5
Con quién cena
Familia 533 (88) 60 (10) 13 (2) 0.712
Solo 41 (87) 49 2 (4)
No cena 13 (81) 43 1(6)
Actividades realizadas a la toma alimentos
Ninguna (s6lo come) 105 (97) 3(2) 1(1)
Ver TV, chatear o limpieza 484 (86) 63 (11 15(3)

Chi cuadrada de Pearson
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TABLA 4
Modelo de regresion logistica para identificar la probabilidad del riesgo de desarrollo de trastornos
de la conducta alimentaria

Variable Beta RM 1C 95% p
Ser mujer 0.555 1.742 0.512-1.313 0.024
Sobrepeso-obesidad 0.954 2.595 1.582-4.258 0.001
Nivel socioeconéomico -0.198 0.820 0.512-1.313 0.409
No desayuna -0.559 1.572 0.340-0.961 0.035
No cena -0.456 0.634 -175-2.292 0.487
Desayuna sin compaiiia 0.715 2.044 1.245-3.358 0.005
No come fruta 0.636 1.967 0.483-1.284 0.008
No toma leche 0.583 1.791 1.071-2.997 0.026
Come y realiza otras actividades simultdneamente 1.442 4.230 1.515-11.811 0.006
TABLA 5

Consumo de alimentos y recomendaciones en raciones segun conocimiento de los participantes por edad
Alimento Consumen Recomiendan
Edad (afios) 12 13 14 15 12 13 14 15
Verduras 1(0-3)* 0(0-4)* 1(0-5* 1(0-4)* 2(0-5 2(0-5 2(0-4) 2(0-5
Frutas 2 (0-6)* 2(0-5* 2(0-6)* 2 (0-5* 2(0-7) 2(0-5) 2(0-5) 3(0-6)
Cereales 3(0-9)* 4 (0-10)* 4(0-14)* 4(0-13)* 2(0-8) 2(0-5) 2(0-7) 2(0-8)
Leguminosas 1(0-3)* 0(0-3)* 0(0-3))* 1(0-4)* 1(0-5 1(0-4) 1(0-4) 1(0-4)
Carnes 1(0-6) 0(0-5 0(-5 104 104 004 004 1(0-4
Leche 2(0-4) 104 2(0-6) 1(0-6) 1(0-5 1(0-4) 2(0-5 2(0-5
Azlcares 1(0-5) 0(0-3) 1(0-4* 1(0-3)* 1(0-3) 0(0-3) 1(0-3) 1(0-3)
Lipidos 1(0-3) 1(0-3)* 0(0-4) 1(0-5* 0(@-5 0(@©-2) 0(-3) 0(0-2)
Bebidas gaseosas 1(0-5* 0(0-0)* 0(0-3)* 0(0-5* 0(0-4) 0(0-1) 0(0-2)  0(0-3)

Comparacion de medianas por Wilcoxon *Diferencia significativa entre lo que comen
y lo que saben y recomiendan se deberia de consumir para estar sanos. (p<0.001)

DISCUSION

Se corrobord que las mujeres tienen una mayor fre-
cuencia de CAR, del 15%, cifra menor a la documen-
tada en un grupo de adolescentes mayores de 15 afios
de edad. (10) Consideramos que esta cifra es inferior
debido a que los adolescentes encuestados son de
menor edad, esto viene a corroborar que a mayor edad
es mayor la proporcion de adolescentes con las CAR.

Estos resultados resaltan la importancia que tiene
la etapa de los 12 a 15 afios de edad como determi-
nante para la promocion de habitos alimentarios salu-
dables, y que a su vez se podrian establecer con mayor
facilidad lineamientos de alimentacion saludable, to-
mando en cuenta las caracteristicas propias de los ado-
lescentes en este rango de edad.

Uno de los principales hallazgos observado fue que
el 20% de los adolescentes encuestados no desayu-
naba, cifra superior a la reportada en dos investigacio-
nes realizadas en adolescentes de otros paises, (13) e
incluso en el estudio realizado por Ponce-Gomez y
cols., en poblacion escolar mexicana (14). Lo que
pone de manifiesto la necesidad de realizar estrategias
educativas que persuadan a los adolescentes a retomar
y a considerar el desayuno como un tiempo de comida
tan necesaria como la comida y la cena.

Si bien, la proporcion de adolescentes que no con-
sumia la cena fue en promedio uno de cada 10, nuestros
resultados concuerdan con los reportados por Macedo-
Ojeda y cols., en un grupo de adolescentes mexicano
(15). Sin embargo, cabe sefialar que el porcentaje de
adolescentes que no consume algin tiempo de comida
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se elevo en una forma directamente proporcional con
la edad. En este sentido, los adolescentes de mayor
edad presentaron una tendencia a omitir el desayuno o
la cena, lo que coincide con los resultados reportados
por Fitzgerald y cols., (16) quienes sehalan que a
mayor edad del adolescente el control de los padres dis-
minuye, y aumenta la autonomia para la eleccion de los
alimentos, siendo estas algunas de las causas por las
que el adolescente inicia con habitos alimentarios no
recomendables, como son la omisién de tiempos de co-
mida y el consumo de alimentos chatarra.

Respecto a la ingestion de alimentos con o sin com-
paiia, se observo que una décima parte de los adoles-
centes tomaban sus alimentos sin compaiiia, cifra
inferior a lo reportado por Macedo-Ojeda y cols., (15)
quienes observaron que un 15% de los adolescentes
consumia sus alimentos sin compaiia, lo que implica
que cada dia un nimero mayor de madres se incorpora
a las actividades remuneradas, por lo que la television
o el internet son la inica compaifiia de estos adolescen-
tes por varias horas, exponiéndolos a la publicidad
orientada al consumo de alimentos altamente energé-
ticos, y en algunas ocasiones con un contenido elevado
de grasa y sodio (17).

Relacionado a lo anterior, en este estudio se ob-
servo, que mas del 80% de los adolescentes consumian
sus alimentos con algun tipo de distractor; por ejemplo
ver la television, utilizar la computadora, efectuar al-
guna tarea o quehacer doméstico; lo que evidencia la
mayor probabilidad de adquirir conductas alimentarias
de riesgo durante esta etapa de la vida. En este con-
texto, ver la television se ha relacionado con el des-
arrollo de sobrepeso y obesidad (18), Con este mismo
argumento, se observo que uno de cada dos adolescen-
tes (48%) presenta sobrepeso u obesidad, cifra supe-
rior a la documentada en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2006 (19), lo que confirma la ten-
dencia cada vez mayor de nifios y adolescentes mexi-
canos con sobrepeso y obesidad.

Uno de los elementos a discutir es que los habitos
alimentarios como son: la omision del desayuno y la
cena; el no consumir frutas y leche; y el comer los ali-
mentos al mismo tiempo que se efectuan otras activi-
dades fueron las variables que se asociaron con mayor
frecuencia a las conductas de riesgo para el desarrollo
de los TCA; sin embargo, el propio hecho de contar
con sobrepeso y obesidad fue una variable determi-
nante para el desarrollo de los TCA. En este sentido,

es necesario resaltar que la obesidad y los desoérdenes
en el consumo de alimentos y en los habitos alimenta-
rios son problemas de salud publica, en buena parte
debido a la exposicion de la poblacion a varios facto-
res, entre los que se encuentran los medios de comu-
nicacion, tales como: la television, el internet y las
revistas; estas variables se han asociado con la obesi-
dad y de forma negativa con la imagen corporal, lo que
a su vez incrementa las CAR.

Por ello, se debe recomendar que los padres limiten
y supervisen la exposicion a los medios de comunica-
cion no adecuados, con el proposito de que los ado-
lescentes no inicien conductas de riesgo que
modifiquen los habitos alimentarios saludables. Asi-
mismo, se debe promover en la familia una mayor ac-
tividad fisica, la realizacion de actividades que
incrementen la autoestima y los estilos de vida salu-
dable; aprovechando la peculiaridad de que entre los
adolescentes se comparten algunas caracteristicas y
habitos.

Se considera que este es un momento adecuado
para prevenir la desnutricidn, el sobrepeso, la obesidad
y el desarrollo de las CAR; debido a que conforme cre-
cen los adolescentes es mas dificil modificar los estilos
de vida inadecuados, y esto es debido a una mayor au-
tonomia e independencia, asi como al incremento en
la frecuencia de sobrepeso y obesidad (20).

En el presente estudio, el consumo de frutas y leche
fue nulo entre los adolescentes que tienen un mayor
puntaje de CAR para el desarrollo de TCA. En este
sentido, es necesario dar a conocer ¢ implementar es-
trategias que promuevan el consumo de estos alimen-
tos y resalten la importancia que tienen dentro de una
dieta equilibrada.

La informacion existente sefiala que los adolescen-
tes que no consumen fruta generalmente lo hacen por
miedo a que estén contaminadas con pesticidas o her-
bicidas, y en especifico entre las mujeres, quienes ade-
mas refieren que si consumen frutas tienen la
percepcion de que comieron de mas (21). Por otra
parte, el consumo de leche es importante por su aporte
nutrimental en esta etapa de la vida y de acuerdo con
lo documentado, una alta proporcion de los adolescen-
tes mexicanos que habitan en zonas urbanas no cubre
con sus requerimientos de calcio (22).

El consumo de frutas, verduras, y leguminosas fue
inferior, y el de bebidas gaseosas, grasas, y azicares
fue mayor cuando se efectud la comparacion entre lo
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que los adolescentes consumian y lo que ellos consi-
deraban recomendable consumir para estar sanos; cabe
sefialar que esta diferencia fue mas evidente entre los
adolescentes de mayor edad, estos resultados concuer-
dan con los estudios realizados por Lopez-Guevara y
cols., y por nuestro grupo de investigacion (3) que re-
portaron la no asociacion entre las recomendaciones o
conocimientos de alimentacion y las practicas alimen-
tarias. Sin embargo, los resultados del presente estudio
difieren con los reportados por Sahingoz y cols., en la
que se sefiala una relacion proporcional entre los co-
nocimientos alimentarios y el consumo de alimentos
en un grupo de adolescentes turcos (23).

Lo expuesto hasta este momento deja clara la falta
de orientacidon alimentaria en la poblacion de nifios y
adolescentes mexicanos, debido a que el consumo de
frutas y verduras fue tres veces inferior a la recomen-
dacion de cinco raciones al dia. Por otra parte, el con-
sumo de azucares, grasas y bebidas gaseosas fue mayor
al recomendado, evidenciando el riesgo potencial de
adquirir sobrepeso u obesidad a edades cada vez mas
tempranas. No obstante, es importante mencionar que
los medios de comunicacion y los significados cultu-
rales en torno al consumo de las bebidas gaseosas o
azucaradas en los escolares y adolescentes de la Ciudad
de México (24), son determinantes para cualquier tipo
de intervencion o disefio de programas educativos que
tengan como objetivo la disminucion de la prevalencia
de desnutricion, sobrepeso y obesidad.

E120% de los adolescentes no desayunaba en casa,
esto implica la compra y el consumo de alimentos en
la via piblica, como las bebidas gaseosas y los alimen-
tos chatarra, lo que involucra un mayor riesgo de des-
nutricion, sobrepeso u obesidad, y por consiguiente la
adquisicion de CAR (25).

En el modelo de regresion logistica realizado se ob-
servo la existencia de varios factores que se asociaron
con la practica de las CAR para el desarrollo de los
TCA; en primer lugar el consumir alimentos al mismo
tiempo que ven la television o realizan otras activida-
des, el presentar sobrepeso u obesidad, que consuma
sus alimentos sin compaifiia, que no ingiera frutas ni
leche, ser mujer, y que el adolescente no desayune. De
este modo, se establece que debe prestarse mayor aten-
cion en la cultura alimentaria de la poblacion mexi-
cana dentro de un todo.

Como bien se vio el consumo de frutas fue inferior
a lo recomendado, quiza esto se asocié a que una gran
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parte de la poblacion mexicana no ha interiorizado la
importancia de una dieta variada, equilibrada y com-
pleta. Al respecto se ha publicado que los adolescentes
no comen fruta porque al consumirla percibirian que
comen de mas, adicional a que les quitaria tiempo y de-
dicacion el prepararlas, sin embargo reconocen que su
consumo es bueno para su salud (21). La ingestion casi
nula de frutas se asoci6 con una mayor probabilidad de
riesgo de desarrollar CAR; probablemente este hecho
se deba al sabor dulce de las frutas y al miedo que al-
gunos adolescentes, sobre todo las mujeres, tienen de
aumentar de peso. Por ello, consideramos que es nece-
saria la difusion del valor y beneficios propios de cada
uno de los alimentos naturales, para asi evitar su des-
plazamiento por los procesados y de facil preparacion.

Cabe sefialar que hasta el momento no se ha efec-
tuado una regulacion de la transmision de los progra-
mas y comerciales dirigidos a la poblacion infantil y a
la adulta; por ello contintia la promocion del consumo
de alimentos con alto contenido de azucar, grasas y
sodio (17). Este habito tiene como resultado un con-
sumo bajo de agua y alto de bebidas gaseosas; lo que
tiene que ver con la identificacion de tres principios
provistos por los nifios y adolescentes: a) la combina-
cion de bebidas gaseosas con alimentos salados (papas
fritas, totopos, cacahuates, etc.) en momentos de es-
parcimiento o trabajo escolar; b) las bebidas gaseosas
son muy importantes para los festejos o eventos socia-
les; y ¢) la realizacion de actividad fisica y la ingestion
de bebidas gaseosas para tratar de quitar la sed (24).
Esto incrementa el nimero de factores de riesgo aso-
ciados al desarrollo de desnutricion, sobrepeso u obe-
sidad y ante el miedo que tienen algunos adolescentes
por subir de peso, iniciando cada vez mas temprano
las practicas de las CAR para el desarrollo de los TCA,
que en ocasiones pueden poner en peligro su salud.

Una de las limitaciones del presente estudio es que
los datos no provienen de una muestra representativa
de estudiantes de educacion media basica. No obs-
tante, se trata de una muestra conformada de forma ho-
mogénea en un determinado rango de edad. A pesar de
estas limitaciones, dentro de las principales aportacio-
nes de este trabajo es la de proporcionar un panorama
de la situacion epidemioldgica de estas conductas de
riesgo en uno de los grupos mas vulnerables como son
los adolescentes.

Por ultimo, a manera de conclusion podemos sefia-
lar que este estudio identificé una prevalencia de CAR
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mayor en las mujeres que en los hombres, y estas CAR
estan relacionadas con el consumir sus alimentos al
mismo tiempo que ven la television o realizan otras
actividades, y al sobrepeso y la obesidad. No se ob-
servé coherencia entre lo que los adolescentes dicen
se debe comer para estar sanos y lo que consumen.

Se recomienda realizar un mayor nimero de inves-
tigaciones sobre el tema, ya que a pesar de las estrate-
gias implementadas por algunos gobiernos, los TCA,
la desnutricidn, el sobrepeso y la obesidad siguen in-
crementandose en México y cada vez a edades mas
tempranas.
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RESUMEN. La historia familiar (HF) de Enfermedades
Croénicas no Transmisibles (ECNT), aumentaria el
riesgo de sindrome metabdlico (SM). En Chile, el SM
afecta al 27% de nifios con sobrepeso, y 1a hiperglicemia
de ayuno (HA) es el trastorno menos prevalente (4.0%).
El objetivo fue estudiar la prevalencia del SM y de los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en nifios con
sobrepeso e HF de ECNT analizando su asociacion con
el nimero de parientes afectados y con la historia paren-
tal (HP). En 183 nifios con IMC >p85 de 11,8 + 1,8 afios
(86 varones) e HF (padres y/o abuelos) de ECNT, se eva-
lud el z IMC (CDC / NCHS), el perimetro de cintura, la
presion arterial, la glicemia, la insulina, los triglicéridos
y el colesterol-HDL. El SM y los FRCYV fueron diagnos-
ticados por el criterio de Cook y la insulinoresistencia
(IR) por el HOMA-IR. Se utilizaron Chi?, ANOVA, t
Student y Willcoxon. La HF de DM2, hipertension ar-
terial y dislipidemia fue de 81,4 %, 88,0 %y 71,6 % res-
pectivamente. La prevalencia del SM fue de 46,5%,
asociandose a la magnitud del sobrepeso y a la HP de
ECNT. La prevalencia de hipertrigliceridemia y de hi-
perglicemia de ayuno fueron de 54,6% y 31,4% respec-
tivamente. No hubo asociacién entre el nimero de
parientes con HF y el perfil cardiovascular y metabolico
del nifio. Se concluye, que la HF de ECNT, se asocia a
una mayor prevalencia del SM, de dislipidemia y de hi-
perglicemia de ayuno que la observada en poblacion ge-
neral de nifios con sobrepeso.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, riesgo cardiovas-
cular, historia familiar de ECNT, obesidad.

INTRODUCCION

A nivel mundial, coincidiendo con las tendencias
de la dieta y los estilos de vida de la poblacion, hay
un aumento progresivo de la obesidad y sus comor-
bilidades: diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hiperten-
sion arterial (HTA) e infarto agudo al miocardio

SUMMARY. Metabolic syndrome prevalence in Chilean
children and adolescent with family history of chronic non-
communicable diseases. . Family history (FH+) of non trans-
misible chronic diseases (NTCD) increase MetS risk. In Chile,
the MetS affects 27% of overweight children, and fasting
hyperglycemia is very low prevalent (4,0%). The objective
was to study the prevalence of MetS and the cardiovascular
risk factors (CVRF) in overweight children with a family back-
ground of NTCD and analyze its association with the number
of relatives witth NTCD and with parental history (PH). In 183
overweight children (BMI >p85) mean age 11,8 + 1,8 (86
males) with a FH+ (parental or grandparental) of NTCD, were
assessed the BMI z (CDC / NCHS), waist circumference,
blood arterial pressure, fasting Glucose and Insulin (RIA),
triglycerides, HDL chol. The MetS and the CVRF were diag-
nosed using the Cook phenotype and the insulin resistance (IR)
through the HOMA-IR. Chi?, ANOVA, t Student and Willco-
xon test were performed. The frequency of FH+ of DM2,
hypertension and dyslipidemia were 81,4 %, 88,0 % and 71,6
% respectively. The MeTS prevalence was 46,5 % associated
to overweight magnitude an parental history of NTCD. The
prevalence of hypertriglyceridemia was 54,6%, while fasting
hyperglycemia affected 31,4% of the sample. There was no as-
sociation between number of relatives with NTCD and CV risk
profile. We conclude that in overweight children with FH+ of
NTCD, the prevalence of MetS, dyslipidemia and fasting
hyperglycemia are significantly higher, than those observed in
the general population of obese children.

Key words: Metabolic sindrome, cardiovascular risk, Familial
history chronic diseases, obesity

(IAM) (1). La obesidad infantil, se asocia a un conjunto
de factores de riesgo cardiovascular reconocidos como
un sindrome metabdlico (SM) que aumenta la predispo-
sicion a las enfermedades antes sefialadas (2-5). Los se-
guimientos longitudinales permiten ponderar estos
riesgos(4-6). El SM afecta a casi un tercio de los nifios
obesos y se asocia al deposito adiposo abdominal, a la
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mala condicion fisica y a una predisposicion genética
a la insulino resistencia (IR) (7-9). En nifios chilenos
que consultan por sobrepeso, se ha encontrado una pre-
valencia de SM de 27%, siendo la hipertrigliceridemia
el trastorno metabolico mas prevalente (39%) y la hi-
perglicemia de ayuno el menos prevalente (4%) (7).

La historia familiar (HF) de DM2, aumenta el
riesgo de obesidad, de IR y de hiperglicemia de ayuno
en poblacion infantil (10-12). De la misma forma, la
HF de coronariopatia y de dislipidemia, aumenta el
riesgo de dislipidemia y ateroesclerosis desde etapas
tempranas de la vida (13,14). La Academia Americana
de Pediatria (AAP), reconoce como la mejor estrategia
para la prevencion de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), la pesquisa y tratamiento tem-
prano de los nifos portadores del SM, ya que en ellos
se concentra el mayor riesgo cardiovascular y meta-
bolico, siendo la HF de DM2, dislipidemia, HTA y co-
ronariopatia, uno de los elementos que recomiendan
la pesquisa (15). El objetivo general de este trabajo,
ha sido evaluar si la HF de ECNT (DM2, HTA, disli-
pidemia y/o IAM), es una variable asociada a un
mayor riesgo cardiovascular y metabolico en nifios
con sobrepeso. Un objetivo especifico fue evaluar la
asociacion entre el perfil cardiovascular y metabolico
del nifio con el numero de familiares con historia po-
sitiva y otro, la influencia de la historia parental (HP)
en la prevalencia del SM de sus hijos.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizo en 2 muestras de nifios con so-
brepeso (IMC > p 85), de 8 a 15 afios, de ambos sexos,
seleccionados entre los afios 2006 y 2008 en 4 esta-
blecimientos educacionales municipalizados de 2 co-
munas de Santiago de Chile para ser intervenidos con
un protocolo integral de 4 meses el cual incluyd apoyo
médico, nutricional, psicoldgico y con ejercicio fisico.
73 nifios fueron intervenidos en un centro de salud cer-
cano a sus establecimiento (Proyecto “Canasta FO-
NASA”) y 110 en sus establecimientos (Proyecto
Domeyko “Disrupcion de la homeostasis metabolica
y cardiovascular asociada a la obesidad infantil””). Los
criterios de inclusion para ambas muestras fueron los
mismos: tener sobrepeso (IMC > 85), estar cursando
entre cuarto basico a segundo medio, antecedente de
al menos un padre y/o abuelo con alguna ECNT
(DM2, HTA, dislipidemia y/o coronariopatia) y el con-
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sentimiento de los padres y nifios para participar en el
estudio. Ambos, estudios fueron aprobados por el Co-
mité de Etica del INTA, de la Universidad de Chile.

Antropometria: El IMC, se calculé midiendo el
peso y la talla con una balanza de precision (SECA)
con cartabon incluido de acuerdo a normas internacio-
nales (metodologia de Frankfurt). La magnitud del so-
brepeso se califico por el puntaje z del IMC
(CDC/NCHS2000) como exceso de peso (entre > +1
y <+2), obesidad leve (entre > +2 y <+3), obesidad
moderada (> + 3 y <+4) y obesidad severa (> + 4). El
perimetro de la cintura (PC) se midi6 con cinta métrica
no distensible de fijacion automatica (SECA) aplicada
por sobre la cresta iliaca, diagnosticandose obesidad
abdominal si era > p90 de los referentes USA (16). El
grado de pubertad se evalud por los 5 estadios de Tan-
ner (mama en la mujer y genital en el varén); la pre-
sion arterial diastolica (PAD) y sistolica (PAS) con un
esfingomanometo de mercurio con manguito “ad hoc”
segun metodologia estandarizada por el “Second Task
Force* (17). Por encuesta “ad hoc” a la madre o tutor,
se consignd el antecedente familiar de ECNT en pa-
dres, y/o abuelos.

Laboratorio.- Se extrajo en ayunas 10 ml de sangre
venosa para medir la glicemia por método colorimé-
trico enzimatico (GOD-PAP, Quimica Clinica Apli-
cada S.A.) y la insulinemia por radioinmunoanalisis
(RIA Diagnostic Products Corporation). La resistencia
insulinica basal se calcul6 a través del HOMA-IR (In-
sulina ayuno (uUI/mL) * Glicemia ayuno (mmol/L) /
22,5) (18). El perfil de colesterol (colesterol total, co-
lesterol LDL, colesterol HDL, y triglicéridos) se eva-
lu6 mediante metodologia analitica seca (Vitros,
Johnson & Johnson, Clinical diagnostics Inc.). Los pa-
dres de los nifios del Proyecto Domeyko fueron invi-
tados a chequearse los niveles de colesterol y glicemia
en ayunas y 63 aceptaron (56 madres).

Diagnostico del SM y de la IR.- El SM se confirmo
con la presencia de 3 de los 5 componentes del feno-
tipo de Cook (PC > p90, Pr. arterial > p90, TG > 110
mg/dl, HDL < 40 mg/dl o glicemia de ayuno > 100
mg/dl) (8). Se consider6 IR si el HOMA-IR era > 2,1
en (nifios con Tanner 1-2) y > 3,3 (nifios con Tanner
3-5), de acuerdo a referentes nacionales (19).

Procesamiento y analisis estadistico de los datos.-
Los datos se analizaron utilizando estadistica descrip-
tiva (minimos, maximos y tablas de frecuencias) para
todas las variables. En las variables continuas se rea-
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liz¢ el test de bondad de ajuste de Shapiro Wilk y test
de homogeneidad de varianza. Aquellas con distribu-
cion normal, se expresaron como promedio y desvia-
cidon estandar, en caso contrario como mediana y
percentilos 25 y 75. Se utilizo test de Student o el test
de Wilcoxon para muestras independientes para com-
paraciones por sexo, ANOVA para comparaciones
entre grupos y Chi? para estudiar asociaciones entre
variables.

RESULTADOS

El 100% de los nifios tenia al menos un padre 6
abuelo con una ECNT. El 81,4 % (149) present6 HF
de DM2, el 88,0% (161) de hipertension arterial, el
71,6 % (131) de dislipidemia y el 18,0 % (33) de in-
farto al miocardio.

No hubo diferencias por sexo en las caracteristicas
antropométricas, metabolicas y cardiovasculares de la
muestra (Tabla 1). El SM se presento6 en el 46,5 % y la
IR en el 41,6% de los nifios asociandose ambos a la
magnitud del sobrepeso (p < 0.05 y p< 0.025 respecti-
vamente (Figura 1). La Figura 2 muestra la distribucion
de los FRCV en la muestra; se destacan la hipertrigli-
ceridemia en el 54,6% de los nifios, la hipocolesterole-
mia HDL en el 38,9% y la hiperglicemia de ayuno en
31,4%. Hubo 2 nifos con glicemias > 126 mg/dL.

No hubo diferencias significativas en el perfil an-
tropométrico y cardiovascular de los nifios, segun el
numero de familiares afectados por una ECNT (Tabla
2). Hubo una mayor prevalencia de SM (p < 0.05) en
los nifios con historia parental (HP) de ECNT (52,5%)
comparados con aquellos cuyos padres no tienen el
antecedente de una ECNT (39,1%) (Figura 3).

DISCUSION

En escolares con exceso de peso ¢ HF de ECNT,
la prevalencia del SM alcanz6 un 46,5% con una aso-
ciacion directa y significativa con la magnitud del so-
brepeso. Esta cifra duplica lo observado en otros
estudios (2 nacionales y uno norteamericano) de niflos
con sobrepeso de similar edad y diagnosticados con
el mismo criterio, pero, en los que la HF no fue un re-
quisito de inclusion, donde la prevalencia de SM fluc-
tud entre 27 y 29% (7, 8,20). Por otro lado, la historia
parental (HP) de ECNT se asoci6 a una mayor preva-
lencia de SM (52,5% en los con HP+ vs 39,1% en los
sin HP), lo que refleja el mayor impacto del antece-
dente paterno que el de los abuelos sobre el riesgo car-
diovascular y metabolico (10, 15,22).

En esta muestra, donde la HF de DM2 fue la mas
prevalente (80,5%), hubo 2 nifios con DM2 asintoma-
tica (glicemia de ayuno > 126 mg/dl) y la hiperglice-

TABLA 1 % 70
Antropometria y Perfil metabdlico y cardiovascular de
la muestra por sexo 60
VARONES MUJERES 50
87 * 96 * 40—
Edad (afios) 119 (102-13,1)" 11,8(103-13.3)  301—— 4t 9
IMC (ptje z) 3,1 (2,6-4,1) 2,7(2,2-3,2) 01 . el
Cintura (cm) 91,9 (85,5-97,4) 90,3 (83,6 -97,4) 10 ’ 211
PAS (mm Hg) 105 (100-113) 100 (100-110) N
PAD (mm Hg) 70 (60-70) 65 (60-70) sM IR
Triglicéridos (mg/dL) 119 (91-165) 110 (80-153) p=<0.05 p < 0.0
HDL- Col (mg/dL) 40 (34-48) 42 (35-50) | exceso
Glicemia (mg/dL) 95,2 (87,4-101,9) 93,7 (85,3-100,0) Tobe leve
Insulina (uUI/mL) 8,9 (5,3-13,0) 11,7 (6,3- 17,6) I obe moderada
HOMA-IR 2,1 (1,3-3,1) 2,7 (1,4-4,2) Iobe marcada

HDL-Col: colesterol-HDL HOMA-IR: homeostasis model assessment

insulinresistance IMC: indice de masa corporal PAS: presion arterial sis-

tolica PAD: presion arterial diastdlica.

* Numero de casos # Mediana (P25-P75)

FIGURA 1.- Prevalencia del sindrome
metabolico (SM) y de insulino resistencia (IR),
segin magnitud del sobrepeso
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TABLA 2.
Antropometria y Perfil metabolico y cardiovascular segiin nimero de familiares con ECNT

Numero de familiares con historia familiar positiva de ECNT

la2(45)* 3a4(63)* 5(75)*
Edad (afios) 12,1 (10,3-12,2)* 11,7 (10,2-13,2) 11,9 (10,6-13,3)
IMC (ptje z) 2,8 (2,3-3,6) 3,0 (2,3-3,7) 2,9 (2,5-3,5)
Cintura (cm) 90,3 (85,8-97,6) 90,2 (81,8-94,5) 91,0 (85,7-98,3)
PAS (mm Hg) 105 (100-110) 100 (100-110) 110 (100-115)
PAD (mm Hg) 62 ( 60-70) 65 (60-70) 70 (60-70)
Triglicéridos (mg/dL) 110 (78-132) 113 (83,5-167,5) 114 (83-174)
HDL- Col (mg/dL) 38 (35-46) 40 (34-47) 42 (37-51)
Glicemia (mg/dL) 92,3 (86,5-99,5) 93,1 (85,9-102,0) 95,9 (88,8-101,7)
Insulina (uUI/mL) 12,0 (6,5-18,1) 10,2 (5,7-14,2) 8,9 (5,6-18,2)
HOMA-IR 2,9 (1,5-4,2) 2,4 (1,3-3,2) 2,1(1,3-4,3)

HDL-Col: colesterol-HDL HOMA-IR: homeostasis model assessment insulin resistance; IMC: indice de masa corporal,
PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastdlica.

* Numero de casos # Mediana (P25-P75)
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FIGURA 2
Prevalencia de los factores
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mia de ayuno fue de un 31,4%, cifra también signifi-
cativamente mas alta que las observadas en los otros
3 estudios donde fluctué entre 1,8% a 4,6% (7, 8, 20).
Hay coincidencia en que la HF de DM2 aumenta el
riesgo de intolerancia a la glucosa y de diabetes en la
descendencia, especialmente cuando es parental (10,
11, 21, 22). En nifos americanos hispanicos con so-
brepeso e HF de DM2, la intolerancia a la glucosa
afect6 al 27%, sugiriendo un determinante genético fa-
miliar asociado a la susceptibilidad de dafio de las cé-
lulas beta del pancreas mas que a la IR (21). En
nuestros nifos, si bien la IR se asoci6 a la magnitud
del sobrepeso, su prevalencia no fue mas alta que la
observada en los otros estudios nacionales, donde la
hiperglicemia de ayuno fue muy poco prevalente, lo
que estaria apoyando lo planteado por Cruz y cols
(21). La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) se-
nala que la HF es uno de los elementos que justifica
el screening para diagnosticar la DM2 en poblacion
obesa menor de 18 afios (15).

En esta muestra, donde la HF de dislipidemia al-
canz6 un 70,8%, la hipertrigliceridemia afectd al
54,6% de los nifios, cifra también significativamente
mas alta que las observadas en otros estudios de nifios
con sobrepeso (39% y 28,7%) (7,8). Un estudio nacio-
nal (1996), mostrd que los nifos con HF de corona-
riopatia, tenian niveles de colesterol total, triglicéridos,
y lipoproteina A, significativamente mayores a la de
ninos sin antecedente familiar (14). La AAP si bien
modifico (2008) los puntos de corte para diagnosticar
la dislipidemia, mantuvo la recomendacion de realizar
un screening de lipidos en todo nifio con HF de coro-
nariopatia y/o cuando uno de los padres tiene un co-
lesterol total > 240 mg/dL, independiente de su estado
nutricional (13,15).

La falta de asociacion entre el perfil cardiovascular
y metabdlico del nifio y el nimero de familiares porta-
dores de una ECNT podria tener varias explicaciones.
El ambiente (dieta y actividad fisica entre otros) es un
fuerte determinante en la variabilidad de la expresion
genética de estas enfermedades. Por otro lado, en la
mayoria de los casos s6lo contamos con la informacién
de quienes conocen ser portadores de alguna ECNT,
desconociéndose la existencia de los falsos negativos
y esto lo reconocemos como una debilidad del estudio.
De 63 padres y madres de este estudio, que aceptaron
hacerse una glicemia y un perfil de colesterol, hubo &
(12,6%) que desconocian ser diabéticos (4) y/o tener
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hiperglicemia de ayuno (4) y 25 (39,7%) que descono-
cian tener una dislipidemia. Otra debilidad de este es-
tudio, es la falta de un grupo control sin HF, lo que
obligd a comparar a estos nifios con el de otros estudios
no dirigidos por HF que pueden diferir en variables ét-
nicas, ambientales y familiares. Sin embargo, nuestros
resultados coinciden con otros que incluyen diversos y
diferentes grupos étnicos y utilizan distintas metodo-
logias para el diagnostico de la HF (10, 12, 14, 21, 23).

Si bien el Servicio de Prevencion de USA (TASK
Force) no ha logrado consensuar un criterio para diag-
nosticar el mayor riesgo biolodgico asociado al SM en
poblacion pediatrica, tanto la AAP como la Asociacion
Americana del Corazon utilizan la HF de diabetes y/o
dislipidemia como uno de los factores para focalizar
tanto la pesquisa de nifios con alto riesgo biologico
como las intervenciones (15,24). La OMS y la OECD
(2008) desarrollaron un modelo para facilitar los es-
tudios de costo beneficio de las intervenciones preven-
tivas de las ECNT (1). Este, considera como factores
de riesgo distales a la dieta (baja en fibra y alta en
grasa) y al sedentarismo, como factor intermedio al
peso corporal y como factores proximales a la presen-
cia de HTA, dislipidemia e hiperglicemia de ayuno,
pero no incluye la historia familiar.

Los resultados de este estudio, confirman la aso-
ciacion de la HF de ECNT con un mayor riesgo car-
diovascular y metabolico asociado al sobrepeso. De
esta forma, la HF obligaria a un especial énfasis en la
consejeria a los padres sobre la promocion desde eda-
des tempranas de habitos y estilos de vida saludables
en sus hijos. Aun cuando la HF puede contribuir a fo-
calizar ninos de mayor riesgo biologico, su ausencia,
no podria ser utilizada para excluir nifios obesos de un
eventual screening o de una intervencion. El descono-
cimiento por parte de la familia, especialmente de los
padres, de si son portadores de una ECNT, contribuye
aun porcentaje no despreciable de falsos negativos, lo
que obliga a considerar ademds otros factores de
riesgo como son la magnitud y distribucion de la obe-
sidad, la inactividad fisica, la presencia de sindrome
de ovario poli quistico, y el tabaquismo entre otros.
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RESUMEN. Las deficiencias de micronutrientes son una parte
importante, del mas amplio y serio problema de la malnutricion.
La adolescencia constituye una etapa de gran riesgo nutricional
debido al aumento de necesidades, cambios de habitos alimen-
tarios y posibles situaciones de riesgo. Existe evidencia docu-
mentada de deficiencia de micro nutrimentos entre la poblacion
de México. El objetivo del trabajo fue determinar el estado nu-
tricional del adolescente escolarizado y la ingestion de micro-
nutrientes en su dieta. La muestra estuvo conformada por 307
adolescentes. Se analizo6 la composicion corporal a través de in-
dicadores antropométricos. Para determinar la ingestion de
micro nutrimentos se utiliz6 el recordatorio de 24 horas y el
software Mexfoods. Los porcentajes que indican una ingestion
adecuada se clasificaron segun los siguientes puntos de corte:
debajo de los requerimientos minimos, cuando la ingesta fue
<50%; cubren requerimientos minimos >50% y <75%; y ex-
ceden requerimientos minimos cuando fue >75%. EI IMC in-
dico que el 21.8 % de estudiantes de ambos sexos presentaron
desnutriciéon mientras que la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad fue del 27.9%. Los resultados de la ingestion de micro nu-
trimentos indicaron deficiencias significativas en hierro (p =
0.002), zinc (p=0.000) y calcio (p = 0.002). Las vitaminas del
complejo B fueron las que presentaron menores porcentajes de
insuficiencias. Se identifico que la dieta de los adolescentes pre-
senta carencias significativas de micro nutrimentos y siendo las
mujeres las que resultaron con mayores deficiencias. Urge es-
tablecer estrategias destinadas a reducir los problemas deriva-
dos del déficit en la alimentacion de los adolescentes.
Palabras clave: Estado nutricional, micro nutrimentos, dieta,
adolescente.

INTRODUCCION

El estado nutricional de los adolescentes, esta deter-
minado por la naturaleza, calidad y proporcion de alimen-
tos que consume y esto tiene gran importancia para su
desarrollo fisico y mental, pues este periodo se caracteriza
por un crecimiento intenso. La mala nutricién que resulta
del consumo deficiente de alimentos o nutrimentos se co-
noce genéricamente como desnutricion, mientras que la
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SUMMARY. Nutritional state and shortcoming of
micronutrients on schooled youth's diet on the me-
tropolitan zone of Guadalajara Jalisco. The adoles-
cence is a stage of high nutritional risk due to the
increased requirements, changes in eating habits and po-
tential risk. There are documented evidence of micro-
nutrient deficiency among the population of Mexico.To
evaluate the nutritional status and micronutrient defi-
ciencies in the diet of adolescents. The sample consisted
of 307 adolescents. We analyzed the body composition
by using anthropometric indicators. To determine the in-
take of micronutrients, the 24 hours reminder and soft-
ware Mexfoods were used. The percentages that
indicate adequate intake were classified according to the
following breakpoints: Below minimum requirements,
when intake was <50%; minimum requirements cove-
red > 50% and <75%; and exceed minimum require-
ments when it was > 75 %. The BMI indicated that
21.8% of students of both sexes showed malnutrition
and the prevalence of overweight and obesity was
27.9%. The micronutrient intake results indicated sig-
nificant deficiencies in iron (p = 0.002), zinc (p = 0.000)
and calcium (p = 0.002). The B-complex vitamins were
those that had lower failure rates. We identified that the
diet of adolescents has significant micronutrient defi-
ciencies and that adolescent girls resulted with the major
deficiencies. It is urgent to develop strategies, to reduce
the problems of food deficit in adolescents.

Key words: Nutritional status, micronutrients, diet,
adolescent.

mala nutricion que resulta del consumo excesivo
de alimentos conduce al sobrepeso o a la obesidad,
ambos reconocidos como factores de riesgo de va-
rias enfermedades (1-2).

La adolescencia constituye una etapa de gran
riesgo nutricional debido al aumento de las necesi-
dades, los cambios de habitos alimentarios y las po-
sibles situaciones de riesgo como actividades
deportivas, enfermedades crénicas y embarazos
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entre otras (3-5). En esta etapa los requerimientos ener-
géticos y de otros nutrimentos son mucho mayores que
en etapas previas debido al intenso crecimiento. Espe-
cial importancia tienen los micronutrimentos como el
Hierro, Calcio y Zinc ya que muchas veces no se cubren
mediante la dieta diaria. El aumento del gasto energé-
tico requiere un mayor aporte de tiamina, riboflavina y
niacina muy importantes en el metabolismo de los hi-
dratos de carbono, grasa y proteinas. La formacion de
nuevos tejidos supone una mayor sintesis de DNA y
RNA por lo que son necesarias la vitamina B, y &cido
folico. Al aumentar la sintesis proteica aumentan las
necesidades de vitamina Bg. También participan en la
estructura y funcion celular las vitaminas A, C y E.

Se ha observado que en esta etapa, los jovenes ad-
quieren mas libertad para decidir que alimentos van a
consumir, se saltan comidas, éstas se tornan rapidas u
omiten algunos alimentos, propiciando graves errores
en la alimentacion ya sea por déficit o por exceso (6-8).

Existe evidencia documentada de desnutricion por
deficiencia de micro nutrimentos entre la poblacion de
México, siendo la anemia y las carencias de micro-
nutrientes sumamente frecuentes en nuestro pais. La
Encuesta Nacional del 1999 y 2006 revelaron que
entre un cuarto y la mitad de los nifios, tenia una o va-
rias carencias de micronutrientes. En la encuesta de
1999, la prevalencia de insuficiencia de hierro, zinc y
vitamina A, era del 33% y en la del 2006 del 27%. Sin
embargo estos reportes indican que este padecimiento
afecta principalmente a nifios menores de cinco afios
y no se tiene informacién con relacion a los adoles-
centes escolarizados de nuestro medio. Por lo que el
objetivo del presente estudio fue determinar el estado
nutricional del adolescente escolarizado y la ingestion
de micronutrientes en su dieta (9-11).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en
adolescentes adscritos a la escuela secundaria mixta
No. 53 del turno matutino, del ciclo escolar 2007-
2008. De un total de 675 alumnos, se calculd una
muestra con una prevalencia del problema a investigar
de 39% (12) y un error de 0.05, Nivel de Confianza
del 95 % y una tasa de no respuesta del 5%, quedando
constituida por 307 adolescentes los cuales fueron se-
leccionados a través de un muestreo aleatorio simple.
Se informo tanto a los padres como a cada participante
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la naturaleza, propositos y posibles beneficios del es-
tudio, obteniendo de todos ellos por escrito el consen-
timiento informado. Las variables en estudio fueron:
Edad, sexo, peso y estatura con los que se determiné
el indice de Masa Corporal (IMC) con la formula del
producto del peso/talla? (kg/m?). El peso se tomd con
la bascula marca seca modelo 760, con el adolescente
descalzo y en ropa ligera y las lecturas se redondearon
a 100 g., la estatura se registrd con un estadidmetro
marca seca adosado a la pared. Con la medicion de los
pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y
supraileaco) se estimo el porcentaje de grasa mediante
la formula de Durnin-Womersley 1974 (13). El indice
Cintura Cadera (ICC) se obtuvo con los datos de las
circunferencias de cintura en el numerador y la circun-
ferencia de cadera en el denominador, considerandose
de riesgo elevado para la salud cuando el resultado fue
>0.80 (14). La circunferencia de cintura se midi6 con
cinta métrica flexible en el punto medio entre la ultima
costilla y la cresta iliaca, con la cinta paralela al suelo,
tomando la medida después de la inspiracion y la me-
dicion de la cadera se realiz6 en el punto maximo del
perimetro de los gluteos.

Para determinar los micronutrimentos contenidos en
los alimentos ingeridos por los adolescentes, se utilizo
la encuesta de recordatorio de 24 horas. Las cantidades
de los alimentos ingeridos y referidos por los alumnos
se registraron a través de la formulacion de una pre-
gunta cerrada en la cual debian hacer constar las racio-
nes de alimentos consumidos en los tres tiempos de
comida y entre comidas, todo esto con previa capacita-
cion a los adolescentes del concepto de racion y sus
equivalentes en medidas caseras de acuerdo a la pira-
mide de la Sociedad Espafiola de Nutricion (2004 y
actualizada en el 2008) (15). La evaluacion antropo-
métrica y dietética fue realizada por nutriélogos adies-
trados. Los porcentajes que indicaron una ingestion
adecuada se clasificaron segun los siguientes puntos de
corte: Por debajo de los requerimientos minimos
cuando la ingesta fue <50% de lo minimo recomen-
dado; cubren los requerimientos minimos cuando fue
>50% y <75%; y exceden los requerimientos minimos
cuando fue >75%. La adecuacion se determind de
acuerdo a los valores de la ingestion dietética recomen-
dada para la poblacion mexicana (16) de Vitamina A,
C, B,, B¢, B, y Acido Folico y minerales: Hierro, Cal-
cioy Zinc, estos segun la edad y el sexo. Para el calculo
del consumo total de micronutrimentos se utilizo el
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software Mexfoods (17), que es una versién computa-
rizada de las tablas de valor nutritivo de los alimentos
de mayor consumo en México. El propio programa
transformo los datos del consumo alimentario en la in-
gestion de cada uno de los micronutrimentos.

Los datos recolectados fueron procesados y analiza-
dos, en conjunto en el programa EPI INFO 3.4 para
Windows. Para caracterizar la muestra por las diferentes
variables en estudio, se utilizé la medida de posicion
promedio y la medida de dispersion: desviacion estan-
dar (DE) tanto para las ingestas estimadas como para
las Ingesta Diaria Recomendada (IDR) para la edad y
para el sexo. El andlisis estadistico fue llevado a cabo
mediante el test de la t de Student, considerandose di-
ferencias estadisticamente significativas para p < 0,05.

RESULTADOS

Se trata de un estudio observacional transversal re-
alizado en la Escuela Secundaria No. 53 mixta del
turno matutino en el Municipio de Guadalajara, Ja-
lisco. Este se llevo a cabo en una muestra de 307 ado-
lescentes, el 57.7% fueron del sexo masculino y el
42.3% del género femenino, la edad promedio fue de
13.0+ 2.673 afios. De acuerdo al Iindice de Masa Cor-
poral el 21.8% de los estudiantes en ambos sexos pre-
sentaron bajo peso, mientras que la prevalencia
de sobrepeso fue de 8.1%, y de obesidad del
19.8% (Tabla 1).
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prevalencia mas alta, fue en los hombres (24.4% vs
16.2%) y los alumnos con obesidad II la frecuencia
mas alta se present6 en las mujeres (12.7% vs 15.1%)
(Tabla 3).

En cuanto al analisis del consumo promedio de los
micronutrientes en la categoria por debajo del reque-
rimiento minimo (<del 50%), encontramos que en la
ingestion de hierro y zinc, llama la atencion que son
las mujeres las que presentan mayores deficiencias
(50.8% y 91.5%) respectivamente. Sin embargo en la
vitamina C son los hombres los que registraron en

TABLA 1.
Distribucion porcentual de adolescentes por sexo,
segun categorias de clasificacion del IMC

Hombres Mujeres
n=177 n=130
No. % No. %
IMC bajo peso 37 12.0 30 9.8
IMC Normo peso 94 30.6 60 19.5
IMC Sobrepeso 13 4.2 12 3.9
IMC Obesidad 33 10.7 28 9.1
Total 177 57.7 130 423
Fuente: Encuesta directa
TABLA 2.

Relacion de Indice Cintura Cadera (ICC)
por sexo en adolescentes

Los resultados del fndice Cintura Cadera in- ¢ Hombres Mujeres  Total
dicaron que tanto en el sexo masculino (31.3%) No. % No. % No. %
como el femer}ino (31.4%) presentaron cON  Rieseo bajo 20 232 12 139 32 372
mayor frecuencia un ICC clasificado como de Ri 1 7 313 27 314 54 6.8
riesgo alto (Tabla 2). 1esgo alto : : :

En cuanto al porcentaje de grasa, los estu- Total 47 545 39 453 87 100.0
diantes clasificados con Fuente: Encuesta directa
sobrepeso y obesidad TABLA 3.

seguin IMC, los resulta-

Porcentaje de grasa que presentaron los adolescentes con sobrepeso y obesidad

dos indicaron mayor

Estado Nutricio y sexo

frecuencia en la catego-

ria de obesos. Cabe des- Porcentaje de Sobrepeso Obesidad I Obesidad 11
tacar que los alumnos grasa corporal H M H M H M
que presentaron sobre- No % No. % No. % No. % No. % No. %
peso no hubo diferen-  ..q, 334 2 23 1 L1 0 00 0 00 1 11
cias entre hombres y

mujeres, mientras que Obeso 10 11.6 10 11.6 21 244 14 162 11 127 13 15.1
los adolescentes que re-  Total 13 15.1 12 139 22 255 14 162 11 127 14 16.2

gistraron obesidad I la  Fuente: Encuesta directa
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mayor proporcion déficit (70.6% en hombres vs
62.3% en mujeres). Cabe destacar que el consumo pro-
medio de vitamina B,, Bs y By, en ambos sexos se
identificaron mayor prevalencia en la ingesta por
arriba de lo minimo recomendado (> 75%). En lo que
respecta al consumo promedio de Calcio las deficien-
cias se presentaron tanto en mujeres como en hombres
(74.5% vs 62.6%). Igual situacion se present6 en la vi-
tamina Ay el acido folico, sin embargo en la primera,
la mayor frecuencia se ubico en los hombres (74.0%)
y en el segundo se presentd en mayor proporcion en
las mujeres (80.0%) (Tabla 4).

Al analizar la ingesta de micro nutrimentos, por
sexo y estado nutricio, se identificaron deficiencias
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importantes de hierro (<50% de los requerimientos mi-
nimos) en ambos sexos y en las tres categorias de es-
tado nutricional, sin embargo la prevalencia mas alta
se presentd en mujeres con sobrepeso y obesidad
(75.6%). Con respecto al zinc llama la atencion que
las altas prevalencias se registraron en ambos sexos,
en la categoria de normo peso (93.6% y 92.6% res-
pectivamente). La deficiencia de vitamina C, la mayor
frecuencia se observo en el género masculino tanto en
la categoria de desnutricion (71.4%) como en la de so-
brepeso y obesidad (74.4%). Otro micro nutrimento
en la que hubo deficiencias significativas en ambos
sexos fue el calcio sin embargo en las mujeres se pre-
sento en la categoria de desnutricion (82.7%); mientras

TABLA 4
Consumo promedio de micro nutrimentos en hombres y mujeres adolescentes segun las recomendaciones de
ingestion de nutrimentos para la poblacion mexicana

Ingestion de Micronutrimentos Mujeres Hombres
Micronutrimentos <del 50% 50-75% >75% <del 50% 50-75% >175%
Hierro mg/dia 50.8% 39.9% 1.5% 44.0% 51.4% 4.4%
Zinc mg/dia 91.5% 4.6% 3.8% 83.6% 5.6% 10.7%
Vitamina Cmg/dia 62.3% 1.5% 36.1% 70.6% 2.2% 27.2%
Vitamina B2 mg/dia 20.0% 20.3% 77.7% 18.6% 2.8% 78.5%
Vitamina B6 mg/dia 42.3% 5.4% 52.3% 20.9% 16.9% 77.4%
Vitamina B12 mg/dia 34.6% 13.8% 51.5% 25.4% 16.4% 58.2%
Calcio mg/dia 74.5% 33.8% 3.2% 62.6% 24.3% 0.76%
Vitamina A ER**/dia 65.3% 4.6% 29.9% 74.0% 2.8% 23.1%
Acido folico pg/dia 80.0% 1.6% 18.5% 70.5% 2.2% 27.0%
Fuente: Encuesta directa
**ER Equivalente de Retinol

TABLA 5

Carencias de micro nutrimentos que presentan los adolescentes segln estado nutricional en relacion
a las recomendaciones de ingestion de nutrimentos para la poblaciéon mexicana

Mujeres < del 50%

Hombres < del 50%

Micronutrimentos Desnutrido  Normal S(;)é)er:%zsg Desnutrido  Normal S(;)l}))er:ﬁf;sg
Hierro mg/dia 72.4% 63.3% 75.6% 51.4% 66.3% 65.9%
Zinc mg/dia 82.7 33 82.9 80.0 92.6 82.9
Vitamina C mg/dia 65.5 0.0 53.6 71.4 66.3 74.4
Vitamina B2 mg/dia 17.2 30.0 19.5 5.7 13.6 25.5
Vitamina B6 mg/dia 48.2 51.6 56.0 28.6 34.7 46.8
Vitamina B12 mg/dia 31.0 40.0 31.7 28.6 28.4 34.0
Calcio mg/dia 82.7 75.0 60.9 65.7 67.3 85.1
Vitamina A ER**/dia 68.9 71.6 68.3 57.1 72.6 72.3
Acido félico pg/dia 82.7 76.6 85.3 71.4 76.8 65.9

Fuente: Encuesta directa
**ER Equivalente de Retinol
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que en los hombres se ubico en la categoria de sobre-
peso y obesidad (85.1%). En cuanto a la vitamina A
las prevalencias mas altas se encontraron en los hom-
bres tanto en las categorias de normo peso (72.6%)
como en los que presentaron sobrepeso y obesidad
(72.3%). Con respecto al déficit de acido folico la
mayor prevalencias se encontré en el género feme-
nino, tanto en las desnutridas (82.7%) como en las que
presentaron sobrepeso y obesidad (85.3%) (Tabla 5).

En la Tabla 6 se reflejan los valores medios de la
ingesta de micro nutrimentos. Cabe destacar que a
pesar de que hubo deficiencias importantes en la ma-
yoria de los micro nutrientes solo fueron estadistica-
mente significativos el hierro (mg/dia) con una
ingestion media en mujeres de 17.26 +10.51, mientras
que en los hombres fue de 21.23+11.54 (p= 0.00); el
zinc (mg/dia) con una ingestion media en mujeres de
6.34+4.90 vs la ingesta media de 8.41+4.11 (p=0.000)
y finalmente el calcio (mg/dia) con un consumo medio
de 910.16 £509.21 en mujeres vs el consumo medio
en hombres de 1110.80 +579.14 (p= 0.002).

DISCUSION

En cuanto al estado nutricional de los adolescentes,
los resultados obtenidos en el presente trabajo no son
muy diferentes a otros estudios que sefialan que la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en el estado de Ja-
lisco es del 27.7% y en este estudio fue del 27.9%
(18). Debemos reconocer las limitaciones del pre-
sente estudio en lo que respecta a la determinacion de

TABLA 6

Valores medios de ingesta de micro nutrimentos que presentan

los adolescentes segun sexo
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micronutrimentos a través de un solo recordatorio de
24 hrs. Sin embargo se ha mencionado que los estudios
con una sola medicion a través del recordatorio de 24
hrs. es util para contrastar el consumo alimentario de
subgrupos poblacionales o para examinar tendencias
a través del tiempo (19). De esta forma no asumimos
la inferencia de resultados a la poblacion general de
referencia. En la ingesta de micronutrimentos se des-
taca que un alto porcentaje de adolescentes no cubren
las recomendaciones minimas. La deficiencia de hie-
rro en los jovenes esta relacionada con un insuficiente
consumo de nutrimentos comparado con las grandes
demandas por el crecimiento y en particular las mu-
jeres por las perdidas sanguineas en la menstruacion.
Los datos reportados en este estudio, corroboran defi-
ciencias importantes de este micro nutrimento. Tam-
bién se observo carencias significativas en el consumo
de calcio principalmente en las mujeres, lo cual es una
situacion preocupante pues esta relacionado a proble-
mas de osteoporosis en la etapa adulta. Los resultados
observados de déficit en estos micronutrimentos son
similares a los que reporta Maritza Landaeta (20). Por
su parte las deficiencias de acido folico identificadas
en el presente trabajo aunque no fueron estadistica-
mente significativas un alto porcentaje de adolescen-
tes del sexo femenino presenta deficiencias. Los datos
actuales del déficit de acido folico, apuntan a que la
insuficiencia de folato constituye un problema de
salud, el cual afecta fundamentalmente a las embara-
zadas y a las adolescentes, debido al requerimiento au-
mentado en respuesta a periodos de rapido
crecimiento, algunas in-
vestigaciones recientes se-
flalan la repercusion de

Micronutrimentos Mujeres Hombres P esta carencia en el estado

media + DE media + DE de salud de la mujer en
Hierro mg/dia, 17.26 £ 10.51 21.23 £ 11.54 0.002 edad reproductiva (21).
Zinc mg/dia, 6.34 £ 490 841 = 4.11 0.000 Otros micronutrientes
Vitamina C mg/dia, 6550 = 82.02 6437 + 9371 0912  como: vitamina A, C, y del
Vitamina B2 mg/dia, 2.15 + 1.53 2.18 + 1.89 0.113*  complejo B, son esencia-
Vitamina B6 mg/dia, 244 + 832 201 + 3.1  0.007% les para mantener un buen
Vitamina B12 mg/dia, 433 + 492 509 + 532 0218  estado nutricional y de
Calcio mg/dia 910.16 + 509.21 1110.80« 579.14  0.002  Salud, los resultados del
Vitamina A ER**/dia 933.58 +1421.98 822.96 +1421.98 0395+  Presente estudio constatan
Acido folico pg/dia 24508 + 34836 281.19 « 333.04 03629  lambien deficiencias en

Fuente: Encuesta directa
* Kruskal-Wallis H
**ER Equivalente de Retinol

estos micro nutrimentos
pero en menor proporcion.
De acuerdo a lo anterior la
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incidencia en problemas de malnutricion en los ado-
lescentes requiere de un analisis sobre la situacion que
permita especular sobre el prondstico para los proxi-
mos afios y los desafios que ellos implican con el fin
de formular intervenciones. En ese sentido se deberia
establecer una serie de estrategias destinadas a reducir
los problemas derivados del déficit y/o exceso. Por lo
tanto urge establecer estrategias destinadas a reducir
los problemas derivados del déficit en la alimentacion
de los adolescentes.
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RESUMEN. El indice Triglicéridos/HDL- colesterol
(TG/HDL) es un recurso de facil determinacion y con buena
correlacion con el indice HOMA en adultos. Debido a la di-
ficultad que representa la insulinorresistencia (IR) fisiolo-
gica de la adolescencia es necesario buscar marcadores de
IR independientes de edad, sexo y estadio puberal. El ob-
jetivo fue determinar valores de referencia para el indice
TG/HDL en una poblacion de adolescentes sin factores de
riesgo cardiovascular (CV) Se evaluaron 943 adolescentes,
429 mujeres y 514 varones, entre 11 y 14 afios. Se determi-
naron medidas antropométricas y se calcul6 indice de masa
corporal (IMC). Se realizo extraccion de sangre luego de 12
horas de ayuno para determinar glucemia, triglicéridos,
HDL. El sindrome metabdlico (SM) fue diagnosticado
segun criterios de NCEP/ ATP I1I modificado por Cook. Se
excluyeron los adolescentes con SM y aquellos con algiin
caracter del mismo. Ingresaron 562 adolescentes (289 mu-
jeres y 273 hombres). Presentaban un peso de 48.91 +
6.51kg; IMC de 18.95 £ 1.78, tension arterial sistdlica de
108.12 + 13.60 mmHg, tension arterial diastolica 63.82+
9.43 y perimetro de cintura 65.09+ 4.54cm; Indice TG/HDL
fue de 1.254 0.43, con un percentilo 95 de 2.05. En el adulto
el indice TG/HDL superior a 3 es un marcador de insulino-
rresistencia. Consideramos que un valor mayor a 2.05 po-
dria ser un buen indice de insulinorresistencia en la
adolescencia. El indice TG/HDL tiene la ventaja de ser me-
todologicamente mas sencillo, mas econdmico e indepen-
diente de la etapa puberal.

Palabras clave: indice TG/HDL colesterol, Sindrome me-
tabolico en adolescencia, Resistencia a la insulina, factores
de riesgo cardiovascular.

INTRODUCCION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la in-
fancia temprana ha aumentado notablemente en las ul-
timas 2 décadas. Esto es de particular interés debido a
que la obesidad en la nifiez y la adolescencia se asocia
con un riesgo aumentado de desarrollar hipertension
arterial, dislipemias, diabetes tipo 2 y lesiones ateros-

SUMMARY. Triglicéridos/HDL- cholesterol ratio: in
adolescents without cardiovascular risk factors. Trigli-
céridos/HDL- cholesterol ratio (TG / HDL) is an easy re-
source determination and it has good correlation with the
HOMA index in adults. Due to physiological insulin resis-
tance (IR) in adolescence it is necessary to find markers of
IR independent of age, sex and pubertal stage. The objective
was to identify reference values of TG / HDL ratio in a po-
pulation of adolescents without cardiovascular risk factors.
We evaluated 943 adolescents, 429 females and 514 males
between 11 and 14. Anthropometric measures were deter-
mined and body mass index was calculated (BMI). Blood
was extracted after 12 hours of fasting to determine glucose,
triglycerides, HDL. The metabolic syndrome (MS) was
diagnosed according to criteria of NCEP / ATP I1I modified
by Cook. We excluded adolescents with MS or any compo-
nent of it. We evaluated 562 adolescents (289 women and
273 men) with a weight of 48.91 + 6.51kg, BMI :18.95 +
1.78, systolic blood pressure of 108.12 + 13.60 mmHg, dias-
tolic blood pressure: 63.82 + 9.43 and waist circumference:
65.09 +4.54cm. TG / HDL ratio was 1.25 +0.43, with a 95
percentile of 2.05. In adults, TG / HDL ratio greater than 3
is a marker of insulin resistance. We believe that a higher
value to 2.05 might be a good index of insulin resistance in
adolescence. TG / HDL ratio has the advantage of being me-
thodologically simpler, more economical and independent
of pubertal stage.

Key words: TG/HDL cholesterol ratio, metabolic
syndrome in adolescence, insulin resistance, cardiovascular
risk factors.

cleroticas (1). La enfermedad cardiovascular es la pri-
mera causa de muerte en los adultos y los factores de
riesgo asociados con su desarrollo pueden aparecer
tempranamente en la infancia (2,3). Ademas, la insu-
linorresistencia y la hiperinsulinemia constituyen fac-
tores de riesgo para el desarrollo de Sindrome
Metabolico en la edad puberal.

La insulinorresistencia se define como una res-
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puesta suboptima a la captacion de glucosa mediada
por insulina en los tejidos. Se considera un predictor
de diabetes mellitus tipo 2 y esta asociada con au-
mento de riesgo de enfermedad cardiovascular (4,5)
En las ultimas décadas se han propuesto diferentes mé-
todos para evaluar insulinosensibilidad. El indice
HOMA es un método que determina insulinorresisten-
cia tomando concentraciones basales de glucemia e
insulinemia (6). Es una alternativa simple y economica
para evaluar IR pero en nifios no hay un valor de corte
ideal. Ademas, la concentracion de insulinemia de
ayuno varia significativamente durante la infancia y
adolescencia, lo cual dificulta establecer valores de
corte ideales de insulinemia e indice HOMA.

El indice Triglicéridos/HDL- colesterol (TG/HDL)
es un recurso de facil determinacion, con buena corre-
lacién con el indice HOMA en adultos y ha demostrado
ser un predictor independiente de eventos cardiovas-
culares (8-9) El indice TG/HDL podria ser usado como
un marcador para identificar nifios y adolescentes en
riesgo de desarrollar obesidad, dislipemia, hipertension
arterial y/o SM, teniendo en cuenta que no se modifica
con los diferentes estadios de Tanner (10).

Por lo tanto, determinar valores de corte normales
del indice TG/HDL en adolescentes podria ser util para
diagnosticar IR sin necesidad de recurrir al indice
HOMA.

El objetivo de este trabajo fue determinar valores
de referencia del indice TG/HDL en una poblacion de
adolescentes sin factores de riesgo cardiovascular.

MATERIALES Y METODOS

De una muestra total de 1023 alumnos que concu-
rrieron a un examen obligatorio para el ingreso a esta-
blecimientos de educacidon secundaria pertenecientes
a la Universidad de Buenos Aires, 943 (429 mujeres y
514 varones; 11 a 14 afios) aceptaron participar en este
estudio. Todos los participantes provenian de la ciudad
de Buenos Aires ¢ del conurbano, pertenecian a la
clase media y el 96.2% era de origen caucasico. El re-
clutamiento de los estudiantes tuvo lugar entre el 5 y
el 30 de mayo de 2008. Los estudiantes fueron entre-
vistados por médicos y los participantes completaron
un cuestionario en referencia a habitos, historia fami-
liar y personal y en todos se determino el peso, altura,
perimetro de cintura y presion arterial. La circunfe-
rencia de cintura se midi6 en el perimetro mas estrecho
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del tronco, en posicion de pi¢ y siempre fue efectuada
por el mismo evaluador.

Se definié Sindrome Metabdlico (SM) segun crite-
rios del ATP III, modificados por Cook y col (6). Se
considerd que los adolescentes presentaban SM
cuando reunian tres o mas de los siguientes criterios
para edad y sexo: circunferencia de cintura > Percentilo
(Pc) 90, TG > 110 mg/dL, colesterol-HDL <40 mg/dL,
presion sistolica y/o diastolica > Pc 90 para edad y glu-
cosa > 110 mg/dL. Se excluyeron los adolescentes con
SM y aquellos con alglin caracter del mismo.

Se evalud la ocurrencia de menarca a través de un
cuestionario de autoevaluacion del desarrollo sexual
(11), el mismo cuestionario se aplico a los varones
para conocer quienes se afeitaban. Se obtuvo el con-
sentimiento informado, firmado por un padre 6 tutor
de cada estudiante. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Farmacia y Bioqui-
mica de la Universidad de Buenos Aires.

Muestras: Se obtuvo sangre por puncidon venosa
luego de 12 horas de ayuno. Las muestras de suero se
separaron por centrifugacion para las determinaciones
de lipidos y lipoproteinas y el suero se guardo a 4°C
hasta el momento de su procesamiento. Una alicuota
se conservo a -70°C para la medida de insulina.

Determinaciones Analiticas: Glucosa, colesterol-
total, triglicéridos (TG) y colesterol-HDL se midieron
en autoanalizador, por métodos enzimatico-colorimé-
tricos. Colesterol-LDL se calculé por formula de
Friedwald para valores de TG menores de 400 mg/dl.
Insulina se midi6 por radioinmunoensayo (RIA, DPC,
LA,USA)., se calculd el indice HOMA ([glucemia
mg/dl/18 x insulinemia uUl/ml] /22.5) (6) y el indice
TG/HDL como marcadores secundarios de insulino-
rresistencia.

Analisis Estadistico: Los resultados fueron expre-
sados como media + Desvio Standard (DS) y la dife-
rencia entre ambos grupos fue realizada por el test-t,
debido a que todas las variables mostraron una distri-
buciéon normal. Se calcularon los percentilos (Pc) 25,
50, 75y 95 para el indice TG/HDL. Se utiliz6 el pro-
grama SPSS en su version 19.0. Se consider6 una di-
ferencia significativa a una p< 0.05.

RESULTADOS

De 943 adolescentes que ingresaron al estudio, 562
adolescentes (289 mujeres y 273 varones), no presen-
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taron ningin componente del sindrome metabdlico,
por lo que fueron considerados sin factores de riesgo.
Las caracteristicas biométricas de los adolescentes
evaluados fueron las siguientes: la edad promedio fue
de 13 +£0.9 afos, con un IMC de 18.9+ 1.7, y circun-
ferencia de cintura promedio de 65.7+ 5.4cm. La pre-
sion arterial sistolica fue 108 £ 13.6 mmHg y la presion
arterial diastolica de 63 £ 9.4 mmHg. De acuerdo al
cuestionario autoadministrado se comprobo6 que 420
(98%) de las adolescentes habia tenido su menarca, lo
que indicaria que se hallaban en un estadio IV.-V de
Tanner. De acuerdo al mismo cuestionario, los varones
se afeitaban en un 70% (Estadio V-V de Tanner).
Al evaluar los parametros bioquimicos, los valores
de glucemia (94 + 6 g/ml), triglicéridos (TG) (66 £ 18
mg/dl), colesterol-HDL (56 = 11 mg/dl), insulina (16
+ 3 pUI/ml), e indice HOMA (1.6 £ 1.1) se encontra-
ron dentro de los valores normales. Por otro lado, se
calcul6 el indice TG/HDL, que arroj6é un valor pro-
medio de 1.25 + 0.43 en el total de los adolescentes.
Al dividir a los adolescentes por sexo, se encontra-
ron diferencias significativas en los niveles de TG, in-
sulina y en ambos indices, HOMA y TG/HDL (p=
0.001, 0.000. 0.012 y 0.02, respectivamente), (Tabla 1).
Con el objetivo de obtener valores de referencia
para el indice TG/HDL, se obtuvieron los percentilos
95 (Pc 95:2.05), 75 (Pc75: 1.52), 50 (Pc50: 1.19) y 25
(Pc25: 0.91) a partir de toda la poblacion estudiada
(Tabla 2). Al dividir a la poblacién por sexo, nueva-
mente se encontr6é que las mujeres presentaban valores
del indice ligeramente superiores que los hombres, sin
diferencias significativas en este caso.

DISCUSION

La sensibilidad a la insulina disminuye normal-
mente durante la pubertad. La concentracion sérica de
insulina en ayunas aumenta dos a tres veces con la ve-
locidad méxima de crecimiento y la secrecion de in-
sulina después de una sobrecarga de
glucosa aumenta por encima de los
valores prepuberales, lo que sugiere
una resistencia a la insulina durante
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Por otra parte, la resistencia a la insulina y su con-
secuencia la hiperinsulinemia, producen en forma
temprana alteraciones lipidicas.

La hipersecrecion de insulina conlleva a un incre-
mento en la sintesis de acidos grasos, especialmente
en higado y tejido adiposo. La resistencia a la insulina
conduce a defectos en los procesos de esterificacion y
reesterificacion de los acidos grasos libres en tejido

TABLA 1
Indice de masa corporal (IMC) y parametros
bioquimicos entre varones y mujeres.

Variable Media DS p
IMC (kg/m?) 18.9 1.7

Masculino 19.1 2.4

Femenino 19.5 2.5 0.68
Z Score 0.11 0.84

Masculino 0.10 0.87

Femenino 0.12 0.82

Glucemia (g/ml) 94 6

Masculino 95 7.0

Femenino 94 7.0 0.23
TG (mg/dl) 66 18

Masculino 63 18

Femenino 69 19 0.001
HDL (mg/dl) 55 11

Masculino 56 11

Femenino 56 12 0.49
Insulina 16 3

Masculino 10 2.6

Femenino 18 4.2 0.000
HOMA 1.6 1.1

Masculino 1.34 0.88

Femenino 1.71 1.24 0.012
Indice TG/HDL 1.25 0.43

Masculino 1.19 0.41

Femenino 1.27 0.45 0.02

p entre las medias + DS de masculino vs femenino

TABLA 2

Percentilos (PC) del indice TG/HDL en la poblacién total

y dividida por sexo.

la pubertad normal (12). Por lo tanto

evaluar la presencia de resistencia a
la insulina con la medicién de insu-
lina ¢ algtin indice como el HOMA
es dificultoso en la adolescencia.

Variable Media DS PC25 PC50 PC75 PCO95
Poblacion total — 1.25 0.43 0.91 1.19 1.52 2.05
Varones 1.19 0.41 0,86 1,11 1,44 1,98
Mujeres 1.27 0.45 0,93 1,2 1,53 2,07
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adiposo, asi como también a una reduccién en la ac-
cion inhibitoria de la insulina sobre la lipasa hormona
sensible, responsable de la lipolisis de triglicéridos
(13). Asimismo, la hiperinsulinemia es un factor clave
para el sindrome metabdlico y puede estar asociado
con un incremento de triglicéridos y una disminucion
de HDL-colesterol (12)

Existen cambios en los lipidos séricos durante la
pubertad y los mismos difieren entre varones y muje-
res adolescentes. Normalmente los niveles de coleste-
rol total y LDL-colesterol decrecen en ambos sexos
durante la pubertad, mientras que el nivel de HDL -
colesterol disminuye en los varones probablemente
debido a la presencia de la testosterona (14), perma-
neciendo estable en las mujeres. Existen controversias
acerca de los niveles de triglicéridos. Algunos autores
no han encontrado diferencias (15,16) mientras que
otros (17) han hallado un incremento independiente-
mente del género. En el estudio AVENA (15) Ruiz y
col no hallaron diferencia significativa en los niveles
de lipidos en mujeres cuando fueron comparadas por
edad cronoldgica y puberal mientras que si hallaron
diferencia significativa en los varones (solo en los ni-
veles de colesterol total y LDL colesterol), por tal mo-
tivo no se veria afectado el indice TG/HDL.

A diferencia de los estudios mencionados nosotros
no encontramos diferencia significativa en el nivel de
HDL entre ambos sexos, mientras que hallamos una
diferencia significativa en el nivel de triglicéridos
(mayor concentracion en las adolescentes). Quizas se
deba a que en nuestra poblacion la mayoria de las ado-
lescentes eran post menarquicas.

También es de destacar que nuestros valores de li-
pidos fueron inferiores a los reportados en dichos es-
tudios (15, 16,17). Esto se debe a que nuestra
poblacién tenia un IMC inferior al del resto de las po-
blaciones mencionadas.

En el adulto el indice TG/HDL superior a 3 es un
marcador de insulinorresistencia (18) y con valores
superiores a 3.5 se lo considera indicador de predomi-
nio de particulas de LDL pequefias y densas (19). Si-
milares resultados se encontraron en poblaciones de
adolescentes (11,20). En nuestra poblacion de adoles-
centes consideramos que un valor superior al percen-
tilo 95, equivalente a 2.05 podria considerarse un
marcador de insulinorresistencia. Recientemente, Di
Bonito y cols (21) encontraron que el indice TG/HDL
se asocia a riesgo cardiometabolico en adolescentes
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(21), sin diferencias entre varones y mujeres. Mas aun,
aquellos adolescentes con un indice superior a 2.0
(coincidente con nuestro percentilo 95), presentaban
hasta 58 veces mayor riesgo de insulino-resistencia,
hipertension y sindrome metabolico. En nuestro tra-
bajo, el valor del indice es ligeramente superior en mu-
jeres que en varones, sin diferencias significativas,
razon por la cual el valor propuesto es el de la pobla-
cion total estudiada.

En trabajos previos hemos descrito que adolescen-
tes con sindrome metabodlico presentan un valor de
TG/HDL mas elevado que aquellos sin sindrome me-
tabolico (4.0+ 2.5 vs 1.60+ 0.9, p < 0.001) (22). Mas
aun, hallamos que el indice correlacion6 significativa-
mente con el IMC, con la obesidad abdominal y con
distintos marcadores de riesgo cardiovascular como la
apoproteina B (22).

Una limitacion de nuestro estudio fue la imposibi-
lidad de corroborar los estadios de Tanner dado que el
mismo se realizo en una institucion gubernamental que
no permitié dicha evaluacion.

CONCLUSION

El indice TG/HDL es un método sencillo y econo-
mico para evaluar individuos en riesgo de desarrollar
obesidad, dislipemia, hipertension arterial y/o SM y
podria utilizarse como un marcador secundario de in-
sulinrresistencia. El valor de 2.05 se propone como
valor de referencia en adolescentes sanos.
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RESUMO. Estudo transversal conduzido com 356 escolares
do ensino fundamental da rede publica da cidade de Pelotas,
no Sul do Brasil. O objetivo foi descrever a frequéncia de con-
sumo de frutas e vegetais e sua associagdo com variaveis so-
ciodemograficas e estado nutricional. Foram coletadas
variaveis relativas a género, idade e escolaridade materna. A
classificagdo do nivel socioeconomico foi de acordo com a
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa e do estado
nutricional de acordo com Indice de Massa Corporal (Minis-
tério da Saude do Brasil). Para avaliagdo do consumo de frutas
e vegetais foi utilizado o Formulario de Marcadores de Con-
sumo do Sistema Nacional de Vigilancia Nutricional. A cate-
gorizagdo da frequéncia do consumo foi definida como
frequente quando e as frutas e vegetais foram consumidos em,
pelo menos, cinco dos sete dias que antecederam a entrevista.
Utilizou-se o teste de qui-quadrado de heterogeneidade e de
tendéncia linear para detectar diferencas estatisticamente sig-
nificativas. As prevaléncias de consumo frequente foram de
42,1% (ICys0,, 36,9; 47,3) para frutas e 20,1% (ICqs0, 16,0;
24,4), para vegetais. O consumo frequente de frutas mostrou-
se associado a menor faixa etaria dos escolares (p=0,02), e
tendéncia linear direta com o nivel socioecondémico e escola-
ridade materna (p<0,001). O consumo frequente de vegetais
mostrou-se associado a escolaridade materna (p<0,001). Nao
foi encontrada associa¢do entre consumo desses alimentos
com género e estado nutricional. Os resultados revelam baixos
percentuais de consumo frequente de frutas e vegetais, apon-
tando para a necessidade de agoes dirigidas a escolares do en-
sino fundamental, na tentativa de estimular o consumo.
Palavras—chave: Escolares, frutas, vegetais, marcadores de
consumo alimentar, habitos alimentares.

INTRODUCAO

Frutas e vegetais sdo componentes fundamentais
para uma alimentacao saudavel e de qualidade, e seu
consumo em quantidades adequadas esta associado a
prevengao de varias doengas, como as cardiovascula-
res e alguns tipos de cancer, podendo também contri-
buir para a prevencao do excesso de peso (1). Segundo

SUMMARY. Consumption of fruits and vegetables in
the public school in southern Brazil. Cross-sectional
study was conducted with 356 schoolchildren from public
city of Pelotas, southern Brazil. The objective was to des-
cribe the frequency of consumption of fruits and vegetables
and its association with sociodemographic and nutritional
status. Variables were collected on gender, age and mater-
nal education. The classification of socioeconomic status
was according to the Brazilian Association of Research and
nutritional status according to Body Mass Index (Ministry
of Health of Brazil). For the evaluation of the consumption
of fruits and vegetables Consumption Labels Form of the
National Nutritional Surveillance was used. The categori-
zation of frequency of consumption was defined when and
how often fruits and vegetables were consumed at least five
of the seven days preceding the interview. We used the chi-
square test for heterogeneity and linear trend to detect sta-
tistically significant differences. Prevalence of frequent use
were 42.1% (Clgso, 36.9 to 47.3) for fruits and 20.1%
(Clgs0, 16.0 to 24.4) for vegetables. High consumption of
fruit was associated with lower age of the students
(p=0.022), and linear trend directly with socioeconomic
status and maternal education (p<0.001). High consump-
tion of vegetables was associated with maternal education
(p<0.001). There was no association between consumption
of these foods with gender and nutritional status. The re-
sults show low percentages of frequent consumption of
fruits and vegetables, pointing to the need for actions aimed
at primary schools in an attempt to stimulate consumption.
Key words: Students, fruits, vegetables, markers of dietary
intake, eating habits.

a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), consumo in-
adequado de frutas e vegetais esta entre os dez fatores
de risco que mais causam mortes e doencas em todo o
mundo (2).

O aumento do consumo de frutas e vegetais poderia
contribuir para a redugdo do consumo de alimentos
com elevado valor energético e baixo valor nutritivo,
que em geral estdo presentes em abundancia nos ali-
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mentos industrializados e fast foods (3). Além disso,
poderia gerar crescimento da demanda por aqueles ali-
mentos, criando mais oportunidades de emprego,
maior rendimento financeiro para pequenos produtores
agricolas, colaborando ainda, para a promogao da se-
guranca alimentar e nutricional (1).

Para promover o aumento do consumo ¢ a preven-
¢ao de doengas, a OMS recomenda a ingestdo de no
minimo 400 gramas de frutas e vegetais por dia ou de
cinco porgoes (4). No Brasil, o Guia Alimentar para a
Populagado Brasileira sugere o consumo diario de trés
porg¢des de frutas e trés por¢des de vegetais, distribu-
idas ao longo das refeigdes (5). A adogdo desta pratica
contribui também para a prevencao ¢ diminuicao de
deficiéncias de micronutrientes, principalmente em pa-
ises em desenvolvimento (6). Estima-se que o con-
sumo de frutas e hortalicas no Brasil corresponda a
menos da metade das recomendacdes, sendo ainda
mais deficiente entre as familias de baixa renda (7).

Estudos com adultos tém evidenciado o baixo con-
sumo desses alimentos e sua relagdo com fatores so-
cioeconomicos. Dados obtidos por Jaime & Monteiro
(2005) mostraram que menos da metade dos indivi-
duos consumiam frutas diariamente e menos de um
ter¢o deles relatou consumo diario de hortaligas. Além
disso, 0 mesmo estudo mostrou que o consumo foi
maior a medida que aumentava a idade, a escolaridade
e o numero de bens no domicilio (8). Resultados se-
melhantes também foram relatados por Figueiredo
(2008) e por Jaime (2006) (9,10).

O estudo do consumo de frutas e vegetais entre
criancas em idade escolar vem sendo realizado em
programas de vigilancia de fatores de risco e de pro-
te¢do para a saude, em diferentes paises (11,12) e no
Brasil foi avaliado na Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) (13) entre adolescentes. As escolas
representam uma opgdo estratégica para a promog¢ao
da alimentacdo saudavel e prevencao do excesso de
peso em criangas e adolescentes. Nesse sentido, o Mi-
nistério da Saude do Brasil recomenda que as escolas
promovam a atividade fisica, restrinjam o consumo de
alimentos caloricos e pobres em micronutrientes, li-
mitem a exposicao das criangas a propaganda desses
produtos, fornecam informagdes para promover escol-
has saudaveis e resgatem as dietas tradicionais, valo-
rizando a dimensao cultural da alimentagao (14).

Diante do exposto, o presente estudo teve como ob-
jetivo descrever a frequéncia do consumo de frutas e
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vegetais, e sua relagdo com variaveis sociodemogra-
ficas e com o estado nutricional, em alunos matricu-
lados nos quatros primeiros anos da rede publica
municipal de ensino fundamental da cidade de Pelotas
(Sul do Brasil).

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal no qual foram avaliados esco-
lares do 1° ao 4° ano da rede publica municipal de en-
sino fundamental da cidade de Pelotas (Sul do Brasil).
A coleta dos dados foi realizada entre os meses de
marc¢o a junho do ano de 2011. Previamente a realiza-
¢ao do estudo foi obtida a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas
e a autorizagdo da Secretaria Municipal de Educacao
do Municipio.

Foi realizado um sorteio aleatério entre as 40 es-
colas de ensino fundamental da zona urbana da cidade.
Nas seis escolas sorteadas foi realizado um novo sor-
teio para que fossem aleatoriamente obtidas uma
turma dentro de cada série fundamental, 1°, 2° 3° ¢ 4°
ano. Foram excluidas as instituicdes de ensino que
apresentaram turmas multisseriadas e que ja partici-
pam de projetos da Faculdade de Nutri¢ao da Univer-
sidade Federal de Pelotas.

As informagdes sobre as condigdes sociodemogra-
ficas e de consumo alimentar dos alunos foram cole-
tadas por meio de aplicagdao de questionarios com as
maes ou responsaveis que consentiram em participar
do estudo, durante uma visita domiciliar. Todos os
dados foram coletados por entrevistadoras previa-
mente treinadas e capacitadas para os instrumentos.

As informagdes demograficas coletadas foram gé-
nero e idade e os alunos foram classificados em duas
faixas etarias, de 5 a 9 anos de idade (criangas) e com
idade igual ou superior a 10 anos (adolescentes),
ambos denominados aqui, como escolares. A escola-
ridade materna, coletada em anos completos de estudo
(£ 4; 5-8; > 9 anos), e o nivel socioecondmico, na
ordem decrescente de A a E, segundo as categorias uti-
lizadas pela Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisas (15), foram as variaveis relacionadas a con-
digdo socioecondmica. Devido ao reduzido nimero
de individuos nas classes de nivel socioeconémico A
e E, a classe A foi agrupada com a B (A+B) e a classe
E foi agrupada com a D (D+E).

A avaliagdo do estado nutricional foi realizada atra-
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vés de medidas antropométricas de peso e altura, co-
letados no ambiente escolar, seguindo critérios de
Lohman et al. (16). Para obtencao do peso, utilizou-se
balanga solar portatil (modelo 1631, TANITA, Téquio,
Japao) com capacidade maxima de 150 kg e precisao
de 0,2 kg. Para aferi¢do da altura, foi utilizada fita mé-
trica inextensivel de 150 cm de comprimento, afixada
de forma invertida com fitas adesivas, em parede plana
e sem rodapé, estando posicionada a 50 cm do chao.

Para classificagdao do estado nutricional optou-se
pelo indicador Indice de Massa Corporal (IMC) por
idade, em escore-z, obtido através do programa Anthro-
Plus (17). Uma vez obtido o escore-z do IMC por
1dade, utilizou-se os critérios do Ministério da Satude
do Brasil (18) para classificar os escolares nas seguin-
tes categorias: magreza (< escore-z -2); eutrofia (> es-
core-z -2 ¢ < escore-z +1); sobrepeso (> escore-z +1 e
< escore-z +2); obesidade (> escore-z +2 e < escore-z
+3); obesidade grave (> escore-z +3). Para fins de ana-
lise estatistica o estado nutricional, foi utilizado de
forma dicotdmica, considerando com excesso de peso
aqueles que apresentam valores acima de l1escore-z, e
sem excesso de peso aqueles com escore-z < 1.

A frequéncia de consumo de frutas e vegetais foi
avaliada através do Formulario de Marcadores de Con-
sumo Alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (19). Através desde instru-
mento foi possivel descrever a frequéncia de consumo
semanal das frutas (frutas frescas ou saladas de frutas),
das saladas cruas e dos legumes e verduras cozidas
(excluindo batata e mandioca). No presente artigo,
optou-se por agrupar saladas cruas com os legumes e
verduras cozidas, considerando-os como uma Unica
categoria denominada de vegetais.

A categorizagdo da frequéncia do consumo de fru-
tas e vegetais foi definida como frequente quando os
alimentos foram consumidos em, pelo menos, cinco
dos sete dias que antecederam a entrevista, tendo
como base o estudo realizado na cidade do Rio de Ja-
neiro (20) e a PeNSE (13).

O controle de qualidade dos dados foi feito pelo
coordenador do trabalho, através de entrevista telefo-
nica com 10% da amostra. Os dados foram dupla-
mente digitados no programa Epi Info (CDC, Atlanta,
Estados Unidos) e analisados no pacote estatistico
Stata 11.0 (Stata Corp., College Station, Estados Uni-
dos). Realizou-se o teste de qui-quadrado de hetero-
geneidade e de tendéncia linear para deteccao de
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diferencas estatisticamente significativas na frequén-
cia de consumo entre as diferentes categorias das va-
riaveis de exposicdo. Adotou-se o nivel de
significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Dos 411 escolares considerados elegiveis para o es-
tudo, foram avaliados 356, representando 86,6% da
amostra, houve 13,4% de perdas ou recusas, sendo que
a maioria refere-se ao género masculino (67%) e me-
tade das perdas ocorreu em uma das escolas avaliadas,
devido a sua politica em relagdo ao fornecimento de
enderecos dos escolares, o que impediu o acesso aos
pais ou responsaveis para a realizagao das entrevistas.

De acordo com a Tabela 1, mais da metade dos es-
colares eram do sexo masculino (53,9%), com média

TABELA 1
Caracteristicas sociodemograficas e de estado
nutricional da amostra de escolares.
Pelotas, RS, Brasil, 2011

Variaveis n % IC g5,
Género

Masculino 192 539 48,759,1

Feminino 164 46,1 40,9513
Idade (em anos)

5-9 286 80,3 76,2 84,5

10 - 15 70 19,7 15,5238
Nivel socioecondmico

A-B 83 23,3 18,9277

C 225 63,2 582682

D-E 48 13,5 9,917,0
Escolaridade materna

<4 65 18,3 142223

5-8 137 38,5 33,4436

>9 154 432 38,1484
Estado nutricional*

Magreza 3 0,9 -0,1 1,9

Eutréfico 190 554 50,1607

Sobrepeso 84 24,5 19,929,1

Obesidade 44 12,8 9,3 16,4

Obesidade Grave 22 6,4 3,89,0
Consumo Frequente

Frutas 150 42,1 36,9473

Vegetais 72 20,2 16,0244

* Valores ignorados para a variavel estado nutricional (n = 13).
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TABELA 2
Distribui¢ao do consumo frequente (> 5 dias/semana) de frutas e vegetais, segundo
varidveis sociodemograficas e estado nutricional. Pelotas, RS, Brasil, 2011

Consumo frequente de frutas e vegetais

Variaveis Total alunos  Frutas p* Vegetais p*
n (%) % %
Género 0,847 0,964
Masculino 192 (53,9) 41,7 20,3
Feminino 164 (46,1) 42,7 20,1
Idade (em anos) 0,022 0,701
5-9 286 (80,3) 45,1 20,6
10-15 70 (19,7 30 18,6
Nivel socioecondomico <0,001 } 0,119
A-B 83 (23,3) 57,8 26,5
C 225 (63,2) 40,4 16,9
D-E 48 (13,5) 22,9 25
Escolaridade materna <0,001% <0,001 %
<4 64 (18,2) 18,5 12,3
5-8 137 (38.5) 41,6 16,8
>9 154 (43,3) 52,6 26,6
Estado nutricional ** 0,094 0,708
Sem excesso de peso 193 (56,3) 38,3 19,7
Com excesso de peso 150 (43,7) 473 21,3

* Teste de qui-quadrado para heterogeneidade § Teste de qui-quadrado para tendéncia linear ** Valores ig-

norados para a variavel estado nutricional (n = 13)

de idade de 8 + 1,9 anos, sendo que cerca de 80% tinha
entre 5 ¢ 9 anos, e 63,2% pertenciam ao nivel socioe-
condomico C. A distribuicao da amostra segundo a es-
colaridade da mae mostrou que 18,3% eram filhos de
mulheres com 4 ou menos anos de escolaridade.

As prevaléncias de consumo frequente de frutas e
vegetais foram de 42,1% (1Cys0, 36,9; 47,3) € 20,2%
(ICys0, 16,05 24,4), respectivamente. Dos escolares
avaliados, 12,1% ndo consumiam nenhuma fruta e
22,5% nao consumiam nenhum vegetal, nos sete dias
que antecederam a entrevista (dados ndo apresentados
em tabelas).

Quanto a avalia¢do do estado nutricional (n=343),
3,7% dos escolares participantes do estudo nao tive-
ram peso e altura aferido por ndo estarem presentes na
escola no dia da coleta antropométrica. Mais da me-
tade dos alunos foram classificados como eutréficos
(55,4%), de acordo com o indicador IMC para idade.
A prevaléncia de escolares com excesso de peso foi de
43,7%, dos quais 24,5% apresentavam sobrepeso e
19,2% obesidade.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do do consumo

frequente (> 5 dias/semana) de frutas e vegetais, se-
gundo as varidveis sociodemograficas e estado nutri-
cional. O consumo frequente de frutas mostrou-se
significativamente associado a faixa etdria dos esco-
lares, sendo maior entre os menores de 10 anos
(p=0,02), e mostrou tendéncia linear direta com o nivel
socioecondmico e com a escolaridade materna, ou
seja, o consumo de frutas ¢ mais frequente naqueles
escolares filhos de maes com maior escolaridade e de
maior nivel socioecondomico (p<0,001). Enquanto que
para o consumo frequente de vegetais somente foi en-
contrado associacdo significativa com a escolaridade
materna, sendo maior entre os filhos de mulheres 5 ou
mais anos de escolaridade (p<0,01).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no consumo frequente de frutas e vege-
tais entre meninos e meninas e, com estado nutricional.

DISCUSSAO

Uma alimentacdo saudavel no periodo escolar pode
contribuir para a formacao de habitos que possam ser in-
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corporados ao longo da vida. Dentre os habitos conside-
rados saudaveis, estudos apontam para o consumo de
frutas e vegetais como potencial fator de prote¢do para
excesso de peso, doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 2 (6, 21). O presente estudo encontrou uma alta pre-
valéncia de consumo insuficiente desses alimentos.

Estudos conduzidos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento também apontam para baixas preva-
léncias de consumo adequado de frutas e vegetais (12,
13, 20). Estudo semelhante desenvolvido com escola-
res de 8° série do ensino fundamental, da rede publica
municipal de ensino da cidade do Rio de Janeiro, mos-
trou que menos da metade dos alunos avaliados apre-
sentavam um consumo adequado de frutas (45,8%)
(20). Mais recentemente a pesquisa PeNSE, realizada
com escolares do 9° ano do ensino fundamental, en-
controu uma prevaléncia ainda menor, 31,5% dos ado-
lescentes avaliados apresentaram um consumo
adequado de frutas, ja para vegetais a prevaléncia foi
de 31,2% (13), maior que a encontrada no presente es-
tudo. Dados semelhantes foram observados por outros
estudos (12, 20, 22, 23).

A comparagdo dos achados do presente estudo
mostrou que os mesmos diferem com relagao as faixas
etarias, métodos para avaliagdo do consumo alimentar
e categorizagdes da frequéncia de consumo de frutas
e vegetais. Porém independente do instrumento e de-
finicao de frequéncias de forma geral os estudos apon-
tam tendéncias semelhante, ou seja, baixo consumo de
frutas e verduras em criangas e adolescentes.

Estudos anteriormente realizados na cidade de Pe-
lotas ja apontavam para um baixo consumo de frutas
e vegetais, Neutzling (2010) chamou a atengao para o
reduzido percentual (5,3%) de adolescentes que refe-
riram consumir frutas e verduras cinco ou mais vezes
por dia em estudo conduzido no ano de 2004 (24). Ao
avaliar adultos da mesma cidade, a mesma autora en-
controu que somente 20,9% relataram consumo regu-
lar de frutas, legumes e verduras (25). A formacgao dos
habitos alimentares sofre influéncia do meio em que
estas criangas estdo inseridas, desta forma o consumo
inadequado dos pais pode refletir nas escolhas alimen-
tares realizadas pelos filhos. Por isso é importante res-
saltar o papel fundamental dos pais neste processo.

Além da baixa frequéncia de consumo de frutas e
vegetais encontrados no presente estudo, foi encon-
trada uma elevada prevaléncia de escolares com ex-
cesso de peso. Segundo Sichieri & Souza, uma
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alternativa para a prevengdo do excesso de peso seria
a promocao do aumento do consumo de frutas e vege-
tais. Os autores chamam a atengao para o baixo nu-
mero de estudos que avaliam o consumo desses
alimentos na preven¢ao do excesso de peso (1). No
presente estudo, ndo se encontrou associacao signifi-
cativa entre o consumo frequente de frutas e vegetais
e o estado nutricional dos escolares, provavelmente
devido as baixas prevaléncias de consumo dentro do
conjunto dos escolares como um todo.

Com relacao aos fatores associados ao consumo de
frutas e vegetais, o presente estudo ndo aponta diferen-
cas com relagao ao género dos escolares. No estudo de
Levy et al. (2010) também nao foram encontradas di-
ferencas de consumo frequente de frutas e vegetais
entre os géneros (13). Entretanto, os estudos sobre con-
sumo de frutas e vegetais entre meninos e meninas t€ém
apresentado resultados divergentes. Por outro lado, es-
tudo realizado por Costa et al. (2007) identificaram que
meninas adolescentes consumiam mais alimentos do
grupo das hortaligas que meninos (26). Mais estudos
apontam para um maior consumo de frutas e vegetais
no sexo feminino, porém foram conduzidos somente
com adolescentes, podendo traduzir uma maior preo-
cupagdo feminina com relagao ao peso e a obtencao ou
manutencdo de padrdes estéticos vigentes e, conse-
quentemente, com a alimentagdo (11, 27).

Resultados do National Health and Nutrition Exa-
mination Survey (NHANES), publicados no ano de
2009, mostraram que pré-escolares (2 a 5 anos) tém,
significativamente, maior ingestdo de frutas do que
criangas jovens (6 a 11 anos) e adolescentes (12 a 18
anos). O oposto foi observado para o consumo de ve-
getais, cujo consumo foi maior entre os adolescentes,
porém foi considerado como vegetal, o consumo de
batata frita (28). J4, com relagdo a ingestdo de vege-
tais, estudo conduzido com criancas e adolescentes
australianos, concluiu que o consumo ¢ maior em gru-
pos etarios mais velhos (29).

O presente estudo apresentou resultados semelhan-
tes aos descritos acima, evidenciando consumo fre-
quente de frutas, significativamente, maior entre as
criangas com idade entre 5 ¢ 9 anos. Possivelmente o
maior consumo de frutas entre criangas quando com-
parada aos adolescentes decorra da maior autonomia
destes nas escolhas alimentares, enquanto entre crian-
¢as menores as escolhas sdo de responsabilidade da
mae ou responsavel.
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Com relacdo ao nivel socioecondmico, os dados
apresentados pela OMS (2003) e pela PeNSE mostra-
ram que jovens de menor nivel socioeconémico con-
sumiam menos frutas e vegetais do que aqueles de
nivel mais elevado (6, 13). Resultados semelhantes
foram descritos no estudo Mexican National Health
and Nutrition Survey (ENSANUT 2006), mostrando
que entre os escolares mexicanos (5 a 11 anos), a
quantidade de frutas e vegetais ingeridos foi maior
entre os considerados de melhor condi¢cdo de bem
estar, avaliados segundo caracteristicas familiares e
posse de bens (30).

No presente estudo, o consumo frequente de frutas
mostrou relacao direta com o nivel socioeconomico,
porém com relagdo ao consumo de vegetais, 0 mesmo
ndo foi observado, possivelmente devido a baixa fre-
quéncia de consumo regular em todos os niveis socioe-
condmicos e possivelmente devido ao prego das frutas.
Porém a escolaridade materna, que pode ser conside-
rada um proxy das condi¢des socioeconomicas, encon-
trou-se associada com ambos alimentos avaliados,
sugerindo que mesmo em condi¢des de menor poder
aquisitivo, as maes mais escolarizadas estdo mais aptas
a fazer escolhas mais saudaveis em termos de alimen-
tagdo. Segundo Monteiro & Freita (2000) maes com
maior escolaridade sdo mais capazes de utilizar melhor
os servicos de saude e as redes de apoio social, tem
uma percepgdo mais adequada da condigdo de satude
das criancas, além de melhor adesdo aos tratamentos
em caso de doengas dos filhos (31).

O presente estudo optou pela utilizagao do instru-
mento do SISVAN, para avalia¢do da frequéncia de
consumo, ao invés de utilizar um questionario de fre-
quéncia alimentar, com o objetivo de simplificar a ob-
tencao de dados, que possam subsidiar a equipe escolar
no planejamento de a¢des de promocgao de alimentagdo
saudavel, com especial énfase na escolha dos alimentos
disponibilizados pela alimentagao oferecida na escola.
O Formulario proposto pelo SISVAN se mostrou um
instrumento facil e rapido de ser aplicado, o qual po-
dera contribuir com a geragao de informagdes sobre
alimentag¢do das criangas e adolescentes brasileiros.

Tendo em vista a baixa prevaléncia do consumo
frequente de frutas e vegetais, dentre os escolares ava-
liados, ¢ reforcada a necessidade de a¢des de promo-
¢do da alimentagdo saudavel. Atualmente a Politica
Nacional de Alimentacao e Nutrigdo (32), a Politica
Nacional de Alimentagdo Escolar (33), ¢ a Portaria In-
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terministerial 1.010 sobre a promogao da alimentagdo
saudavel nas escolas (34), apresentam um conjunto de
acoes de incentivo a alimentagao saudavel, que neces-
sitam ser efetivamente incorporadas no ambiente es-
colar. Estes programas devem focar especialmente
entre os escolares que vivem em familias de menor
poder aquisitivo, e filhos de mulheres com menor es-
colaridade, e de preferéncia devem fazer parte do pro-
jeto pedagogico da escola, de forma a evitar agdes
pontuais e descontinuadas.

Diante do exposto o presente trabalho serviu de
subsidio para um estudo de intervencdo, com foco no
incentivo ao consumo de frutas e vegetais que poste-
riormente foi conduzido nestas mesmas escolas.
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RESUMEN. La determinacion de la apariencia del grano de
arroz es un aspecto clave para evaluar su calidad. General-
mente, este analisis es realizado de manera visual empleando
analistas expertos, sin embargo debido a la naturaleza subjetiva
de su determinacion, los resultados pueden ser divergentes.
Con el objetivo de evaluar la concordancia entre analistas de
laboratorios latinoamericanos de calidad de arroz en la deter-
minacion de la apariencia del grano de arroz pulido con ayuda
de imagenes digitalizadas, se realiz6 un ensayo interlaborato-
rio con diez analistas e imagenes de 90 granos, capturadas me-
diante scanner de alta resolucion. Los granos fueron
clasificados en cuatro categorias incluyendo grano traslucido,
grano yesoso, grano panza blanca y granos danados. La cate-
gorizacion fue analizada mediante la moda, frecuencia, con-
cordancia relativa y coeficiente de concordancia Kappa.
Adicionalmente, se elabord una galeria referencial de imagenes
de granos tipicos de cada categoria, basada en la frecuencia de
modas. Los resultados revelaron un valor de Kappa de 0,49
que corresponde a una reproducibilidad moderada, atribuida a
la subjetividad del analisis visual de las imagenes. Los resul-
tados evidencian la necesidad de uniformizar criterios de eva-
luacion entre analistas para mejorar la confiabilidad en la
determinacion de la apariencia de granos de arroz.

Palabras clave: Calidad de arroz, interlaboratorio, reprodu-
cibilidad

INTRODUCCION

Generalmente la apariencia visual del grano de
arroz es el primer atributo que percibe el consumidor
al momento de su compra. Los granos de aspecto tras-
lucido son los mas apreciados en la mayor parte del
mundo (1). Por el contrario, los granos con regiones
opacas en el endospermo, de aspecto semejante a la
tiza o al yeso, se consideran defectuosos y son indese-
ables, salvo para las variedades de tipo arboreo y ce-

SUMMARY. Concordance among analysts from
Latin-american laboratories for rice grain appearance
determination using a gallery of digital images. The ap-
pearance of rice grain is a key aspect in quality determi-
nation. Mainly, this analysis is performed by expert
analysts through visual observation; however, due to the
subjective nature of the analysis, the results may vary
among analysts. In order to evaluate the concordance bet-
ween analysts from Latin-American rice quality labora-
tories for rice grain appearance through digital images, an
inter-laboratory test was performed with ten analysts and
images of 90 grains captured with a high resolution scan-
ner. Rice grains were classified in four categories inclu-
ding translucent, chalky, white belly, and damaged grain.
Data was categorized using statistic parameters like mode
and its frequency, the relative concordance, and the repro-
ducibility parameter kappa. Additionally, a referential
image gallery of typical grain for each category was cons-
tructed based on mode frequency. Results showed a
Kappa value of 0.49, corresponding to a moderate repro-
ducibility, attributable to subjectivity in the visual analysis
of grain images. These results reveal the need for standar-
dize the evaluation criteria among analysts to improve the
confidence of the determination of rice grain appearance.
Key words: Rice quality, ring test, reproducibility

roso donde este aspecto es considerado caracteristico.
Ademas de la apariencia, se ha demostrado que los
granos defectuosos son mas susceptibles a fracturarse
durante el procesamiento industrial de arroz, y pueden
presentar un grado de coccion diferente al de los gra-
nos traslicidos, lo que afecta su calidad de consumo
(2). El origen de la opacidad del grano atin no esta del
todo claro, pero se ha demostrado que puede estar de-
terminada por factores genéticos, ambientales y de ma-
nejo del cultivo (3-5). De acuerdo a normas de calidad
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de diversos paises (6-8), existen dos tipos de granos
defectuosos por opacidad. Estos son los “granos yeso-
s0s” o “granos yesados”; definidos como aquellos que
presentan un area opaca ventral igual o superior a 50%
del area total del grano, y los “granos centro blanco”
0 “granos panza blanca”, con un area opaca interna
menor del 50% del area total del grano. Estos tipos son
determinados en la industria para valorar la calidad del
grano, y contribuyen a definir el precio del arroz a
nivel de los agricultores. Por ello, los programas de
mejoramiento genético de arroz incluyen la apariencia
de los granos como criterio de seleccion de los culti-
vares y asi satisfacer las demandas de la industria y
los consumidores (9).

Existe controversia en el método de cuantificacion
de los granos defectuosos en la industria del arroz de
mesa, debido a que esta se realiza mayormente de
forma visual, y la percepcion de la extension del area
yesada puede variar de un analista a otro (10). De
hecho, especialistas en clasificacion de arroz la han de-
clarado como una evaluacion con alto contenido de
subjetividad (11). Por ello, se han realizado programas
de comparacion interlaboratorio que permiten a los par-
ticipantes evaluar su desempefio, asi como detectar y
corregir desviaciones de los resultados de ensayo (12).
Uno de los elementos criticos de los estudios interla-
boratorio es la asignacion del valor de referencia contra
el cual los resultados seran comparados. Este valor
puede ser establecido mediante la designacion del la-
boratorio de referencia o por una medida de consenso
entre laboratorios. Ambos casos demandan tiempo y
son costosos, ya que los laboratorios deben realizar un
numero significativo de determinaciones (13).

En los tltimos afios se han desarrollado instrumen-
tos computarizados de capturay analisis de imagenes
digitales para la determinacion de granos defectuosos,
con el objeto de eliminar las discrepancias en el ana-
lisis visual (14-16). Adicionalmente, y a diferencia de
los granos, las imagenes pueden ser almacenadas in-
definidamente, e incluso distribuidas facilmente me-
diante tecnologias de la informacion como el correo
electronico y localizarse en sistemas en linea, permi-
tiendo tantas verificaciones como sean necesarias. Sin
embargo, debido al alto costo de inversion de los equi-
pos requeridos, dichos métodos atin no han sido adop-
tados por la mayoria de los laboratorios,
continuandose asi la determinacion visual. Por lo an-
teriormente expuesto, el objetivo del presente trabajo
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fue determinar la concordancia entre analistas de la-
boratorios latinoamericanos de calidad de arroz en la
determinacion de la apariencia del grano de arroz pu-
lido con ayuda de iméagenes digitalizadas

MATERIALES Y METODOS

La preparacion de las muestras consistidé en tomar
al azar 90 granos de arroz pulido de tipo largo, proce-
dentes de diversas variedades de arroz, facilitadas por
Fundacion Danac, Venezuela. Las imagenes de los gra-
nos se tomaron mediante un equipo “scanner” Scanjet
5590 FCLSD-0407 (Hewlett-Packard, USA). Se uti-
liz6 la maxima resolucion del equipo (2400dpi), sin co-
locar la cubierta superior del scanner, con ayuda del
programa de computacion HP Photosmart para Win-
dows® (Hewlett-Packard, USA). De cada grano se re-
alizaron dos imagenes (una de cada cara longitudinal
del grano) que fueron almacenadas en formato Joint
Photographic Experts Group (JPEG). Finalmente, las
imagenes fueron compiladas en una presentacion del
software Power Point (Microsoft, USA) a razén de seis
granos por diapositiva, donde cada imagen ocupaba un
area aproximada de 3,77 cm x 1,98 cm, equivalente a
50 veces el area promedio del grano. Para la evalua-
cion, se envio el archivo con las imagenes codificadas
y una planilla via correo electronico a analistas de ins-
titutos de investigacion y agroindustrias del arroz de
cinco paises de Latinoamérica. Se seleccionaron so6lo
analistas con experiencia mayor de cinco anos en el
analisis de granos defectuosos, resultando en diez ana-
listas de: Cuba [2], Costa Rica [2], Colombia [1], Re-
publica Dominicana [1] y Venezuela [4].

La evaluacion consistio en observar ambas image-
nes de cada grano y, conforme su percepcion, asignar
una de cuatro posibles categorias: i) grano traslucido
(T): grano arroz entero y pulido de apariencia crista-
lina o traslucida; ii) grano yesoso (Y): grano entero y
pulido que presenta un area yesada en un 50% o mas
en su superficie; iii) grano panza blanca (P): grano en-
tero y pulido de apariencia cristalina que presenta en
su parte ventral interna, un area yesada menor de 50%
del area total del grano; y iv) granos con dafios (D):
grano entero y pulido que estd marcadamente danado
por el proceso de pulido, calor, factores climaticos,
hongos o insectos. Dichas categorias se corresponden
con las normas de calidad de grano aplicadas en los
paises de procedencia de los analistas considerados en
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el estudio (17-18). Adicionalmente, se le consulto a
los analistas acerca de la calidad de las imagenes y de
las dificultades en la evaluacion en virtud de conside-
rarla como posible fuente de variacion.

Analisis de resultados

Con los datos de las evaluaciones se calculd la
moda y su frecuencia. La moda se valoré como la me-
dida de consenso entre analistas para asignar la cate-
goria de las imagenes. También se estimd la
concordancia relativa entre analistas, el coeficiente de
correlacion Kappa y la reproducibilidad (R), emplea-
dos para cuantificar el grado de concordancia entre los
observadores en sistemas de mediciones, en escala no-
minal (8-9). El calculo de Kappa fue realizado por la
siguiente ecuacion: P{A)-P(E
o kappa = (1 —L(El[) )

Donde:

P(A) = Probabilidad de concordancia observada.

P(E) = Probabilidad de concordancia si los evalua-
dores hicieran sus mediciones al azar.

Para el célculo de R

se empled la ecuacion: & =1—kappa

Por otra parte, se calcul6 la concordancia relativa,
y se establecio el orden de mérito de los analistas, ba-
sado en la proporcidén porcentual de aciertos con res-
pecto a la moda del nimero total de evaluaciones
realizadas. Finalmente, se establecio una tabla de re-
ferencia con una muestra de imagenes seleccionadas
para cada categoria de grano.

RESULTADOS

Los datos de las evaluaciones de iméagenes de los
granos presentaron moda, lo cual permiti6 asignar una
categoria predominante, a excepcion de dos granos en
los cuales las respuestas estuvieron divididas en 50%
entre las categorias Py Y, asi como D y T (datos no
mostrados). Las frecuencias de las modas variaron am-
pliamente, sin embargo, la mayoria de las imagenes
evaluadas (65,5%) alcanzaron entre 60 y 90% de las
frecuencias de modas (Figura 1). Un 18,9% de los gra-
nos evaluados presentaron una frecuencia de moda de
100%, es decir, una coincidencia absoluta de las cate-
gorias arrojadas por los analistas, mientras que una
baja proporcion de imagenes presentaron frecuencias
de modas inferiores a 50%.

Los valores de concordancia relativa oscilaron entre
22,2% vy 100,0%. El 53,4% de las imagenes evaluadas
presentaron concordancias relativas entre analistas su-
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periores a 62,2%, mientras el resto de las imagenes pre-
sentaron niveles de concordancias relativas inferiores
a 53,3% (Figura 2). Un grano con elevada concordancia
relativa es indicativo que su definicion converge a
pocas categorias y denota un mayor consenso entre ana-
listas. La probabilidad de concordancia observada entre
analistas fue de 0,64; mientras que el coeficiente de
concordancia Kappa y la reproducibilidad alcanzaron
valores de 0,49 y 0,51, respectivamente.
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FIGURA 1. Distribuciéon de imagenes de granos con
base en la frecuencia de la moda de las respuestas
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FIGURA 2. Distribucion de imagenes de granos con
base en la concordancia relativa de las respuestas

Al evaluar la distribucion de imagenes de grano en
funcién del nimero de categorias asignadas, se encon-
tr6 que una considerable cantidad de imagenes alcan-
zaron una sola categoria de grano (Figura 3). Sin
embargo, la mayor proporcion de imagenes presenta-
ron entre dos y tres categorias, incluso se evidenciaron
imagenes que presentaron todas las categorias, pero
en baja frecuencia. En cuanto al tipo de categoria, se
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observo que las imagenes de algunos granos alcanza-

ron categorias absolutas de Ty Y pero no D y P, estas \ 3 ed
dos ultimas siempre estuvieron de forma combinada B J F LJ
con el resto de las categorias (Figura 4). Las mayor A A '
proporcion de imagenes evaluadas presentaron res- Traslucidos

T - Y presentaron baja frecuencia.

puestas derivadas de la combinacion D, Y y P; mien- 4 ‘ A |
tras que imagenes de granos con las combinaciones ) ’ | ! '
N ]I I l‘_ 4 \

Panza Blanca

ALATAY
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FIGURAS.
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TABLA 1. Orden de merito de los analistas para la
evaluacion de imagenes de grano de arroz pulido

FIGURA 3. Distribucion de imagenes de grano con

, p Analista Aciertos N° Aciertos (%)
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FIGURA 4. Distribucion de imagenes de grano con

p . Las frecuencias de moda y concordancias relativas
base en las categorias asignadas

de las respuestas revelaron una percepcion diferencial
Los analistas difirieron en los niveles de aciertos  entre los analistas, al momento de definir algunos gra-
con respecto a las modas de las imagenes de grano, lo  nos. Estas diferencias pueden ser atribuidas a la sensi-
cual permitio establecer un orden de mérito (Tabla 1).  bilidad visual del analista para identificar algunos tipos
Este indicd que la mayor parte de los analistas presen- ~ de grano, pese a que las categorias empleadas son co-
taron niveles de aciertos entre 60 y 90%. La galeriade = munmente aplicadas en los laboratorios de calidad con-
imagenes generada representa una muestra de aquellas ~ siderados en el presente estudio (6-8). Los analistas no
categorias asignadas para frecuencias de moda supe- indicaron problemas para la evaluacion relacionados
riores a 70%, con lo que se establece un marco de re-  con la calidad de la imagen, por lo que los resultados
ferencia para la evaluacion visual de imagenes de corroboran la subjetividad del método de evaluacion
granos de arroz (Figura 5). visual tal como fue sefialado por Oryza (11).
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La asignacion consistente para las categorias de T
y'Y en algunas imagenes, probablemente se debe a que
estos presentan menor dificultad para establecer dife-
rencias visualmente. En contraste, la existencia de
imagenes con categorias de D o P unicamente bajo la
forma combinada, puede ser atribuida a la dificultad
de los analistas para cuantificar las areas yesadas
cuando estan cercanas al 50% del area total del grano,
con lo cual se asignan categorias de Y, P o incluso D.
Existen dafios mecénicos del grano durante el pulido
que resultan en la aparicion de areas opacas externas
(no ventral), que de acuerdo a su extension podrian ser
percibidas también comoun Y o P.

A pesar de los afios de experiencia de los analistas,
estos presentaron diferentes niveles de precision con-
forme a lo observado en el porcentaje de aciertos con
la moda, lo que probablemente puede implicar errores
en la tipificacion de calidad del grano. El valor de con-
cordancia estimada en funcion de Kappa indicod que
los analistas presentaron un nivel de concordancia
“moderada” conforme a las categorias propuesta por
Landis y Koch (19). En la presente investigacion se
encontré un mayor nivel de acuerdo entre analistas que
en lo sefialado por Castillo y Gaviria (10), quienes al
evaluar con cinco analistas expertos 50 granos consi-
derados entre Y y P, encontraron entre 40% y 80% de
respuestas divergentes.

La tabla referencial de imagenes derivada de este
estudio se presenta como una alternativa para unifor-
mizar los criterios de evaluacion entre analistas, y con-
tribuir a la mejora de la confiablidad de los resultados
del analisis visual de granos defectuosos de arroz, sin
las limitaciones asociadas a la replicacion de muestras
fisicas entre laboratorios.

CONCLUSION

La evaluacion interlaboratorio para la determina-
cion de la apariencia del grano mediante imagenes di-
gitales evidenci6 una concordancia moderada entre
analistas, que se atribuye a la subjetividad de la eva-
luacion visual. Los analistas presentaron mayor con-
cordancia para las categorias de granos traslucidos y
yes0s0s con respecto a granos panza blanca y danados.
Estos resultados evidencian la necesidad de uniformi-
zar criterios para la evaluacion visual de la apariencia
de granos en arroz. La realizacion de ensayos interla-
boratorio como el realizado en esta investigacion, asi

como el uso de una tabla referencial de imagenes de
granos para cada categoria de apariencia, pueden ser
alternativas que contribuyan a mejorar la confiabilidad
de los resultados emitidos por los analistas.
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Formulacién y elaboracién de pastelillos tipo brownies con
mas fibra y menos calorias que los convencionales
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RESUMEN. Se prepararon distintas formulaciones para
pastelillos de chocolate (brownies) sustituyendo 15, 20 y
25% de la harina de trigo con inulina. Se evaluaron las ca-
racteristicas del batido de cada una de las formulaciones y
se sometieron al proceso de horneado a 175 oC por 45 min.
Después del horneado, los brownies se dejaron enfriar por
1 hy posteriormente se empacaron en charolas de poliesti-
reno cristal y se les evalud textura a los 1, 3, 7y 15 dias de
almacenamiento a temperatura ambiente (25 oC) y 65% de
humedad relativa. En base a las evaluaciones del batido y a
las propiedades texturales de los brownies durante el alma-
cenamiento, se selecciono la formulacion con 20% inulina
como la mejor. Se analizé6 composicion proximal y cuanti-
fico fibra dietética total, soluble e insoluble, tanto al brow-
nie control y al de 20% de inulina, como a un brownie
comercial. El brownie con 20% de inulina presenté menor
firmeza, gomosidad y masticabilidad que el control, mayor
contenido de proteina y menor contenido de grasa (6,3 vs
26,3%) y aporte calorico (331,4 vs 467,9 kcal/100 g) con
respecto al brownie comercial. El brownie con 20% de in-
ulina mostro el doble de fibra dietética total y 22 veces mas
fibra soluble que el brownie control. La aceptabilidad del
brownie con 20% inulina fue similar a la del brownie con-
trol. La incorporacion de inulina en la elaboracion de brow-
nies permitid reducir el aporte caldrico y aumentar el
contenido de fibra soluble, sin afectar adversamente la tex-
tura de los pastelillos.

Palabras clave: Brownies, fibra dietética, inulina.

INTRODUCCION

Los “brownies” son pastelillos dulces, pequefios,
que tienen una cubierta de chocolate y pueden incluir
en su interior trocitos de nuez, chocolate, mantequilla
de cacahuate y una variedad de ingredientes. Su ca-
racteristica principal es que en el centro la masa apa-
renta estar himeda, con una textura un tanto gomosa
y tienen una superficie crujiente. Los brownies indus-
trializados disponibles comercialmente son energéti-

SUMMARY. Formulation and elaboration of low-
energy and high fiber-containing brownies. Different for-
mulations for chocolate pastries making (brownies) were
prepared by substituting 15, 20, and 25% of the wheat flour
by inulin. The batter characteristics of each formulation
were evaluated and the batters were baked at 175 oC for 15
min. After baking, the brownies were allowed to cool, put
into crystal polystyrene trays, and their texture after 1, 3, 7,
and 15 days of storage at room temperature (25 oC) and
65% of relative humidity, was evaluated. Based on the eva-
luations of batter characteristics and brownies textural pro-
perties during storage, the formulation containing 20% of
inulin was the best. Proximate analysis was determined, and
total, soluble and insoluble dietary fiber were quantified for
brownies control and 20% inulin ones, as well as commer-
cial brownies. The brownies containing 20% inulin showed
lower firmness, gumminess, and masticability than the con-
trol and higher protein and lower fat content (6,3 vs 26,3%)
and caloric value (331,4 vs 467.9 kcal/100 g) in comparison
to the commercial brownies. The brownie with 20% inulin
had twice the total dietary fiber and 22 times more soluble
fiber than the brownie control. The acceptability of the
brownie with 20% inulin was similar to that of the control.
The incorporation of inulin in the production of brownies
allowed to reduce the caloric value and to increase the so-
luble fiber content without adverse effects in texture of the
pastries.

Key words: Brownies, dietary fiber, inulin.

camente densos y practicamente no contienen fibra
dietética  (htpp://www.nutritiondata.self.com/facts
/baked-products/4930/2).

De acuerdo a algunos especialistas, el consumo fre-
cuente de productos con alta densidad energética como
los brownies, esta relacionado al problema epidémico
de obesidad en el mundo. En el 2005, la Organizacion
Mundial de la Salud sefal6é que 20 millones de nifios
menores de 5 afios presentaban sobrepeso y al menos
400 millones de adultos presentaban obesidad (1). Las
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estimaciones hechas por este mismo organismo en el
ano 2010 (2) indican que existen 42 millones de nifios
con sobrepeso, de los cuales 35 millones viven en los
paises en desarrollo.

Por su parte, la fibra dietética es un componente de
los alimentos de origen vegetal, que escapa a la diges-
tion y tiene efectos fisiologicos que coadyuvan a paliar
el problema de la obesidad (3). Ademas, disminuye el
riesgo de otras enfermedades cronico-degenerativas,
como las cardiovasculares (4), cancer de colon (5) y
diabetes tipo 2 (6).

En la busqueda de soluciones practicas a los pro-
blemas de salud globales, se estan disefiando alimentos
industrializados que ademas de aportar nutrientes, pro-
muevan beneficios a la salud. Estos, son los llamados
“alimentos funcionales o dietéticos”, como yogurts,
jugos o zumos, productos de reposteria y otros, que en
su formulacion incluyen entre otros componentes in-
ulina, oligofructosa y polidextrosa. La inulina y la oli-
gofructosa son fibra dietética (7); la primera, es un
polisacarido que se extrae de la raiz de achicoria, ce-
bolla, ajo, alcachofas y bananas (8). Sus subunidades
son B-D-fructofuranosa y forman cadenas que por lo
comun terminan en sacarosa (9). La inulina es un pro-
biotico con efecto bifidogénico porque promueve
el crecimiento de bacterias benéficas, mientras que
reprime las nocivas (10, 11). Ademas, la inulina pre-
senta propiedades tecnologicas atractivas para el
desarrollo de nuevos productos, especialmente
aquellos destinados al control de peso (12).

Asi, el proposito de este trabajo fue desarrollar
un pastelillo tipo “brownie” bajo en densidad ener-
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racteristicas del batido usando el texturoémetro TA-
XT2 (Texture Technologies, Corp., Scarsdale, NY)
con la celda de extrusion en reversa (A/BE) y el vaso
de acrilico de 60 mm de didmetro y 75 mm de altura 'y
un disco de acrilico de 40 mm de diametro recomen-
dados para esta prueba, que consistio en el analisis de
perfil de textura (APT) en modo compresion. Los
datos se obtuvieron siguiendo la guia del usuario del
texturometro TA-XT2 (13). Se utilizo el software para
calcular la consistencia (g-s), adhesividad (g-s), cohe-
sividad (adimensional) y elasticidad (adimensional)
del batido (14). Los valores del APT son el promedio
de triplicados. La velocidad de prueba fue de 1 mm/s
y el umbral de fuerza y distanciade 1 g y 1 mm, res-
pectivamente. El desplazamiento fue de 2 mm. De esta
forma se estableci6 la cantidad 6ptima de agua a utili-
zar para cada una de las formulaciones.

Elaboracion de brownies

Se elaboraron los brownies por triplicado de acuerdo
al procedimiento indicado en la Fig. 1, utilizando la can-
tidad optima de agua determinada previamente para
cada una de las formulaciones. Los brownies fueron
horneados a 175 oC por 45 min en un horno National
modelo C (National Mfg Co., Lincoln, NE).
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Los ingredientes utilizados para la elaboracion
de los brownies se listan en la Tabla 1. Todos los
materiales fueron adquiridos del comercio local en
Hermosillo, Sonora, México, excepto la inulina
que fue donada por Beneo-Group (Megafarma,
S.A. de C.V., México, D.F.).

Caracteristicas del batido

Se prepararon las formulaciones con las distin-
tas concentraciones de inulina y sin inulina (100%
harina de trigo), modificando la cantidad de agua
utilizada. Se realizaron las mediciones de las ca-
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Textura en los brownies

La medicion objetiva de textura se realizd en los
brownies con 0% (referencia) y 20% inulina, utilizando
el texturémetro TA-XT2 (Texture Technologies, Corp.,
Scarsdale, NY). Para la medicion del APT de los brow-
nies se utiliz6 el modo “fuerza en compresion”, una ve-
locidad de prueba de 1,7 mm/s y el tiempo entre cada
ciclo de compresion fue de 5 s, fuerza inicial 10 g y un
desplazamiento de 7,5 mm. Se coloco la base del brow-
nie hacia arriba y el aditamento cilindrico (TA-4, 38
mm de didmetro y 20 mm de altura) especial para esta
prueba se sujeto al cabezal del equipo, se dejo que ba-
jara para comprimir la muestra y registrar la fuerza re-
querida para lograr la compresion. La fuerza maxima
de la primera compresion representa la firmeza del
brownie. Otros parametros relevantes ademas de la fir-
meza fueron la gomosidad y masticabilidad medidos
en los brownies almacenados al ambiente (25 oC, HR
65%) por 1,3, 7y 15 dias. La gomosidad es la energia
requerida para desintegrar un producto semisélido para
ser digerido y esta relacionada con la firmeza y cohe-
sividad. La masticabilidad es la energia requerida para
masticar un producto sélido para ser ingerido y se cal-
cula a partir del producto de la firmeza, cohesividad y
elasticidad. Para envasar, se utiliz6 un envase de po-
liestireno cristal similar al que se usa para el brownie
industrializado comercial.

Analisis proximal

El analisis proximal de los brownies se realiz6 por
triplicado de acuerdo a los procedimientos oficiales de
la AACC (15) que se listan a continuacion: Método
44-40, Método 46-13 (%N x 6,25), Método 08-01 y
M¢étodo 30-20 para contenido de humedad, proteina,
cenizas y grasa, respectivamente. Los carbohidratos
totales se calcularon por diferencia.

Contenido de fibra dietética total,

soluble e insoluble

El contenido de fibra dietética total, fibra soluble e
insoluble se determind solamente en los brownies adi-
cionados con 20% de inulina y la referencia (0% sus-
titucion) por el Método 991,43 de la AOAC (16),
utilizando un juego de reactivos comerciales de Me-
gazyme (Megazyme Intl., Irlanda) siguiendo las indi-
caciones del proveedor. Ademas, para los brownies
con 20% inulina, se le adicion¢ a la fibra total medida,
el contenido de fructanos de la inulina adicionada
(Método 988,12, AOAC 1990), misma cantidad que
se sumo a la fibra soluble.
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Anailisis sensorial

Se realiz6 una evaluacién sensorial con 101 pane-
listas no entrenados (43 mujeres y 58 hombres) en un
rango de edad entre 19-58 afios. Se utilizd una prueba
de discriminacién 3AFC (alternative forced choice)
para analizar si percibian diferencia entre el brownie
con 20% inulina y el control. Ademads, se evalto la
aceptabilidad de las muestras utilizando una escala he-
ddnica de 15 puntos. Los resultados se analizaron por
los métodos de Ennis (17) y O"Mahony y Rosseau (18).

Anailisis estadistico

Los resultados fueron analizados usando el paquete
estadistico NCSS (19) version 2000. Se realiz6 un ana-
lisis de varianza de una via y se compararon las medias
mediante la prueba de Tukey-Kramer, considerando
una probabilidad de 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas del batido

Se encontraron diferencias significativas (p<0,05)
en las caracteristicas del batido de las distintas formu-
laciones (Tabla 2). La consistencia y la adhesividad
del batido disminuyeron al incrementar la proporcion
de inulina. El batido de la formulaciéon con 25% in-
ulina mostr6 una mayor cohesividad y elasticidad que
el resto de las formulaciones, pero sin ser significativa
(p>0,05) la diferencia. Esto pudo deberse a la alta va-
riabilidad en las mediciones, lo que a su vez esta in-
fluida por la heterogeneidad de las muestras.

Textura en los brownies elaborados

Los brownies elaborados con cada una de las for-
mulaciones presentaron diferencias significativas
(p<0,05) en sus caracteristicas texturales durante el al-
macenamiento al ambiente por 15 dias (Tabla 3). La
firmeza de los brownies elaborados con 20% inulina
fue menor en comparacion con la del brownie control,
independientemente del tiempo de almacenamiento.
Esto indica que la velocidad de envejecimiento fue
menor para el brownie con 20% inulina. La humedad
en el brownie con 20% inulina fue similar a la del con-
trol. En base a las evaluaciones del batido y a las pro-
piedades texturales de los brownies durante el
almacenamiento, se selecciond la formulacion con 20%
de inulina por presentar las mejores caracteristicas.

Composicion quimica de los brownies

La composicion proximal y la contribucion de la
fibra total, soluble e insoluble en los brownies elabo-
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TABLA 1.
Ingredientes utilizados en la elaboracion de los
brownies sin (0%) y con 20% de inulina.*

Brownies 0%  Brownies con

rados, se presenta en la Tabla 4. El brownie comercial
tiene un alto porcentaje de grasa (26,3%) en compa-
racion con el control y el brownie con 20% inulina. El
contenido de fibra dietética total entre el control y el
brownie con 20% inulina se duplico; mientras que el
contenido de fibra soluble fue 22 veces mayor en el

Ingrediente Inulina 20% de inulina
Inulina - 45¢g
Harina de trigo 225¢g 180 g
Azucar 450 g 450 g
Cocoa en polvo 85¢ 85¢g
Margarina 60 g 60 g
Polvo para hornear "2 cucharadita ’% cucharadita
Sal Y% cucharadita '5 cucharadita
Vainilla I cucharadita 1 cucharadita
Huevos 2 2
Claras de huevo 4 4
Jarabe de maiz - 16,8 mL
Lecitina de soya - 11,25 mL
Agua 120 mL 182 mL

* Las cantidades utilizadas son las requeridas para 15 porciones.

TABLA 2.
Caracteristicas del batido de las formulaciones utilizadas
para la elaboracion de los brownies *.

Formulaciéon Consistencia Adhesividad Cohesividad Flasticidad

(Trigo:Inulina) (g5s) (g5s)

100:00 168,90 153,20 0,582 0,932
85:15 100,72 83,6% 0,602 0,972
80:20 85,82 64,82 0,582 0,92
75:25 71,82 44 42 0,672 1,592

*Los valores son el promedio de triplicados. Letras distintas en una misma columna
indican diferencia significativa (p<0,05).

TABLA 3.
Composicion quimica de los brownies sin (0%) y con 20% de inulina
y de los industrializados*.

Componente quimico Brownies  Brownies  Brownies con
g/100g comerciales sin inulina 20% inulina
Humedad 9,01 £0,22 21,6 +0,2¢ 20,5 £0,1b
Proteina 47+0,1* 6,8+0,1¢ 6,3+0,1°
Grasa 26,3 +04° 51+0.22 6,3 £0,0°
Cenizas 1,3+0,12 1,3 +£0,02 1,2+0,12
Carbohidratos totales? 58,7%* 65,2%%* 65,7%*
De los cuales:

Fibra dietaria total - 2,98 +£ 0,12 6,63 +0,4>

Fibra soluble - 0,19+0,12 438 +0,2b

Fibra insoluble - 2,79 £ 0,1 2,25+0.12

* Los valores son el promedio de triplicados + la desviacion estandar. Letras distintas
en el mismo renglon indican diferencia significativa (p<0,05).

iCalculados por diferencia.

brownie con 20% inulina.

Evaluacion sensorial

El 51% de los panelistas detectd una ligera diferen-
cia entre el brownie con 20% inulina y el control. De
acuerdo a los comentarios emitidos por los panelistas,
la minima diferencia puede atribuirse a la textura. Por
otra parte, no hubo diferencia significativa entre la
aceptabilidad del brownie con 20% inulina (10,9 +
0,9) y la del brownie control (10,1 £ 0,9).

DISCUSION

Caracteristicas del batido y

textura de los brownies

La evaluacion de las propieda-
des del batido elaborado con los
distintos niveles de sustitucion de la
harina de trigo por inulina, permitio
seleccionar el mas adecuado para
lograr un brownie con menor aporte
calérico, sin comprometer su tex-
tura. Con esto, se pretende mante-
ner la aceptabilidad del
consumidor, evitando el rechazo
que se ha presentado para otros pro-
ductos en donde parte del almidon
se sustituyo por fibra (12). El enve-
jecimiento de los productos de pa-
nificaciéon se caracteriza por un
incremento en la firmeza de la miga
y una pérdida de frescura (9). El
brownie con 20% inulina mostro
una menor velocidad de envejeci-
miento que el brownie control, lo
cual se relaciona con la capacidad
de retencion de humedad de la in-
ulina (9), que influye también para
que no aumente la firmeza (20, 21).
Ademas, la inclusion del jarabe de
maiz y la lecitina de soya coadyu-
varon a que se obtuvieran estas ca-
racteristicas tanto en el batido
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TABLA 4.
Resultados del analisis de perfil de textura y contenido de humedad de
los brownies durante el almacenamiento al ambiente*.

Formulacion Tiempo  Firmeza Humedad
(Trigo:Inulina) (dias) (2) Gomosidad Masticabilidad (%)
100:00 0 314,70 157,00 134,9° -
85:15 0 186,72 89,54 76,12 -
80:20 0 149,32 71,82 59,6 -
75:25 0 179,72 88,12 75,12 -
100:00 1 269,94 126,8¢ 106,7¢ 20,32
85:15 1 159,3¢ 73,7° 61,00 20,42
80:20 1 99,22 48,12 39,22 19,82
75:25 1 128,7° 61,0 50,2b 20,42
100:00 3 275,2b 128,90 108,5° -
85:15 3 196,12 86,6¢ 68,92 -
80:20 3 152,52 65,7¢ 52,32 -
75:25 3 174,02 82,2¢ 68,02 -
100:00 7 418,9¢ 184,54 146,94 18,12
85:15 7 187,80 86,2° 68,9° 19,8°
80:20 7 132,32 60,22 48,4 19,7°
75:25 7 274,3¢ 118,2¢ 91,2¢ 19,1°
100:00 15 371,3v 172,7° 136,9¢ 17,02
85:15 15 355,00 153,00 118,10 18,02
80:20 15 233,93 95,2a? 71,32 17,82
75:25 15 340,4° 155,60 120,7b¢ 18,12

* Letra distinta en la misma columna y tiempo de almacenamiento indica diferencia

significativa (p<0,05).

como en los brownies, ya que también el jarabe de
maiz contribuye al cuerpo y palatabilidad de los
brownies (7). La lecitina de soya por su propiedad
emulsificante ayuda a la incorporacion de todos los
ingredientes (22) y a la disminucion de la retrogra-
dacion del almidon (21), mejorando la textura de los
brownies.

Composicion quimica de los brownies

La estimacion del aporte calorico de los brownies
presento valores cercanos entre el control y el brownie
con 20% inulina (328 vs 331,4 kcal/100 g). Asi cada
porcion de 60 g de brownie aporta solamente 198,8
kcal, mientras que el brownie comercial los super6 con
al menos 136 kcal/100 g; esto es, en un 41%. Estas es-
timaciones se realizaron considerando el resultado del
analisis proximal y el aporte de 2 kcal/g de inulina,

que seria el maximo (11) que aportaria via su fermen-
tacion anaerobica en el colon. La mayor aportacion de
fibra soluble del brownie con 20% inulina reviste im-
portancia en la salud por su asociacion con la reduc-
cion de colesterol en plasma y la modulacion de la
respuesta glicémica (23). Incluso en sujetos normoli-
pidémicos, la inulina tiene efectos favorables en sus
triglicéridos séricos (24). De esta forma, el brownie
con 20% inulina podria catalogarse como alimento
funcional (25).

Evaluacion sensorial

La diferencia percibida entre los brownies con in-
ulina y los que no la tienen, fue minima; esto, de
acuerdo a los panelistas, pudiera atribuirse a una ligera
diferencia en textura. Sin embargo, ambos brownies
fueron igualmente aceptables.
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CONCLUSIONES

La sustitucion de un 20% de harina de trigo por in-
ulina, permiti6 reducir el contenido de grasa en el pas-
telillo tipo brownie sin afectar adversamente su textura
y aceptabilidad e incrementar al doble el contenido de
fibra dietética total y 22 veces el de fibra soluble. El
pastelillo desarrollado podria formar parte de los nue-
vos productos en el mercado, con tendencia a una dieta
saludable para la poblacion en general.
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RESUMEN. En los tltimos afios se ha promovido el con-
sumo de linaza (Linum usitatissimum L.) como alimento fun-
cional por sus beneficios a la salud, atribuibles
principalmente a su contenido de acidos grasos omega-3, lig-
nanos, y fibra dietaria. En este estudio se evalud la calidad
microbiologica, composicion quimica y las propiedades an-
tioxidantes de la semilla de linaza cultivada en Venezuela y
se compard con una variedad canadiense de amplia venta en
el pais. Se determinaron coliformes totales, mohos y leva-
duras, S. aureus, y esporulados de los géneros Bacillus (ae-
robios) y Clostridium (anaerobios), humedad, grasas,
proteinas, fibra dietética total, soluble e insoluble, mucilago,
minerales, perfil de acidos grasos, contenido de HCN equi-
valente, aw, color, polifenoles y propiedades antioxidantes
como Eficiencia Antirradical (EA), concentracion de antio-
xidante necesario para disminuir la concentracion inicial en
50 % (EC50) y el tiempo necesario para alcanzar la EC50
(TECS50). Se determinaron diferencias significativas en la
composicion de las semillas, resaltando su elevado contenido
de grasa, proteinas, acido alfa-linolénico y fibra dietaria. Se
observaron diferencias en el contenido de mucilago, pero no
en el de fibra soluble, insoluble y total. La concentracion de
HCN equivalente en ambas semillas es del orden de 40
mg/100 g, lo cual no representa riesgos a la salud, si se con-
sideran sus formas de consumo. La linaza venezolana con-
tiene mayor contenido de polifenoles que la canadiense, pero
la capacidad antioxidante de esta Gltima es mayor; ambas
tienen una EA calificada como media (TEC50>30 min).

Palabras clave: Linaza, polifenoles, capacidad antioxidante.

INTRODUCCION

La semilla de lino, mejor conocida como linaza, es
una oleaginosa de origen mediterraneo, considerada
hasta hace poco como una “oleaginosa industrial” por
sus multiples usos diferentes al de la alimentacion. Sin
embargo, variados estudios que muestran su valor nu-
tritivo han despertado el interés de la industria de ali-
mentos y del consumidor (1, 2). La linaza posee un
elevado contenido de grasa, fibra y proteinas, asi como

SUMMARY. Characterization of flaxseed (Linum usita-
tissimum L.) grown in Venezuela. In recent years, the con-
sumption of flaxseed (Linum usitatissimum L.) has been
promoted as a functional food for its health benefits, mainly
attributable to its content of omega-3 fatty acids, lignans
and dietary fiber. This study evaluated the microbiological
quality, chemical composition and antioxidant properties of
flaxseed grown in Venezuela and compared them to the va-
lues of a Canadian variety widely sold in the country. Total
coliforms, molds and yeasts, S. aureus and sporulated of the
genera Bacillus (aerobic) and Clostridium (anaerobic),
moisture, fat, protein, total dietary fiber, soluble and inso-
luble, mucilage, minerals, fatty acid profile, equivalent
HCN content, aw, color, polyphenols and antioxidant pro-
perties, like antiradical efficiency (AE), concentration of an-
tioxidant needed to decrease the initial concentration by 50
% (EC50) and the time required to reach the EC50 (TEC50)
were evaluated. Significant differences in seed composition
were determined, where its high content of fat, protein, alfa-
linolenic acid and dietary fiber stand out. Differences were
observed in the mucilage content, but not in soluble, inso-
luble and total fiber content. Equivalent HCN concentration
in both seeds is in the order of 40 mg/100 g, which poses
no health risks, considering their consumption patterns. Ve-
nezuelan flaxseed contains higher content of polyphenols
than the Canadian does, but the antioxidant capacity of the
latter is higher; both have an EA rated as average and a slow
reaction time (TEC50> 30 min).

Key words: Flaxseed, polyphenols, antioxidant capacity.

un aceite, rico en acidos grasos omega 3 y un conside-
rable contenido de lignanos con efectos beneficiosos
sobre la regulacion hormonal y en la prevencion de en-
fermedades como el cancer y la diabetes (3, 4). Ade-
mas, la linaza contiene compuestos polifendlicos, que
le confieren una alta capacidad antioxidante. Sin em-
bargo, también se ha contemplado la posibilidad de que
durante el procesamiento de la linaza se generen com-
puestos toxicos como glucésidos cianogénicos (5).

El consumo de linaza en Venezuela depende de una
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importacion costosa y comunmente es utilizada mas
como una medicina casera, pero varios articulos de di-
vulgacion en diferentes medios de comunicacion han
resaltado sus multiples propiedades beneficiosas a la
salud, tanto preventivas como curativas, sobre todo si
la incorporamos a nuestra dieta diaria. Ello ha desper-
tado el interés tanto del consumidor como de la indus-
tria y se estan elaborando panes, barras energéticas,
cereales para desayuno y galletas con linaza como in-
grediente, tanto a nivel artesanal como industrial, lo
que conlleva a mejorar el contenido de proteinas, fibra
y perfil de acidos grasos de los productos desarrollados
(6).

El cultivo de linaza es climaticamente viable en Ve-
nezuela, en el estado Mérida existen pequefios cultivos
que generan aproximadamente 150 kg de semillas/afio.
Considerando que la composicion de la linaza varia con
el ambiente, suelo y condiciones de cultivo, y que no
existen antecedentes de estudios previos en Venezuela
al respecto, es interesante estudiar la variedad de linaza
producida localmente a fin de fomentar su cultivo, dis-
minuir la dependencia de la importacion de semilla ca-
nadiense, incentivar su investigacion, explotar su
potencial como ingrediente en la industria de alimentos
y aprovechar al maximo sus beneficios como alimento
funcional. La comparaciéon con linaza canadiense es
valida ya que es la variedad que se importa y consume
en Venezuela. El consumo de dicha semilla en el pais
es en forma cruda, lo que requiere una buena calidad
microbiologica que garantice su inocuidad al consumi-
dor. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar
la calidad microbioldgica, la composicién quimica y
las propiedades antioxidantes de la linaza (Linum usi-
tatissimum L) cultivada en el Estado Mérida, Vene-
zuela y compararla con la semilla canadiense.

MATERIALES Y METODOS

Muestras: la linaza canadiense (de color pardo-ro-
jiza) fue adquirida en el comercio local, mientras que
la cultivada en Venezuela (de color dorado) se obtuvo
directamente de su productor, en el sector “El Morro”
de la ciudad de Mérida (Edo. Mérida). Se analizaron
2 cosechas de linaza venezolana (Cosecha I: Mayo
2005. Cosecha II: Mayo 2006), ya que la baja calidad
microbiologica de la primera generd su descarte y se
muestre6 una segunda cosecha El muestreo utilizado
fue de tipo aleatorio simple (7). El tamafio inicial del
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sublote para ambos tipos de semillas fue aproximada-
mente 12 kg, y la muestra final 3 kg. La linaza culti-
vada en Mérida se limpié manualmente de impurezas
visibles como ramas, hojas, restos de capsulas y pe-
quenas piedras. las muestras se almacenaron en reci-
pientes de color oscuro y bajo refrigeracion hasta su
analisis.

Analisis microbiolégico: Se determinaron colifor-
mes totales, mohos y levaduras, Staphylococcus au-
reus, y microorganismos productores de esporas de los
géneros Bacillus (aerobios) y Clostridium (anaero-
bios). Para coliformes totales y fecales se utilizo la téc-
nica del numero mas probable (NMP), con caldo
Lauril Sulfato (Hi-Media) y Bilis Verde Brillante
(Merck) en el caso de los coliformes totales y caldo
EC (Merck) para los de origen fecal. Los tubos se in-
cubaron a 35 °C (totales) y a 44,5 °C (fecales) por 24
- 48 h. (8). Para mohos y levaduras se emple6 Agar
Papa Dextrosa o PDA (Merck), previa adicion de
acido tartarico (14 mL/L), y siembra en profundidad
(9). Para S. aureus se utilizo agar Baird Parker BP
(BBL™), adicionado de solucién de yema de huevo
al 40 % y telurito de potasio al 3,5 %, con siembra en
superficie o por agotamiento con las diluciones 10!y
10-2. Las colonias sospechosas se inocularon por se-
parado en caldo cerebro corazon (Merck) a 35 °C por
24 h para su enriquecimiento y se les determiné su ca-
pacidad coagulasa positiva en soluciéon de plasma de
conejo (10). Para los esporulados aerobios se utilizd
Agar Dextrosa Peptona de Caseina (Merck), con pur-
pura de bromocresol como indicador y siembra en
profundidad incubadas por 24-72 h a 35 °C. El re-
cuento presuntivo de Bacillus cereus se hizo en agar
Yema de huevo Polimixina Rojo Fenol, con un periodo
de incubacién de 24 h a 37 °C, su presencia se con-
firmo con tinciéon Gram y pruebas bioquimicas. Para
los esporulados anaerobios se utilizaron los medios
Reinforced Clostridial Agar RCA (BBL™) con poli-
mixina B (0,02g/L), y el agar Triptona Sulfito Neomi-
cina TSN (Merck), especifico para la deteccion y
enumeracion de Clostridium perfringens. Para la siem-
bra en agar RCA se utilizaron las diluciones 10! y
103 con incubacion de 7 dias a 35 °C. Se enumeraron
las colonias con coloracion crema o amarillo palido.
Las placas con agar TSN se incubaron por 24-48 h a
35 °C, siendo las colonias presuntivas de C. perfrin-
gens de color negro, su presencia se confirmé con
pruebas bioquimicas, previa recuperacion de las colo-
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nias presuntivas tomadas del agar TSN en caldo tio-
glicolato por 24 h a 37 °C (9). A las colonias obtenidas
en ambos medios, se les realizo tincion Gram. Para la
determinacion de esporas aerobias y anaerobias se ca-
lent6 la diluciéon madre de la muestra a 94 °C por 15
min (11).

Todos los analisis microbiologicos se realizaron
por triplicado.

Analisis quimicos y fisicos

Humedad: segiin el método 925.40 (12).

Proteinas: se determino el porcentaje de nitrégeno
por el método de Kjeldahl (13), en la muestra desgra-
sada. Se calculo el porcentaje de proteinas (N x 6,25)
(5, 14).

Grasa: la extraccion fue semicontinua en equipo
Soxhlet con hexano grado técnico como solvente, mé-
todo 920.39 (12).

Cenizas: por incineracion completa de la muestra
a 500°C, segin método 923.03 (12).

Minerales: se determiné el contenido de sodio, po-
tasio, magnesio, calcio, hierro, foésforo, cinc, cromo,
cobre, manganeso y selenio, utilizando el método de
emision atomica con plasma acoplado inducido (ICP),
en un equipo marca GBC modelo Integra XL 2001.
Las condiciones de trabajo del equipo fueron: Flujo de
argon: 0,5 L/min; altura de la fuente: 6 mm; plasma:
12,0 L/min; gas auxiliar: 0,5 L/min.

Fibra dietaria: se sigui¢ el método enzimatico-
gravimétrico 985.29 (12). Se diferenciaron la fibra so-
luble y la insoluble.

Mucilago: se utilizd6 el método propuesto por
Bhatty (14). La cuantificacion del mucilago se realizd
por gravimetria, la evaporacion del extracto bajo vacio
a 60 °C para evitar la carbonizacion del mucilago.

Perfil de acidos grasos: se separo la grasa con clo-
roformo/metanol (15), a temperatura ambiente y os-
curidad en muestra recién molida. El solvente se
evapor6 a 30°C. La grasa extraida se colocd en viales
ambar, bajo nitrogeno y se refrigeré a =10 °C hasta su
analisis. Se derivatiz¢ el extracto lipidico (16) y la ali-
cuota se inyecté en un cromatdgrafo de gases (GC
System) marca HP modelo 6890 Series con columna:
SP-2380 (SUPELCO) de 30 m de largo x 0,25 mm de
diametro interno.

Acido cianhidrico (HCN) equivalente: se utilizo
el método propuesto por Bradbury et al. (17) con al-
gunas modificaciones. La linaza contiene glucdsidos
cianogénicos que son degradados a HCN por la hidro-
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lisis acida o enzimatica aplicada en método, por tanto
lo que se determina es el contenido de HCN equiva-
lente. Se pesaron 2 g de muestra y se afiadieron 40 ml
de H,SO, 0,1M, se colocaron en el desintegrador de
tejidos (Polytron modelo PT3100), por 2-3 min, para
luego centrifugar a 3500 rpm por 15 min y separar el
extracto. Se colocaron 2 ml de dicho extracto en un
tubo de ensayo con tapa, y 2 ml de H,SO, 4M, en un
bafio de agua hirviente por 50 min. Se enfri6 a tempe-
ratura ambiente y se afiadieron 5 ml de NaOH 3,6M,
se agito suavemente y se dejo en reposo por 5-10 min.
Se afiadieron 7 ml de buffer citrato (pH 5,0), 1,0 ml
del extracto preparado y 0,4 ml de solucion de Clora-
mina-T al 0,5% (solucion 0,5% p/v en agua destilada),
se dejaron reposar a temperatura ambiente por 5 min,
y se anadio 1,6 ml de reactivo de Konig. Se agitaron
los tubos y se dejaron reposar por 60 min para el des-
arrollo del color. Para preparar la curva patrén se di-
solvieron 37,5 mg de KCN previamente deshidratado
(en estufa de conveccion por 2 h a 100 °C), en NaOH
0,2M y se llevo a 500 mL y a partir de esa solucion se
preparo6 la curva de calibracion. Se ley6 la absorbancia
en un espectrofotometro (Spectronic Milton Roy mo-
delo 21D) a 583 nm.

Actividad de agua (a,,): se utiliz6 el equipo Aqua-
Lab modelo CX-2 de la Decagoén Devices Inc.

Color: se emple6 el colorimetro HunterLab mo-
delo Miniscan D-65 45/0 LAV, se registraron valores
deL,ayb.

Estos dos ultimos analisis se le practicaron a la se-
milla entera

Polifenoles totales: se utilizo el método de Folin-
Ciocalteu (18,19, 20). Se utiliz6 acido tanico como es-
tandar.

Capacidad antioxidante: se utilizo el método del
radical DPPH* (2,2-difenil-1-picril-hidracil) (18). Se
calcul6 la Eficiencia Antirradical (EA), la concentra-
cion de antioxidante necesario para disminuir la con-
centracion inicial en 50%. (ECsy) y el tiempo
necesario para alcanzar la ECsy (Tgcsg). Los parame-
tros ECsq y Tgcso se obtuvieron a partir de las curvas
de absorbancia vs concentracion de DPPH, porcentaje
remanente de DPPH vs concentracion de muestra, y
tiempo de reaccidon vs concentracion de muestra.

Analisis estadistico

Los andlisis quimicos y fisicos se realizaron por tri-
plicado y se expresaron en base seca como media y
desviacion estandar. El nimero de réplicas se fijo uti-
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lizando un parametro establecido para d = 2,0, para
que el error tipo II (B o probabilidad de aceptacion de
HO siendo falsa) sea aproximadamente igual a 0,1. La
comparacion entre los 2 tipos de semilla se hizo me-
diante la prueba t de dos muestras independientes. Se
determino la normalidad de los datos utilizando la
prueba de Anderson-Darling y la homogeneidad de va-
rianza mediante el valor de F o del estadistico de Le-
vene segun sea el caso determinado por la normalidad.
Se empled el paquete estadistico StatgraphicsO Cen-
turion XV version 15.1.02 (StatPoint, Inc. 2006).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los resultados del anali-
sis microbiologico de las semillas de linaza; en la pri-
mera muestra de semilla venezolana analizada
(primera cosecha), la carga microbiana fue alta, parti-
cularmente en microorganismos esporulados tanto ae-
robios como anaerobios. El analisis microscépico de
las colonias indic6 la presencia de 3 cepas morfologi-
camente diferenciadas de esporulados aerobios, una
de ellas capaz de crecer también en condiciones anae-
robias. Dos cepas fueron Gram positivas (incluyendo
la cepa anaerobia facultativa), y la otra Gram negativa.
Las pruebas para C. perfringens y B. cereus resultaron
ser negativas. La elevada carga de esporulados de esa
primera muestra condujo a la decision de descartarla
y tomar una nueva muestra (segunda cosecha), cuyos
analisis indicaron una mejor calidad microbiana en lo
referente a mohos, levaduras, esporulados aerobios y
anaerobios (Tabla 1). Se evidenci6 solo una cepa Gram
positiva, en incubacidn aerébica y anaerobica, con las
mismas caracteristicas morfologicas de la cepa facul-
tativa detectada en la muestra de la primera cosecha,
por lo que podria suponerse que se trata del mismo es-
porulado. En la Tabla 2 se presenta la composicidon
quimica de las variedades de linaza venezolana y ca-
nadiense. Los principales constituyentes de las semi-
llas fueron las grasas y fibra dietaria, aun cuando el
contenido de proteina también es alto. Los valores se
encuentran dentro de los rangos reportados por dife-
rentes estudios previos para la variedad Norman (5,
21). Se observaron diferencias significativas entre la
composicion de los dos tipos de semilla, con excep-
ci6n del contenido de fibra dietaria total, soluble e in-
soluble. La relacion fibra soluble/insoluble es cercana
a 1, lo cual refleja cantidades similares de ambos tipos
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de fibra. En cuanto a los minerales, destaca el alto con-
tenido de potasio, calcio y magnesio en ambas semi-
llas, con diferencias significativas en el contenido de
hierro, fésforo, zinc, cobre y manganeso.

En la Tabla 3 se presenta el perfil de &cidos grasos
de las semillas de linaza, sin diferencias significativas
entre el contenido de ellos, a excepcidn del acido pal-
mitico cuyo aporte es mayor en la semilla canadiense.
Es notable el elevado aporte de 4cido alfa-linolénico
(ALA), que supera el 60 % del total de los acidos gra-
sos, lo que justifica que la linaza se considere una
fuente de este acido graso esencial omega-3.

La Tabla 4 muestra el contenido de acido cianhi-
drico (HCN) equivalente y de polifenoles totales en la
linaza canadiense y venezolana, sin diferencias signi-
ficativas (p > 0,05) en el contenido de HCN equiva-
lente de ambas variedades de semillas, con valores
comparables con lo reportado para la linaza cana-
diense (40 mg/ 100 g) (22). Se detectaron diferencias
significativas en el contenido de polifenoles totales,
con un aporte mayor en la semilla venezolana. El mé-
todo propuesto por Singleton y Rossi (23) para deter-
minar los polifenoles contempla una extraccidén por
etapas que permite obtener 3 fracciones claramente di-
ferenciadas de polifenoles: (I) acidos fenolicos y alde-
hidos, (II) esteres y polisacaridos, y (III) glicésidos
fenolicos y taninos. La linaza canadiense contiene can-
tidades similares de las fracciones [ y II (1172,06 y
1113,36 mg/100 g de linaza desgrasada, respectiva-
mente). Por su parte, la semilla venezolana aporta
principalmente polifenoles de la fraccion II (1332,21
mg/100 g de linaza desgrasada). El aporte de glicosi-
dos fendlicos y taninos es considerablemente menor
para ambos tipos de semilla, siendo de 252,79 mg/100
g para la semilla canadiense y de 365,85 mg/100 g
para la semilla venezolana.

Los resultados obtenidos para las propiedades an-
tioxidantes de la linaza canadiense y venezolana, ex-
presadas  mediante los  parametros = EC50
(concentracion de muestra necesaria para disminuir la
concentracion inicial del sustrato al 50 %), Tgcso
(tiempo necesario para alcanzar el estado estacionario
a la ECs), y Eficiencia Antiradical (EA) se presentan
en la Tabla 4. Se observaron solo diferencias signifi-
cativas (p < 0,05) entre la ECs, y la EA de ambas va-
riedades de semillas.

En la Figura 1 se muestra el comportamiento ciné-
tico obtenido para el grafico del porcentaje remanente
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TABLA 1.
Analisis microbiologico de la semilla de linaza
venezolana (2 cosechas) y la canadiense

OSTOJICH CUEVAS Y SANGRONIS.

TABLA 3.
Perfil de acidos grasos de las
semillas de linaza venezolana y canadiense

Semilla venezolana Semilla

Microorganismo di
Cosechal Cosecha I ‘canadiense

Coliformes totales 150 43 <3

(NMP/g)

Coliformes fecales <3 <3 <3

(NMP/g)

Mobhos (ufc/g) 8,0x10° 2,0x10* 3,0x10Est*

Levaduras (ufc/g) 3.0 x 102 3,0 x 10 Est. <10 Est.**

S. aureus (ufc/g) <10 <10 <10

Esporulados 6,0x105 <102Est. <10 Est.

aerobios (ufc/g)

B. cereus (ufc/g) <10 <10 <10

Esporulados 6,0x10°  2,0x102 <10 Est.

anaerobios (ufc/g)

C. perfringens <10Est. <10Est. <10 Est.

Acido graso Semilla Semilla
(g/100g aceite)  venezolana canadiense
Palmitico 5,042 4,65"
Estearico 2,862 2,752
Oleico 14,02 14,22
Linoleico 16,52 16,52
Alfa-linolénico 61,62 61,92

Letras diferentes indican diferencias estadisticamente
significativas entre las muestras.

) TABLA 4.
Acido cianhidrico (HCN)
equivalente, polifenoles y capacidad
antioxidante en linaza venezolana y canadiense

(ufc/g)

*Est.: “estimado”. **< 10 Est.: implica que no se detectaron colonias

en la dilucién mas baja sembrada.

TABLA 2.

Composicidon quimica y contenido de minerales de

las semillas de linaza venezolana y canadiense
Componente* Semilla Semilla
(g/100g SS) venezolana canadiense
Proteinas (%Nx625 22,31 +0,182 21,47 +£0,09°
Grasa cruda 40,66 + 0,262 43,46 +£0,33"
Cenizas 3,22 £ 0,020 3,27+ 0,01°
Fibra dietaria total 33,54 £0,92# 31,97 £0,83=
Fibra insoluble 17,21 £0,14» 16,38 + 0,892
Fibra soluble 16,27 = 1,052 15,59 £0,182
Mucilago 20,99 £ 0,722 24,38 £ 0,65°
(mg/100 g SS)
Sodio 50+£9 56 + 38
Potasio 2227 +£26° 2222 + 138
Magnesio 384 £9 391 €70
Calcio 240 £ 22 239 £ 42
Hierro 15,8 £1.28 12,4 £ 1.6°
Fosforo 524 + 12 491 = 1b
(mg/kg SS)
Zinc 82,9 + 3,72 72,9 +4,2b
Cromo 2,3+0,6° 32+09¢
Cobre 9,1 £0,8 12,5+1,7°
Manganeso 38,5 +0,8 31,6 £0,3"
Selenio 0,258 = 0,0052 0,262 £ 0,0042

*Se re|

ortan media y desviacion estandar de triplicados expresados en base

seca. §)S): Letras iguales indican que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre las variedades de linaza analizadas. La humedad de la
semilla venezolana es 8,4 y 5,4 g/100g para la importada.

Semilla Semilla
venezolana canadiense
HCN
equivalente 3 (7) ’g (% ai 3 g ’% 2 ai
(mg /100g SS) ’ ’
Polifenoles 1655,00 + 1435,01 +
(mg*/100g SS) 45,26+ 57,15°
ECs, (g de SS/ 6,5714 3,8790 +
g de DPPH) 0,1203 0,2763°
. 112, 14 + 115,21 +
Tgcso (min) ():55 a 1 1:53 a
. 1,357 £+ 2,253 +
EA (x107) 0,027+ 0.165°

Se reportan media y desviacion estandar de triplicados expresados
en base seca. *mg equivalentes de acido tanico. Letras diferentes
indican diferencias estadisticamente significativas entre las varie-
dades de linaza analizadas.

TABLAS.
Actividad de agua (a,,) y color instrumental
de las semillas enteras de linaza venezolana
y canadiense

Semilla venezolana  Semilla canadiense

By (T°C) ay (T°0)
0,763+0,015 (262 +0,1) 0,705=0,003 (26,2 +0,4)
L* 52,20 +0,02° 40,47 £ 0,09°
a* 535+0,03 b 4,68 + 0,03
b* 7,98 + 0,03 483 +0,05°

*Se reportan media y desviacion estandar de triplicados.
Letras diferentes indican diferencias estadisticamente significativas
entre las variedades de linaza analizada
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FIGURA 1

Comportamiento cinético del radical DPPH* para las semillas
de linaza, (a) canadiense y (b) venezolana, a diferentes concentraciones

(g de SS/ g DPPH).

de DPPH* (Y) vs tiempo de reaccion (X). La variedad
canadiense sigue un modelo multiplicativo: Y = aX®,
donde a y b son constantes que representan al inter-
cepto y a la pendiente, respectivamente. Por su parte,
la variedad criolla presentd un comportamiento mo-
delo raiz cuadrada de Y: Y = (a + bX)2. De acuerdo a
la clasificacion cinética realizada por Sdnchez-Moreno
etal. (18,19), basada en el Tgcs,, ambas semillas pre-
sentan un comportamiento lento (> 30 min).

La actividad de agua (a,,) y el color de las semillas
de linaza se muestran en la Tabla 5. La semilla vene-
zolana tiene mayor a,,, lo cual permite tanto el creci-
miento de algunas especies de hongos y la
autooxidacion lipidica por lo que requiere prevenir su
contaminacion y deterioro durante la cosecha y el se-
cado. La determinacion del color instrumental de la li-
naza indicd diferencias significativas entre los
parametros de las dos variedades de semillas.

DISCUSION

La calidad microbioldgica de la primera cosecha
de linaza venezolana indica que la cosecha manual de
la linaza venezolana, las condiciones de secado solar
rudimentario y la mala manipulacion postcosecha ge-
neraron la elevada carga microbiana de la primera co-
secha (24). Basados en estos resultados se le dieron
recomendaciones al productor a fin de que siguiera
las buenas practicas de fabricacion agricola (BPFA),

—a—3 D EA
a7 AITE0E

it

Theanpa {ming
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y se genero una segunda co-
secha con mejor calidad mi-
crobiolégica que fue la
muestra evaluada en el es-
tudio. Contrariamente, la li-
naza canadiense mostr6 una
carga microbiana acorde
con lo esperado en semillas
cosechadas mecanica-
mente, y correctamente se-
B! cadas 'y manipuladas.
Considerando que la linaza
en Venezuela es consumida
principalmente cruda, re-
mojada en agua por algunas
horas y/o sometida a leves
tratamientos con calor, es
necesario vigilar su calidad
microbioldgica para evitar
poner en riesgo la salud del consumidor.

La semilla canadiense contiene mas grasa y menos
proteinas que la semilla venezolana, pero con peque-
fias diferencias (Tabla 2). A menor temperatura del
sitio de cultivo, menor es el contenido de proteina de
la semilla y mayor es el porcentaje de grasa (5). Esto
indica que quizas la temperatura promedio a la que fue
cultivada la semilla canadiense es mas baja que la tem-
peratura de cultivo de la semilla venezolana. Al com-
parar la composicion de 2 variedades de semillas, una
de color pardo-rojiza y otra dorada, se observd que
esta ultima tiene mayor porcentaje de proteinas y
menor contenido de grasa que la primera (21), lo
mismo se repitid en la semilla venezolana analizada.
La variabilidad en la concentracion de proteinas en la
linaza también ha sido atribuida a factores genéticos
y medioambientales (28). El contenido de proteina fue
mayor en la semilla canadiense que en la semilla ve-
nezolana, al igual que el contenido de cenizas, concor-
dando con lo reportado por otros autores (5, 21).
Existe limitada informacion sobre la variacion de la
fibra dietaria entre variedades y cultivos de linaza, ya
que no es un componente tan estudiado como la grasa
o la proteina. Diversos autores (25, 26) senalan que las
semillas de variedad dorada (como la semilla venezo-
lana) tienen menor contenido de fibra que las pardo-
rojizas (como la semilla canadiense analizada). Se
determinaron diferencias significativas entre el conte-
nido de mucilago de ambos tipos de semilla, siendo

1o 15
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mayor el aporte en la semilla canadiense que en la se-
milla venezolana. El mucilago es un constituyente de
la fibra (21) y una sobrestimacion en el contenido de
mucilago puede ocurrir considerando el método utili-
zado para su analisis. La agitacion prolongada de las
semillas por varias horas, indicado en la metodologia,
puede danar la estructura de la semilla debido al roce
y a la accion erosiva del agua, provocando la solubili-
zacion de otros componentes que se cuantifican como
mucilago. Las semillas doradas tienen un menor con-
tenido de mucilago que las semillas pardo-rojizas, lo
cual se corresponde con lo determinado en este estu-
dio. Los valores de minerales de las semillas de linaza
se corresponden con lo reportado por Morris (21).

Las dos semillas analizadas poseen una mayor can-
tidad de ALA y menor cantidad de 4cido oleico (Tabla
3) que lo reportado. La de origen canadiense contiene
57 % de ALA, 18 % de acido oleico y 9 % de 4cidos
grasos saturados (21). El aceite de la linaza cosechada
en Nueva Zelanda tiene entre 51,80 a 60,42 % de
ALA, 22,21 % de 4cido oleico y valores superiores al
9 % de acidos grasos saturados (26). Los incrementos
del contenido de ALA en el aceite de linaza van en de-
trimento del contenido de acido oleico. Los niveles de
insaturacion de la grasa se afectan por la variedad de
la semilla y las condiciones climaticas; los niveles de
insaturacion de la grasa son mayores en climas frios.
Los valores de acido palmitico y estearico en las va-
riedades del presente estudio se corresponden con los
reportados en la bibliografia (5). En el perfil obtenido
para ambas variedades de linaza, el aporte de acidos
grasos saturados es menor al 8 %. El alto nivel de in-
saturacion de los acidos grasos en el aceite de linaza
es una limitante para su vida util. Sin embargo, estu-
dios muestran que no hay cambios significativos en la
concentracion de ALA de la semilla, almacenada a 22
°C o tostada a 100 °C por una hora (26,28). Sin duda,
mantener la semilla en refrigeracion y protegida de la
luz y el aire prolonga su vida util (21).

El contenido de HCN equivalente en la semilla
esta en el rango reportado (29) para la linaza cana-
diense (40 mg/ 100 g). Aubourg et al. (30) sefialan que
en el extracto acuoso de linaza estan presentes dife-
rentes tipos de glucosidos hidrosolubles, entre los cua-
les estan la linamarina y la lotaustralina, ambos
cianogenos. En paises como Alemania, Estados Uni-
dos, y el Reino Unido, el valor aceptado como limite
de toxicidad del HCN equivalente es de 10 ppm (31).
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Un adulto saludable puede llegar a detoxificar entre
30 y 100 mg/dia de cianuro, sin embargo cuando se
combina el consumo de glucdsidos con alguna defi-
ciencia nutricional, como por ejemplo un déficit de
proteinas en la dieta, la habilidad del organismo de eli-
minar el cianuro se ve considerablemente comprome-
tida (5, 31). En general, si se considera que el consumo
diario de linaza en la alimentacién humana es bajo,
una persona sana tiene la capacidad de metabolizar el
HCN producido a partir de los glucosidos cianogéni-
cos presentes en la semilla sin riesgo de producir in-
toxicaciones.

Los valores obtenidos muestran que la semilla ca-
nadiense tiene mayor poder antioxidante que la semilla
venezolana (Tabla 4), ambas variedades tienen una EA
calificada como media y un Tgcso indicativo de un
comportamiento lento (> 30 min) segun lo establecido
por Sanchez-Moreno et al. (18). Las propiedades an-
tiradicales de la linaza se deben principalmente a la
presencia de compuestos bioactivos con capacidad an-
tioxidante como el lignano secoisolariciresinol diglu-
cosido (SDGQG) y sus oligomeros, los acidos fendlicos
libres y glucosilados, y los flavonoides como el her-
bacetin diglucdsido (32). La accion antioxidante de
estos compuestos fenolicos en la semilla es mayor que
la de la vitamina E (20). Estudios previos presentan
una correlacion positiva entre el contenido de polife-
noles totales y la actividad antioxidante (33, 34, 35);
sin embargo, la linaza venezolana tiene menor poder
antiradical que la semilla canadiense aun cuando pre-
senta el mayor contenido de polifenoles totales. El
contenido de polifenoles no es el tnico factor influ-
yente en la capacidad antioxidante de una muestra ya
que hay otros compuestos bioactivos presentes, ade-
mas del efecto intrinseco de la sinergia entre los com-
ponentes del alimento (19). La actividad antioxidante
de los polifenoles varia segun el método de ensayo uti-
lizado, por lo cual se recomienda utilizar varios méto-
dos para evaluarla (35).

Ela,, de la semilla canadiense es lo suficientemente
bajo para inhibir el crecimiento bacteriano y el de la
mayoria de las especies de mohos, lo cual ayuda a con-
servar su buena calidad microbioldgica (Tabla 5). En
términos generales, las oleaginosas tienen menor aw
que los cereales (al mismo porcentaje de humedad y
temperatura); esto se debe en parte al tipo de interac-
cion del agua con los diferentes solutos que componen
la matriz del alimento (36). A bajos valores de a,,, la
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actividad enzimatica se reduce, y quizas se retarda la
produccién de HCN. Con respecto al color, el valor L
es mayor en la semilla venezolana, ya que su color es
mas claro que la canadiense. Para los pardmetros a y
b, las coordenadas fueron positivas, lo que indica la
presencia de tonalidades rojas y amarillas, respectiva-
mente, con mayor intensidad en la semilla venezolana.

CONCLUSION

La composicion quimica y la microbiologia de las
semillas variaron segun su procedencia a excepcion
del contenido de fibra dietaria. En ambas variedades
destaco el alto contenido de grasa, fibra dietaria, pro-
teinas y minerales como potasio, magnesio y fésforo
asi como también un elevado contenido de acido [I-
linolénico (ALA). El contenido de polifenoles fue
mayor en la linaza venezolana. La EA de las semillas
se considerd como media y el Tgcso lento. No se ob-
servo relacion entre el contenido de polifenoles y la
capacidad antioxidante, lo que sugiere que otros com-
puestos presentes en la semilla, asi como su sinergia,
también contribuyen a dicha capacidad.
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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 Latinoameri-
cana de Nutricion, SLAN, para convertirse en su organo ofi-
cial de divulgacion Archivos Latinoamericanos de Nutricion,
ALAN.

ALAN acoge en sus paginas trabajos de investigacion
originales sobre temas relacionados con alimentacioén y nu-
tricion, entre ellos, nutricion humana y animal, bioquimica
nutricional aplicada, nutricion clinica y comunitaria, educa-
cion en nutricion, ciencia y tecnologia de alimentos, micro-
biologia 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 respon-
sable de los conceptos emitidos en los articulos aceptados No
se mantendra correspondencia sobre aquellos que no sean pu-
blicados.

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION
DE MANUSCRITOS VIiA 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 tamafo carta.
El trabajo debe tener una extension no mayor de 23
paginas, incluyendo las Tablas, Figuras e ilustracio-
nes si la hubiere, las cuales deben estar incorporadas
al final del texto. Todas las paginas deben estar nu-
meradas.

» Revise la secuencia general: Titulo del manuscrito y
autores, Resumen y palabras clave, Introduccion,
Materiales y Métodos, Resultados, Discusion, Con-
clusiones, Agradecimientos, Referencias, Tablas y
Figuras.

*  Adjunte carta de presentacion y aceptacion de autoria
firmada por los investigadores involucrados. Los au-
tores podran sugerir los nombres de tres posibles ar-
bitros con sus respectivas direcciones electronicas.

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

PORTADA

Debe contener: Titulo del manuscrito. Nombres, apellidos
y la afiliacion institucional de los autores. Nombre, direccion
postal, numero 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 so-
brepasara 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 espaiiol
o en inglés, debera acompaiiarse de un resumen en inglés o
en espailol o alternativamente en portugués con sus palabras
clave.

INTRODUCCION

Enuncie la finalidad o el objetivo de investigacion espe-
cifico del estudio u observaciones, o bien la hipdtesis que se
ha puesto a prueba. Cite las referencias estrictamente perti-
nentes.

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 nimero 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

Breve y concisa, contrastada con observaciones realiza-
das en otros estudios. Proponga nuevas hipdtesis cuando
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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.
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TABLAS Y FIGURAS
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de que cada Tabla y Figura aparezca citada en el manuscrito.

REFERENCIAS

En el texto numere las referencias consecutivamente si-
guiendo el orden en que se mencionan por primera vez y se
identificaran mediante nimeros arabigos entre paréntesis.

INFORMACION PARA LOS AUTORES

Las Referencias seran listadas al final del manuscrito en
orden numérico, no en orden alfabético. La veracidad de la
informacion 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 § 20 por concepto de pagina publicada, suma que de-
bera ser agenciada por los autores a través de sus subven-
ciones de investigacion o ante las instituciones donde
prestan sus servicios. Se hace notar sin embargo, que este
costo por pagina no condicionara de manera alguna la acep-
tacion y publicacion del trabajo, lo cual estara dado por los
méritos del mismo.

Debido a que no existe al presente una traduc-
cion oficial al espafiol, se transcribe por razones de
espacio, solo el titulo del documento que sigue:
UNIFORM REQUIREMENTS FOR MANUS-
CRIPTS SUBMITTED TO BIOMEDICAL
JOURNALS: WRITING AND EDITING FOR
BIOMEDICAL PUBLICATION. Updated Octo-
ber 2008. Para una lectura completa de esta version,
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