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RESUMEN. Los antioxidantes naturales presentes en los
vegetales y en algunos animales han sido estudiados por
su papel en la proteccion de diversas enfermedades como
ciertos tipos de cancer, enfermedades del corazén y la de-
generacion macular relacionada con la edad. Evidencia ex-
perimental sugiere que estos compuestos son importantes
en la proteccion de macromoléculas bioldgicas contra el
dafio oxidativo. La bisqueda de nuevos y mas eficientes an-
tioxidantes al parecer va dirigida a los carotenoides, que han
demostrado que a través de su consumo puede disminuir la
incidencia de ciertas enfermedades. Ademas representan
una fuente de provitamina A, y presentan una actividad an-
tioxidante en la célula al actuar en la neutralizacion de es-
pecies reactivas de oxigeno y nitrégeno producidas como
parte del metabolismo celular. Esta publicacion tiene como
objetivo revisar aspectos basicos y clinicos de investigacio-
nes realizadas que asocian la ingesta de carotenoides con
cancer, enfermedades del corazén y la degeneracion macu-
lar relacionada con la edad. Primero se identificaron los
conceptos basicos sobre el papel que desempeiian los caro-
tenoides en el metabolismo; posteriormente se reviso la evi-
dencia clinica que muestra como la ingesta de carotenoides
reducen ciertas enfermedades. Por tltimo se discuten algu-
nos de los resultados de investigaciones.

Palabras clave: Carotenoides, actividad antioxidante, es-
pecies reactivas de oxigeno y nitrégeno, prevencion de en-
fermedades.

INTRODUCCION

Se realiz6 una revision bibliografica sobre los ca-
rotenoides y su funcién como antioxidantes con el ob-
jetivo de describir un tema que en la actualidad es de
gran interés como las especies reactivas de oxigeno y
nitrogeno. Se han llevado a cabo investigaciones que
vinculan la ingestion de carotenoides con la preven-
cion y/o disminucion de riesgo e incidencia de ciertos
tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares y de-
generativas relacionadas con la edad. En este trabajo

SUMMARY. Carotenoids and their antioxidant func-
tion: A review. Natural antioxidant in vegetables, and in
some animals have been studied by their action in the pro-
tection of a considerable number of diseases, such as, cer-
tain types of cancer, cardiovascular diseases, and age-related
macular degeneration. Experimental evidences suggest that
these compounds are important for protecting biological
macro-molecules against oxidative damage. The search of
new and more efficient antioxidants appears to be directed
with carotenoids which have demonstrated that their con-
sumption may reduce the incidence of certain diseases. In
addition they represent a provitamin A source, and their ac-
tual antioxidant activity in the cell by participating in the
neutralization of reactive oxygen species, and nitrogen pro-
duced, as a part of the cellular metabolism. This paper is fo-
cused to review basic and clinical aspects of investigations
which have been associated with the intake of carotenoids
with cancer, heart diseases, and age-related macular dege-
neration; the above all, we have tried to identify basic con-
cepts of the role of the carotenoids and their metabolism;
after that, we have reviewed clinical evidence that show
how the intake of carotenoids reduces certain diseases. Fi-
nally, we discuss some of the results of investigation.

Key words: Carotenoids, antioxidant activity, reactive oxy-
gen species and nitrogen, diseases prevention.

se presenta una vision general sobre conceptos, clasi-
ficaciones y caracteristicas de los carotenoides como
antioxidantes; se explican brevemente los mecanismos
por los cuales se producen los dafos de las especies
reactivas de oxigeno y nitrogeno sobre el organismo
y finalmente se abordan algunas investigaciones que
vinculan a los carotenoides con la salud.

ESTRUCTURAY PROPIEDADES
DE LOS CAROTENOIDES
Desde el punto de vista quimico, los carotenoides
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son tetraterpenos constituidos por unidades multiples
de isopreno con un anillo de ciclohexano sustituido e
insaturado en cada uno de los extremos. Existen dos
tipos de carotenoides: los carotenos, que no contienen
oxigeno en sus anillos terminales y las xantofilas que
si los tienen. Las funciones oxigenadas mas comunes
son los grupos hidroxi (OH) y epoxi (epoxidos 5,6- 6
5,8-). También se encuentran los grupos aldehido
(CHO), ceto (C=0), carboxi (CO,H), carbometoxi
(COyMe) y metoxi (Ome). Se han aislado y caracteri-
zado mas de 600 carotenoides, pero este nimero es
menor en los alimentos (1).

Los carotenoides son pigmentos liposolubles natu-
rales sintetizados por las plantas, algas y bacterias fo-
tosintéticas (2-5). Por su insaturacion son sensibles al
oxigeno, metales, acidos, peroxidos, calor, luz y a las
lipoxigenasas (6, 7). Algunos de éstos tienen la capa-
cidad para actuar como provitamina A, dependiendo
de la presencia de la B-ionona asi como la conversion
en retinol por los animales. Aproximadamente 50 de
ellos serian precursores de vitamina A basandose en
consideraciones estructurales. Virtualmente todas las
muestras de alimentos carotenogénicos de plantas ana-
lizados hasta la fecha contienen B-caroteno como
constituyente principal o menor. De esta manera, este
carotenoide es importante por tener dos anillos de 3-
ionona al cual se le asigna un 100% de actividad.
Otros carotenoides con actividad de provitamina A
son: a-caroteno (50-54%), B-zeacaroteno (20-40%),
y-caroteno (50-52%), B-criptoxantina (50-60%) y B-
apo-8’-carotenal (72%), mientras que las xantofilas ze-
axantina, luteina, licopeno, astaxantina y violaxantina
no son precursores de esta vitamina (8).

Distribucion de los carotenoides

en los alimentos

La caracteristica distintiva de los carotenoides es el
extenso sistema de dobles enlaces conjugados, deno-
minado cadena poliénica. Esta parte de la molécula co-
nocida como cromoforo es responsable de la capacidad
de los carotenoides de absorber luz en la region visible
y, en consecuencia, de su gran capacidad de coloracion
(1). En las verduras el contenido en carotenoides sigue
el modelo general de los cloroplastos de todas las plan-
tas superiores siendo de mayor a menos cantidad la lu-
teina, B-caroteno, violaxantina, neoxantina, zeaxantina,
B-criptoxantina y anteraxantina. En frutos las xantofilas
se encuentran en mayor proporcion, aunque en algunos
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casos, como en el jitomate, el licopeno es el mas abun-
dante. Se ha reportado que en ciertas frutas solo estan
presentes uno o dos carotenoides, este es el caso del
género Capsicum (pimientos) que contienen capsantina
y capsorubina (Tabla 1) (1, 9).

TABLA 1
Presencia de carotenoides en diferentes alimentos.
Carotenoides
L Fuente
mayoritarios

a- y B-caroteno Zanahoria (Daucus carota)

Licopeno Tomates (Lycopersicum spp)
Alfalfa (Medicago sativa),

Luteina/Zeaxantina maiz (Zea mays), cempasuchil
(Tagetes erecta), huevo de
gallina

Violaxantina,

B-criptoxantina,
luteina/ zeaxantina

Naranja (Citrus sinensis)

Salmon (Salmo spp),
Astaxantina crustaceos, microalgas

y levaduras
Cantaxantina Crustaceos
Crocentina Azafran (Crocus sativus)

Fuente: (1, 9).

Los factores que influyen en la presencia de caro-
tenoides son el genotipo, manejo precosecha, estado
de madurez, asi como las operaciones de procesado y
conservacion. Entre éstos la temperatura e intensidad
de la luz tienen una gran influencia en el contenido de
los carotenoides. Asi mismo, se ha estudiado el efecto
que las operaciones de procesado, cortado, lavado, en-
vasado y conservacion, tienen sobre el contenido de
estas moléculas (10). Durante el procesamiento y al-
macenamiento la oxidacion y los cambios estructura-
les al aplicar calor son los principales factores que los
alteran. El empacado de alimentos congelados y este-
rilizados en atmosferas libres de oxigeno ayuda a man-
tener el contenido de carotenoides (4). Sin embargo,
el tipo de suelo, riego y fertilizacion no afectan signi-
ficativamente el contenido de éstos (1, 10-15).

Antioxidantes
Actualmente se habla de alimentos funcionales, es
decir, aquellos que tienen grupos de compuestos qui-
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micos que ejercen un efecto directo en la salud debido
a que actuan directamente en la prevencion o reduc-
cion de alguna enfermedad. Dentro de este nuevo es-
quema, se ha identificado un grupo quimico que tiene
la principal caracteristica de actuar como antioxidantes
(16). Estos se han clasificado en dos sistemas: el enzi-
matico (endogeno) y el no enzimatico (exo6geno). El
primero se basa en una defensa que incluye a la supe-
roxido dismutasa, catalasa, glutation peroxidasa, tio-
rredoxina reductasa y al glutation reductasa. La
superoxido dismutasa permite la disminucion del i6n
superoxido en peroxido de hidrogeno y cuya acumu-
lacion se evita por el sistema de catalasa/glutation pe-
roxidasa, transformandolo en oxigeno no molecular,
agua y glutation oxidado. Cuando este sistema se so-
brepasa, se presenta una sobreproduccion de iones su-
peroxido (O, - #) y de peroxido de hidrégeno (H,0,),
dando lugar al radical oxhidrilo (OH¢) que es una mo-
lécula altamente reactiva alterando la estructura de
proteinas, acidos nucleicos y lipidos (Tabla 2) (16).

TABLA 2
Reacciones de importancia en relacion con
la tension oxidativa en las células sanguineas
y de varios tejidos.
1) Produccion de supe-
roxido (subproducto O, + e
de varias reacciones)

e 02' °
2 0, + NADPH —
20, *+ NADP+H"

02"+02"+2H+—)
H,0, + 0,

H202 —2 H20 + 02

H202 +X +H" >
HOX + H,0
(X=CI, Br, SCN)

2GSH + R-O-OH —

2) NADPH-oxidasa

3) Superédxido
dismutasa
4) Catalasa

5) Mieloperoxidasa

6) Glutation peroxidasa

(dependiente de Se) GSSG + H,0 + ROH
- Fe* + H,O — Fe** +OH-
7) Reaccion de Fenton OH-

8) Reaccion de

Haber-Weiss Oy *+ +Hy0; > Oy +

. - OH- + OH"
catalizada por hierro
9) Glucosa-6-fosfato G6P + NADP —
deshidrogenasa 6 Fosfogluconato +
(G6PD) NADPH + H*

G-S-S-G + NADPH + H*

10) Glutation reductasa =" ~cpy - NADP

Fuente: (17)
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El segundo sistema es paralelo al primero y muy
util cuando éste se satura. Esta formado por compues-
tos llamados depuradores de radicales libres; sin em-
bargo, cuando se involucran a moléculas en las que el
oxigeno 0 nitrogeno son el elemento reactivo de su es-
tructura, se les denomina especies reactivas de oxigeno
y nitrégeno (ERON) (O,-, HO, NO), incluyendo en
éstas a moléculas precursoras de los radicales libres
(H,O,, HONO”-). Dentro de los depuradores de estas
ERON mas conocidos estan los tocoferoles, acido as-
corbico, flavonoides (quercitina, luteolina, catequi-
nas), antocianinas, acidos fendlicos y carotenoides (1,
11, 12, 16,18-22).

ACTIVIDAD ANTIOXIDANTE DE LOS

CAROTENOIDES Y SU EFECTO

EN LA SALUD

Las funciones y acciones de los carotenoides estan
determinadas por las propiedades fisicas y quimicas
de las moléculas. Primero, la geometria integral mo-
lecular (tamano, tipo, presencia de grupos funcionales)
es vital para asegurar que el carotenoide es afin con
las estructuras celulares y subcelulares en la localiza-
cion y orientacion correcta que permite una eficiente
funcion. Segundo, el sistema de dobles enlaces conju-
gados determina las propiedades fitoquimicas y reac-
tividad quimica que forma la base de estas funciones.
Ademas, las interacciones especificas con otras molé-
culas en la vecindad inmediata son cruciales para el
funcionamiento correcto (23, 24).

Los carotenos son transportados en el organismo
por el plasma, por lo que se ha considerado que algu-
nos de ellos (o- o B- caroteno) podrian servir como
biomarcadores para determinar la ingesta de vegetales
y frutas y clarificar la relacion dieta-enfermedad. Es
el a.-caroteno quien ha mostrado tener la mayor corre-
lacion con la ingesta (24-26). El mecanismo de accion
de los carotenoides en la salud humana no se ha defi-
nido claramente. Una posible hipotesis es que los ca-
rotenoides, incluyendo pero no limitandose al
[B-caroteno, sirven como un supresor superoxido O, ¢
(forma altamente reactiva) y como antioxidante en la
prevencion del dafio de las ERON a compuestos celu-
lares criticos. Los carotenoides no actian solos en este
proceso ya que existe otro grupo de componentes die-
tarios y endogenos que también funcionan como an-
tioxidantes. Debido a que los mecanismos que
implican los efectos en la salud humana de estos agen-
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tes o sus combinaciones no estan bien definidos, la
presuncion de que estan actuando solamente como an-
tioxidantes in vivo limita, mas que expandir, el hori-
zonte conceptual. Un mejor termino para cualquier
efecto benéfico o adverso, que se puede establecer a
partir de los estudios epidemioldgicos es como “mo-
dulador fisiologico” (25-27).

Los carotenoides tienen la capacidad de inactivar
algunas especies de moléculas en estado de excitacion
electronica principalmente las debidas a reacciones
fotosensibles. Como se sabe, la luz puede convertir
moléculas a una forma electronicamente excitada de
vida corta, pero que pueden interactuar con otras de
su misma especie para formar una molécula estable.
Esta ultima es la que puede reaccionar con una gran
variedad de moléculas para iniciar las reacciones fo-
toquimicas (1). En algunas circunstancias se pueden
iniciar dos tipos de reacciones: 1) reaccionar con va-
rias moléculas y generar ERON que pueden dar lugar
areacciones diversas y dafiar a las células; y 2) reac-
cionar directamente con el oxigeno y formar una mo-
lécula de oxigeno singulete. Esta molécula es
extremadamente reactiva capaz de iniciar la peroxi-
dacion de lipidos al reaccionar con acidos grasos sa-
turados, de inactivar proteinas y enzimas al reaccionar
con aminoacidos como metionina, histidina, tripto-
fano o tirosina o bien de oxidar residuos de guanina
en el ADN o ARN. Se ha demostrado que los carote-
noides son muy efectivos para la inactivacion de
('0,); de esta manera los éstos pueden atrapar catali-
ticamente el ('O,) y evitar el dafio fotoxidativo ini-
ciado por esta molécula reactiva (22,23).

B-caroteno. Carotenoide con actividad de provita-
mina A, siendo 1 equivalente de actividad de retinol
(EAR) (pg) igual a 1/12 pg de B-caroteno + 1/24 pg
de otros carotenoides con actividad de provitamina A
(28). Para hacer el calculo de EAR para los carotenoi-
des que actian como provitamina A, deben tomarse en
cuenta una serie de factores: tipo de carotenoide, ma-
triz en la que se encuentre, tipo de proceso al que es
sometido el alimento, interacciones entre carotenoides,
grasa y fibra, el estado nutricional, edad e infeccion
por parasitos (9). Esto ha traido como consecuencia el
establecer procedimientos actualizados para el calculo
de los factores de conversion para los carotenos con
actividad provitamina A (29).

El papel del B-caroteno en enfermedades corona-
rias ha sido objeto de una serie de estudios que pro-
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porcionan datos que en ocasiones son contradictorios
por lo que se ha propuesto que dicha prevencion se
debe mas al consumo de alimentos ricos en [-caroteno
que al pigmento en particular. Otros estudios han re-
portado que su relacion es mas eficiente en la protec-
cion del riesgo de cancer en piel como consecuencia
de la radiacion UV. Ya que el B-caroteno inhibe a las
ERON vy al oxigeno singulete producido por la pero-
xidacion lipidica en los liposomas y en los sistemas
biolodgicos, actuando como agente fotoprotector que
bloquea las reacciones fotoquimicas en la epidermis
las cuales involucran al oxigeno singulete y a radicales
de oxigeno generados por la exposicion UV (9, 30).
Burton (31) propuso que la accion del B-caroteno
frente al radical peroxilo generaria otro radical con el
carbono central estabilizado por resonancia (Tabla 3).
TABLA 3

Participacion del B-caroteno
en la formacion de ERON

B-caroteno + ROO* ———— ROO - B-carotenoe®

ﬁ B-caroteno-OO¢

B-caroteno - 00 + ROO+*—> productos inactivos
Fuente: (31)

B-caroteno® + O,

Licopeno. En relacion con el metabolismo vegetal,
el licopeno es quien da inicio a la sintesis de otros
compuestos, constituyendo la base molecular de los
carotenoides. La fuente alimenticia mas importante de
licopeno es el tomate (Lycopersicum spp) y sus deri-
vados (salsa, kétchup, jugo, etc.).

Estudios epidemiologicos sugieren que el consumo
de licopeno tiene un efecto beneficioso en la salud hu-
mana reduciendo la incidencia de las patologias can-
cerosas, sobre todo de pulmon, tracto digestivo,
cardiovasculares y del envejecimiento, y en el caso del
hombre se concentra principalmente en la prostata, lo
que podria explicar su accion preventiva en la apari-
cion de cancer en este organo (32). Giovannucci et al.
(33), realizaron un estudio con 48,000 sujetos durante
seis afios, en donde concluyeron que el consumo fre-
cuente de tomate y/o subproductos, redujeron en un
45% las posibilidades de desarrollar este tipo de can-
cer. Otros beneficios reportados por el consumo de li-
copeno son la reduccion en la incidencia de patologias
cancerosas de pulmon y tracto digestivo, asi como en-
fermedades cardiovasculares (ECV).

Sin embargo, Howard et al (34-37), no pudieron
asociar el consumo de licopeno con una disminucion
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en el riesgo de cancer de mama y las ECV en mujeres
de edad madura. Estos investigadores sugieren que el
licopeno dietario u otros fitoquimicos presentes en los
productos del tomate con una base aceitosa u oleosa,
proporcionan beneficios cardiovasculares; aunque
estos resultados requieren la confirmaciéon con otras
cohortes donde se pueda asociar el consumo de lico-
peno y su concentracion en plasma.

En 2005, el Journal of Nutrition publicé una serie
de articulos sobre licopeno y su efecto en la salud,
mencionando: 1) Las variaciones en los niveles de li-
copeno en plasma y el consumo de tomate en paises
europeos, 2) Investigaciones epidemiologicas sobre el
licopeno y cancer de prostata, 3) Consumo tipico de
licopeno, 4) Factores que modifican la biodisponibili-
dad, aumento y distribucion de diferentes isomeros del
licopeno, entre otros.

En relacion al efecto del licopeno sobre los osteo-
blastos se ha publicado informacion que denota que
no hay un consenso sobre su efecto: uno de ellos in-
dica que estimula la proliferacion celular y el otro no;
sin embargo, ambos encontraron que tenia un efecto
estimulador sobre la actividad de la alanina-fosfatasa
(ALP), un marcador de diferenciacion osteoblastica en
células maduras. La discrepancia en el efecto del lico-
peno sobre la proliferacion de las células puede ser di-
ferente en especies o condiciones experimentales, por
lo que se requieren mas estudios para clarificar su ac-
cion sobre los osteoblastos (38,39).

Por otro lado, la ingenieria genética ha desarrollado
plantas transgénicas de tomate con un mayor conte-
nido de licopeno, fitoeno, y luteina (40).

Luteina/Zeaxantina. A diferencia de los carotenos,
las xantofilas no poseen actividad provitaminica A. La
zeaxantina es el estereoisomero de la luteina. Mediante
una conversion enzimatica, el organismo puede obte-
nerla a partir de luteina, cuya presencia en la naturaleza
es mayor. Esta tltima actia como filtro protector de las
plantas frente a la luz azul del espectro por lo que se
cree que en los tejidos humanos, como en la piel (30)
y en la retina (9), actuaria de la misma manera.

Astaxantina. Es una xantofila presente en micro-
algas (Haematococcus pluvialis y Chlorella zofingien-
sis) en la levadura (Phaffia rhodozyma), crustaceos
(camaron y langostino), peces (salmoén) y algunas aves
(flamingo) (41). En estos organismos la astaxantina se
encuentra ligada a una proteina mediante enlaces no
covalentes, formando compuestos estables e hidroso-
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lubles de color azul-grisaceo o verdoso llamados caro-
tenoproteinas(42). Al ser hidrolizados estos compues-
tos, ya sea por calentamiento (como sucede durante la
coccion de los invertebrados comestibles), o por sol-
ventes organicos, se libera la astaxantina exhibiendo su
caracteristico color rojo-naranja. En algunos casos, el
compuesto puede estar asociado firmemente con el ma-
terial tegumentario como la quitina o el carbonato de
calcio, impidiendo su completa extraccion atin con sol-
ventes organicos (43). La astaxantina ha llamado la
atencion por su alto potencial bioactivo que incluye su
actividad antioxidante, anticancerigena, antidiabética
y antiinflamatoria y por sus efectos protectores en los
sistemas gastrico, hepatico, neurologico, cardiovascu-
lar, ocular y piel que en muchos casos es mas potente
que el de otros carotenoides (44-49).

ESTUDIOS DE LOS CAROTENOIDES

Y LA SALUD HUMANA

Durante los ultimos afios (2005-2011), las pruebas
epidemioldgicas que apoyan un efecto protector de los
carotenoides frente al desarrollo de enfermedades cro-
nicas y degenerativas han crecido considerablemente.
La hipdtesis de que nutrientes antioxidantes ([3-caro-
teno, luteina/zeaxantina, licopeno, astaxantina, entre
otros) puedan jugar un papel preventivo frente al can-
cer, enfermedades cardiovasculares, cataratas y dege-
neracion macular por la edad se basa en pruebas
experimentales que sugieren que estos compuestos
funcionan como antioxidantes, moduladores de la res-
puesta inmune, modificadores de procesos inflamato-
rios y de transduccion de sefiales en y entre células.
Esto aunado a la distribucion preferencial a determi-
nados tejidos, permite el planteamiento de mecanis-
mos biologicos por los cuales estos compuestos
pueden disminuir el riesgo de enfermedades cronicas
(7, 50-79).

Sin embargo, los carotenoides pueden perder su ac-
cion antioxidante a concentraciones altas o a una pre-
sion parcialmente alta de oxigeno (pO,) en los
sistemas biologicos, por lo que han mostrado una ten-
dencia a actuar como prooxidantes y los primeros en
demostrar esta accion fueron Burton e Ingold (80).

Diversos estudios in situ han tratado de identificar
la naturaleza de los productos provenientes de la oxi-
dacion de los carotenoides. La interaccion del B-caro-
teno con el humo del cigarro en un sistema modelo ha
producido principalmente el 1-nitro-p-caroteno y el 4-
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nitro-B-caroteno, quienes reaccionarian con el oxigeno
formando radicales peroxilo. Estos compuestos esta-
rian actuando con los lipidos provocando una altera-
cién en el carotenoide o en pO, que tendria una
influencia en la concentracion del radical peroxil-ca-
rotenoide o en la autooxidacion del carotenoide. Sin
embargo no hay suficiente evidencia que valide la hi-
potesis de que los carotenoides pueden actuar como
prooxidantes en un sistema bioldgico, por lo que se
puede considerar como una tendencia en la disminu-
cion de su actividad antioxidante (23).

Otras investigaciones mencionan que la actividad
antioxidante de los carotenoides puede cambiar a ac-
tividad prooxidante, dependiendo del potencial redox
de las moléculas de los carotenoides asi como del
medio ambiente en el que actuan. El potencial proo-
xidante de estos compuestos esta determinado por va-
rios factores, incluyendo oxigeno, concentracion de
carotenoides y sus interacciones con otros antioxidan-
tes (81).

CONCLUSIONES

Con los resultados de las investigaciones realizadas
hasta el momento quedan aun preguntas por resolver;
sin embargo, con los datos disponibles en la actualidad
es posible sefialar que existe un efecto positivo entre
los carotenoides y su accion preventiva de ciertos tipos
de cancer, enfermedades cardiovasculares y aquellas
relacionadas con la edad.

Su accion prooxidante debera definirse para poder
establecer las condiciones adecuadas bajo las cuales
se aseguren los efectos benéficos por el consumo de
alimentos con alto contenido en carotenoides.
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RESUMEN. El sindrome de déficit de atencion e hiperac-
tividad (ADHD) esun trastorno neuroldgico /conductual
que se inicia en la infancia. Se ha propuesto que el zinc
tendria un potencial rol como terapia adjunta para el
ADHD. Nuestro objetivo fue evaluar el efecto de la suple-
mentacion con zinc sobre la conducta, como terapia com-
plementaria al metilfenidato, en nifios con ADHD. En un
estudio controlado, doble ciego, se seleccionaron 40 pacien-
tes con criterios clinicos y psicométricos de ADHD, (31
nifios, 9 nifas, 7-14 afios de edad). Ellos fueron selecciona-
dos aleatoriamente para recibir ya sea metilfenidato 0,3
mg/kg/d + placebo (sacarosa) (grupo placebo, GPL), o me-
tilfenidato 0,3 mg/kg/d + zinc (sulfato) 10 mg/d (grupo Zn,
GZN) por 6 semanas; se excluyeron 4 nifios. Se tomo una
muestra de 3 mL de sangre en el tiempo 0 y a las 6 semanas
para el analisis de Zn plasmatico; se aplicé en ambos tiem-
pos a padres y profesores la escala abreviada de Conners para
ADHD. Entre los resultados, El Zn plasmatico fue normal
en el tiempo 0 en ambos grupos, disminuyendo después de
6 sem., especialmente en el grupo GPL (GPL: 95,9 +21,5a
77,9 £ 15,5; GZN: 90.3 £ 9.1 a 85,0 + 12,0 pg/dl, NS). El
test de Conners aplicado por los profesores mostro una apa-
rente mejoria en GZN: GPL: 18 (9-28) a 16 puntos (2-26);
GZN: 19 (6-24) a 11 puntos (3-23) (p= 0,07), sin mejoria en
el Conners aplicado por los padres: GPL: 19 (7-25) a 13 (3-
22); GZN: 19 (7-25) a 11 (2-19). Se concluye que se observa
una disminucion en las concentraciones plasmaticas de Zn
en ambos grupos, pero mayor en el grupo placebo. Con el
suplemento de zinc se observa una aparente mejoria en los
sintomas de ADHD, de acuerdo con la evaluacion de Con-
ners aplicada por profesores. Se requiere avanzar en el estu-
dio de esta probable interaccion entre zinc y metilfenidato.

Palabras clave: Zinc, déficit de atencidn, hiperactividad,
metilfenidato, Conners

INTRODUCCION

El sindrome de déficit de atencion e hiperactividad
(ADHD) es un trastorno heterogéneo neuroldgico
conductual que comienza habitualmente en la infancia

SUMMARY. Zinc in the therapy of the attention-de-
ficit/hyperactivity disorder in children. A preliminar
randomized controlled trial. The attention-deficit/hype-
ractivity disorder (ADHD) is a neurological/behavioral
disorder which begins in childhood. Zinc has a potential
role as an adjuvant therapy for ADHD. The objective was
to evaluate the effect of Zn supplementation on behavior,
as a complementary therapy to metylphenidate, in pedia-
trics patients with ADHD. In a controlled, double blind
design, 40 patients with clinical criteria of ADHD (DSM-
IV) and psychometric evaluation (WISC-R), were selec-
ted (31 boys and 9 girls, 7-14 years of age). They were
randomized to receive methylphenidate 0.3 mg/kg/d +
placebo (sucrose) (group placebo, GPL) or methylpheni-
date 0.3 mg/kg/d + zinc (sulfate) 10 mg/d (group Zn,
GZN) for 6 weeks. A blood sample was drawn at time 0
and 6 weeks, for plasma Zn analysis. The teacher and pa-
rent ADHD rating scale (Conners” global index, CGI) was
applied at both times. Among the results, plasma Zn was
normal at time 0, decreasing especially in the GPL after
6 weeks (GPL: 95.9 £21.5t0 77.9 £ 15.5; GZN: 90.3 +
9.1 to 85.0+ 12.0 pg/dL; NS). The CGI by teachers sho-
wed a non-significant improvement with Zn: GPL: 18 (9-
28) to 16 points (2-26); GZN: 19 (6-24) to 11 points
(3-23) (p=0.07); no significant difference in the CGI by
parents by groups was found: GPL: 19 (7-25) to 13 (3-
22); GZN: 19(7-25) to 11(2-19). We conclude that a de-
crease in plasma Zn levels in both groups was found,
greater in the placebo group. An apparent improvement
in ADHD signs in children was observed with the Zn sup-
plementation, according to the Conners global index by
teachers.

Key words: Zinc, attention deficit, hyperactivity, methyl-
phenidate, Conners

y continua hasta la edad adulta. El metilfenidato ha
sido usado como terapia para el ADHD durante los ul-
timos 50 afios, con efectos positivos sobre la conducta,
pero también con potenciales efectos adversos, in-
cluyendo un retraso leve en el crecimiento, atribuible
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segln algunos autores a una posible interferencia en
el metabolismo de zinc (1,2). Se han ensayado nuevas
drogas tratando de incrementar la eficacia sobre el
ADHD y disminuir los efectos adversos. En la pasada
década, se han publicado algunos estudios que anali-
zaban el rol de algunos micronutrientes como una te-
rapia complementaria potencial para el ADHD,
incluyendo el zinc (3, 4,6-8). Algunos de estos estu-
dios fueron efectuados en nifios de comunidades de
Turquia con una alta prevalencia de deficiencia nutri-
cional de zinc; no conocemos de estudios al respecto
en Latinoamérica. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar el efecto de la suplementacion de zinc oral por
6 semanas, adicionado a metilfenidato, en nifios con
sindrome de déficit de atencion e hiperactividad.

MATERIALES Y METODOS

En un estudio controlado, doble ciego, se seleccio-
naron aleatoriamente 40 nifos (29 nifios y 7 nifias, 7-
14 afios de edad ), de entre 120 pacientes que reunian
los criterios clinicos (DSM 1V) y psicométricos
(WISC —R) para ADHD. Los criterios de inclusion
fueron: nifios de uno u otro sexo, nacidos a término
(> 37 semanas de edad gestacional), con un peso al
nacer >2500 g, no gemelares y ausencia de enferme-
dades cronicas o retardo mental; se excluyeron 4 nifios
por pérdida durante el seguimiento. A los padres de los
pacientes se les solicitd un consentimiento informado,
el cual fue previamente aprobado por el Comité de
Etica e Investigaciones del Departamento de Pediatria,
Facultad de Medicina y Servicio de Pediatria Hospital
Clinico San Borja-Arriaran.

Todos los nifios fueron medidos y pesados en ropa
interior, en ayunas; el peso fue medido usando una
balanza mecédnica con £ 10 g de precision (SECA
Corp., Columbia, MD). La talla fue medida con una
precision de = 0.1 cm con un estadiometro (SECA
Corp., Columbia, MD). La talla para la edad y el in-
dice de masa corporal fueron calculados y comparados
con los estandares de referencia de crecimiento OMS-
NCHS 2007 (9). Los sujetos fueron asignados en
forma aleatoria (bolsa negra con nlimeros asignados a
cada grupo) para recibir ya sea metilfenidato 0,3
mg/Kg/d mas una dosis de una solucion que contenia
el placebo (sacarosa) (grupo placebo, GPL), o metil-
fenidato 0,3 mg/Kg/d mas una dosis de sulfato de zinc
(10 mg Zn + sacarosa) (grupo zinc, GZN), que fueron

administradas por la madre en las mafanas, de lunes a
viernes durante 6 semanas. El sulfato de zinc fue pre-
parado en una solucion al 2 %o de Zn elemental. Los
codigos fueron mantenidos secretos por el quimico-
farmacéutico de la unidad de farmacia del hospital
hasta completar el analisis de los datos. La adherencia
al tratamiento fue evaluada mediante la medicion al
control siguiente de las dosis remanentes de zinc y me-
tilfenidato en los envases entregados cada 2 semanas.
Una muestra de 3 mL de sangre fue extraida al tiempo
0 y otra igual a las 6 semanas (8:30-9:00 h AM), para
el analisis de zinc plasmatico. La sangre fue inmedia-
tamente transferida a un tubo plastico libre de elemen-
tos traza con heparina (100 U). Las muestras de sangre
fueron centrifugadas (2500 G) por 10 min, dentro de
las primeras 2 horas de extraida y el plasma extraido
fue guardado congelado a -20 °C. Todas las muestras
fueron analizadas para Zn en una misma serie, por es-
pectrofotometria de absorcion atdmica (Perkin Elmer,
model 2280, Norwalk, CT).

Se solicito aplicar la escala abreviada de Conners
constituida por 10 puntos (Conners global index), al
inicio y al término del estudio, por el profesor jefe del
nifio y por los padres (10,11). Para el analisis se utilizo
el software estadistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) v. 12.0. Como primer paso, se com-
probo que los datos tuvieran una distribucion normal,
(Kolmogorov-Smirnov), que contrasta la hipotesis de
existencia de normalidad. Al comprobar que los datos
son normales, se pudo realizar el estudio de diferencia
de medias con un andlisis de simetria. La prueba t-stu-
dent para dos muestras relacionadas permitio contras-
tar hipotesis referidas a la diferencia entre dos medias
relacionadas. En este caso obtenemos los estadisticos
para muestras relacionadas, su correlacion y por ul-
timo la prueba en si de 2 colas. Se considerd un error
alfa de 0,05.

RESULTADOS

Tanto los varones como las nifias se encontraban
dentro de los limites de normalidad para IMC y
talla/edad; sin diferencias entre los grupos en el indi-
cador talla/edad ni en IMC.

Las concentraciones plasmaticas de zinc al tiempo
0 estuvieron dentro de limites normales en ambos gru-
pos; después de 6 semanas de seguimiento, en el GPL
hubo un descenso de 95,9 + 21,5 a 77,9 + 15,5 pg/dL
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(p<0,01) y en el GZn hubo un descenso de 90,3 +
9,1 a 85,0+ 12,0 ug/dL. Sin embargo la diferencia en
la variacion 0-6 semanas entre ambos grupos no fue es-
tadisticamente significativa. En el grupo GPL, 5 de los
17 niflos presentaron al inicio un Zn plasmatico bajo el
limite de normalidad (80 pg/dL) y 8 nifios lo presenta-
ron a las 6 semanas; en el grupo GZN, 3 de los 19 nifios
presentaron concentraciones plasmaticas de Zn < 80
pg/dL al inicio y 3 nifios a las 6 semanas (NS).

No se observo diferencias en la variacion de las en-
cuestas abreviadas de Conners realizadas por los pa-
dres; en las realizadas por los profesores se observo
una tendencia a un mejor desempefio en el grupo su-
plementado con Zn en comparacion al que recibi6 pla-
cebo: grupo GZn: mediana de 19 puntos al inicio
(limites: 6-24) disminuy6 a 11 puntos a las 6 semanas
(3-23); grupo GPL: mediana de 18 puntos al inicio (9-
28) disminuyo a 16 puntos a las 6 semanas (2— 26)
(test de simetria; p=0,07) (Fig. 1). En esta misma en-
cuesta completada por los profesores, 16/19 nifos
del grupo GZn tenian al inicio mas de 14 puntos (con-
siderado como sugerente de ADHD) y 5 /19 a las 6 se-
manas; en el GPL 13/17 al inicio y 7/17 a las 6
semanas (NS).

DISCUSION

Nuestros resultados muestran una disminucion en
las concentraciones plasmaticas de zinc después de 6
semanas de terapia con metilfenidato mas placebo, con
un descenso no significativo en el grupo que recibio
Zn. Este resultado sugiere un efecto de la terapia con
metilfenidato sobre el metabolismo del zinc.

Desde las primeras décadas de terapias con me-
tilfenidato, hubo estudios que mostraron un posible
efecto negativo del medicamento sobre el peso y la
estatura, proponiéndose un efecto sobre el metabo-
lismo del zinc como un mecanismo potencial (1, 2, 12,
13). Mattes et al (1), habian observado un descenso
significativo en los percentiles de peso, descenso que
fue evidente después de 2, 3 y 4 afios de tratamiento
con metilfenidato, pero no durante el primer afio. Sin
embargo, en otros estudios no se encontr6 diferencias
significativas en el peso final, entre aquellos pacientes
tratados con metilfenidato y los controles (2). Se ha
sugerido que el descenso en el peso pudiera ser parte
del mismo sindrome de déficit de atencion y no con-
secuencia de la terapia con metilfenidato (14).

ZAMORA et al.

Atin no se conoce bien el mecanismo de accion del
metilfenidato sobre el ADHD; tal vez produce un
efecto estimulante sobre el sistema de alerta del tronco
cerebral y la corteza. El metilfenidato incrementa la do-
pamina extracelular en el cerebro bloqueando transpor-
tadores de dopamina, los cuales han sido asociados con
sus efectos terapéuticos (15). Después de una dosis
oral, el efecto maximo sobre la conducta ocurre cuando
la concentracion sérica alcanza su maximo para luego
declinar, con un 50% del maximo a las 2-3 horas. En
escolares se pueden requerir de 2-3 dosis diarias (16);
esto exige mas adecuadamente una formulacion de li-
beracion prolongada que pueda ser administrada una
vez al dia, con un mejor perfil de farmacocinética. La
dosis optima de metilfenidato para nifios con ADHD
esta entre 5 'y 20 mg por administracion. Algunos nifios
pequeiios pueden requerir mayores dosis y algunos
nifios grandes pueden requerir dosis pequefias, el ajuste
por peso no cuenta en este campo. No hay diferencias
en la absorcion y metabolismo, los nifios que respon-
den a bajas dosis (5 mg por administracion) tienen
bajas concentraciones séricas de metilfenidato (4-5
ng/mL al T max) y aquellos que responden a altas dosis
(20 mg por administracion) tienen altas concentracio-
nes séricas (12-15 ng/mL) (17).

No se conocen los mecanismos por los cuales el Zn
puede contribuir a aumentar los efectos terapéuticos
del metilfenidato. Se conoce que el Zn juega un rol sig-
nificativo en la modulacion de la neurotransmision
tanto en los receptores de membrana como en los ca-
nales; dentro de estos mecanismos, el Zn interactia in-
hibiendo al transportador de dopamina (18-22). Por
otra parte, el zinc modula algunas areas especificas del
cerebro relacionadas con el movimiento. Estudios ex-
perimentales en ratas muestran que el Zn se encuentra
en altas concentraciones en el globus pallidus en el sis-
tema nervioso central y participa en la modulacion de
la neurotransmision a nivel de los receptores del acido
gama aminobutirico (GABA) (19). Finalmente algu-
nos estudios preclinicos han demostrado la relevancia
de receptores adrenérgicos alfa 2A en los procesos de
atencion y en los mecanismos de activacion provoca-
dos por el metilfenidato (20).

Se han observado algunas diferencias en el efecto
del metilfenidato de acuerdo a género. Las mujeres
tienen una respuesta estadisticamente superior 1,5
horas post dosis y una respuesta inferior a las 12 horas
del inicio en relacion, con los varones; no hay
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estudios que hayan evaluado el eventual efecto de la
formulacion farmacologica del metilfenidato en la res-
puesta diferencial por género (21).

En resumen, parece haber una interaccion entre
metilfenidato y zinc en nifios con sindrome con déficit
de atencion e hiperactividad, donde las dosis habitua-
les de metilfenidato influyen en una disminucion de
las concentraciones plasmaticas de Zn y a su vez la su-
plementacion con Zn aumenta el efecto favorable del
metilfenidato sobre el comportamiento asociado al sin-
drome de déficit de atencion e hiperactividad. Se jus-
tifica avanzar en nuevos estudios controlados, doble

ciego de suplementacion con Zn y que analicen com-
ponentes especificos del sindrome de déficit de aten-
cion e hiperactividad.
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TABLA 1
Caracteristicas de los grupos de nifios con sindrome de déficit atencional e hiperactividad

Grupo metilfenidato Grupo metilfenidato Significancia
+ placebo +Zn estadistica

N 17 19

Edad (afos) 9,8+ 1,8 94+19 NS*
Sexo (varén/nifia) 12-May 17-Feb NS
Peso (Kg) 32,4+ 5091 30,3 +7,14 NS
Talla (cm) 137£8, 8 133 +9,8 NS
Talla/edad (puntaje z) 0,1+1,4 -03+1,5 NS
IMC** (Kg/m?) 16,9 £1,03 16,8 + 1,65 NS

*t-student, NS: no significativo ** IMC: indice de masa corporal

FIGURA 1

Escala abreviada de Conners (CGI) realizada por
profesores en niflos escolares con sindrome de
déficit de atencion e hiperactividad (ADHD),
segun grupo suplementado con Zn (GZN) o con
placebo (GPL). La linea punteada indica el
punto de corte de puntaje sobre el cual se sugiere
el diagnostico de ADHD.
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Manifestaciones clinicas y cambios en la quimica séricay
tisular en ratas tratadas con vitamina D3 (calciferol)
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RESUMEN. En el presente trabajo se estudio el efecto de
la administracion subcutanea de 250, 500 y 750 pg (10.000,
20.000 y 30.000 UI, respectivamente) de vitamina D5 (cal-
ciferol)/dia durante 8 dias, sobre las concentraciones séricas
de vitamina D53 y de 25-hidroxivitamina D5 (25-OH-D3) y
sobre las concentraciones séricas y tisulares de Ca, Zn, Cu
y Fe en 45 ratas macho Wistar, de 12 semanas de edad y con
pesos entre 180 y 200 gramos. El grupo control estuvo in-
tegrado por 15 ratas Wistar sanas, con género, edad y peso
similares a los animales tratados. La administracion del cal-
ciferol a dosis altas produjo una hipervitaminosis D que se
caracterizo por un aumento en el contenido sérico de la vi-
tamina D3 y de 25-OH-D3, diversos signos clinicos (por
ejemplo, anorexia, pérdida marcada de peso, diarreas san-
guinolentas, conjuntivitis bilateral y muerte), hipercalcemia,
hipocincemia, hipercupremia, hipoferremia y una alteracion
en la distribucion tisular de Ca, Zn, Cu 'y Fe en comparacion
con los controles no tratados. La hipercalcemia y la infla-
macién son un hallazgo prominente en la hipervitaminosis
D. La inflamacion o la infeccion inducen cambios sistémi-
cos, conocidos colectivamente como la respuesta de fase
aguda. Entre las variadas alteraciones que produce esta res-
puesta encontramos hipoferremia, hipocincemia e hipercu-
premia. Es probable que estas respuestas estén mediadas,
en parte, por la produccion y liberacion de citocinas como
la interleucina 1, interferones (IFN-alfa), la interleucina 6
(I1-6) y el factor de necrosis tumoral (TNF). El desarrollo
de la hipoferremia durante la inflamacion requiere de hep-
cidina, un péptido rico en enlaces disulfuro, regulador del
metabolismo del hierro, sintetizado en el higado en res-
puesta a la liberacion de I1-6 durante la inflamacion/infec-
cion. En conclusion, nuestros resultados proporcionan
evidencias que la administracion de altas dosis de vitamina
D, a corto plazo, determina diversos signos clinicos, pro-
duce un marcado aumento de las concentraciones séricas de
la vitamina D5 y de 25-OH-D5 y una marcada alteracion en
las concentraciones séricas y tisulares de Ca, Zn, Cuy Fe,
que dependen de las dosis inyectadas de vitamina D.
Palabras clave: Vitamina D5, calciferol, intoxicacion, sig-
nos clinicos, hipercalcemia, hipocincemia, hipercupremia,
hipoferremia, citocinas

SUMMARY. Clinical signs and changes in serum and
tissue chemistry in rats treated with vitamin D3 (calci-
ferol). In the present work the effect of subcutaneous ad-
ministration of 250, 500 and 750 pg (10.000, 20.000 and
30.000 IU, respectively) of vitamin D5 (calciferol) daily for
eight days, on serum concentrations of vitamin D5 and 25-
hydroxyvitamin D5 (25-OH-D3) and on serum and tissue
concentrations of Ca, Zn, Cu and Fe in 45 white male Wistar
rats, aged 12 weeks and weighing 180-200 g, have been stu-
died. The group control was integrated by 15 healthy rats
with similar characteristics (strain, gender, age and weight)
that treated animals. Administration of high doses of calci-
ferol produced a hypervitaminosis D characterized by a sig-
nificant (p<0.05) increase in serum vitamin D; and
25-OH-D;3, diverse clinical signs (such as, anorexia, marked
loss of body weight, bloody diarrhea, bilateral conjunctivi-
tis, and death), hypercalcemia, hypozincaemia, hypercupre-
mia, hypoferraemia and an alteration in the tissue
distribution of Ca, Zn, Cu and Fe as compared with untrea-
ted controls. Hypercalcemia and inflammation are promi-
nent findings in hypervitaminosis D. Inflammation or
infection induce systemic changes, collectively known as
the acute phase response. Among the varied alterations that
together produce this response are hypoferraemia, hypozin-
caemia and hypercupremia. It is likely that these responses
are mediated, in part, by production and release of cytokines
such as interleukin 1, interferons (IFN-alpha), interleukin 6
(I1-6) and tumor necrosis factor (TNF). The development of
hypoferraemia during inflammation requires hepcidin, an
iron regulatory hormone, a disulfide-rich peptide, produced
in the liver in response to the release of 11-6 during inflam-
mation/infection. In conclusion, our results provide evi-
dence that short-term administration of high doses of
vitamin D determined diverse clinical signs and produced
a marked increase of serum vitamin D5 and 25-OH-D5 and
a marked alteration in the serum and tissue concentrations
of Ca, Zn, Cu, and Fe. These changes depend on the doses
given of vitamin D.

Key words: Vitamin D3, calciferol, intoxication, clinical
signs, hypercalcemia, hypozincaemia, hypercupremia,
hypoferraemia, citokines

247



248

INTRODUCCION

Fisiolégicamente, la vitamina D5 (VD;) no es bio-
légicamente activa por si misma y debe ser primero hi-
droxilada en el higado muy probablemente por el
CYP2R1, una enzima citocromo P450-monooxigenasa
microsomal, para producir la forma plasmatica de la
vitamina D, la 25-hidroxivitamina-D5 (25-OH-Ds). Este
compuesto en concentraciones fisiologicas es biologi-
camente inactivo y debe ser convertido posteriormente
en una forma hormonal activa, la 1,25-dihidroxivita-
mina-Djs (1,25-(OH)2-D;) para realizar las funciones fi-
siologicas de la vitamina D. La hidroxilacién final de
la vitamina Dj se realiza en las células tubulares proxi-
males del rifion por el CYP27B1, una citocromo P450-
monooxigenasa (lo-hidroxilasa) que requiere O2
molecular y ferrodoxina reducida, estrechamente regu-
lada por las necesidades de calcio y fosforo (1).

Se conocen diversas interacciones entre estos me-
tabolitos de la VD5 y el Zn, Fe y Cu, a tal punto que el
estado nutricional del Zn modula la respuesta del 1,25-
OH,-D; frente al agotamiento corporal de Ca y de P
(2), quizas por un efecto del metal sobre la actividad
de la lo-hidroxilasa renal. En ratas intoxicadas con
Cu, la conversion de la 25-OH-D5 en 1,25-OH,-D4
esta alterada. In vitro, la actividad de la 1o-hidroxilasa
de la 25-OH-D; esta disminuida en las mitocondrias
renales de los animales intoxicados con Cu (3). Hel-
denberg et al.(4) en nifios con anemia ferropénica y
concentraciones séricas bajas de 25-OH-Dj;, encontra-
ron que el tratamiento con sales de hierro aumenta las
concentraciones séricas de Fe y de 25-OH-D;, lle-
gando a la conclusion que la carencia de hierro inhibe
la transformacion de la vitamina D en 25-OH-D; y/o
altera la absorcion de la vitamina D a nivel intestinal,
ademas la carencia alimentaria de Zn, por su parte, in-
crementa la concentracion sérica de 25-OH-Dj.

Los parrafos precedentes muestran la interaccion
tan estrecha entre estos elementos traza y la vitamina
D. Tomando en consideracion la hipdtesis de que la
administracion de dosis altas de vitamina D5 (calcife-
rol) produce un aumento marcado de las concentracio-
nes séricas y tisulares de Ca, Zn, Cu y Fe, a partir de
un modelo experimental se pretende evaluar la apari-
cion de manifestaciones clinicas y la modificacion de
las concentraciones séricas y tisulares de estos elemen-
tos en relacion a las diferentes dosis de calciferol ad-
ministradas a ratas sanas. Por esta razon, en el presente
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trabajo se estudio el efecto de la administracion de
dosis altas de vitamina D5 (calciferol) sobre el conte-
nido sérico y tisular de Ca, Zn, Cu y Fe en ratas blan-
cas sanas. Simultaneamente se valoro el contenido
sérico de vitamina D5 y de 25-OH-D; y se investigo
la presencia de manifestaciones clinicas determinadas
por la hipervitaminosis Dj.

MATERIALES Y METODOS

El Protocolo fue aprobado por el Departamento de
Nutricion, Escuela de Nutricion, Facultad de Medicina
(ULA), que se encargo de velar por el buen uso y cui-
dado de los animales de laboratorio y avalo los proce-
dimientos experimentales utilizados en estas ratas.

Disefio experimental

Se utilizaron 60 ratas blancas macho Wistar, de
edad y peso uniforme (160-170 g) mantenidas en jau-
las individuales de acero inoxidable, en el ambiente
del Laboratorio, durante dos semanas, para las adap-
taciones correspondientes. Se controlo la temperatura
y la humedad del cuarto entre 23-25°C y 55-67%, res-
pectivamente. Todas las ratas se alimentaron con una
dieta basal formulada en nuestro Laboratorio. Las ratas
se alimentaron ad libitum y se les permitio el libre ac-
ceso al agua de bebida.

Al finalizar este periodo, los animales se distribu-
yeron al azar en 4 grupos, con 15 ratas en cada uno, sin
que hubiese diferencias significativas previas entre los
promedios de peso de los distintos grupos. Los grupos
G1 al G3 (grupos tratados) recibieron diariamente in-
yecciones subcutaneas de 250 png (10.000 UI), 500 pug
(20.000 UI) y 750 pg (30.000 UI) de calciferol (Vita-
mina D Sigma; 25 pg = 1000 UI) disueltos en aceite
de maiz, durante 8 dias. Al grupo control (GC) se le ad-
ministré por la misma via, y durante el mismo lapso,
aceite de maiz. A las 24 horas de administrada la tltima
dosis de vitamina D o de aceite de maiz, segin los
casos, los animales se anestesiaron con éter etilico, en
campana de vidrio y se les extrajo sangre por puncion
del seno retro-orbitario, mediante tubos de microhema-
tocrito. Las muestras se recolectaron en tubos de cen-
trifuga graduados, sin anticoagulante y después se
centrifugaron a 2.500 rpm, durante 15 minutos, a fin
de asegurar la pronta obtencion de los sueros que se
utilizaron para las determinaciones correspondientes.
Después de extraer la sangre, los animales se decapi-
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taron con una guillotina Harvard y se desangraron du-
rante 1-3 minutos. Se practico laparotomia mediana de-
jando al descubierto los lobulos hepaticos y los rifiones.
Para minimizar la contaminacion sanguinea, el higado
y el rifiidn derecho se perfundieron in situ a través de la
vena porta y la arteria renal derecha, respectivamente,
con una solucion fria de sacarosa 0,25M (p/v) libre de
metales. Al final del periodo de perfusion, el higado y
el rifién, se disecaron y se colocaron en un plato de
Petri, colocado sobre hielo. De cada uno de los 6rga-
nos, se pesaron trozos de 1 g, en balanza de precision,
que se prepararon y se sometieron a digestion acida
asistida por microondas, de acuerdo al método de Bur-
guera et al. (5). La instrumentacion y la técnica emple-
ada para la determinacion de los cationes en los sueros
y en los digeridos acidos se publicaron previamente (6).
La vitamina D5 y su metabolito, el 25-OH-D;, se de-
terminaron mediante HPCL liquida de alta resolucion
en fase reversa por deteccion de diodos, de acuerdo con
la técnica descrita por Brunetto et al. (7).

Analisis stadistico

Los resultados se expresaron como promedios y des-
viaciones tipicas. Se asigné un valor de p<0.05 como
valor de a para el analisis de dos colas. El tamafo de la
muestra utilizado en este estudio confiere un poder es-
tadistico del 0,85 y un nivel de deteccion de diferencia
del 20% con una desviacion estandar de 10. Las diferen-
cias entre los valores séricos y tisulares de los cationes
y la concentracion de VD5 y de su metabolito, entre los
grupos tratados y el control, se estimaron mediante el
ANOVA de una via y la prueba de Tukey post-ANOVA.
El analisis de regresion lineal se utilizo para establecer
las relaciones entre los diversos cationes séricos y tisu-
lares, la concentracion de VD5 y
su metabolito y las dosis admi-
nistradas de vitamina D. Toda
p<0,05 se considero estadistica-
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una diarrea mucosanguinolenta a partir de la segunda
dosis en la gran mayoria de los animales experimenta-
les; igualmente, se pudo observar pérdida del apetito y
de peso. En este grupo ninguna rata fallecio. El grupo
de animales que recibi6 una dosis de 500 pg mostraron
a partir de las 48 horas, una conjuntivitis concomitan-
temente con diarrea mucosanguinolenta, pérdida de
peso, poliuria, letargia, debilidad muscular y vomitos
hemorragicos. En este grupo 2 ratas fallecieron al sép-
timo dia de iniciada la administracion del calciferol. En
el grupo tratado con 750 pg de calciferol se observo a
partir de las 24 horas: marcada diarrea mucosanguino-
lenta, disminucion de la diuresis con emision de orinas
blanquecinas, pérdida exagerada de peso, malas con-
diciones generales, marcada conjuntivitis bilateral y he-
morragias a nivel conjuntival. En este grupo se produjo
la muerte de dos ratas en el octavo dia de iniciada la
administracion de la vitamina.

Hallazgos bioquimicos

Concentracion sérica de vitamina D3 y de 25-OH-D;

La concentracion sérica de vitamina D; y de
25-OH-Dj en las ratas tratadas con vitamina Dj se
muestra en la Tabla 1. El analisis de regresion simple
demostré que la vitamina D5 (1= 0,864) y la 25-OH-
D5 (r=0,997) incrementan sus concentraciones séricas
significativamente (p<0,05) en las ratas tratadas con
calciferol. El analisis estadistico también demostro di-
ferencias significativas (p<0,05) al comparar las con-
centraciones de la vitamina D5 y de la 25-OH-D; entre
los diversos grupos tratados y el grupo control; en este
sentido, el incremento en las concentraciones de estos
compuestos es directamente proporcional a las dosis
administradas de vitamina Ds.

TABLA 1

Concentraciones séricas de vitamina D y de 25-OH-D;
en ratas tratadas con vitamina D5 (calciferol)

Grupos tratados

mente significativa. Los analisis

> e G C 1 Grupol Grupo2 Grupo 3
se realizaron utilizando el pa- rupo Contro 1250 ug) (500 ug) (750 ug)
quete estadistico STATGRA- N=15 N=15 N=13 N=13
PHICS PLUS 5.0. Vitamina D; (ng.mL-')  0,97+0,2¢  105+12° 228+25¢  450+46

RESULTADOS 25-OH-Dj (ng.mL-") 25+12 98+12>  197424°  383+33

Hallazgos clinicos

Con la dosis de 250 pg de
vitamina Dj;, el hallazgo mas
significativo fue la aparicion de

Los resultados se expresan como promedios+desviaciones estandar. GC= grupo control;
G1 a G3 = grupos tratados. N= niimero de animales por grupo

'Dosis administradas de vitamina D3 (calciferol), equivalentes a 10.000, 20.000 y 30.000 UL
2 p<0,05 estadisticamente significativo al comparar el grupo control con los tratados.
® p<0,05 estadisticamente significativo al comparar el grupo G1 con G2 y G3.
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Concentracion sérica de los cationes valorados

Las variaciones en las concentraciones séricas de
los cationes en los animales tratados se muestran en la
Tabla 2. El analisis de regresion simple demostrd que
el Ca (r= 0,965) y el Cu (r= 0,965) incrementan sus
concentraciones significativamente (p<0,05) mientras
que las concentraciones de Zn (r=-0,961) y Fe (r=-
0,978) disminuyen (p<0,05) en los animales tratados.
El analisis estadistico mediante el ANOVA de una via
demostrd diferencias significativas al comparar las
concentraciones séricas de los metales valorados entre
el grupo control sano y los grupos tratados con vita-
mina D. La mayor variacion de las concentraciones sé-
ricas de los metales valorados se encontr6é en los
animales tratados con 30.000 Ul de vitamina D5 (750
pg de colecalciferol). El andlisis de regresion simple
también demostro relaciones significativas y positivas
entre Ca-Cu (r= 0,985), Ca-vitamina D5 (1= 0,937) y
Ca-25-OH-D; (r= 0,991) mientras la relacion Ca con
los elementos Zn y Fe (r=-0,997; r=-0,889, respecti-
vamente) son significativas (p<0,05) e inversamente
proporcionales.
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Concentracion hepatica

de los cationes valorados

La concentracion hepatica de Ca, Zn, Cu y Fe en
el higado de las ratas tratadas con vitamina Dy se
muestra en la Tabla 2. El analisis de regresion simple
demostro que el Ca (= 0,886), el Zn (1= 0,957) y el
Fe (r= 0,978) incrementan sus concentraciones signi-
ficativamente (p<0,05) mientras que la concentracion
de Cu (= -0,983) disminuye significativamente
(p<0,05) en los animales tratados. El analisis estadis-
tico mediante el ANOVA de una via demostro diferen-
cias significativas al comparar las concentraciones
hepaticas de los metales valorados entre el grupo con-
trol sano y los grupos tratados con vitamina D. La
mayor variacion de las concentraciones séricas de los
metales valorados se encontr6 en los animales tratados
con 750 pg de calciferol.

Concentracion renal de los cationes valorados

Las concentraciones de Ca, Zn, Cuy Fe en el rindén
de las ratas tratadas con vitamina D3 se muestran en
la Tabla 2. El analisis de regresion simple demostro

TABLA 2
Concentraciones séricas y tisulares de Ca, Zn, Cu y Fe en ratas tratadas con vitamina D3 (calciferol)

Grupos tratados

SANGRE
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Elemento Grupo Control 1250 ug 500 ug 750 ug
N=15 N=15 N=13 N=13
Ca (mg.dL") 8,38+0,92 9,22+0,7° 13,2+1,2¢ 17,74+2,4
Zn (mg.dL") 1,2540,4° 1,02+0,8° 0,90+0,7¢ 0,64+0,2
Cu (mg.dL") 0,80+0,05% 0,92+0,07° 1,05+0,10¢ 1,38+0,9
Fe (mg.dL") 1,12+0,178 0,91+0,11° 0,82+0,08° 0,72+0,05
TEJIDO HEPATICO pg/g
Ca 15+28 24+30 35+2¢ 46+4
Zn 19£12 31420 34+3¢ 39+4
Cu 712 5£1° 4+0,09¢ 3+0,04
Fe 37+£20 45+4° 61£5¢ 84+4
TEJIDO RENAL pg/g
Ca 1828 30430 65+4¢ 7245
Zn 41£12 35420 32+3¢ 2542
Cu 5418 3+0,9 3+0,8 2,5+0,3
Fe 41432 5144 68+3¢ 7544

Los resultados se expresan como promedios+desviaciones estandar.

' Dosis administrada en mg de calciferol, equivalentes a 10.000, 20.000 y 30.000 UI de vitamina D3, respectivamente.

N= nimero de animales por grupo.

# p< 0.05 estadisticamente significativo al comparar el grupo control con los tratados.
® p<0.05 estadisticamente significativo al comparar el grupo Grupo 1 con Grupos 2y 3
°p< 0.05 estadisticamente significativo al comparar el grupo 2 con el 3.
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que el Ca (r= 0,967%) y el Fe (r= 0,995) incrementan
sus concentraciones (p<0,05) mientras que las concen-
traciones de Zn (r=-0,989) y de Cu (r=-0,873) dismi-
nuyen significativamente (p<0,05) en los animales
tratados. El andlisis estadistico mediante el ANOVA
de una via demostr6 diferencias significativas (p<0,05)
entre el grupo sano y los grupos tratados con vitamina
D. La mayor variacion de las concentraciones séricas
de los metales valorados se encontr6 en los animales
tratados con 750 pg de calciferol.

DISCUSION

La vitamina D5 administrada en exceso determind
una hipervitaminosis D aguda que se demostro por el
marcado incremento de los niveles séricos de la vita-
mina D5 y de su metabolito: el 25-OH-Dj, la hipercal-
cemia, los signos clinicos descritos y los cambios en
las concentraciones séricas y tisulares de los metales
cuantificados.

El incremento en la concentracion sérica de la vi-
tamina D y de su metabolito en las ratas tratadas con
vitamina D es un hecho descrito en la literatura. El
marcado incremento en la concentracion del 25-OH-
D; se debe a que la reaccion de 25-hidroxilacion de la
vitamina D, a nivel hepatico, es un proceso que no esta
sujeto a una estricta regulacion homeostatica (1), por
consiguiente, cuanto mayor es la cantidad de vitamina
D administrada es mayor la cantidad de 25-OH-D;
producida. El 25-OH-D; circula normalmente a con-
centraciones de 30 a 50 ng/ml en la mayoria de las es-
pecies. Sin embargo, durante la intoxicacion con
vitamina D, se incrementa de 200 a 400 ng/ml (8).
Cuando circula en concentraciones muy altas el 25-
OH-Dj; puede competir efectivamente con la 1,25-
OH2-D; por los receptores en el intestino y el hueso e
inducir acciones habitualmente atribuibles al 1,25-
OH2-D;. Por esta razon, el 25-OH-Dj; se piensa que
es el factor critico en la intoxicacion por vitamina D
(9). En la mayoria de las especies, la concentracion
plasmatica de 1,25-OH2-D; disminuye durante la in-
toxicacion (9) o se mantiene en concentraciones nor-
males (10). Los estudios de Littledike y Horst (8) en
vacas lecheras son muy definitivos en este punto y su-
gieren que el CYP27BI1 renal esta efectivamente inhi-
bido en esta situacion.

Shephard y DeLuca (10) sugieren que los roedores
pueden tolerar concentraciones plasmaticas de 25-

251

OH-D; en el rango de 250-1000 nmol/L (100-400
ng/mL), aunque otros investigadores indican que las
concentraciones plasmaticas de 25-OH-D; asociadas
con la toxicidad son siempre superiores a 375 nmol/L
(150 ng/mL) (8). Sin embargo, incluso en ausencia de
pruebas definitivas para establecer el metabolito res-
ponsable, la gran cantidad de estudios realizados en
animales y en humanos sobre la intoxicacion por vita-
mina D indican que la concentracion plasmatica de
25-OH-Dj; es un buen biomarcador de la toxicidad, y
que el umbral para los sintomas toxicos es = 750
nmol/L (300 ng/mL), (11) que concuerda con nuestros
resultados. Cuando la 25-OH-D; circula a concentra-
ciones tan elevadas, que sobrepasan su capacidad de
combinacion a la proteina transportadora de vitamina
D (DBP), llega al receptor de vitamina D (VDR) lo-
calizado en el nticleo de las células blanco y causa una
exagerada expresion de los genes, con las secuelas ca-
racteristicas (11).

En los animales tratados encontramos un incre-
mento (p<0,05) significativo en las concentraciones
de Ca en sangre (hipercalcemia) y en tejidos, que con-
cuerda con los trabajos previos realizados en humanos
y en diferentes especies (12, 13). Esta hipercalcemia
se considera secundaria al incremento en la destruc-
cion del tejido 0seo, que determina la salida del cation
en grandes cantidades hacia la sangre (14).

Los signos clinicos detectados en la presente inves-
tigacion se caracterizan entre otros, por diarrea muco-
sanguinolenta, poliuria, letargia, debilidad muscular,
vomitos hemorragicos, pérdida exagerada de peso,
conjuntivitis bilateral, hemorragias a nivel conjuntival
y muerte que coinciden con los descritos en la litera-
tura (15). La inflamacion de la conjuntiva y la hemo-
rragia a nivel corneal se deben a la deposicion de
calcio descrita, a este nivel, por Imaizumi et al. (16)
en ratas y perros.

La hipercalcemia, a su vez, cuando se prolonga
causa precipitaciones de sales de calcio y de fosforo
predominantemente en diversos 6rganos blandos (ri-
flones, corazon, pulmon, estomago, higado y otros 6r-
ganos), que provocan un marcado dafio inflamatorio,
que puede evolucionar hasta una necrosis, lo cual
compromete el normal funcionamiento de estos orga-
nos (17-20).

Los resultados también demuestran como hechos
caracteristicos hipocincemia, hipercupremia e hipofe-
rremia y alteraciones en la distribucion tisular de estos
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elementos traza. Es un hecho conocido que la infla-
macién/infeccion induce cambios sistémicos, conoci-
dos colectivamente como la respuesta de fase aguda.
Entre las variadas alteraciones que producen esta res-
puesta encontramos: hipoferremia, hipocincemia e hi-
percupremia. Es probable que estas respuestas estén
mediadas, en parte, por la produccion y liberacion de
citocinas como la interleucina 1 (II-1), la interleucina
6 (11-6), los interferones (IFN-alfa,) y el factor de ne-
crosis tumoral (TNF) (21). Estos cambios se piensa
que son aspectos beneficiosos de la respuesta de fase
aguda temprana y se pueden considerar como un me-
canismo de defensa frente a los procesos
infecciosos/inflamatorios (22). La mayoria de estos
cambios se observan en cuestion de horas o dias des-
pués de la aparicion de la infeccion o la inflamacion
(22). La II-1, una proteina termolabil, que se libera en
los tejidos lesionados, y que favorece la captacion de
Zn y de Fe a nivel del tejido hepatico, con una salida
incrementada de Cu hacia la circulacion, se senala, por
algunos investigadores, como el principal mediador de
la respuesta de fase aguda y como una posible causa
de los cambios séricos de los oligoelementos asocia-
dos con esta respuesta (23).

La disminucion del Zn y de los aminoacidos séri-
cos y su deposito elevado en el higado es fundamental
para la sintesis incrementada de las diversas “proteinas
de fase reactiva aguda” (entre ellas, la ceruloplas-
mina), que intervienen en los mecanismos de defensa
del huésped frente a los procesos inflamatorios e in-
fecciosos (24). La alteracion del Cu es comun durante
los estados infecciosos e inflamatorios (22). Se cree
que los cambios en el metabolismo del Cu son secun-
darios a un aumento de la sintesis hepatica y a la libe-
racion de ceruloplasmina y del Cu hacia el plasma.
Este hecho es de importancia: primero, porque la ce-
ruloplasmina tiene propiedades antiinflamatorias y go-
bierna la capacidad antioxidante del plasma vy,
segundo, porque el Cu tiene propiedades bactericidas
y antiinflamatorias (25). El aumento de la concentra-
cion sérica de Cu, generalmente empieza muy pronto
en el curso de una inflamacion aguda o de una infec-
cion, pero es menos acelerada en comparacion con los
cambios que presentan el Zn y el Fe (22).

La anemia que se observa comiinmente en pacien-
tes con hipervitaminosis D es una entidad clinica bien
conocida (26,27) y posiblemente relacionada con la
hipoferremia y la diarrea mucosanguinolenta detecta-
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das en esta condicion experimental. En la actualidad
se conoce que la citoquina inflamatoria I1-6 (28) in-
duce la produccion hepatica de hepcidina, un péptido
rico en enlaces —S-S, de fase reactiva aguda que inhibe
la absorcion intestinal y la liberacion de Fe desde los
macrofagos e incrementa el secuestro del metal en sus
organos de depdsito (29) con produccion de una ane-
mia ferropénica.

En conclusion, nuestros resultados proporcionan
evidencias que la administracion de altas dosis de vi-
tamina D, a corto plazo, determina hipercalcemia, di-
versos signos clinicos, produce un marcado aumento
de las concentraciones séricas de la vitamina D5 y de
25-OH-D; y una marcada alteracion en las concentra-
ciones séricas y tisulares de Zn, Cuy Fe, que depen-
den de las dosis inyectadas de vitamina D. En el
presente estudio no se determin6 la concentracion
plasmatica del 1,25-(OH),-vitamina D5 y de diversas
proteinas como la proteina C reactiva (PCR), la ceru-
loplasmina y el orosomucoide (proteinas de fase reac-
tiva aguda) que son muy Utiles para documentar de una
manera mas efectiva la presencia de la inflamacion en
estos animales, los cuales seran evaluados en investi-
gaciones futuras en la hipervitaminosis D aguda expe-
rimental.
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RESUMEN. El propésito de este estudio fue evaluar la ca-
lidad de la alimentacion de mujeres que se atienden en el
Sistema de Salud Publico chileno, utilizando el Indice de
Alimentacion Saludable (IAS). Se realizé un muestreo pro-
babilistico estratificado, el tamafo total alcanzado fueron
258 mujeres. El promedio del IAS fue 69,06 £10,44, clasi-
ficando la alimentacion con “necesidad de cambio” y cum-
plimiento de las metas nutricionales/ alimentarias inferior a
70%. Las variables con puntajes mas bajos fueron vegetales
y azucares simples. E1 IAS no presentd diferencias entre es-
tratos sociales, entretanto se verificaron diferencias en al-
guno de sus componentes. Las adolescentes lograron metas
de consumo de cereales, vegetales y carnes. Las mujeres
con menor educacion consumieron mas cereales y lacteos.
Las mujeres de menores ingresos obtuvieron mejores pun-
tuaciones en Sodio y las rurales en lacteos y Sodio. No se
asocio el estado nutricional con el IAS. El factor protector
fue el ntimero de controles que la mujer habia realizado du-
rante el embarazo.Se concluye que una alta proporcion de
mujeres presenta alimentacion poco saludable. El TAS
puede ser utilizado para estudios poblacionales y para medir
cambios en la alimentacion derivados de politicas y progra-
mas. Puede permitir focalizar programas de educacion ali-
mentario nutricional hacia metas especificas.

Palabras claves: indice de Alimentacion Saludable, muje-
res, habitos alimenticios, Chile

INTRODUCCION

En los paises con mayor nivel de desarrollo se han
identificado determinados factores como responsables
de mas de un tercio de los afios de vida perdidos por
muerte o discapacidad: hipertension arterial, hiperco-
lesterolemia, bajo consumo de frutas y verduras, ex-
ceso de peso, sedentarismo y tabaquismo, cinco de
ellos estrechamente asociados a la alimentacion (1).

Chile ha experimentado las transiciones demogra-
fica y epidemioldgica y como consecuencia, también
una transicion nutricional. Al mismo tiempo que se re-
ducia la desnutricion y la tasa de mortalidad infantil

SUMMARY. Evaluation of the diet of women attended
by the Chilean Public Health System . The purpose of this
study was to assess the diet quality of women from the Chi-
lean Public Health System, through the Healthy Eating
Index (HEI). It was studied a stratified sample of 258
women. The mean HEI score was 69.06 + 10.44, classifying
the food with "needs improvement”, less than 70 percent of
compliance of specific recommendations. Variables with
lower score were vegetables and simple sugars. The HEI
showed no differences between social strata, while the fin-
dings showed differences between some components. Ado-
lescent achieved the goals of consumption of cereals,
vegetables and meat. Less educated women consumed more
cereals and dairy products. The poorest women had better
score of Sodium and rural women in dairy and sodium. No
association was found between nutritional status and HEI.
The protective factor for the food quality was the number
of health controls during pregnancy. The findings showed
that high proportion of women needs changes in her food
habits. The HEI can be used for population studies and is
effective to assess the effectiveness of policies and health
promotion programs. It can help focalize to educational pro-
grams to specific goals.

Key words: Healthy Eating Index, women, food habits,
Chile

en mas del 90%, aparecia la obesidad y las enferme-
dades nutricionales asociadas a la vida moderna se-
dentaria y a un cambio en los héabitos de consumo
(2-5). En el afio 2005, el Ministerio de Salud (MIN-
SAL), decidié poner en marcha una nueva modalidad
de atencidn basada en la consejeria en vida sana, que
pretende generar cambios en los hdbitos alimenticios
y actividad fisica en la poblacion y por esa via dismi-
nuir la prevalencia e incidencia de obesidad y sobre-
peso a nivel nacional.

En el presente estudio se evalud la alimentacion
de una cohorte de mujeres intervenidas por esta mo-
dalidad de atencion. Se aplicé una metodologia de

254
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analisis de la calidad de la alimentacion, la cual es una
adaptacion del Healthy Eating Index (HEI) o Indice
de Alimentacion Saludable (IAS), en castellano. Este
indice fue desarrollado por United States Department
of Agriculture’s (USDA), Center for Nutrition Policy
and Promotion (CNPP) (6). Sus principales fortalezas
son que valora la adecuacion de los habitos alimenti-
cios de las personas a la guia alimentaria y el cumpli-
miento de metas nutricionales y recomendaciones
claves (7, 8). Seglin la American Dietetic Association
el indice es la medicion actual mas acertada de como
se alimentan los estadounidenses y representa una po-
tente herramienta de uso en epidemiologia nutricional
que permite describir y a su vez monitorizar los cam-
bios (8).

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad
de la alimentacion de mujeres que se atienden en el
Sistema de Salud Publico chileno tomando como re-
ferencia la pirdmide alimentaria y metas nutriciona-
les/alimentarias para la mujer chilena.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo forma parte de una investiga-
cién mas amplia sobre el impacto de una intervencion
orientada a prevenir la obesidad en la poblacion ma-
terno-infantil del sistema de salud publico, que se llevo
a cabo en la Universidad de Chile, financiada por el
Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en
Salud, la Comision Nacional de Investigacion Cienti-
fica y Tecnologica y el Ministerio de Salud del Go-
bierno de Chile. Aprobada por el Comité de Etica de
la Universidad de Chile. Realizada de marzo de 2006
a marzo de 2008.

El estudio es longitudinal con disefio de cohortes.
Las dos cohortes estaban conformadas de la siguiente
manera: una cohorte concurrente que corresponde a
mujeres que inician su embarazo con la nueva moda-
lidad de atencion y una cohorte control. Debido a que
la intervencion fue nacional y se implement6 en enero
de 2005, el mejor grupo de comparacion que se encon-
tr6 para realizar la evaluacion fue la cohorte de 2004.
Se realizo6 muestreo probabilistico estratificado. Para
determinar el tamafio de la muestra se considerd que
las mujeres intervenidas adquieren habitos saludables
de alimentacion y al menos un 11% mas de ellas recu-
pera su peso pregestacional (nivel de significancia de
5% y poder del test de 80%, y test de x? para verificar
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diferencia de proporciones).

Para fines de este articulo solo se presentard la in-
formacion correspondiente a la evaluacion de la ali-
mentacion de las mujeres intervenidas (n: 258).

La evaluacion de la alimentacion fue determinada
por el IAS de Kennedy et al. (6), adaptado a las Metas
Nutricionales y Guias Alimentarias Chilenas (9), de-
bido a que se sugiere su ajuste a las realidades locales.
Para el calculo se utilizaron 10 variables, cinco se re-
fieren a las porciones consumidas de los principales
grupos que componen la piramide alimentaria, cuatro
a metas nutricionales y una se relaciona con variedad
de la alimentacion. Las variables se computaron segin
el criterio propuesto por Pinheiro y Atalah, modifi-
cando las metas alimentarias para que estas fueran
concordantes con la Piramide Alimentaria de la Mujer
(10) (Tabla 1). Debido a las dificultades técnicas para
evaluar las cantidades de sal agregadas a las prepara-
ciones, solamente se considerd el sodio contenido en
los alimentos y el de alimentos industrializados, al
igual que el estudio de Rebolledo y col (11).

TABLA 1
Criterios utilizados para definir el puntaje de cada
variable del Indice de Alimentacion Saludable

Variable Puntaje

Cereales, verdu- 0= sin consumo 10=>a 100% de
ras, frutas, lacteos las porciones recomendadas para
y carnes la mujer *

0= Grasa total >45% o <15% del
VCT; 10= Grasa total entre 20%
y 30% del VCT * §

0= Grasa saturada >15% del
VCT; 10= Grasa saturada
<10% del VCT £

0=>32 porciones 10=<o0 =

Grasa total

Grasa saturada

Aziicares 6 porciones *
Sodio 0=>3,8g/dia; 10=<2,0 g/dia *, {
0= <25% de las porciones de
cereales, vegetales, frutas, lacteos
y carnes 2=>a 25% de las
Variedad porciones recomendadas de cada

grupo. El puntaje global se
obtiene sumando el de los
5 grupos *

* Los valores intermedios son calculados de forma proporcional

1 Puntos de corte de acuerdo a las Guias Alimentarias para la
Mujer Chilena (9)
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Para obtener la informacion necesaria para llevar a
cabo el estudio se realizo entrevista a las mujeres aten-
didas, evaluacion antropométrica y revision de fichas
clinicas. Durante la entrevista a cada participante se le
aplico una encuesta alimentaria de tendencias (frecuen-
cia de consumo), sobre el consumo de alimentos en los
15 dias previos. Fueron realizadas por personal entre-
nado y supervisado por Nutricionistas. Para procesar
la informacion alimentaria se utilizé el programa com-
putacional Sofnut Ltda. Version 2002, el cual calcula
el aporte de energia, fibra, lipidos, acidos grasos, co-
lesterol, vitaminas A, E, C, B caroteno, acido folico, se-
lenio, zinc, calcio y hierro a partir de una base de datos
creada con informacion tanto nacional como interna-
cional (12). Ademas, permite agrupar los alimentos de
acuerdo a las recomendaciones de la Piramide Alimen-
taria Chilena. Para realizar la evaluacion antropomé-
trica se calculd el Indice de Masa Corporal (IMC) y
clasifico segiin normas del Ministerio de Salud: bajo
peso (IMC < 18,5), normal (entre 18,5 y 24,9), sobre-
peso (entre 25y 29,9) y obesidad (> o = 30). La revi-
sion de fichas clinicas se efectud para corroborar datos
del embarazo, tales como peso pregestacional o al ini-
cio de la gestacion, ganancia de peso durante la gesta-
cion, patologias previas y propias del embarazo,
numero de controles prenatales efectuados, etc.

Estadistica

Los datos fueron procesados con el programa
SPSS, version 14.

En la aplicacion de los test estadisticos se consi-
der¢ significativo un valor de p < 0,05.

El IAS fue analizado como una variable cuantita-
tiva continua. De acuerdo a los resultados del IAS los
individuos fueron clasificados en tres categorias: de-
bajo de 51 puntos corresponde a alimentacion inade-
cuada, de 51 a 80 puntos es una alimentacion que
necesita modificacion y superior a 80 puntos se clasi-
fica como alimentacion saludable (13).

Se realizaron los cruzamientos del IAS con las va-
riables que describen el perfil demografico y socioe-
conomico de la poblacion y el estado nutricional, se
compararon medias para identificar variaciones del in-
dice. Se aplicaron las pruebas de x> para identificar
asociaciones entre el IAS mayor a 80 puntos y las va-
riables arriba mencionadas. Se utilizé el analisis de
regresion lineal simple, considerando el IAS como la
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variable dependiente y el nivel de instruccion, compo-
sicion familiar, ingresos familiares y controles de salud
durante el embarazo como las independientes. La idea
original era que las variables que obtuvieran valores
significativos fueran incluidas en un modelo de regre-
sion lineal multiple. Este Gltimo analisis no se llevo a
cabo porque se dio interaccidn significativa en una
sola variable.

RESULTADOS

La muestra de este estudio estuvo compuesta por
258 mujeres, provenientes de una poblacion de apro-
ximadamente 25.000 usuarias de 2 servicios de salud
de la Red de Atencion Primaria, que cubren un total
de 20 consultorios y comprenden areas urbanas y ru-
rales de Chile. La media de edad de las mujeres fue
de 24 anos, la mediana de escolaridad de 12 afios y de
numero de hijos 2. La mediana de ingresos familiares
era aproximadamente 320 do6lares americanos. El nt-
mero integrantes del hogar tenia una mediana de 5, la
mayoria de la poblacion no trabajaba (76%) y era ma-
yoritariamente rural (77%). Las mujeres tenian una
mediana de talla de 157cm. La mediana de consumo
energético fue de 2630 kcal

El promedio del IAS de las 258 participantes fue
69,06 £10,44 (minimo 37, maximo 92), clasificando
la alimentacion con “necesidad de cambio” y cumpli-
miento de las metas nutricionales/ alimentarias inferior
a70%. Solo 12% tenia alimentacion saludable, la ma-
yoria necesitaba cambios (84%) y 4% tenia alimenta-
cion poco saludable (Figura 1).

FIGURA 1
Distribucion de la poblacion segun
clasificacion del Indice de Alimentacion Saludable
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Las metas nutricionales/alimentarias mejor logra-
das fueron para el grupo de cereales, de carnes, sodio,
el porcentaje de calorias provenientes de grasas tota-
les, de grasas saturadas, y la variedad en la alimenta-
cion, con puntajes superiores a 7 en la escala de 1 a
10. El consumo de frutas y lactoes obtuvo puntaje de
6. En tanto, los puntajes mas bajos correspondieron a
vegetales y a azlicares simples, la mediana de los com-
ponentes fue 4 y 3 respectivamente.

Se observaron variaciones del IAS de acuerdo a las
caracteristicas demograficas y socioecondmicas, a
pesar de que ninguna de estas diferencias resulto sig-
nificativa. En cambio, se corroboraron diferencias sig-
nificativas en los test X2 cuando se analizo la variacion
de los componentes del IAS de acuerdo a estas mismas
caracteristicas. Se compararon entre los subgrupos de
la poblacion los porcentajes de mujeres con puntua-
cion maxima en cada componente (Tabla 2). Las dife-
rencias fueron a favor de mujeres adolescentes para
los grupos de alimentos: cereales, papas y leguminosas
frescas; vegetales; carnes, huevos y leguminosas
secas. La adhesion a la meta alimentaria con respecto
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al consumo de cereales, papas y leguminosas frescas
también fue mayor en los subgrupos de mujeres con
menor educacion y las que habitaban en el medio
rural. Las mujeres que pertenecian a los subgrupos po-
blacionales de menores ingresos y las que habitaban
en medio rural, tenian proporcionalmente mayor por-
centaje Optimo para el consumo de sodio. Para el con-
sumo de lacteos, presentaron puntaje mas alto mayor
porcentaje de quienes tenian nivel educativo basico
comparadas con quienes tenian educacion media o su-
perior, otro subgrupo que presentd adherencia mayor
para este grupo alimentario fue el integrado por muje-
res del medio urbano. Este tltimo subgrupo también
logré una diferencia favorable en el porcentaje de mu-
jeres que adhirieron a la meta nutricional de grasas sa-
turadas.

La relacion entre el estado nutricional en dos mo-
mentos puntuales (inicio del embarazo y 6 meses pos-
parto) y el promedio del IAS se muestran en la Figura
2. Las mujeres con estado nutricional normal o adel-
gazadas al inicio del embarazo, eran quienes presen-
taban un promedio de IAS mayor (70,70 y 67,74 para

TABLA 2
Distribucion de mujeres con puntuacion maxima de cada componente del Indice de Alimentacion Saludable,
segun caracteristicas demograficas y socioeconémicas

Componentes Indice de Alimentacion Saludable

Variables Cereal Vegetal Frutas Lacteos Carnes (gg,?:la Sg;?:ga AzGcar Sodio Variedad
) o) () (%) (%) 0 0 %) (%) (%)
(%) (%)
Edad  Adolesc 56,9* 19,0+ 414 414 483* 534 931 8,6 741 46,6
Adulta 39,6 88 31,3 324 424 423 846 148 791 374
N.E.!  Bésica 65,0% 7,5 30 50,06 40 40 77,5 75 875 325
Media =450 33 303 36,7 488 885 142 771 408
y univ.
Trabajo  Si 393 54 321 268 339 464 893 125 732 4l
No 454 13,1 339 372 366 443 858 137 798 393
Ingresos =420 44 103 326 36 377 463 851 13,7 823* 377
dolares
“420 9 143 381 317 317 413 905 11,1 65,1 46
dolares
Medio Urbano 29,3* 12,1 36,2 483* 31 448  94,8% 19 69,0 448
Rural 49 10 315 29 39 46 84,5 11,5 81,5 38
* p<0,05

I Cereales, papas y leguminosas frescas vegetales frutas lacteos carnes, huevos y leguminosas secas % de calorias grasas %
+ s s

de calorias de grasas saturadas azucares simples Sodio y variedad
i Nivel Educativo
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) FIGURA 2
Indice de Alimentacion Saludable
por subgrupos de Estado Nutricional al inicio
del embarazo y a los 6 meses posparto

las mujeres con exceso de peso). A los 6 meses pos-
parto se presenta una idéntica situacion, promedio de
IAS para adelgazadas y normonutridas 70,91 y para
las mujeres con sobrepeso y obesas 68,77. Estas dife-
rencias no presentaron significancia estadistica. La si-
tuacion de recuperacion del peso pregestacional y
calidad de la alimentacion se analiz6 comparando las
mujeres que habian recuperado su peso pregestacional
y las que no lo lograron y el hecho de presentar ali-
mentacion saludable. En ambos grupos es similar el
porcentaje de mujeres que alcanza una alimentacion
saludable, la pequefia variacion no presento signifi-
cancia estadistica.

Se realiz6 un andlisis de regresion simple para
identificar variables de interaccion que pudieran ser
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factores de proteccion para tener una alimentacion sa-
ludable. Como resultado se demostré que el numero
de controles que la mujer habia realizado durante el
embarazo, aumenta proporcionalmente el IAS, el co-
eficiente de regresion fue f=0,74 (p=0,016).

DISCUSION

La calidad de la alimentacion de las mujeres que
participaron en este estudio necesita modificaciones.
Los valores medios de los indices de calidad de los es-
tudios consultados, al igual que este, se encuentran
entre 50 y 70 puntos, lo que significa que en promedio
la calidad de la alimentacion de las personas necesita
modificaciones, aunque no se traten de habitos alimen-
ticios similares (10, 13-16). Entretanto, resultados su-
periores obtuvieron estudios que evaluaban la calidad
de la alimentacion en nifios pequefios; el HEI aplicado
a nifios estadounidenses de 2 a 3 afios dio como resul-
tado un promedio de 75,70 (7); Moreira y cols. apli-
caron el HEI a 35 preescolares, luego de intervencion
en educacion alimentario nutricional, el IAS prome-
dio fue 90,1 (17). La explicacion posiblemente se deba
a que las familias y la sociedad prestan mayor atencion
a la alimentacion de los nifios pequefios.

La alimentacion de la poblacion estudiada se ca-
racterizo por bajo consumo de verduras, frutas y lac-
teos y un alto consumo de azlicar. Respecto a las frutas
la adecuacion a la recomendacion es baja y ademas,
se encontr6 una proporcion de las mujeres con pun-
tuacion de 0, lo que significa un consumo practica-
mente nulo. Todos los componentes presentaron
puntaje por debajo del maximo, excepto en porcentaje
de calorias provenientes de grasas saturadas y sodio.
Los resultados en cuanto a inadecuados consumos de
alimentos y con desequilibrios en el aporte de nutrien-
tes sugieren que de mantenerse este perfil, se podrian
producir en el futuro efectos perjudiciales en el estado
nutricional y de salud en general de esta poblacion.

El hecho de no haber encontrado variacion signifi-
cativa entre el IAS y las variables demograficas y so-
cioeconomicas como la hallada en otros estudios,
puede ser atribuido a la homogenizacion de los habitos
alimenticios, debido a que las mujeres tenian carac-
teristicas, que determinaban un perfil comun. A pesar
de esto, las adolescentes presentaron un puntaje de
IAS mas alto que las adultas. Este fenomeno resulta
inesperado, probablemente esté relacionado con la
mayor relevancia que en los ultimos afios se le ha dado
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a la educacion alimentario nutricional en el sistema
educativo formal, con médulos especificos de alimen-
tacion saludable en los programas (18).

La naturaleza compleja de la alimentacion humana
presenta desafios, especialmente cuando se pretende
realizar comparaciones. Las diferencias encontradas,
pueden ser explicadas en parte por la disponibilidad
de alimentos a nivel familiar, diferente para los estra-
tos analizados. La mayor adherencia a las metas ali-
mentarias/nutricionales de la poblacion considerada
mas vulnerable (adolescentes con hijos, mujeres con
menor educacion, mas pobres, rurales) no puede ser
explicada a través de este estudio. Es posible que
pueda ser explicada por la focalizacion de los progra-
mas alimentarios, aspecto que si bien es positivo y ne-
cesario, no logra modificar la calidad de Ia
alimentacion de todas las mujeres aunque si de deter-
minados componentes, por tener historicamente un
claro enfoque hacia el déficit, ya no global, sino de mi-
cronutrientes.

Segun los resultados, es mas probable que las per-
sonas con menor IAS presenten exceso de peso previo
o al inicio del embarazo y a los 6 meses posparto. El no
haber encontrado significancia estadistica puede res-
ponder a que la encuesta alimentaria por tendencia de
consumo, método recomendado para evaluar practicas
alimentarias habituales, solo logra reflejar un lapso de
tiempo relativamente corto, mientras el estado nutricio-
nal es consecuencia de un periodo extenso de la historia
alimentaria de las personas. De este analisis se puede
corroborar, tal como concluy¢ el estudio de Gao y cols.,
que el IAS por si mismo, no constituye una metodologia
que reemplace a los indicadores antropométricos como
el IMC y que su utilidad guarda relacion mas bien con
la identificacion de individuos y comunidades con ha-
bitos alimenticios inadecuados (19).

El factor que influy6 en la calidad de la alimenta-
cion fue el nimero de controles que la mujer habia re-
alizado durante el embarazo. Se puede explicar porque
al estar en contacto mas frecuente con el personal de
salud aumentan las posibilidades de que reciba conse-
jeria nutricional y es de suponer que las mujeres que
asisten a mas controles son las mas interesadas en su
salud, la de su futuro hijo y su familia. El embarazo
es una etapa especialmente indicada para cambiar al-
gunos habitos no saludables porque la mujer se en-
cuentra mas sensible y receptiva a la educacion. Los
controles del embarazo fueron modificados en cuanto
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a su contenido y modalidad como parte de la estrategia
Intervencion Nutricional a través del Ciclo Vital para
la Prevencion de Obesidad y otras Enfermedades Cro-
nicas no Trasmisibles. La estrategia incorpora la Con-
sejeria en Vida Sana, como una nueva técnica de
trabajo mas cercana a las personas, definida como una
orientacion estructurada y breve referida a lograr pe-
queios y progresivos cambios. La investigacion de la
que parten los datos de este estudio lleg6 a la conclu-
sion de que la Consejeria en Vida Sana no se imple-
mentd como estaba planeada, sin embargo el efecto
del nimero de controles sobre la alimentacion saluda-
ble estd comprobado en este estudio.

Una de las limitaciones del presente estudio fue
que solamente se considero el Sodio contenido en los
alimentos y el de alimentos industrializados. Las pu-
blicaciones revisadas que especificaron la considera-
cion de todas las fuentes de sodio, se basaron en
estimaciones para determinar el Sodio extrinseco (10,
20). Si agregamos un 15% a 20% de Sodio que segin
el Scientific Advisory Committee on Nutrition’s (21),
constituye la cantidad que se agrega como sal de mesa,
se podria estimar, si bien no es exacto, que la mediana
de consumo se ubicaria en 1123mg, que la mediana de
puntaje de [AS para ese componente se mantendria en
10 y el IAS total se modificaria en 2 puntos menos.
Otras publicaciones chilenas ubican el consumo en el
rango de 4.000mg - 4.800mg de Sodio, si esto fuera
aplicable a nuestra poblacion estaria determinando
mayor subestimacion (9, 22,23).

Se podria considerar que la evaluacion del con-
sumo a través de una encuesta alimentaria de tenden-
cias como lo es la frecuencia de consumo, constituye
otra limitacion. Las dificultades del método son que
conlleva una sobrestimacion y generalmente no son
contemplados en su totalidad los alimentos de con-
sumo menos frecuente (24). Sin embargo, ofrece in-
formacion detallada sobre los tipos de alimentos y sus
cantidades, sirve para describir cualitativamente la in-
gesta usual por grupos de alimentos en un periodo pro-
longado de tiempo, permite identificar habitos
alimentarios asociados con riesgo de consumo inade-
cuado y es un método rapido para obtener la ingesta
usual. Por lo antedicho, se puede concluir que de
acuerdo al objetivo de esta investigacion, es razonable
la utilizacion de frecuencia de consumo.

Finalmente, los resultados de este estudio han arro-
jado evidencia sobre las prioridades y han marcado el
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rumbo de los cambios necesarios para mejorar la ca-
lidad global de la alimentacion de las mujeres chilenas.
En este punto no debemos olvidar que las mujeres que
amamantan exclusivamente en el posparto de no pre-
sentar una alimentacion de calidad adecuada, se en-
contraran en una situacion de mayor vulnerabilidad.
La integralidad de las acciones en este caso es un
rumbo inequivoco para lograr 6ptimos resultados. Por
el rol sociocultural que cumplen las mujeres, las ac-
ciones de promocion de una alimentacion saludable,
serian beneficiosas también para su grupo familiar.
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RESUMEN. Objetivo foi investigar a prevaléncia de sin-
tomas de anorexia nervosa e a sua associacdo com o Indice
de Massa Corporal (IMC), e com satisfacdo e dimensao cor-
porais, em adolescentes do sexo feminino. Trata-se de um
estudo de base populacional, do tipo transversal, realizado
com 407 adolescentes entre 14 e 19 anos, e incluiu a ava-
liagdo do IMC, o Eating Attitude Test, e a Escala de Silhue-
tas Corporais. A associag@o entre as variaveis dependente e
independente foi realizada por meio da analise univariada,
seguida da multivariada com ajuste do modelo logistico. A
prevaléncia dos sintomas de anorexia foi de 15,97%, sendo
que as adolescentes insatisfeitas com a sua imagem corporal
tém 2,56 (IC 1,11-5,83) mais chances de desenvolver sin-
tomas de anorexia. A maioria delas apresentou-se eutrofica
(83,78%), e ndo foi observada relagdo entre o IMC e pre-
senga de sintoma de anorexia. Os resultados sugerem que a
insatisfacdo corporal esta relacionada a presenga do sintoma
de anorexia, indicando a necessidade de uma atua¢ao mul-
tidisciplinar junto a populagdo estudada.

Palavras chave: transtornos alimentares, anorexia nervosa,
imagem corporal, nutri¢ao do adolescente, imagem corpo-
ral, comportamento alimentar, indice de massa corporal.

INTRODUCAO

Apesar dos quadros de transtornos alimentares cons-
tituirem uma “epidemia silenciosa”(1), a baixa preva-
léncia conhecida na populagdo, tanto no género
feminino quanto no masculino, e a tendéncia ao segredo
que envolve essas doengas, agravada por preconceitos,
dificultam a realizac¢ao de estudos populacionais (2).

Os transtornos alimentares sao sindromes compor-
tamentais caracterizados por um padrdo de comporta-
mento alimentar gravemente perturbado por um
controle patoldgico do peso corporal e por disturbios
da percepgao do formato corpora (13).

De maneira geral, esses transtornos podem ser di-
vididos em dois grupos: o primeiro, que acomete crian-

SUMMARY. In anorexia nervosa and associated factors
in female adolescents city in south of Brazil. The objec-
tive was to identify the prevalence of anorexia nervosa
symptoms and its associations with body mass index (BMI)
and body size satisfaction among female adolescents. It is
a cross-sectional population based study of 407 adolescents
aged between 14 and 19, including the BMI assessment,
the Eating Attitude Test and the Silhouette Scale. The asso-
ciation between the dependent and independent variables
was performed by the univariate analyses and followed by
a multivariate analysis with adjusted logistic model. The
prevalence of symptoms of anorexia nervosa was 15.97%,
and the adolescents who are dissatisfied with their body
image have 2.56 (IC 1,11-5,83) times increased risk of de-
veloping symptoms of anorexia. Most of them are eutrophic
(83.78%), and there was no connection between the pre-
sence of symptoms of anorexia and the BMI. The results
suggest that body dissatisfaction is related to the symptoms
of anorexia, which indicates the need of a multidisciplinary
performance with the population.

Key words: eating disorders, anorexia nervosa, body
image, nutrition of adolescents, eating behavior, body mass
index.

cas, ¢ formado pelo transtorno da alimentagdo na pri-
meira infancia, transtorno de ruminagao e picamalacea.
Ja o segundo grupo é mais comum na adolescéncia e
pode ocasionar sérias agressoes a saude do individuo,
sendo constituido por anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN) e transtorno da compulsao alimentar pe-
riddica (TCAP) (4,5). Apenas 10% dos casos de trans-
tornos alimentares ocorrem em homens, € nestes, o
inicio geralmente ¢ mais tardio (18 e 26 anos) (6, 7).
A anorexia nervosa ¢ caracterizada por transtorno
psiquiatrico grave, acompanhado de grande e intencio-
nal perda de peso, distor¢cao da imagem corporal e dis-
tarbios endécrinos (8,9). E influenciada principalmente
por fatores sociais, psicoldgicos, familiares e genéticos
(9,10). Ela ocorre predominantemente em mulheres
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jovens, com picos de incidéncia aos 14 € 17 anos. As
taxas de prevaléncia ao longo da vida oscilam entre
0,3% e 3,7% (11).

Nos Estados Unidos, onde o niimero de estudos é
superior aos realizados no Brasil e a prevaléncia ¢ de
0,5 a 1%]11, estima-se que 30 a 40% desses pacientes
se recuperam completamente, nao voltando a apresen-
tar os sintomas; outros 30 a 40% tém uma evolugao
mediana, oscilando entre periodos de melhora e reci-
diva e o restante dos pacientes tem um curso grave,
com complicagdes psicoldgicas e fisicas mais sérias.
As complicagdes psicologicas mais prevalentes sdo:
transtorno da ansiedade, transtorno obsessivo compul-
sivo e transtorno da personalidade (12,13).

As adolescentes com anorexia t€ém um medo incon-
trolavel de ganhar peso, resultando em um comporta-
mento alimentar inadequado com restricdo severa de
alimentos, principalmente fontes de carboidrato e gor-
dura. Isto leva a um quadro de desnutri¢do cronica e
disfungdo hipotaldmica, com complicagdes clinicas de-
correntes principalmente do estado nutricional, que
consiste em alteracdes em varios sistemas, como: o
gastrintestinal, com obstipa¢o, pancreatite, alteragao
das enzimas hepaticas; cardiovascular com insuficién-
cia cardiaca, parada cardiaca, miocardiopatias; hema-
tologico com anemia, leucopenia, trombocitopenia;
metabolico com hipocalcemia, hiponatremia, hipogli-
cemia, desidratagdo; e endocrinolédgico. E outras com-
plicagdes clinicas como hipotermia, convulsdes,
insuficiéncia renal cronica, diabete melito tipol, e os-
teoporose (2,13).

Além disso, em razdo das complicacdes fisicas da
doenga como inani¢do, morte subita de causa cardiaca
e suicidio, os indices de mortalidade podem chegar a
20% (11).

Devido ao baixo aporte caldrico e ao consumo com-
prometido de vitaminas e minerais, a grande maioria
das complicacdes da satde destas adolescentes advém
de seu estado nutricional (14). Por esta razao, os nutri-
cionistas possuem um papel importante na recuperagao
destas adolescentes (14).

Por ser um transtorno de origem multifatorial, a AN
necessita de avaliagdes e abordagens que contemplem
os varios aspectos envolvidos em sua génese e manu-
tengdo, sendo necessaria a aplicagdo de instrumentos
que avaliam as comorbidades, a imagem corporal, a
qualidade de vida e a adequagao social, além daqueles
utilizados para o rastreamento ou diagnodstico do trans-
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torno(17). Alguns instrumentos utilizados para mensu-
rar aspectos psicopatologicos gerais e especificos dos
transtornos alimentares foram desenvolvidos a partir
do estabelecimento e aprimoramento dos critérios diag-
noésticos pelo Manual Diagnoéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM); entre eles o Eating Atti-
tudes Test- EAT, utilizado para o rastreamento de indi-
viduos suscetiveis ao desenvolvimento de anorexia
nervosa, cujos resultados podem apontar a presenca de
padrodes alimentares anormais, mas nao diagnosticam
o transtorno (15).

Alguns grupos possuem maior risco de desenvolver
esses transtornos, dentre eles os das modelos, atrizes,
atletas e nutricionistas, pois lidam com a importancia
da forma corporal e padrdes de beleza (8).

O diagnostico dos fatores de risco que levam a po-
pulac@o jovem a adquirir anorexia nervosa pode auxi-
liar no desenho epidemioldgico desses transtornos
alimentares, dando maior visibilidade ao problema. Na
literatura especializada sdo encontradas, quase que ex-
clusivamente, pesquisas realizadas com populagdo-
alvo estratificada, composta por estudantes,
principalmente universitarios, diferentemente do pre-
sente estudo que ¢ de base populacional. O objetivo foi
determinar a prevaléncia de sintomas de anorexia ner-
vosa e a associacdo desse sintoma com Indice de Massa
Corporal (IMC), satisfacdo e dimensdo corporais em
adolescentes do sexo feminino, residentes na area ur-
bana do Municipio de Umuarama —PR.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base popula-
cional, realizado na regido Noroeste do Parana — Brasil.

Os dados foram coletados no periodo de julho a de-
zembro de 2008, no domicilio de adolescentes do sexo
feminino, com idade entre 14 a 19 anos (19,38% da po-
pulacdo total) (16), residentes na zona urbana do mu-
nicipio, por meio de entrevistas semi-estruturadas. Na
composi¢do da amostra, utilizaram-se os critérios ado-
tados pelo Observatorio das Metropoles de Maringa,
que tém por objetivo avaliar territorialmente a distri-
buicdo da populacdo em fungdo das categorias sdcio-
ocupacionais — CAT’s. Estas, por sua vez, tiveram
como base o conjunto de informagdes do Censo De-
mograficol6 sobre a populacdo economicamente ativa,
de acordo com as variaveis: ocupagdo, posi¢ao na ocu-
pagdo, setor de atividade, renda e grau de instru¢do. A
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partir desta categorizagdo, os moradores sdo agrupados
por unidades espaciais denominadas Areas de Expan-
sdo Demograficas (AED’s), sendo que a cidade de
Umuarama foi dividida em seis AED’s (cinco AED’s
na area urbana e uma AED na area rural).

Na defini¢ao do tamanho amostral utilizou-se pre-
valéncia de 20% (8), considerando-se o niimero de
adolescentes residentes no municipio (16). O erro de
estimativa adotado foi de 5% e confiabilidade e pre-
cisdao da amostra de 95%, acrescido de 20% para pos-
siveis perdas, resultando em 446 adolescentes a serem
entrevistadas. A amostra final foi constituida de 407
adolescentes, visto que 39 adolescentes foram exclu-
idas por ndo completarem todo o
questionario (perda de 8,74%).

Na selecdo das adolescentes a
serem incluidas no estudo foi utili-
zada a técnica de amostragem aleato-
ria simples. Ou seja, com os mapas
das cinco AED’s urbanas, sortearam-
se aleatoriamente as ruas e as primei-
ras residéncias a serem abordadas. A
partir dai, a cada 10 unidades domiciliares, sempre a
esquerda, uma era abordada. No caso de ndo haver ado-
lescentes do sexo feminino residindo na casa, ou da ndo
autorizagao dos pais ou responsavel, passava-se para a
unidade domiciliar seguinte, podendo ter até duas subs-
tituigdes. Em cada domicilio s6 foi entrevistada uma
adolescente, e quando havia mais de uma adolescente
que atendesse aos critérios de inclusdo, apenas uma era
selecionada por sorteio simples.

A variavel dependente estudada foi a sintomatologia
anoréxica, sendo divididas as adolescentes em dois
grupos: com e sem sintoma de anorexia, determinado
pelo Teste de Atitudes Alimentares (EAT 26 — Eating
Attitude Test). Este instrumento contém 26 questdes
sobre comportamento alimentar e imagem corporal, e
seis possibilidades de resposta: 1.Nunca; 2. Raramente;
3. As vezes; 4. F reqiientemente; 5. Muito frequente-
mente e 6. Sempre. A sintomatologia relacionada a ano-
rexia nervosa foi determinada quando a soma dos
pontos obtidos por cada individuo foi igual ou superior
a 20 (17-19).

As variaveis independentes consideradas foram: o
IMC (indice de Massa Corporal), a insatisfagio e a di-
mensao corporal. O IMC foi obtido a partir da razéo
entre peso (Kg) e estatura (m) (2) auto-referidos (11).
O estado nutricional das adolescentes foi classificado
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de acordo com os critérios de Must et al (20), segundo
idade e sexo dos individuos. De acordo com os pontos
de corte propostos considera-se de baixo peso os ado-
lescentes cujos valores sdo inferiores ao percentil 5, eu-
troficos quando os valores estdo entre os percentis 5 e
85, sobrepesados quando entre os percentis 85 e 95, e
obesos acima do percentil 95 (21).

Para avaliar a satisfacdo com a imagem corporal e
anocdo da dimensao corporal foi utilizada a escala de
Silhuetas Corporais (figura 1) (22).

FIGURA 1
Escala de Silhuetas Corporais (22).

Fonte: (23).

A dimensao corporal foi avaliada a partir da com-
paracao entre o IMC e a auto-classificacdo na escala
de silhuetas. As adolescentes foram classificadas em:
conhece a dimensao corporal, quando a escolha da sil-
hueta equivale ao IMC encontrado; superestima a di-
mensao corporal, quando a escolha da silhueta é maior
do que IMC encontrado; e subestima a dimensao cor-
poral, quando a escolha da silhueta ¢ menor do que
IMC encontrado. Para fins de analise, a dimenséo cor-
poral foi dicotomizada em superestima e nao superes-
tima a imagem corporal, sendo esta ultima resultante
da unido das que conhecem e das que subestimam a di-
mensao corporal (24).

A insatisfagdo corporal, por sua vez, foi identificada
a partir da discrepancia entre o numero da figura escol-
hida como a atual e o nimero da figura escolhida como
ideal (isto &, figura eu X figura ideal). Quanto mais pro-
ximo de zero for essa diferenga, menor a insatisfacao
e quanto mais distante, maior a insatisfagcdo, represen-
tada pelo desejo da entrevistada em possuir um corpo
menor do que o atual. Nao existe um ponto de corte
que indique categorias de insatisfagdo, como “insatis-
fagdo leve, moderada ou grave” (24), portanto esta va-
riavel foi classificada apenas em satisfeita e insatisfeita
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com a imagem corporal.

Os dados foram inseridos em planilha do Excel 2003
for Windows e a analise e consisténcia dos dados foi
feita com o auxilio do programa Epilnfo, versao 6.0 e
SAS. A andlise estatistica descritiva envolveu distribui-
cdo de freqiiéncias e razdo de chance, utilizando-se o
teste do qui-quadrado e/ou de Fisher para a verificacdo
da associacdo entre as variaveis. Foi realizada analise
univariada entre a variavel dependente (sintoma de ano-
rexia) e as variaveis independentes (IMC, insatisfacdo
e dimensao corporal), obtendo-se as razdes de chances
e seus respectivos intervalos de confianga (95%).

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos precei-
tos éticos disciplinados pela resolu¢ao 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude e o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Paranaense (Parecer no
14075/2008). Todas as adolescentes e seus responsa-
veis (quando menor de idade) assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido.

RESULTADOS

Na populacéo estudada, constituida por 407 adoles-
centes do sexo feminino, observou-se maior concen-
tragdo de individuos com 15 e 16 anos (45,70%).
Quanto ao estado nutricional, segundo o IMC, a maio-
ria das adolescentes era eutrofica (83,8%), sendo que
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi respectiva-
mente de 10,1% ¢ 4,4% e de sintoma de anorexia de
16,0%. Apesar de grande parte das adolescentes estar
insatisfeita com sua imagem corporal (77,9%), a maio-
ria ndo superestima sua dimensdo corporal (81,3 %)
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as Razdes de Chance bruta e
ajustada, de acordo com a associacdo das variaveis de-
pendentes e independentes. Na regressao logistica ob-
servou-se que as variaveis IMC e Dimensao corporal
ndo estdo associadas a presenga de sintomas de anore-
xia nervosa, embora adolescentes com baixo peso apre-
sentem maior chance em desenvolver estes sintomas
do que adolescentes com outros estados nutricionais.

Observou-se que a insatisfagdo com imagem cor-
poral constitui fator de risco para presenca de sintomas
de anorexia, uma vez que quem nao esta satisfeito com
a sua imagem corporal tem 2,56 mais chance de des-
envolver estes sintomas do que quem esta satisfeito
com a imagem corporal (Tabela 2).
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TABELA 1
Caracteristicas gerais da amostra,Noroeste/PR, 2008.
Variaveis N %
Idade (anos)
14 51 12,5
15 104 25,5
16 82 20,1
17 59 14,5
18 60 14,7
19 51 12,5
IMC (Kg/m?)
Baixo Peso 18 1,7
Sobrepeso 41 10,1
Obesidade 7 4.4
Eutroéfica 341 83,8
Sintomas de anorexia

Sim 65 16

Nao 342 84

Satisfagdo com imagem corporal
Sim 90 22,1
Nao 317 77,9
Dimensao Corporal

Superestima 76 18,7
Nao superestima 331 81,3

IMC: Indice de massa corporal

DISCUSSAO

O indice de transtornos alimentares vem aumen-
tando no mundo todo, tanto em paises desenvolvidos,
como em desenvolvimento como o Brasil, onde, apesar
da caréncia de dados estatisticos, a experiéncia clinica
sugere que a prevaléncia destes transtornos também ¢
significativa (5,25).

Devido aos elevados graus de morbimortalidade, os
transtornos alimentares chamam cada vez mais a aten-
¢do dos profissionais da saude para a necessidade de
estudos referentes ao tema, utilizando-se principal-
mente de questionarios que, embora ndo permitam o
diagnostico do transtorno, possibilitam mostrar a pre-
valéncia de sintomas para o desenvolvimento dos mes-
mos, favorecendo a prevengdo da doenga (26,27).

Apesar do presente estudo se diferir metodologica-
mente da maioria dos estudos nacionais, 0s quais tém
sido realizados com estudantes de institui¢oes publicas
e privadas, observa-se que a prevaléncia do sintoma de
anorexia nervosa (16,0%) encontrada ¢ semelhante aos
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TABELA 2
Analise razdo de chance e intervalo de confianga para sintomas de anorexia nervosa de adolescentes
de 14 a 19 anos de idade, Noroeste-PR, 2008.

Classifica¢do IMC Com Sintoma

Sem Sintoma

de Anorexia de Anorexia Razdo de Razdo de
Chance Chance

Variaveis n % n % Bruta IC95%  ajustada  IC 95%
Obeso 3 0,7 15 3,7 1,9 0,24-4,19 0,9 0,25-3,64
Sobrepeso 7 1,7 34 8,35 1,12 0,43-2,81 0,83 0,35-2,09
Baixo Peso 2 0,5 5 1,2 2,17 0,28-13,09 2,24 0,41-12,08
Eutrofico 53 13 288 70,8 1 - 1 -
Satisfagdo com a
Imagem Corporal
Nao 58 14 259 64 2,66 1,11-6,63 2,56 1,11-5,83
Sim 7 1,7 83 20,3 1 - 1 -
Dimensao Corporal
Superestima 17 4.2 59 14,5 1,7 0,87-3,29 1,62 0,85-3,07
Nao superestima 48 11,8 283 69,5 1 - 1 -

IC = Intervalo de confianga

indices encontrados em outros estudos realizados em
Sao Paulo, Minas Gerais, Parana e Santa Catarina.

No estudo realizado com 279 estudantes do sexo fe-
minino, com idade entre 15 e 18 anos, no municipio de
Sao Paulo, constatou-se que 21,1% da populacdo pos-
suiam sintoma de anorexia nervosal8. Em Minas Ge-
rais, também utilizando o EAT, identificou-se que
13,33% dos estudantes com idade entre 7 ¢ 19 anos
apresentaram prevaléncia de sintomas de anorexia;
dentre eles a prevaléncia foi maior nas meninas
(8,02%) com idade entre 14 a 16 anos, o que condiz
com outros trabalhos que relatam maior incidéncia
entre adolescentes do sexo feminino (19).

Estudos realizados com universitarios constataram
prevaléncia maior de sintoma de AN do que em estu-
dantes do ensino médio. Em Taubaté — SP, por exem-
plo, 24,4% dos universitarios dos cursos de Educacao
Fisica e Nutri¢@o apresentavam sintomas de anorexia,
também com prevaléncia maior no sexo feminino (7)
e em Maringa—PR, 23,61% das universitarias dos cur-
sos da area da saude de uma instituicao privada (n =
216) apresentaram padrdes alimentares anormais, in-
dicando presenca de fatores de risco para o desenvol-
vimento de anorexia nervosa (28). Em outro estudo,
realizado na Universidade Federal de Santa Catarina
com universitarias do curso de nutri¢do e demais cursos
da area da satde (221 mulheres), com faixa etaria de

19 a 25 anos, constatou-se que 22,17% apresentaram
fator de risco para desenvolvimento de disturbio ali-
mentar, sendo que as alunas do curso de nutrigdo apre-
sentaram um percentual maior (25,43%).

Para uma melhor avaliacdo da anorexia nervosa se
faz necessario investigar também a relagdo dos ado-
lescentes com sua propria imagem corporal, visto que
durante a adolescéncia, que é um periodo critico de
formagdo da identidade, caracterizado por mudangas
psicolodgicas, emocionais, somaticas e cognitivas e
pelo aumento da preocupagdo com a aparéncia fisica,
o risco de insatisfacdo corporal ¢ ainda maior. Isto per-
turba a auto-imagem e a auto-estima, podendo predis-
por a transtornos psicologicos (15). O distarbio da
imagem corporal, frequentemente, esta presente em
pacientes com anorexia nervosa e se manifesta por um
intenso medo de ganhar peso e supervalorizagdo da
forma corporal como um todo ou em algumas de suas
partes (3, 13, 29).

Além disso, nos adolescentes com sintomas ou diag-
noéstico de anorexia nervosa, os indices de insatisfagao
com a imagem corporal sdo maiores (8,25%) (29). Al-
gumas pesquisas verificaram a influéncia de fatores ex-
ternos como midia, modernizacdo ¢ grupo em que
convivem, no comportamento alimentar inadequado de
adolescentes (1). Esta populagao tende a supervalorizar
a forma fisica, o que os leva a uma insatisfagdo com a
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imagem corporal e restricdo alimentar, tendo como
conseqiiéncia a perda de peso exagerada (1).

Dessa forma, os resultados encontrados sdo preo-
cupantes, pois a maioria das adolescentes em estudo
(78,0%) nao estdo satisfeitas com sua imagem corporal.
Estes indices sdo muito superiores aos encontrados no
estudo de Minas Gerais, onde 59% dos alunos de
ambos 0s sexos estavam insatisfeitos com sua imagem
corporal23, ou de Florianépolis (SC), com adolescentes
do sexo feminino, que encontrou 18,8% das adolescen-
tes insatisfeitas com sua imagem corporal (13,7).

E interessante observar que no presente estudo, a
porcentagem de adolescentes que ndo superestimam a
dimensao corporal ¢ maior (81,3%) do que as que
superestimam (18,7%), e a porcentagem também ¢
maior das que ndo possuem sintoma de anorexia
(69,5%) do que as que possuem o sintoma (11,8%).
Esse resultado contradiz os resultados encontrados na
maioria dos estudos, e isto pode estar relacionado ao
método empregado para sua avaliagdo, visto que a Es-
cala de Silhuetas no Brasil foi validada para uso em
universitarios, e no presente estudo trabalhou-se com
a populacdo de adolescentes do municipio. Este, por-
tanto, pode ter sido um fator limitante da pesquisa,
sendo necessarios novos estudos com outros métodos
para melhor elucidagdo dos resultados.

Varios sdo os estudos que relacionam a imagem
corporal com o estado nutricional em estudantes, e
dentre eles a pesquisa realizada em uma escola par-
ticular de Santo André (SP) com estudantes do gé-
nero masculino e feminino. Na ocasido, foi
verificado que o estado nutricional, maturagao sexual
e o sexo interferem na satisfacdo da imagem corporal
e que esta sofre influéncia negativa da midia, paren-
tes e amigos (30).

Estudantes de escolas publicas e privadas com
idade entre 10 e 19 anos, em Santa Catarina, foram
avaliados quanto a satisfacdo corporal e sintoma de
anorexia nervosa e observou-se que o sintoma estava
relacionado ao sobrepeso e obesidade nessas adoles-
centes (OR =2,075; p <0,001) (13,14).

A maior parte dos estudos na area relaciona sobre-
peso e obesidade a presenca do sintoma de AN, visto
que a insatisfacdo com a imagem corporal pode des-
encadear possivel restri¢cao alimentar. No entanto, no
presente estudo esta associacdo nao foi identificada,
embora as adolescentes com baixo peso tenham apre-
sentado maior chance de desenvolver estes sintomas
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quando comparadas com adolescentes de outros esta-
dos nutricionais.

Os resultados encontrados sugerem que a insatis-
facdo com imagem corporal constitui fator de risco
para presenca de sintomas de anorexia. Eles chamam
a atencdo para a necessidade de preparo dos profissio-
nais nutricionistas, juntamente com profissionais da
area da educagdo e da saude para que estes desenvol-
vam ag0es voltadas para preven¢do de anorexia nas
escolas, ndo s6 com adolescentes, mas também com
criangas menores de 14 anos. A inser¢ao do nutricio-
nista ¢ de grande importancia no ensino médio e fun-
damental ministrando disciplina e/ou cursos sobre
nutri¢ao e alimentacdo, além de temas relacionados
aos transtornos da alimentagdo.

Também ha necessidade de implementacédo de pro-
gramas de prevengao e tratamento dos transtornos ali-
mentares tanto no setor publico quanto privado,
principalmente entre adolescentes, ja que esta faixa
etaria constitui risco para o desenvolvimento destes
transtornos.

CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados, conclui-se
que a prevaléncia de sintoma de AN e de insatisfagao
com imagem corporal ¢ elevado na populagdo de ado-
lescentes, uma vez que quem nao esta satisfeito com a
sua imagem corporal tem 2,56 mais chance de desen-
volver estes sintomas do que quem esta satisfeito com
a imagem corporal

O quadro apresentado demonstra que o municipio
de Umuarama ¢ carente de a¢des junto a populacao
que abordem temas relacionados a Anorexia Nervosa,
principalmente com adolescentes. Em um primeiro
momento, fazem-se necessarias agdes mais gerais, de
carater informativo, sobre os transtornos alimentares
e sua prevengao, estimulando os adolescentes com sin-
tomas e seus familiares a procurarem ajuda profissio-
nal para o diagndstico e tratamento da doenga.

Sendo a anorexia nervosa um transtorno de origem
multifatorial, em um segundo momento, sdo necessa-
rias novas pesquisas junto aos adolescentes, de ambos
0s sexos, que considerem outras dimensdes, como fa-
tores psicologicos, socio-culturais e genéticos, na ava-
liagao da propensao ao desenvolvimento desta doenca,
e assim realizar um trabalho mais especifico com essa
populacgao.



268 RODRIGUES HULSMEYER et al.

A unido de esforcos de diferentes setores pode fa-
vorecer em muito esta empreitada. A presenca de um
curso de nutri¢do e outros da area da saide no munici-
pio e a utilizacdo de recursos humanos oriundos dos
mesmos pode favorecer a disseminagao de orientagdes
e informagdes sobre o tema de diversas maneiras, tais
como: comunicacao, projetos de extensdo e pesquisas
na area.
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SUMMARY. In Mexico, about one third of school-age
population is overweight or obese and the diet is one of
the main determinants. The purpose of this study was to
identify the dietary patterns of Mexican school-age chil-
dren and to determine their association with the risk of
overweight/obesity. This study included 8252 school-age
children who participated in the 2006 National Health and
Nutrition Survey (ENSANUT-2006). Dictary data were
collected using a 7-day Food Frequency Questionnaire
(FFQ). Foods were classified into 25 groups and dietary
patterns were defined by cluster analysis. Body Mass
Index and prevalence of overweight/obesity were calcu-
lated. Logistic regression models were used to evaluate
the association between dietary patterns and
overweight/obesity. Five dietary patterns were identified:
Rural dietary pattern (high intake of tortilla and legumes),
sweet cereal and corn dishes pattern (high intake of su-
gary cereals, tortilla, and maize products); diverse pattern
(intake of several food groups); western pattern (high in-
take of sweetened beverages, fried snacks, industrial
snack cakes, and sugary cereals), and whole milk and
sweet pattern (high intake of whole milk and sweets). We
found that children with sweet cereal and corn dishes and
western dietary patterns showed an association with over-
weight and obesity (prevalence ratio 1.29 and 1.35, res-
pectively, using as reference the rural dietary pattern).
Patterns characterized by high intakes of sugary cereals,
sweetened beverages, industrial snack, cakes, whole milk,
and sweets were associated with a higher risk of over-
weight/obesity among in Mexican school-age children.
Key words: Child obesity, dietary patterns, Mexico.

INTRODUCTION

Over the past decades, several countries have expe-
rienced a significant increase in obesity prevalence (1,
2). Around 17.6 million children worldwide are over-
weight (3). In Mexico, between 1999 and 2006, there
was a dramatic increase in the prevalence of obesity in

RESUMEN. Patrones dietéticos son asociados con sobre-
peso y obesidad en nifios escolares mexicanos. En México
la prevalencia de sobrepeso y obesidad es alta en nifios esco-
lares, y la dieta es uno de sus principales determinantes. El
objetivo de este estudio fue identificar los patrones dietéticos
en poblacion escolar mexicana y determinar su asociacion con
sobrepeso y obesidad. Este estudio incluyd 8252 nifios (ambos
sexos) de 5 a 11 afios de edad de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT-2006). Se recolect6 in-
formacion dietética utilizando un cuestionario de frecuencia
de consumo de 7dias. Los alimentos se clasificaron en 25 gru-
pos y por analisis de conglomerados se obtuvieron patrones
dietéticos. Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Se evaluo la asociacion
entre los patrones dietéticos y el sobrepeso y obesidad. Se
identificaron 5 patrones dietéticos: Patron rural (caracterizado
por tortilla y leguminosas); patrén de cereales dulces y pre-
paraciones con maiz; patroén diverso (con la mayor cantidad
de verduras, frutas y carne en relacion a los demas patrones,
y alto en bebidas azucaradas); patron occidental (caracterizado
por bebidas endulzadas, frituras, pastelillos y cereales dulces)
y patron de leche entera y dulces). Se encontrd que los nifios
con patrones dietéticos de cereales dulces y preparaciones con
maiz y el patron occidental se asociaron con sobrepeso y obe-
sidad (Razon de prevalencias 1.29 y 1.35, respectivamente,
usando como referencia el patron rural). Patrones caracteri-
zados por alto consumo cereales dulces, bebidas azucaradas,
frituras, pastelillos, leche entera y dulces, se asociaron con so-
brepeso y obesidad en nifios escolares mexicanos.

Palabras clave: Obesidad infantil, patrones dietéticos,
México.

the entire population, particularly in school-age chil-
dren. The prevalence of obesity among school-age chil-
dren increased 6.5 and 3.3 percentage points in boys
and girls, respectively, such that almost one third of that
age group is overweight or obese (4).

Obesity in children is associated with non-commu-
nicable chronic diseases (diabetes, glucose intolerance,
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hypertension, high lipid concentration) (5,6), depres-
sion (7) and discrimination (8).

Risk factors associated with obesity are multiple
and complex; among them are psychosocial issues, se-
dentary lifestyles as well as availability of energy-rich
foods (9) and intake of sweetened drinks (10). Cu-
rrently, efforts carried out in countries like the United
States aimed at decreasing obesity focus on promoting
physical activity (11) and healthy dietary pa.3.213tterns
(12,13), given that those behaviors are modifiable
(14,15).

One approach to evaluate the relationship between
diet and risk for chronic diseases has been to analyze
individually nutrients and foods. This approach, howe-
ver, often ignore the potential interactions between die-
tary components and risk for choric diseases (16). A
more useful approach to examine diet and chronic di-
sease is dietary pattern analysis, where foods are com-
bined into one or more composite variables (16,17).

Currently, few studies have studied the association
between dietary patterns and obesity in children (18).
Dietary patterns characterized by high intake of sweets
and fried snacks, together with low physical activity,
were positively associated to overweight; conversely,
a dietary pattern characterized by a wide variety of
foods and increased physical activity was negatively
associated to overweight in preschool and school-age
French children (19).

To our knowledge, there are no studies that evaluate
the association of different dietary patterns with over-
weight or obesity in Mexican school-age children. The-
refore, the aim of this study was to identify the dietary
patterns of Mexican school-age children and to deter-
mine their association with being overweight or obese.

MATERIALS AND METHODS

Study design: We analyzed data from the 2006 Na-
tional Health and Nutrition Survey (ENSANUT-2006,
its abbreviation in Spanish), a probabilistic, cross-sec-
tional, stratified cluster sample study representative of
the national, regional, and state levels, and of urban and
rural areas. A detailed description of sampling proce-
dures was published by Olaiz et al (20).

Study population: Subjects included a subsample of
children 5 to 11 years of age (54.6% of the national
sample), boys and girls, from whom detailed informa-
tion of diet and anthropometry were available.
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Ethics: Written informed consent was given by the
mother or guardian of the child before participation in
the survey. The protocol of ENSANUT-2006 was ap-
proved by the Ethics, Research, and Biosecurity com-
missions of the National Institute of Public Health
(INSP, per its abbreviation in Spanish). Confidentiality
was guaranteed by giving an identification number to
each participant in the study.

Data collection: Dietary information was obtained
through a 7-d Food Frequency Questionnaire (FFQ).
The questionnaire was previously validated in another
study (21). Also, this FFQ was tested in a pilot study
to evaluate its application and to correct coding errors.
The questionnaire included a list of 102 food items, and
it was administered by field workers trained and stan-
dardized in data collection (22). The field workers
asked for the days of the week, times of the day, portion
sizes and total of portions consumed for each items. A
conversion of food quantity to energy and nutrients was
made using a table of food nutrition value compiled by
the INSP (23). Details on dietary data processing (data
collection, building of database, cleaning and handling
of data) are described elsewhere (24). Food items were
classified into 25 food groups according to characte-
ristics of the food (type, macronutrient and dietary fiber
content). Some food items, like soft drinks and eggs,
made up their own group. The classification of food
groups is presented in table 1. Percentage of energy
contributed by each food group to total energy intake
by day for each individual was obtained as shown in
the following equation.

Energy intake by
food group X 100
Total energy intake

% of energy by food group =

Energy percentages derived from each food group
were transformed to Z-scores in order to conduct the
cluster analysis. To obtain the Z score variable, we used
the sample mean.

Analysis of dietary patterns: A cluster analysis was
performed to derive dietary patterns (by the k means
method). This analysis avoids correlation problems of
the dietary variables (25-27). Subjects were classified
into non-overlapped groups. Two to six solutions were
tested which maximized the Euclidian distance bet-
ween clusters, and finally, the solution of five clusters
was chosen, as they better characterized dietary intake
according to energy contribution of each food group.
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Intake of energy, carbohydrates, protein, fats, saturated
fat, fiber and cholesterol was analyzed by cluster or
dietary pattern because it has documented that these
dietary components are related with overweight risk
(18, 28).

Anthropometry: Weight and height of the children
who participated in the survey were measured by a trai-
ned and standardized field team (29). Height was me-
asured with a stadiometer (Dynatop, Mexico City,
Mexico) with measure capacity of up to 2 m and 1-mm
precision. Weight was obtained using an electronic
scale (Tanita, Tokio, Japan) with 100-g accuracy. Body
Mass Index (BMI, kg/m2) was calculated to identify
school-age children with overweight or obesity, and the
classification was made according to criteria proposed
by the International Obesity Task Force (IOTF) (30).

Areas: Urban areas were considered as those with

2500 inhabitants, and rural areas those with <2500 in-
habitants. A detailed description has been reported (20).

Dietary data from 9383 children were available. Of
them, 667 were excluded from the analysis, as they
were 5 standard deviations (SD) away from the sam-
ple mean of consumption and adequacy percentage
(data not plausible overall energy and macronutrient
distribution) (31,24). Although some researchers re-
commend not taking into account dietary observations
>3 SD, in this analysis, observations between 3 to 5
standard deviations were taken into account because
their values were plausible (24). Also, 77 observations
were eliminated because they included non-plausible
information on specific food items; therefore, the sam-
ple consisted of 8639 children with available dietary
data. When the database was checked to detect obser-
vations with either missing weight and height values
or implausible values (BMI values <10 or >38) (32),
387 observations were excluded. The final sample
comprised 8252 children with plausible dietary and
anthropometric data.

Statistical methods: Statistical analysis started with
descriptive statistics and simple tabulation for catego-
rical variables. Percentage of energy derived from each
food group was assessed. Energy and nutrients by each
dietary pattern were calculated as well, as median and
interquartile range (p25, p75). Linear regression mo-
dels were used to analyze mean differences between
dietary patterns and contribution to energy and nu-
trients. We used logistic regression models to analyze
the association of dietary patterns and prevalence of
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overweight and obesity, with and without adjustment
for age and geographic region. Taking into account the
odds ration data, we calculated the prevalence ratio,
which is more appropriate for cross-sectional studies,
as the odds ratio is not suitable for events where pre-
valence is above 10% (33). Differences were conside-
red statistically significant at p<0.01 because of the
Bonferroni adjustment, which takes into account the
number of simultaneous comparisons performed. The
p value considered for including variables in the logis-
tic regression models was p<0.05.

Analysis were performed using Stata SVY (Stata
Statistical Software, Release 9.2, Stata Corporation,
College Station, Texas, USA, 2006), so that the expan-
sion factor and the survey design effect could be adjus-
ted. Because we excluded records without data on diet
and anthropometry, it was necessary to recalculate the
expansion factors to ensure that our sample was repre-
sentative of the national level data.

RESULTS

Table 2 shows overall characteristics of school-age
children by dietary pattern. The average of age was
8.21%1.9 years. Approximately the half of the popula-
tion was male and more than 70% of children lived in
urban areas and 25.5% of children were overweight or
obese.

Table 3 presents the identified dietary patterns and
the contribution (median and percentiles 25 and 75) of
energy percentage for each food group by dietary pat-
tern. We identified five dietary patterns: Rural (R) die-
tary pattern, which was characterized by the highest
corn tortilla and legume intakes, and a low intake of
sweets and some cereals like white bread, whole-wheat
bread, rice, and noodles. Sweet cereal and corn dishes
(SCC) pattern, which was characterized by the highest
intake of sweet cereals, corn dishes and low fat milk,
as well as an important intake of sweets, cereals in ge-
neral, and dairy products. Overall, this pattern was cha-
racterized by sweet foods. The diverse (D) pattern
presented the highest intake of the sweetened bevera-
ges, meat and poultry, dairy products, vegetables and
fruits compared with the other patterns. Also, this pat-
tern had an important contribution from corn tortillas.
Western (W) pattern showed the highest consumption
of cereal in general, soft drinks, cakes, dishes with fat,
and salty snacks. This pattern had the lowest intake of
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corn tortilla, compared with the other patterns. Whole
milk and sweet (WMS) pattern included the highest in-
take of whole milk and sweet groups, and a lower pro-
portion of corn tortilla, cereals, sweetened beverages,
and low-fiber cereals. With respect to dietary pattern
distribution, a higher percentage of children had a
WMS pattern (24.5%) and R pattern (21.3%), (Data
adjusted by survey design, and not shown in table).

Table 4 describes the characteristics of energy, ma-
cronutrient, dietary fiber, and cholesterol consumption
in school-age children by dietary pattern. Children with
WMS pattern had the highest intake of energy (1626
keal, compared with R dietary pattern; p<0.01), and the
highest protein intake (48.4 g; compared with R and D
dietary patterns, p<0.01). R dietary pattern had the hig-
hest fiber intake (18.2 g) and the lowest total fat intake
(28.9 g), compared with other patterns. The lowest
fiber consumption was noted in WMS dietary pattern
(12.5 ).

Table 5 presents the results of the regression models
for the association of dietary patterns with overweight
and obesity without adjusting for other variables; ad-
justing only for age, and adjusting both for age and
area, using R dietary pattern reference. We found that
in the three models the children with SCC, D, W and
WMS dietary patterns were associated with being over-
weight or obese than those with R dietary pattern. In
the age and area-adjusted model, children with SCC
and W dietary pattern had a prevalence ratio of being
overweight and obesity of 1.29 and 1.35, respectively,
compared to the reference R dietary pattern.

DISCUSSION

This study identified, by cluster analysis, five die-
tary patterns in school-age children who participated
in the ENSANUT-2006, which was representative of
more than 15 million Mexican children aged 5 to 11
years.

We analyzed the association of five dietary patterns
with overweight and obesity. In comparison with the R
dietary pattern, the other dietary patterns showed an in-
crease in the prevalence ratio for overweight and obe-
sity. We found that SCC and W dietary patterns,
characterized by a higher consumption of sweetened
drinks, fried food and salty snacks, and cakes, had the
highest fat intake (saturated fat and cholesterol) and the
highest associations with overweight and obesity.

TABLE 1
Food grouping used in the dietary pattern analyses.

Example of included

Food Group foods
Tomato, dark green
Vegetables leaves, onion, carrots
. Banana, orange, melon,
Fruits guava
Corn Tortilla Corn Tortilla

Cereals (except corn)

Ready-to-eat cereal
(low fiber)

Ready-to-eat cereal
(high fiber)

Sweet beverage

Soft drinks

Corn dishes with fat

Legumes

Meat and poultry

Sausage
Eggs
Whole milk

Low fat milk

Milk with added sugar

Dairy
Fish and seafood

Oil and fat
Cakes

Dishes with fat

Sweet cereals
Salty snacks
Sweets

Beverages no energy
(<20 kcal)

White and whole-wheat
bread, rice, pasta soup

Corn flakes, puffed rice

All bran, Raisin bran type

Fruits juice, waters with
sugar, coffee and tea with
sugar

All type of sodas, non diet

Pozole, tamal, sopes,
quesadillas

Beans, soy, chick peas,
lentil

Chicken, pork, beef, lamb

Ham, bacon, sausages
Egg

whole milk of different
brands

Low fat milk of different
brands

Milk with added sugar,
chocolate or flavor

Yogurt and cheese
Tuna fish, seafood, fish

Oil, seeds, nuts, marga-
rine, mayonnaise, cream

Mulffins, biscuits, cakes,
pies

Hot dog, pizza,
hamburger, French fries

Bread and cookies
Corn snack
Sugar, chocolate, jelly

Coffee and tea no sugar,
diet soft drink
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TABLE 2
Overall characteristics for school-age children, by dietary pattern, ENSANUT- 2006
All R Dietary SCC Dietary D Dietary =~ W Dietary WMS Dietary
Characteristics (n=8252) Pattern Pattern Pattern Pattern Pattern
(n=2190) (n=1630) (n=1463) (n=1258) (n=1711)
Age* 8.242.0 8.8+1.9 8.1+£2.0 8.3+2.0 8.1£1.9 7.9+2.0
Sex, male (%) 49.5 50.8 47.0 43.9 50.0 539
Urban area (%) 70.7 41.9 73.6 70.6 85.3 82.1
Overweigh/obesity (%) 25.5 19.8 27.6 26.0 30.8 24.8
* Mean£SD.
T n=8252 observations that represented a 15 494 558 children in school-age.
R= Rural pattern; SCC= Sweet cereal and corn dishes; D=Diverse; W=Western; WMS= Whole milk and sweet.
TABLE 3
Percent energy contribution from food groups to total energy intake in Mexican school-age children,
by dietary pattern.
Food group’ Dietary Pattern
Rural* SCC* D* W#* WMS#*
Vegetables 0.8 (0.3,1.5) 0.8 (0.3,1.6) 2.6 (1.3,4.2) 1.0 (0.4,2.2) 1.0 (0.4,1.9)
Fruits 2.5(0.8,4.9) 3.0(1.1,5.6) 6.0 (3.1,10.6) 3.0(1.3,5.2) 3.1(1.3,5.1)
Corn tortilla 48.2 (37.6,59.3) 12.8(7.5,22.3) 16.6(8.3,26.2) 10.0(4.8,17.0) 11.8(6.5,19.6)
Cereals (except corn) 4.4 (1.5,8.4) 7.6 (3.3,13.1) 10.5(5.2,16.7) 12.3(6.6,18.3) 7.8 (4.3,13.1)
Ready-to-eat cereal
(low fiber) 0.0 (0.0,0.0) 0.0 (0.0,2.7) 0.0 (0.0,1.5) 1.2 (0.0,3.4) 1.3(0.0,4.3)
Sweet beverage 4.2 (1.3,8.2) 4.4 (1.6,9.2) 7.1 (3.0,14.6) 4.7 (1.3,8.6) 4.3(14,9.1)
Soft drinks 1.1 (0.0,2.9) 2.2(0.5,4.8) 1.8 (0.0,4.1) 3.0(1.3,6.3) 2.3(0.8,4.2)
Corn dishes with fat 0.0 (0.0,8.7) 6.3 (0.0,16.3) 0.0 (0.0,7.4) 1.8 (0.0,6.8) 1.5 (0.0,5.5)
Legumes 3.1(1.0,7.2) 1.3(0.4,3.1) 1.5(0.6,3.3) 1.2 (0.4,2.7) 1.1 (0.2,3.1)
Meat and poultry 1.1 (0.0,2.2) 2.1(0.9,4.0) 4.6 (2.3,7.6) 2.2(1.1,4.3) 2.0 (0.9,3.6)
Sausage 0.0 (0.0,0.6) 0.2 (0.0,1.6) 0.0 (0.0,1.7) 2.3(0.6,4.7) 0.3 (0.0,1.7)
Eggs 2.5(1.0,5.2) 2.5(0.9,4.2) 2.5(0.9,4.3) 2.4(0.8,4.2) 1.7 (0.4,3.4)
Whole milk 0.0 (0.0,4.4) 0.0 (0.0,2.8) 3.7 (0.0,9.0) 4.4(0.0,10.3) 17.8(12.1,23.6)
Low fat milk 0.0 (0.0,0.0) 2.9 (0.0,12.7) 0.0 (0.0,0.0) 0.0 (0.0,0.0) 0.0 (0.0,0.0)
Dairy 0.0 (0.0,2.4) 3.2(0.8,7.1) 3.4(0.7,8.3) 2.5(0.0,5.1) 2.2(0.0,5.4)
Fish and seafood 0.0 (0.0,0.0) 0.0 (0.0,0.2) 0.0 (0.0,0.5) 0.0 (0.0,0.5) 0.0 (0.0,0.2)
Oil and fat 0.0 (0.0,0.0) 0.0 (0.0,0.8) 0.0 (0.0,0.9) 1.4 (0.1,2.9) 0.0 (0.0,0.9)
Cakes 0.0 (0.0,0.0) 0.0 (0.0,0.0) 0.0 (0.0,0.0) 3.1(0.0,7.9) 0.0 (0.0,0.0)
Dishes with fat 0.0 (0.0,0.0) 0.0 (0.0,0.9) 0.0 (0.0,1.2) 1.0 (0.0,3.4) 0.0 (0.0,1.0)
Sweet cereals 1.1 (0.0,5.0) 8.7 (2.6,16.6) 1.7 (0.0,6.4) 3.9 (0.0,7.8) 3.2(0.0,7.9)
Salty snacks 0.0 (0.0,2.2) 1.5 (0.0,4.6) 0.0 (0.0,3.6) 3.5(0.0,6.2) 1.6 (0.0,4.9)
Sweets 2.2(0.0,5.3) 6.5(2.7,10.9) 4.8 (2.0,8.3) 6.3(3.4,10.9) 10.7 (6.0,17.4)

*Median (p25, p75) T The food groups ready-to-eat-cereal (high fiber), Milk with added sugar and Beverages no energy (<20 kcal),
did not contribute to energy intake. R= Rural pattern;SCC= Sweet cereal and corn dishes; D=Diverse; W=Western; WMS= Whole

milk and sweet.
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TABLE 4
Energy, macronutrients and other diet elements intake by dietary pattern in school-age children.
. R Dietary SCC Dietary D Dietary W Dietary WMS Dietary
Variables Pattern* Pattern*® Pattern* Pattern* Pattern*®
(n=2190) (n=1630) (n=1463) (n=1258) (n=1711)
Energy, kcal 1297 1609 + 1291 % 1601 + 1626 f,
(907, 1698) (1199, 2085) (988, 1720) (1265, 2059) (1233, 2012)
Carbohydrates, g 230.6 243.2 2079 1, & 232.7, 243.6 |
(161.2,305.4) (176.7,311.3) (151.6,269.2) (179.5,296.3) (186.4,312.7)
Proteins, g 34.6 454 % 39.7 1.1 449 1, 484 1,
(25.2,46.5) (35.0, 59.3) (29.7,51.3) (34.0,57.2) (34.7,59.1)
Fat, g 28.9 53.1 ¢ 37.5+,1 56.5 1, 51.1 ,),%*
(19.2,42.5) (37.6,70.9) (26.2,52.8) (42.5,73.2) (37.3,66.2)
Fiber, g 18.2 139 7 143 7 12.9 1, 12.5 1,
(12.7,23.9) (9.9, 18.2) (10.7, 18.9) (9.6,17.2) (9.4 ,16.4)
Saturated Fat, g 6.8 14.2 ¥ 11.2 ., 15.6 1, 15.1 1,
(3.9,11.2) (9.2,21.6) (7.1,16.4) (10.9,21.4) (8.6,25.9)
Cholesterol, g 109.1 181.8 137.6 1.1 179.9 .| 137.9 f,1,%*

(51.7,193.3)  (114.0,284.8)  (90.9,216.1)  (111.1,265.0)  (81.2,205.8)

* Median, (p25, p75) Adjusted by Bonferroni test. 1 Statically significance difference with R dietary pattern (p<0.01). § Statically
significance difference with SCC dietary pattern (p<0.01). | Statically significance difference with D dietary pattern (p<0.01).

** Statically significance difference with W dietary pattern (p<0.01).

R= Rural pattern; SCC= Sweet cereal and corn dishes; D=Diverse W=Western; WMS= Whole milk and sweet.

TABLE 5
Association between dietary patterns and overweight and obesity in Mexican school-age children*®

Dietary Patterns Without adjustment Adjustment by age  Adjusted by age and area
R Dietary Pattern (n=2190) Reference Reference Reference
Prevalence Prevalence Prevalence

Ratiof CI195% | Ratiof CI195% | Ratiof CI195% |
SCC Dietary Pattern (n=1630) 1.34% 1.16-2.06 1.43+ 1.30-2.27 1.29+ 1.09-1.94
D Dietary Pattern (n=1463) 1.28+ 1.06-1.92 1.34+ 1.13-2.05 1.21 0.97-1.76
W Dietary Pattern (n=1258) 1.45% 1.33-2.47 1.53% 1.49-2.72 1.35F 1.17-2.19
WMS Dietary Pattern (n=1711) 1.23 0.99-1.80 1.35% 1.14-2.04 1.17 0.91-1.67

* n=8252 observations that represented a 15 494 558 school-age boys and girls.

1 P <0.05

1 Calculation of prevalence ratios from the odds ratio derived from the logistic regression models.

| Confidence intervals 95%.

R= Rural pattern; SCC= Sweet cereal and corn dishes; D=Diverse; W=Western; WMS= Whole milk and sweet.

Children with R dietary pattern had the highest die-
tary fiber intake, the lowest cholesterol and fat con-
sumption, and the lowest prevalence of overweight and
obesity (19.8%). However, no dietary pattern could be

labeled as healthy, since the energy contribution of
fruits and vegetables was low in all patterns. Also, fiber
intake was lower (between 11.5 and 18.9 g) than 25 to
31 g that is recommended for this age group (34). In
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addition, all patterns exhibited an important contribu-
tion to the energy intake from corn tortillas (3 patterns
as their greatest contribution of energy and the other 2
patterns as the second greatest contributions), sweet ce-
reals and beverages and sweets.

The dietary patterns defined in this study were si-
milar to those described in previous studies in children
and adolescents. For instance, SCC and WMS dietary
patterns, which included sugar-rich foods, is similar to
the “Snack” pattern (characterized by higher consump-
tion of bakery products like buns, cakes and biscuits)
identified in Spanish children by Aranceta and others
(35). Ritchie and others (36) in their study examined
black and white girls recruited at 9-10 y of age from
the United States, and found dietary patterns characte-
rized by high consumption of sweetened drinks, swe-
ets, and fried food. Those patterns were similar to the
ones identified in our study.

Similar to the present analysis, other studies have
found dietary patterns with high intake of corn snacks,
cakes, sweet cereals, and sweetened beverages asso-
ciated with being overweight and obese children. A
study in school children in Colombia found that a snac-
king dietary pattern was associated with overweight
and obesity (37). A study conducted in French children
reported that physical inactivity and a dietary pattern
characterized by high intake of fried snacks was asso-
ciated with a high prevalence of overweight and obe-
sity (19). Other studies carried out in school-age
children found that those patterns characterized by
energy dense foods, which are low in fiber and high in
fats, were associated with larger amounts of fat mass
and adiposity (18, 38).

There are some limitations to this study that should
be considered when interpreting the results. Because
of the cross-sectional and observational nature of the
study, causality between overweight and obesity and
dietary patterns cannot be determined. Also, pattern
analysis is an empiric technique, so cluster selection is
subjective. Nevertheless, this is a technique broadly
used by other researchers as a valuable tool for the
analysis of the relation between diet and disease
(16,17). We did not obtain information on physical ac-
tivity, so we do not know how inclusion of physical ac-
tivity would have changed the results.

Despite excluding subjects without anthropometric
data (5% of the sample), we found no statistically sig-
nificant differences in characteristics like sex, age, and
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area between subjects included and those not included
in the analysis, so we do not believe that this is a po-
tential source of bias. Although 24-hour food recalls
and diet records are preferred for this type of study, be-
cause of repeated measures (39), the questionnaire em-
ployed in ENSANUT-2006 provided information on
different portion sizes, specific for the age group under
study, which were used to quantify gram weight of in-
dividual food items. In addition, by recording the fre-
quency of consumption we are able to know variations
between meal times, so we have more accurate infor-
mation on the habitual diet of a study population (40).
Moreover, the FFQ has an acceptable validity and re-
producibility to identify dietary patterns (41).

Despite these limitations, this study makes a signi-
ficant contribution to the literature in understanding
how dietary patterns are associated with overweight
and obesity in representative population of school age
children in Mexico. Since relatively few studies have
examined that association in school-age children
(18,19,37,38), the results from this study are relevant
for public health practitioners seeking to understand
how to prevent and reduce overweight and obesity
among school-age children.

In conclusion, we found that dietary patterns cha-
racterized by sugar-rich food and sweetened bevera-
ges significantly increased the risk of overweight or
obesity, compared with a pattern characterized by
high intakes of legumes and corn tortilla in a repre-
sentative sample of school-age children. Future rese-
arch should investigate the factors leading to the
choice of specific dietary patterns and their relation
with overall health or non-communicable chronic di-
seases. Furthermore, the development of culturally
specific dietary interventions should be promoted to
address the rapid increase of overweight and obesity
in Mexican school-age children.

We would like to acknowledge the collaboration of
Lisa Goldman Rosas and Eva C. Monterrosa Bazzaglia
for their remarks.
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RESUMO. O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores
associados com adiposidade em adolescentes eutroficas
com adequado e elevado percentual de gordura corporal.
Foram avaliadas 118 adolescentes do sexo feminino, de 14-
19 anos, estudantes de escolas ptiblicas do municipio de Vi-
¢osa (Minas Gerais)/Brazil, que ja haviam apresentado
menarca. As adolescentes foram divididas em 2 grupos: G1
com elevado percentual de gordura corporal ¢ G2 com ade-
quado percentual de gordura corporal. Avaliou-se variaveis
antropométricas e de composigao corporal, de estilo de vida
¢ histdria familiar de doengas cronicas ndo transmissiveis.
Em subamostra determinou-se o gasto energético basal por
calorimetria indireta. As adolescentes do G1 apresentaram
maiores valores da maioria das variaveis antropométricas
e de composigdo corporal (p<0,001). Nao se observou di-
ferenga (p>0,05) do metabolismo basal e metabolismo de
massa magra, habito de fumar, consumo energético total,
de proteinas e de lipideos entre os grupos. Ao comparar o
nivel de atividade fisica, verificou-se que adolescentes do
G1 gastaram mais tempo com atividades sedentérias de
nivel 1 e as do G2 apresentaram maior gasto caldrico total
com atividades diarias (p<0,001). De acordo com os fatores
de risco analisados, as variaveis relacionadas ao estilo de
vida, com destaque para uso de adogantes (OR=13,47),
foram as que mais contribuiram para o excesso de adiposi-
dade nas adolescentes eutroficas. A analise detalhada da
composig¢ao corporal assim como dos fatores de risco en-
volvidos com excesso de adiposidade, possibilita diagnos-
tico precoce e elaboracdo de medidas de intervengdo mais
adequadas.

Palavras chaves: adolescéncia; composi¢ao corporal; adi-
posidade; modelo de risco; percentual de gordura corporal.

INTRODUCAO

A adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de
intensas transformagdes, que marca a transi¢ao entre a

SUMMARY. Factors associated with adiposity in nor-
mal weight female adolescents with adequate and high
percent body fat: elaborating a risk model. This study
was carried out to evaluate the factors associated with adi-
posity in normal weight adolescents presenting appropriate
or high percent body fat, who attended the public schools
in Vigosa county- Minas Gerais/Brazil. A total of 118 female
adolescents at age range from 14 to 19 years and have alre-
ady presented the menarche were evaluated. The adoles-
cents were divided into 2 groups: G1 with high percent body
fat and G2 with appropriate percent body fat. The following
variables were evaluated: anthropometric, body composi-
tion, lifestyle and the family history of non-communicable
chronic diseases. In subsample, the basal energy consump-
tion was determined by indirect calorimetry. The G1-grou-
ped adolescents showed higher values for most
anthropometric and body composition variables (p<0.001).
No differences were observed (p>0.05) for basal metabo-
lism and metabolism of lean body mass, smoking habit,
total energy consumption and protein and lipid as well bet-
ween groups. When comparing the physical activity level,
the G1 adolescents spent more time with 1-level sedentary
activities whereas the G2 ones showed higher total caloric
consumption with daily activities (p <0.001). According to
risk factors under analysis, the variables related to lifestyle,
as distinguishing the use of sweeteners (OR=13.47), provi-
ded higher contribution to excessive adiposity in the normal
weight adolescents. The detailed analysis of the body com-
position as well as the risk factors associated with excessive
body fat makes possible the early diagnosis and the deve-
lopment of more appropriate intervention means.

Key words: adolescence; body composition, adiposity, risk
model, body fat percentage.

infancia e a vida adulta, ¢ cronologicamente definida
como o periodo que vai dos 10 aos 19 anos. Eventos
importantes como estirdo do crescimento e a maturagao
sexual destacam-se neste momento (1).
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A classificacdo do estado nutricional do adoles-
cente ¢ complexa vista as alteragdes que ocorrem du-
rante este estagio da vida. Sendo assim, diferentes
indicadores, como antropometria, exame clinico, bio-
quimico e avaliagdo da composicao corporal devem ser
utilizados para se obter diagnostico mais preciso (2,3).

Alguns fatores estdo associados ao excesso de
adiposidade na adolescéncia, como habitos alimentares
inadequados, sedentarismo e consumo excessivo de be-
bidas alcoodlicas. A menarca em adolescentes com idade
inferior a 12 anos também esta relacionada com maior
quantidade de tecido adiposo, aumento da pressdo ar-
terial, dos lipideos sanguineos, insulina e glicose (4,2).

A obesidade na adolescéncia vem aumentando du-
rante os ultimos anos e tem sido associada ao apareci-
mento precoce de doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensao arterial, dentre outras. Nos
34 anos decorridos de 1974-1975 a 2008-2009 no Bra-
sil, a prevaléncia de excesso de peso aumentou em seis
vezes nos adolescentes do sexo masculino (de 3,7 para
21,7%) e em quase trés vezes no sexo feminino (de 7,6
para 19,4%) (5).

A deposicao excessiva de tecido adiposo principal-
mente na regido abdominal agrava essa situag@o. Por
isso deve-se prestar atengdo ao adolescente que apre-
senta Indice de Massa Corporal (IMC) adequado, uma
vez que este pode apresentar percentual de gordura ele-
vado e também vir a apresentar riscos de morbimorta-
lidade semelhantes aos com IMC elevado. Logo,
torna-se evidente a importancia de se avaliar a compo-
sicdo corporal nesta fase para prevencao das doencas
cronicas nao transmissiveis na vida adulta (2, 4).

Este artigo objetivou avaliar os fatores associados
com adiposidade em adolescentes eutroficas com ade-
quado e elevado percentual de gordura corporal.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, com 118 adolescentes do sexo
feminino, de 14 a 19 anos, do municipio de Vigosa
(MGQG), tendo como critérios de inclusdo: ser estudante
da rede publica de ensino, eutrofica com adequado ou
elevado percentual de gordura corporal, com menarca
ha pelo menos um ano, sem uso de medicamentos, nao
portadora de enfermidade cronica e ndo ter engravi-
dado ou estar gravida.

Com o intuito de obter um grupo mais homogéneo,
escolheu-se estudar adolescentes do sexo feminino um
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ano pos-menarca, pois, espera-se que elas se encontrem
em fase semelhante de desenvolvimento puberal.

As participantes foram agrupadas em grupos di-
ferentes: grupo 1 (G1): eutréficas pelo IMC para
idade e sexo (IMC/I) (6), porém, com sobrepeso se-
gundo a classificacdo da percentual de gordura cor-
poral (>30%) (7) e grupo 2 (G2): eutroficas pelo
IMCI/I (6) com percentual de gordura corporal nor-
mal (> 20% e < 25%) (7).

O calculo amostral foi realizado utilizando-se o
software Epi Info 6.04, para estudos transversais, con-
siderando-se a populagdo do municipio de 4.507 indi-
viduos na faixa etaria e sexo, do estudo (8), prevaléncia
de excesso de gordura corporal estimada em 25% (9),
com variabilidade de 10% e 95% de nivel de confianca,
resultando tamanho amostral minimo de 55 individuos.
Entretanto, chegou-se a 59 em cada grupo, totalizando
amostra de 118 adolescentes.

Para a selegdo amostral foram escolhidas ao acaso
quatro escolas publicas localizadas na regido urbana do
municipio. Realizou-se triagem com aferi¢ao de peso,
estatura e percentual de gordura corporal em 560 ado-
lescentes. Dessas, todas que atenderam aos critérios de
inclusdo participaram da selecdo por meio de sorteio.

As adolescentes sorteadas de ambos os grupos
foram submetidas a avaliag@o antropométrica, registro
de atividades fisicas e aplicagdo do inquérito sobre fa-
tores de risco para o excesso de gordura corporal. Sor-
teou-se uma subamostra (n=24), correspondente a 20%
de cada grupo, para estimativa do metabolismo basal.

Avaliacio Antropométrica

O peso foi obtido em balanga eletronica, com capa-
cidade de até 150 kg e subdivisdo em 100 g. Para a afe-
ricdo da estatura foi utilizado antropdmetro portatil,
com extensao de 2 m e escala de 0,1 cm. O peso ¢ a es-
tatura foram aferidos segundo as técnicas preconizadas
por Jellife (10).

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada atra-
vés do IMC para idade e sexo, utilizando-se os pontos
de corte e a referéncia antropométrica preconizados
pela World Health Organization (6).

O percentual de gordura corporal foi estimado
por bioimpedéancia elétrica bipolar (Tanita) e por pregas
cutaneas bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaca,
utilizando-se o equipamento Lange Skinfold Caliper©,
segundo as técnicas propostas por Cameron (11).

O percentual de gordura corporal, de ambos os mé-
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todos, foi analisado segundo a classificagdo proposta
por Lohman (7). Para a adolescente ser incluida no es-
tudo, o percentual de gordura corporal deveria coincidir
com a faixa de classificac@o pelos dois métodos.

Para localizacdo da gordura corporal utilizou-se o
somatorio das pregas cutaneas bicipital, tricipital (gor-
dura periférica — GP) e subescapular, suprailiaca (gor-
dura central — GC).

Calculou-se a relacdo entre a gordura central/peri-
férica (GC/GP) e os indices derivados do IMC, indice
de massa corporal de gordura (IMCG) e livre de gor-
dura (IMCLG).

A gordura corporal em quilogramas (Gord kg) foi
calculada a partir do percentual de gordura obtido pela
bioimpedancia vertical e do peso da adolescente. A
massa magra em quilogramas (MM kg) foi obtida sub-
traindo-se do peso total a gordura em quilogramas.

As circunferéncias da cintura (CC) e do quadril
(CQ) foram aferidas com fita métrica, com extensao de
2 metros, flexivel e inelastica, dividida em centimetros
e subdivida em milimetros, tomando-se cuidado para
nao comprimir as partes moles. A medida da CC foi
aferida na menor circunferéncia e a CQ na maior pro-
eminéncia da regiao glitea. Calculou-se a Relagao Cin-
tura/Quadril (RCQ) e Relagao Cintura/Estatura (RCE).

Avaliacao da Atividade fisica

Para a determinagao da atividade fisica foi reali-
zado o registro de 24 horas, sendo convertido em
gasto caldrico total com atividades, custo energético
por grupo de atividades e tempo de gasto por grupo
de atividades (12).

Inquérito sobre os fatores de risco

Avaliou-se o consumo de cigarros e de bebidas al-
coolicas (frequéncia e tipo), habito alimentar, nimero
e tipo de refeicdes realizadas e uso de produtos
diet/light ou desnatados. Analisou-se a historia familiar
de doengas cronicas nao transmissiveis como obesi-
dade, diabetes, hipertensao e alteragoes na tireoide.

A composic¢do da dieta foi analisada através de um
recordatorio de 24 horas. Calculou-se o valor energé-
tico total (VET) ingerido, a quantidade de proteina (g),
carboidratos (g), lipidios (g). A adequagao da contri-
bui¢do dos macronutrientes em porcentagem do valor
energético total foi calculada com base na Faixa de Dis-
tribuicdo Aceitavel de Macronutrientes (ADMR) do
Institute of Medicine/ Food and Nutrition Board (13).
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Estimativa do Metabolismo basal

A determinacao do gasto energético basal foi reali-
zada por calorimetria indireta, por meio do monitor
metabolico Deltatrac [I® (14). O metabolismo basal
foi posteriormente corrigido pelo peso corporal e de-
nominado taxa metabolica basal. Foi também corrigido
pela gordura em quilogramas (Metabolismo MQG) e
pela massa magra em quilogramas (Metabolismo
MM).

Software’s e analise estatistica

A analise dos dados foi feita utilizando-se o soft-
ware Epi Info, versdo 6.04 e o Sigma Statistic for
Windows versao 3.5. Para calculo da composicao da
dieta utilizou-se o software Diet Pro 3.0. Os testes
utilizados foram o Teste t de Student ou Mann Whit-
ney, Qui-quadrado ou teste exato de Fischer, depen-
dendo da caracteristica das variaveis. Elaborou-se um
modelo de risco a partir das variaveis que apresenta-
ram diferengas significantes entre os grupos, sendo
analisadas a Razao de Chances ou Odds Ratio (OR)
e seus Intervalos de Confianca. O nivel de rejeigao
da hipotese de nulidade foi <0,05.

Utilizou-se regressao logistica simples para avaliar
a associagdo entre o excesso de gordura corporal (va-
riavel dependente) e os fatores de risco avaliados neste
estudo (variaveis independentes). As associacdes sig-
nificantes (p < 0,20) na analise bivariada foram utili-
zadas na regressao logistica multipla. Para analise do
ajuste dos modelos, avaliou-se a multicolinearidade
entre as variaveis independentes e o poder de predi¢ao
do modelo.

Consideracoes éticas

O projeto foi aprovado em 09 de abril de 2003, pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa. Os participantes maio-
res de 18 anos ou os responsaveis pelos menores assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 118 adolescentes com idade
média de 16,4 = 1,4 anos. A idade média da menarca
foi menor no G1 (12,2 + 1,0 anos) quando comparado
com o G2 (12,8 = 1,2 anos) (p = 0,003).

Ao comparar os parametros antropométricos e de
composicao corporal, encontrou-se que as adolescentes
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do G1 apresentaram maiores valores de peso, IMC,
IMCG, circunferéncias da cintura e do quadril, relagcao
cintura-quadril e cintura-estatura, gordura subcutanea
central e periférica (p < 0,001) (Tabela 1).

Ja em relagdo ao metabolismo basal e ao metabo-
lismo basal de massa magra, ndo se encontrou dife-
renca entre os grupos (p=0,75 e p=0,84,
respectivamente). Entretanto, as medianas do metabo-
lismo basal corrigido pelo peso (Taxa Metabolica Basal
—TMB) e o corrigido pela massa de gordura (TMBGQG)
foram maiores no G2 (TMB=30,5 kcal/kg peso/dia e
TMBG=131,5 kcal/kg de gordura/dia) quando compa-
rados com o Gl (TMB=26,5 kcal/kg peso/dia e
TMBG=83,6 kcal/kg de gordura/dia) (p <0,001).

Nao se obteve diferenca entre os grupos (p = 0,69)
quanto ao habito de fumar, sendo este presente em
3,3% da amostra total. Por outro lado, verificou-se que
31,4% das meninas consumiam bebida alcoolica, sendo
que a maioria (62,2%) pertencia ao G1 (p = 0,07). As
bebidas mais consumidas foram cerveja e vinho, sendo
este mais consumido no primeiro grupo (p = 0,001).

Do total, 46,6% realizavam cinco refeigdes diarias
e 34,7% substituiam o jantar por lanche, sem diferenca
entre os grupos (p > 0,05). Entretanto, verificou-se que
maior nimero de meninas do G1(11,9%) omitia o des-
jejum (p = 0,03). O consumo de produto diet/light ou
desnatado foram mais frequentes no G1 quando com-
parado com o G2, sendo o adogante o de maior con-
sumo (p = 0,006).

Conforme os dados apresentados na Tabela 2, nao
se encontrou diferenga (p > 0,05) no consumo energé-
tico total, de proteinas (em gramas) e de lipidios entre
os grupos. Porém, verificou-se que o G1 ingeriu menor
quantidade e proporcdo do VET de carboidratos, bem
como maior proporg¢ao de proteinas quando comparado
com o G2 (p<0,05).

Em relagdo a distribuicao calérica dos macronu-
trientes, ndo se encontrou diferenga no percentual de
inadequag@o pela AMDR (13) no consumo de carboi-
dratos (<45% ou >65% do VET), de proteinas (<10%
ou >35% do VET) e de lipidios (>35% do VET) entre
0S grupos.

Ao comparar o nivel de atividade fisica, verificou-
se que as adolescentes do G1 gastaram mais tempo
com atividades sedentarias de nivel 1, que, em geral,
sdo caracterizadas por “dormir” ou “estar deitado” to-
talizando 9 horas por dia, enquanto que as do G2 gas-
taram 8 horas e 27 minutos por dia com essas
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atividades (p < 0,05) (Tabela 3).

Ao agrupar as atividades em sedentarias (ATF1 a 3)
e ndo sedentarias (ATF4 a 9) ndo se encontrou diferen-
cas entre os grupos (p > 0,05). Entretanto, o G2 apre-
sentou média de 40 minutos a mais em atividades nao
sedentarias realizadas diariamente (Tabela 3).

O gasto caldrico com atividades sedentarias (ATF1,
ATF2, ATF3) foi maior no G1 comparado com o G2 (p
<0,05). Também houve diferenga em relagdo ao gasto
calorico total despendido com atividades realizadas
diariamente pelas adolescentes, sendo este maior no G2
(p <0,001) (Tabela 4).

Verificou-se que 77,1% apresentavam historia fa-
miliar de doengas cronicas nao transmissiveis, sendo a
hipertensao arterial mais frequente no G1 (p = 0,04).

De acordo com os fatores de risco analisados neste
estudo, encontrou-se que o modelo de risco para o ex-
cesso de adiposidade em adolescentes eutroficas, apre-
senta maior contribui¢do de variaveis relacionadas ao
estilo de vida, com destaque para o uso de adogantes
(Figura 1).

FIGURA 1
Modelo de risco para o excesso de adiposidade em
adolescentes eutréficas de 14 a 19 anos. Vigosa,
MG/Brasil. (adaptado de 15).

DISCUSSAO

O IMC ¢ utilizado para classificagdo do estado nu-
tricional que diferencia individuos em baixo peso, eu-
troficos, sobrepesos ou com obesidade. Porém, a
literatura mostra que nem sempre aqueles considerados
baixo peso e eutroficos possuem percentual de gordura
corporal adequado, o que torna indispensavel o uso de
mais instrumentos para tal avaliagdo. Em estudo reali-
zado com adolescentes recém ingressos em universi-
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dade publica brasileira, dos 93% considerados eutrofi-
cos segundo o IMC, 58,7% apresentaram percentual de
gordura acima do esperado, o que reforca a necessidade
da avaliagdo desse parametro como forma de identifi-
car possiveis fatores de risco a saude (9).

As adolescentes do G1 podem ser denominadas
como metabolicamente obesas de peso normal uma vez
que possuem alto percentual de gordura corporal, po-
dendo se comportar de modo semelhante a individuos
com excesso de peso. Apesar do presente estudo nao ter
avaliado parametros bioquimicos e clinico, a literatura
mostra que o excesso de gordura corporal pode aumen-
tar os riscos de alteragdes metabdlicas como dislipide-
mias, resisténcia a insulina, tolerancia diminuida a
glicose e hipertensao arterial, fatores estes que quando
presentes simultaneamente em um individuo determi-
nam o diagnostico da sindrome metabdlica (16).

Os maiores valores das medidas antropométricas,
assim como a localizacdo central da gordura corporal,
encontradas para o G1 confirmam a relacao destas com
o excesso de adiposidade (Tabela 1). Serrano et al. (3)
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também encontraram correlagao forte (r > 0,67) desta
variavel com peso, IMC, CC e CQ, além de similari-
dade de alteracdes de pressao arterial, HDL e glicemia
entre as adolescentes eutroficas com alto percentual de
gordura corporal e as com excesso de peso.

A diferenga dos valores de IMC encontrada entre os
grupos de estudo (Tabela 1) pode ser atribuida a ampla
faixa desse indice utilizada para a classificagao de eu-
trofia, que compreende os valores entre os percentis 3
e 85 (6), o que torna uma limitagao do estudo, visto que
o G1 apresentou maior mediana de IMC e intervalos
maiores. Desta forma, sugere-se para a realizagio de
outros estudos, a utilizagdo de uma faixa menor de nor-
malidade, por exemplo, entre o percentil 25-75 para
maior homogeneizacao da amostra.

Uma caracteristica dessa fase de crescimento e des-
envolvimento é a maturagao sexual, cujo marcador no
sexo feminino € a menarca. No grupo de estudo a oco-
rréncia da menarca em idades menores foi evidenciada
para as meninas do G1, achado semelhante ao estudo
de Terres et al. (17). Isso pode ser explicado pela ne-

TABELA 1
Média, desvio padrao e mediana das varidveis antropométricas e de composi¢ao corporal
de adolescentes eutrdficas de 14 a 19 anos, segundo grupos de estudo. Vigosa, MG/Brasil.

Grupos de Estudo Grupo 1 Grupo 2
Parimetros Média (+DP)/ Média (+DP)/ p
Mediana (Min-Méx) Mediana (Min-Méx)

Estatura (m) 1,6 £0,1 1,6 £0,1 0,328
Peso (kg) 56,2 +5,4 47,7+3,9 <0,001~
Circunferéncia da cintura (cm) 70,6 £4,3 63,0+3,2 <0,0012
Circunferéncia do quadril (cm) 95,4+4,0 882+3,4 <0,0012
Relagdo cintura-quadril 0,74 (0,6-0,9) 0,72 (0,6-0,8) <0,001®
Relagdo cintura-estatura 0,45 (0,4-0,5) 0,39 (0,3-0,4) <0,001®
Massa magra (kg) 36,9 +3,3 36,6 + 3,0 <0,6932
Gordura corporal (kg) 19,3 +3,0 19,0 £3,2 <0,5492
Gordura Periférica (mm) 33,0 (22,0-50,0) 18,0 (13,0-24,0) <0,001®
Gordura Central (mm) 36,9 + 6,6 19,0+ 3,2 <0,0012
GC/GP 1,1(0,7-1,9) 1,0 (0,6-1,6) 0,222°
IMC (kg/m?) 21,9 (18,9-24,7) 18,5 (16,7-21,0) <0,001°
IMCG (kg/m?) 7,4 (5,9-9,9) 4,3 (3,4-5,0) <0,001°
IMCLG (kg/m?) 14,4 (13,0-16,1) 14,2 (12,9-16,1) 0,055b

aTeste t Student bTeste de Mann-Whitney Grupo 1 = eutréficas com elevado percentual de gordura corporal; Grupo 2 = eutroficas
com adequado percentual de gordura corporal; GC/GP = Razdo entre a gordura central e a gordura periférica; IMC = Indice de
Massa Corporal; IMCG = Indice de Massa Corporal de Gordura; IMCLG = Indice de Massa Corporal Livre de Gordura;

DP =Desvio Padrdao Min = valor minimo Max = valor maximo.
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TABELA 2
Média, desvio padrao, mediana das quantidades de macronutrientes (g) e do percentual do
valor energético total do recordatorio alimentar de adolescentes eutroficas de 14 a 19 anos, segundo
grupos de estudo. Vigosa, MG/Brasil.

Grupos de Estudo Grupo 1 Grupo 2
Média (+DP)/ Meédia (+DP)/

Macronutrientes Mediana (Min-Méx) Mediana (Min-Max) p

Carboidratos (g) 239,9 + 76,9 288,2+93.9 0,0032
Proteinas (g) 70,3 +£22,6 66,5+23.4 0,364
Lipidios (g) 67,2 (13,05 -180,9) 72,45 (22,7 - 155,9) 0,655
Carboidratos (%) 50,6 +7,6 55,0+7,9 0,0032
Proteinas (%) 15,2 (7,1 —28,2) 12,3 (7,8 —23,9) 0,004>
Lipidios (%) 32,6 (20,7 — 65,7) 31,7 (15,2 - 49,6) 0,163
VET 1918,3 £ 600,8 2.067,5+ 6957 0,215%

aTeste t Student "Teste de Mann-Whitney; Grupo 1 = eutréficas com elevado percentual de gordura corporal; Grupo 2 = eutroficas
com adequado percentual de gordura corporal; VET = Valor Energético Total; DP = Desvio-Padrao; Min = valor minimo;

Max = valor maximo.

TABELA 3
Média, desvio padrdo, mediana do tempo gasto em minutos por dia nos niveis de atividade fisica pelas
adolescentes eutroficas de 14 a 19 anos, segundo grupos de estudo. Vicosa, MG/Brasil.

Grupos de Estudo Grupo 1 Grupo 2
Média (+DP)/ Média (=DP)/

Niveis de ATF Mediana (Min-Méx) Mediana (Min-Méx) p

ATF1 525,0 (345,0-795,0) 495,0 (255,0-780,0) 0,049
ATF2 532,9 +£120,8 557,5+123,2 0,2752
ATF3 180,0 (0,0-420,0) 135,0 (30,0-375,0) 0,077°
ATF4 75,0 (0,0-285,0) 90,0 (0,0-450,0) 0,394
ATFS5 15,0 (0,0-330,0) 0,0 (0,0-270,0) 0,294
ATF6 0,0 (180,0-0,0) 0,0 (285,0-0,0) 0,528
ATF7 0,0 (15,0-0,0) 0,0 (180,0-0,0) 0,332°
ATF8 0,0 (300,0-0,0) 0,0 (300,0-0,0) 0,329
ATF9 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,00-75,00) 0,634
ATF1a3 1275,0 (1440,0-960,0) 1260,0 (1425,0-720,0) 0,256°
ATF4a9 165,0 (480,0-0,0) 180,0 (720,0-15,0) 0,273

aTeste t Student *Teste de Mann-Whitney; Grupo 1 = eutréficas com elevado percentual de gordura corporal; Grupo 2 = eutroficas
com adequado percentual de gordura corporal; ATF = Atividade Fisica; DP = Desvio-Padrao; Min = valor minimo;

Max = valor maximo.

cessidade de atingir um peso critico para iniciar o esti-
rdo de crescimento e as modifica¢des inerentes a pu-
berdade, sendo que o peso deve ser constituido por no
minimo 17% de gordura para as meninas atingirem a
menarca (18, 19).

Foram verificadas maiores inadequagdes dietéticas
no G1 representadas por omissdo do desjejum e 0 uso

de produtos diet/light, além de maior percentual de in-
adequacdo na ingestdo de carboidratos e proteinas (Ta-
bela 2). Vale ressaltar que para avaliagao dietética foi
aplicado apenas um recordatorio 24 horas, o que pode
limitar os resultados referentes a mesma.

A adogdo de praticas que objetivam redugdo de peso
¢ comum neste grupo, cabendo destacar a restri¢ao da
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TABELA 4
Média, desvio padrao, mediana do gasto caldrico por niveis de atividade fisica e gasto caldrico total por
dia de adolescentes eutroficas de 14 a 19 anos, segundo grupos de estudo. Vigosa, MG/Brasil.

Grupos de Estudo Grupo 1 Grupo 2
Média (=DP)/ Média (+DP)/

Niveis de ATF Mediana (Min-Max) Mediana (Min-Méx) p

ATF1 841,2 +149,9 704,6 £129,0 <0,001*
ATF2 834,7 (351,3-1336,9) 773,7 (405,0 -1136,8) 0,027°
ATF3 278,5 (0,0-690,4) 207.,9 (34,6-510,8) 0,005°
ATF4 123,3 (0,0-561,8) 122,4 (0,0-707,2) 0,987°
ATFS5 26,0 (0,0-636,5) 0,0 (0,0-583,3) 0,217°
ATF6 0,0 (0,0-266,3) 0,0 (0,0-590,5) 0,553°
ATF7 0,0 (0,0-20,1) 0,0 (0,0-388,9) 0,331°
ATF8 0,0 (0,0-419,2) 0,0 (0,0-392,0) 0,348°
ATF9 0,0 (0,0 - 0,0) 0,0 (0,0-120,6) 0,634°
ATF1a3 1563,0 +90,9 1418,9 + 1014 <0,00?
ATF4a9 253,0 (0,0-946,2) 236,5 (16,6-1620,2) 0,867°
Total Caldrico 2227,9 (1750,6-2909,9) 1984,3 (1463,4-3240,4) <0,001°

“Teste t student, "Teste de Mann-Whitney; Grupo 1 = eutrdficas com elevado percentual de gordura corporal; Grupo 2 = eutroficas
com adequado percentual de gordura corporal; ATF = atividade fisica; DP= Desvio-Padrao; Min = valor minimo;

Max = valor maximo.

ingestdo de carboidratos e o uso de produtos como ado-
cantes. No entanto, para compensar essa restri¢ao, ha
aumento na participagdo de lipidios na dieta, contri-
buindo assim para alteragdes na composig¢ao corporal,
como aumento da adiposidade (20). Comportamento
semelhante ocorre com a omissao de refeigdes, que
pode alterar o metabolismo de carboidratos e lipidios
e favorecer o aumento de gordura corporal em relagédo
amassa magra (9). Portanto, verifica-se que alteracdes
dietéticas podem, notadamente, influenciar a regulagao
do peso corporal.

O consumo de bebidas alcodlicas como a cerveja e
o vinho também foi maior no G1. De acordo com Fe-
rreira et al. (21) a cerveja parece ser a bebida alcodlica
que apresenta maior associagdo com a gordura corporal
central. Essa associagdo tem origem no fato de que o
tipo, a dose e o tempo de consumo das bebidas levam
a alteracdo dos marcadores antropométricos de locali-
zacdo de gordura.

Fatores genéticos e ambientais podem influenciar a
resposta da TMB, entre eles: raca; género; clima e re-
gido; maturacdo sexual; idade; pratica de atividade fi-
sica e a relacdo do tamanho corporal (22).

As meninas do G1 gastaram maior tempo com ati-

vidades sedentarias (Tabela 3) e o gasto energético com
atividade fisica foi maior no G2 (Tabela 4). O fato de
o G2 ter dispendido mais tempo com atividades de
gasto energético moderado e pesado e em média 40 mi-
nutos a mais em atividades ndo sedentarias, pode ter
influenciado no aumento da TMB. Além disso, a massa
magra, que apesar de ter apresentado valores de me-
dianas semelhantes nos dois grupos, representou per-
centual diferente em relag@o ao peso corporal (Tabela
1), contribuindo para a variagao da TMB (22, 23).

Vale ressaltar também que na avalia¢@o do risco
para saude desses adolescentes deve-se levar em con-
sideracdo o historico familiar para doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). Este esteve presente na
maioria das avaliadas (76,2%) com associacao entre a
historia familiar de hipertensao e adiposidade. Gontijo
et al. (24) encontraram grande parte dos adolescentes
estudados com algum histérico familiar para DCNT,
destacando a hipertensao arterial (70,4%), hipercoles-
terolemia (57,3%), diabetes (52,3%) e obesidade
(49,2%), embora sem associacao de nenhum deles com
a sindrome metabdlica.

O modelo de risco para o excesso de adiposidade
construido agrupa os fatores citados anteriormente e
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confirma a contribui¢o de variaveis modificaveis (am-
bientais) e ndo modificaveis (genéticas), tendo como
base aquelas relacionadas ao estilo de vida (Figura 1).

A identificagdo desses fatores na adolescéncia fa-
vorece o diagndstico precoce e o planejamento de
orientagdes especificas para corregdo de habitos inade-
quados. Assim, a educag@o alimentar e nutricional e a
pratica de atividade fisica ¢ essencial para a redugdo
dos riscos de desenvolvimento de alteragdes metaboli-
cas na adolescéncia e para manuten¢do da satde na
vida adulta.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo reforgam a impor-
tancia da analise da composigdo corporal na avaliagao
do estado nutricional, uma vez que adolescentes eutro-
ficos pelo IMC/idade podem apresentar excesso de adi-
posidade, sendo metabolicamente semelhantes aqueles
com sobrepeso e obesidade.

Os fatores de risco para elevado percentual de gor-
dura corporal encontrados no estudo mostram a in-
fluéncia de fatores genéticos, ambientais e metabolicos
como historia familiar de hipertensao arterial e obesi-
dade na infancia, porém destaca-se que os maiores ris-
cos foram relacionados aos fatores comportamentais,
no que se refere a habitos alimentares inadequados
como o uso de adogantes e omissao do desjejum.

Diante disto, ressalta-se a importancia de se avaliar
a composicao corporal detalhada e ndo apenas a utili-
zagao do IMC para classificacao do estado nutricional,
bem como conhecer os fatores bioldgicos, sociais e
comportamentais que possam estar associados ao ele-
vado percentual de gordura corporal, possibilitando
desta forma a realiza¢do do diagndstico precoce e de
intervengdes que promovam o desenvolvimento de es-
tilo de vida saudaveis na adolescéncia.

Financiamento: FAPEMIG
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La obesidad en ninos mexicanos en edad escolar se asocia
con el consumo de alimentos fuera del hogar:
durante el trayecto de la casa a la escuela

Teresa Shamah-Levy, Lucia Cuevas-Nasu, Ignacio Méndez-Gomez-Humardan, Alejandra Jimenez-Aguilar,
Alfonso J. Mendoza-Ramirez, Salvador Villalpando.,
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RESUMEN. El objetivo: de este estudio es evaluar la aso-
ciacion entre el consumo de alimentos fuera del hogar: du-
rante el trayecto de la casa a la escuela, en la escuela y de
regreso, con ¢l sobrepeso y la obesidad en una muestra na-
cional representativa de escolares mexicanos. Se evaluo el
consumo de alimentos fuera de casa, en 9537 nifios y nifias
en edad escolar, obteniendo informacion de disponibilidad
y consumo de grupos de alimentos y bebidas seleccionados.
Asimismo se midieron peso, talla, consumo de energia total
y variables sociodemograficas. Se construyeron modelos de
regresion logistica y se probaron interacciones con variables
sociodemograficas. Los hallazgos principales muestran que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad se asocid positiva-
mente con el consumo de productos lacteos en nifias
(RM:1.70; p=0.01), asi como con el consumo de frituras en
escolares residentes de la Cd. de México (RM: 1.68; p=0.06).
El consumo de frutas y verduras en los niveles socioecono-
micos medio y alto se asocioé negativamente con la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad (RM: 0.54; p=0.01 y 0.59;
p=0.07 respectivamente).

Se concluye que los nifios durante su estancia fuera del
hogar: durante el trayecto de la casa a la escuela y de regreso,
tienen una alta disponibilidad de alimentos densos en ener-
gia, lo que puede condicionar su consumo y contribuir a la
aparicion de sobrepeso y obesidad, por lo que resulta impor-
tante investigar esta asociacion en estudios prospectivos.
Palabra clave: Sobrepeso, obesidad, nifio, consumo de ali-
mentos, encuesta, México.

INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas la prevalencia de obe-
sidad en escolares ha aumentado de manera alarmante
a nivel mundial. En 2006, aumento6 a 26.0% en nifios
mexicanos de cinco a once afios, en comparacion con
el 18.0% observado en el afio 1999(1). Tal tendencia
continlia en aumento segin la Encuesta Nacional de
Salud en Escolares de Escuelas Publicas, 2008 la cual
mostr6 una prevalencia de 31.2% (2) colocando a Mé-

SUMMARY. Obesity in Mexican school age children is
associated with out of-home food consumption: in the
journey from home to school. The objective of our study
was to evaluate the association between consumption of
food during the journey from home to school and back,
with overweight and obesity, in a nationwide representa-
tive sample of school children. We assessed consumption
outside the home in 9537 children, with information on
availability and consumption of selected groups of food
and beverages. Height, weight, total energy consumption,
and sociodemographic variables were also obtained. We
developed logistic regression models, and tested interac-
tions with sociodemographic variables. The results of our
study show that the prevalence of overweight and obesity
was positively associated with dairy consumption in girls
(OR:1.70; p=0.01), as well as fried snacks consumption in
school children living in Mexico City (OR:1.68; p=0.06).
Consumption of fruits and vegetables in medium and high
socioeconomic levels was negatively associated with the
prevalence of overweight and obesity (OR:0.54; p=0.01
and 0.59; p=0.07, respectively).

We concluded that children during their stay away from
home have a high availability of energy dense foods,
which can influence their consumption and contribute to
the development of overweight and obesity, so it is impor-
tant to investigate this association in prospective studies
Key words: Overweight, obesity, child, food intake, sur-
vey, Mexico.

xico en 2010 en el primer lugar en sobrepeso infantil
segun el reporte reciente de la OCDE(3).

Por ello, varios estudios han enfocado sus esfuerzos
a identificar factores criticos asociados al rapido creci-
miento de la prevalencia de sobrepeso en escolares, a
fin de disefar estrategias para reducir su aceleracion.
Se ha documentado que, entre otros factores, los nifios
consumen una cantidad de energia superior a sus nece-
sidades basicas; exceso que proviene especialmente del
consumo de alimentos procesados industrialmente en
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sustitucion de los alimentos naturales (4). Este estilo
de alimentacion es estimulado por la oferta masiva a
través de la publicidad televisiva de bocadillos, bebidas
azucaradas y comidas rapidas (5), lo cual caracteriza
las preferencias alimentarias actuales de los nifios me-
xicanos. En California EUA, un analisis detallado de
la despensa familiar, encontr6 que al aumentar la inse-
guridad alimentaria en los hogares, disminuy¢ la pro-
vision de alimentos saludables como frutas, verduras y
yogur, pero no la de productos menos nutritivos y mas
costosos, patron que podria también caracterizar a las
familias mexicanas (6).

Otro aspecto a considerar, es que los nifios ingieren
una importante cantidad de alimentos sin supervision
familiar, principalmente fuera del hogar, lo cual puede
facilitar el consumo de alimentos densamente energé-
ticos y desprovistos de micronutrimentos, guiados por
el sabor, el color o disefios atractivos, que pueden fa-
vorecer el incremento inadecuado del peso corporal.

El objetivo de este estudio es evaluar la asociacion
entre el consumo de alimentos fuera del hogar: durante
el trayecto de la casa a la escuela, en la escuela y de re-
greso, con el sobrepeso y la obesidad en una muestra
nacional representativa de escolares mexicanos. Los
resultados de este estudio podran contribuir a disefiar
estrategias para la prevencion y control de la obesidad
en nifios escolares en México.

MATERIALES Y METODOS

Los datos de este estudio provienen de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, 2006 (ENSA-
NUT2006), la cual es una encuesta probabilistica, es-
tratificada y por conglomerados, con representatividad
nacional, regional y estatal. Su disefio permite obtener
informacion relacionada al estado de salud y nutricion
de todos los grupos de edad de la poblaciéon mexicana.

La ENSANUT2006 incluy6 una muestra total de
48,600 hogares. Los detalles del muestreo ya fueron
documentados previamente (7). Este analisis incluye
unicamente a la poblacion escolar (5 a 11 afios de edad)
de la encuesta y contemplo unicamente aquellas varia-
bles indicativas del consumo de alimentos fuera del
hogar, especificamente del trayecto de la casa a la es-
cuela, durante la estancia en la escuela y de regreso,
obtenidas en una submuestra seleccionada aleatoria-
mente que incluye el 30% de la poblacion total de es-
colares. También se incluyeron datos antropométricos
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e informacion socioecondmica y demografica de las fa-
milias de los nifos seleccionados. Con base en tal in-
formacion se construyeron las variables para el anlisis,
que se describen a continuacion:

Consumo fuera del hogar. Para fines de simplifi-
cacion en este articulo, el término de “Consumo fuera
del hogar” se utiliza para referirse especificamente al
consumo durante el trayecto de la casa a la escuela, du-
rante su estancia en la escuela y de regreso. Para su es-
timacion, se utilizé un cuestionario disefiado con base
en los alimentos consumidos con mayor frecuencia por
los nifios considerados en el estudio. El instrumento
permite medir la disponibilidad y el consumo de los
grupos de alimentos y bebidas seleccionados. Primero,
se indago sobre la disponibilidad de ciertos grupos de
alimentos y bebidas, preguntando al nifio si normal-
mente le llevan, compran, regalan o ¢l mismo compra
algiin alimento o bebida; posteriormente, se preguntd
si dichos alimentos disponibles los consume normal-
mente en los respectivos trayectos. Las opciones de res-
puesta para la disponibilidad y para el consumo fueron
Si o No. Para su operacionalizacion, el consumo por
grupo de alimentos se clasifico segiin el numero de
veces que el nino declard su consumo fuera del hogar,
por lo que para cada grupo de alimentos se cre6 una
variable ordinal con valores de 0 a 4.

El listado de alimentos y bebidas fue catalogado en
nueve tipos de alimentos: a) antojitos, que incluyo ali-
mentos donde la base de su preparacion son grasas,
proteinas y cereales (tortas, sindwiches, hot dogs, ham-
burguesas, tamales, tacos, enchiladas, arroz, sopas pre-
envasadas y pan); b) frutas y verduras; c) bebidas
azucaradas sin leche (jugos, atole de agua, agua de fru-
tas, agua de sabor); d) productos lacteos y lacteos fer-
mentados (leche, atole o licuados de leche, yogurt,
lacteos fermentados tipo yakult, y queso (sin especifi-
car su contenido de grasa); e) pastelillos y galletas (in-
cluyendo donas); f) frituras altas en grasa y sodio; g)
chocolates y confiteria (incluyendo dulces, palanque-
tas, chocolates y helados); h) oleaginosas (nueces, ca-
cahuates, habas, pistaches, pepitas); y 1) refrescos.

Consumo total de energia. Se obtuvo a través de
un cuestionario semi-cuantitativo de frecuencia de con-
sumo de alimentos de los 7 dias previos a la encuesta.
Incluy6 101 alimentos clasificados en 14 grupos. Dicho
instrumento fue validado previamente en mujeres (8),
adaptado para explorar la dieta de nifios de 5 a 11 afios
de edad, en formato digital. Dicha adaptacion se evalud
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mediante una prueba piloto con poblacion similar a la
que seria entrevistada. El cuestionario fue aplicado a
la madre o persona responsable del cuidado del nifio,
por personal capacitado y estandarizado. Los detalles
sobre el procesamiento de la informacion dietética se
encuentran descritos en articulos previos (9,10). A ma-
nera de resumen, se calculd el consumo diario total de
energia de cada escolar dividiendo la suma del total de
la energia reportada en el cuestionario de frecuencia
expresada en kcal, entre los 7 dias de la semana.

Estado de nutricion. El peso corporal se midi6 en
basculas Tanita (precision 200g), su exactitud fue ve-
rificada con un peso conocido +5.0kg, cada 10 medi-
ciones. La talla fue medida usando un estadimetro de
construccion local (precision 1mm). Las mediciones
fueron obtenidas por personal estandarizado de acuerdo
a protocolos internacionales (11,12). Con el peso y la
talla de los nifos se calculd el IMC y se clasificd en
normal, sobrepeso y obesidad de acuerdo a los criterios
propuestos por la OMS (13).

Nivel socioeconomico (NSE). Para la ENSA-
NUT2006 se construy6 un indicador del nivel socioe-
conomico, basado en un analisis de componentes
principales utilizando las caracteristicas de la vivienda,
servicios basicos (disposicion de agua y drenaje) y po-
sesion de bienes electrodomésticos. El primer compo-
nente explico el 46% de la varianza, la metodologia fue
descrita en otra publicacion (14). Tal componente se
estratifico en terciles: bajo, medio, alto.

Area. Se definieron como localidades urbanas a
aquellas con 22500 habitantes y rurales a aquellas con
<2500 habitantes.

Region. El pais fue dividido en 4 regiones: Norte,
Centro, Ciudad de México y Sur.

Analisis estadistico.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
socio demograficas y de los grupos de alimentos con-
sumidos fuera de casa, los resultados se expresaron
como frecuencias.

A través de un modelo de regresion logistica se ex-
plord la asociacion entre el consumo de alimentos fuera
del hogar, con la prevalencia de sobrepeso y obesidad
-para fines de este articulo ambas categorias se definen
como exceso de peso-. El modelo estuvo ajustado por
el consumo total de energia (Kcal), la edad (afos), el
sexo, el NSE, el area y la region de residencia. Asi-
mismo se probaron interacciones con el sexo, la edad,
el area, el NSE y la region. Las interacciones se consi-
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deraron con efecto importante cuando el valor de p fue
<0.20, atn cuando el intervalo de confianza al 95%
para la razéon de momios contenga al uno que es indi-
cativo de efecto nulo (15). Se selecciond el modelo eli-
minando términos no significativos bajo el principio
de méxima parsimonia, para llegar a un modelo redu-
cido final. El modelo se estimé considerando la estruc-
tura del disefio de muestreo, incluyendo la Unidad
Primaria de muestreo, el estrato y los factores de ex-
pansion de la muestra. El analisis se realizo con los pro-
gramas Stata, version 10.1 (Stata Corporation, TX,
USA) y SPSS, version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

El protocolo de este estudio fue aprobado por las Co-
misiones de Bioética, Bioseguridad y de Investigacion
del Instituto Nacional de Salud Publica. Asimismo, se
obtuvo el consentimiento informado de la madre y el
asentimiento del nifio para participar en el estudio.

RESULTADOS

Se analiz6 la informacion de 9537 nifios y nifias
entre 5-11 afos de edad, que representa mas de 15 mi-
llones de escolares en México. El 50% eran mujeres,
el 70% vivian en localidades urbanas; cerca del 60%
residia en las regiones centro y sur. La distribucion por
grupos de edad fue muy homogénea. EI 19% de los es-
colares tenia sobrepeso y cerca del 15% obesidad
(Tabla 1). La media del IMC fue de 17.9
(1C95%:17.75, 18.03). El promedio de consumo total
de energia por sexo y edad se muestra en la Tabla 2.

-Disponibilidad y consumo de alimentos fuera del
hogar.

Respecto a la disponibilidad de alimentos, uno de
cada tres escolares compra, le regalan o le llevan sus
padres o cuidadores, antojitos antes de llegar a la es-
cuela. EI 22% menciono frituras, el 23.9% bebidas azu-
caradas sin leche y uno de cada cuatro menciond
chocolates y confiteria. Durante su estancia en la es-
cuela, los grupos de alimentos que se encontraron dis-
ponibles con mayor frecuencia fueron lacteos y lacteos
fermentados (11.6%). En el trayecto de regreso a casa,
se observaron con mayor frecuencia a los chocolates y
confiteria (12.4%), frituras (11.5%) y bebidas azucara-
das sin leche (9%); las frutas y/o verduras representa-
ron el 2% (Tabla 3).

Respecto al consumo de alimentos fuera del hogar,
a través de un modelo de regresion logistica (Tabla 4)
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se observo que la asociacion entre el consumo
de antojitos, frutas y verduras, jugos y bebidas
azucaradas con la prevalencia de exceso de
peso esta fuertemente influenciada por el NSE.
En los nifios del NSE alto el consumo de an-
tojitos se asocid positivamente con la preva-
lencia de exceso de peso (RM=1.67; p=0.01)
con respecto a los nifios del NSE bajo. En
contraparte, el consumo de frutas y verduras
se asoci6 de manera negativa con la prevalen-
cia de exceso de peso, para los nifios del NSE
medio (RM: 0.54; 1C95%:0.34, 0.85) y alto
(RM: 0.59; 1C95%:0.34, 1.04), respecto a los
nifios del NSE bajo. El consumo de jugos y be-
bidas azucaradas también se asocié negativa-
mente, en los nifios del NSE alto (RM: 0.65;
1C%:0.46, 0.92) respecto a los del NSE bajo.

La asociacion entre el consumo de lacteos
y la prevalencia de exceso de peso esta influen-
ciada por el sexo, la edad y la region. En las
mujeres en comparacion con los hombres, el
consumo de lacteos se asocid positivamente
con la prevalencia de exceso de peso (RM: 1.7;
1C95%:1.14, 2.52). En cuanto a la edad, por
cada afio de incremento en la edad y por cada
evento de consumo de lacteos, la asociacion
con el exceso de peso fue negativa (RM: 0.89;
1C95%:0.80, 0.98). En la Cd de M¢xico en
comparacion con el Norte, la asociacion entre
el exceso de peso con el consumo de lacteos
fue positiva (RM: 2.32; 1C95%:1.04, 5.16).
Asimismo se observo que el consumo de fritu-
ras en los nifios de la Cd. de México se asocio
positivamente con la prevalencia de exceso de
peso, en comparacion con los ninos del Norte.
(RM: 1.68; 1C95%:0.97, 2.90). El consumo de
oleaginosas tuvo una asociacion negativa con
el exceso de peso, dependiendo del sexo y la
edad de los nifios, mientras que el consumo de
refrescos no se asocio con el exceso de peso en
la muestra de nifios estudiada.

DISCUSION

La informacion obtenida en este estudio es
representativa de la poblacion mexicana de
nifios escolares, por lo que se considera marco
de referencia para otros estudios que pretendan



292 SHAMAH-LEVY et al.
TABLA 3
Distribucion porcentual de los alimentos y bebidas disponibles para los escolares
durante el trayecto de su casa a la escuela y de regreso

GRUPOS DE ALIMENTOS Disponibilidad de alimentos y bebidas:

= iles= Antes de la Durante la A la salida de De camino
(n=9537, n miles=15765.01) escuela (1) escuela (2) la escuela (3) a casa (4)

% % % %

Antojitos 31.1 9.5 2.1 1.7
Frutas y/o verduras 5.0 3.5 1.1 2.2
Bebidas azucaradas sin leche 239 6.3 4.6 9.0
Productos lacteos y lacteos
fermentados 238 11.6 0.6 0.8
Pastelillos y galletas 3.8 5.5 0.4 1.3
Frituras 22.4 0.3 2.0 11.5
Chocolates y confiteria 24.8 22 2.6 12.4
Oleaginosas 0.8 1.9 0.1 0.2
Refrescos 8.0 04 0.8 2.3

(1) Normalmente ;Qué cosas de comer o beber te compran o regalan o compras t en alguna tienda o puesto antes de llegar a la escuela?

(2) Normalmente ;Qué cosas de comer o beber te dan en la escuela para el desayuno, lunch y/o comida?

(3) Normalmente ;Qué cosas te llevan de comer o beber para que te lo comas o tomes a la salida de la escuela?

(4) Normalmente ;Qué cosas de comer o beber te compran o regalan o compras tu en alguna tienda o puesto de camino a tu casa?

apoyar a la reducciéon del consumo de alimentos, con
alto contenido de energia fuera del hogar para prevenir
el exceso de peso en escolares.

Los hallazgos de este analisis documentan por pri-
mera vez en México un aspecto poco estudiado, que es
la asociacion entre el sobrepeso y la obesidad en escola-
res y el consumo de alimentos y bebidas fuera del hogar.

En nuestro analisis los nifios encuentran disponibles
fuera del hogar alimentos densos en energia, prove-
niente principalmente de grasas y aztcares, lo cual au-
menta la probabilidad de consolidar su preferencia y
consumo. Asimismo un porcentaje minimo acceden a
alimentos ricos en fibra, vitaminas y minerales.

Tales patrones de preferencias en el consumo de los
escolares, tanto dentro como fuera de la escuela fueron
documentados en la Encuesta Nacional de Salud en Es-
colares, en donde los alimentos de mayor consumo
eran: dulces, botanas industrializadas, refrescos y ali-
mentos fritos (2).

Aun cuando la evidencia sobre alimentos especificos
o patrones dietéticos que contribuyen al consumo exce-
sivo de energia en los escolares es limitada, se ha ob-
servado que las raciones grandes de alimentos y bebidas,
el consumo fuera de casa, los snacks densos en energia
e ingerir bebidas endulzadas, contribuyen al consumo
excesivo de energia en nifios y adolescentes(16).

En nuestro estudio la Razéon de Momios asociado a
la prevalencia de exceso de peso en las nifias fue 1.7
veces mayor si consumen productos lacteos fuera del
hogar. Asimismo, el exceso de peso aumento6 en resi-
dentes de la Ciudad de México que consumian lacteos
y frituras; quizas en ambos casos la asociacion puede
estar relacionada con su alto contenido de energia y
grasa. Esta misma asociacion ha sido documentada en
adolescentes (17). Es importante mencionar que la
leche es un excelente alimento; sin embargo, se ha do-
cumentado la asociacion entre su consumo con mayor
riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes, debido
a su alto contenido de &cidos grasos saturados (18,19).

Asimismo el consumo de frituras y otros alimentos
con alta densidad de energia ha sido relacionado con
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios esco-
lares, como en el caso de Chile, donde se demostré que
un patrén dietético conformado por comida rapida, se
asocio6 significativamente con mayor riesgo de obesi-
dad (RM:1.86; 1C95%:1.12,3.09)(20). De igual forma
los nifios que consumieron mas alimentos fritos fuera
de casa tuvieron una baja calidad en la dieta y un mayor
IMC (21).

Segun datos de la ENSANUT2006 la quinta parte
de la ingestion de grasa de los nifios escolares procede
de la leche y el queso (17.1 y 5.6% respectivamente)
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Modelo de regresion logistica para evaluar la probabilidad de sobrepeso y obesidad de acuerdo al
consumo de alimentos fuera de casa, en una muestra representativa de escolares mexicanos!

Variable RM 1C95% P
Consumo total de energia (kcal) 1.00 1.00 1.00 0.06
Antojitos*Sexo (mujer) 0.83 0.64 1.07 0.15
Antojitos*NSE (medio)? 1.13 0.83 1.53 0.44
Antojitos*NSE (alto)? 1.67 1.11 2.51 0.01
Frutas y verduras*sexo (mujer) 1.31 0.88 1.95 0.19
Frutas y verduras*Edad(afios) 1.09 0.99 1.20 0.07
Frutas y verduras*NSE (medio)? 0.54 0.34 0.85 0.01
Frutas y verduras*NSE (alto)? 0.59 0.34 1.04 0.07
Bebidas azucaradas*NSE (medio)? 0.92 0.69 1.22 0.55
Bebidas azucaradas*NSE (alto)? 0.65 0.46 0.92 0.02
Lacteos*Sexo (mujer) 1.70 1.14 2.52 0.01
Lacteos*Edad (afos) 0.89 0.80 0.98 0.02
Lacteos*Area (rural) 1.32 0.83 2.10 0.24
Lacteos*Region (Centro)? 1.00 0.49 2.03 1.00
Lacteos*Region (Ciudad de México)? 2.32 1.04 5.16 0.04
Lacteos*Region (Norte)? 1.03 0.52 2.02 0.93
Frituras*Region (Centro)? 0.94 0.64 1.37 0.73
Frituras*Region (Ciudad de México)? 1.68 0.97 2.90 0.06
Frituras*Region( Norte)? 0.96 0.65 1.40 0.81
Oleaginosas*Sexo (mujer) 0.51 0.20 1.29 0.16
Oleaginosas*Edad (afios) 0.79 0.60 1.03 0.08
Oleaginosas*Area (rural) 0.67 0.28 1.62 0.38
Oleaginosas*NSE (medio) 0.85 0.33 2.14 0.72
Oleaginosas*NSE (alto) 2.25 0.63 8.07 0.21
Refrescos*Sexo (mujer) 1.43 0.92 2.20 0.11
Refrescos*Edad (afios) 0.93 0.83 1.04 0.19
Refrescos*Area (rural) 1.39 0.87 2.24 0.17

N= 8,831 Expansion= 14,644,250
F<0.001
NSE: Nivel socioeconémico

' Se presentan Ginicamente las interacciones (el * representa la interaccion entre las variables referidas)

2 Comparacion con: NSE bajo y Region Sur respectivamente

y son, junto con el yogur, la principal fuente de la in-
gesta de acidos grasos saturados (33.7%); los alimentos
fritos (antojitos de maiz y frituras industrializadas) pro-
porcionan el 14.8% de las grasas totales de la dieta, de
las cuales el 13.3% son grasas saturadas (19). En nues-
tro estudio se observé que la prevalencia de exceso de
peso aument6 conforme aumento el consumo de anto-

jitos fuera del hogar en los nifios del NSE alto.

Por su parte, la disponibilidad de frutas y verduras
en nuestro estudio representd el 11.8% de los alimentos
consumidos fuera del hogar y se observo una asocia-
cion protectora contra el sobrepeso y la obesidad de-
pendiendo del NSE de los nifios. Algunos estudios han
mostrado que su consumo se asocia a un menor riesgo
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de obesidad en nifios canadienses (22) y norteamerica-
nos (23).

El aumento en la oferta, disponibilidad y accesibi-
lidad de alimentos procesados y/o industrializados
fuera de casa ha modificado los habitos alimentarios
de los nifios.

En este estudio no se observo una asociacion signi-
ficativa entre el exceso de peso y el consumo de refres-
cos, mientras que el consumo de jugos y bebidas
azucaradas resulto protector dependiendo del NSE, lo
cual podria deberse a cambios en los habitos de alimen-
tacion en los escolares del NSE alto, que ya se saben
con exceso de peso, o0 quiza a un posible subreporte del
consumo de dichas bebidas. Sin embargo éstas son solo
suposiciones que deberan tomarse con precaucion y de
evaluarse en futuros estudios de tipo prospectivo, para
contrarrestar la limitacion de temporalidad del presente
estudio. Asimismo, debido a que estudios previos han
reportado una fuerte asociacion entre el consumo de
refrescos y bebidas azucaradas con la ganancia de peso,
en diversos grupos de edad(24), y que segun datos ob-
tenidos en la ENSANUT 2006, a través del Cuestiona-
rio de Frecuencia de Consumo, mostraron que el
consumo promedio de agua potable en los nifios de la
muestra es bajo (683 +461ml), resulta altamente reco-
mendable fomentar el consumo de agua potable, sin
adicion de azucar ni saborizantes, entre la poblacion
escolar(25).

Una de las limitaciones del estudio es que la infor-
macion del cuestionario de consumo de alimentos fuera
del hogar es de tipo indicativo, y no mide de manera
directa la cantidad consumida; por lo que no se pueden
utilizar para el calculo de energia consumida. Asi-
mismo, la falta de informacion sobre actividad fisica
en este grupo de poblacion debe de tenerse en cuenta
para la interpretacion de los resultados, dada su rele-
vancia en la génesis del sobrepeso y la obesidad.

Una de las mayores fortalezas de este estudio es que
los resultados pueden extrapolarse a la poblacion de es-
colares del pais. Asimismo es uno de los primeros es-
tudios que abordan esta tematica en México, por lo que
aun y cuando se requiere realizar mas investigacion
sobre el papel que tiene el consumo de alimentos fuera
del hogar, la evidencia presentada en este trabajo
puede contribuir a disefiar estrategias de salud publica
enfocadas a reducir el consumo de alimentos y bebidas
con alta densidad de energia, que fueron asociadas po-
sitivamente con la prevalencia de sobrepeso y obesi-
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dad. Ademas, atin cuando la escuela y la familia juegan
un papel fundamental en la prevencion del sobrepeso
en escolares, se debe de reconocer el papel que juega
el estado como rector, y el sistema de salud para la
prevencion temprana y el tratamiento de la misma.

Los autores del presente manuscrito manifiestan
no tener conflicto de intereses para la publicacion del
articulo.
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RESUMEN. La obesidad es una grave epidemia a nivel
mundial y las estrategias aplicadas para su prevencion han
dado pobres resultados. Numerosos factores ambientales se
han asociado al riesgo de obesidad y es importante que
todos ellos sean considerados en las politicas de prevencion.
Se ha demostrado que existe un nexo entre la publicidad de
alimentos en television con la obesidad infantil. La gran
cantidad de anuncios publicitarios de alimentos poco salu-
dables dirigidos a los nifios a través de la television y las re-
percusiones que esto podria tener en la salud, ha llevado a
algunos paises a legislar al respecto. Sin embargo, falta de-
finir a nivel internacional un marco conceptual de referencia
que permita una legislacion que logre un impacto real en la
prevencion de la obesidad infantil. Este trabajo revisa las
evidencias cientificas disponibles sobre la relacion entre
publicidad de alimentos y obesidad infantil como base para
el desarrollo de politicas publicas de regulacion del merca-
deo de alimentos a través de la television.

Palabras clave: obesidad infantil, publicidad de alimentos,
television, legislacion.

INTRODUCCION

La prevalencia de obesidad infantil ha aumentado
dramaticamente desde la década de los 90. Para el afio
2010 se estimd que existian 43 millones de nifios con
sobrepeso y obesidad en todo el mundo, de los cuales
35 millones viven en paises en vias de desarrollo (1).
En Chile, los datos del Ministerio de Salud del 2010
muestran que la poblacion menor de 6 afios de edad
controlada en el sistema publico de salud presenta una
prevalencia de 22,6 % de sobrepeso y de 9,6 % de obe-
sidad, aumentando la obesidad a 12,5 % en el grupo de
4 a5 afios (2).

Para combatir la epidemia de obesidad se han apli-
cado diversas estrategias de base poblacional, inclu-
yendo medidas educativas orientadas a promover una
alimentacion saludable y la actividad fisica, asi como

SUMMARY. Regulation of food advertising on televi-
sion for the prevention of childhood obesity. Obesity is a
serious global epidemic and the prevention strategies im-
plemented have been insufficient. Numerous environmental
factors have been associated with risk of obesity and their
full consideration in prevention policies is important. The
connection between food advertising on television and
childhood obesity has been demonstrated. The large number
of advertisements for unhealthy foods targeted at children
through television and its possible impact on health has led
some countries to legislate on this matter. However, a con-
ceptual framework of reference enabling legislation must
be internationally defined in order to achieve a real impact
in preventing childhood obesity. This paper reviews scien-
tific evidence on the relationship between food advertising
and childhood obesity as a basis for developing public po-
licies to regulate food marketing on television.

Key words: childhood obesity, food advertising, television,
legislation.

actividades de prevencion secundaria y de tratamiento.
En Chile, entre otras actividades, se ha implementado
desde el 2005 la Estrategia de Intervencion Nutricional
a través del ciclo vital y desde el 2006 la Estrategia
Global Contra la Obesidad (EGO), que no han logrado
los resultados esperados (3).

Mientras los gobiernos invierten esfuerzos y recur-
sos para revertir la situacion, los individuos de todas
las edades y clases sociales estan sometidos diaria-
mente a una enorme oferta de alimentos poco saluda-
bles a través de avisos publicitarios en television,
prensa y otros medios, dentro de campafias cuidadosa-
mente disenadas (4).

El informe de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Economico (OCDE) muestra que las
intervenciones en salud efectuadas desde la atencion
primaria y dirigidas a la poblacion infantil, son de alto
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costo y pueden tomar mucho tiempo para tener un real
impacto. Las estrategias mas favorables desde el punto
de vista costo-efectividad, se encuentran fuera del sec-
tor salud, especialmente en el &mbito regulatorio y fis-
cal (5).

Este trabajo revisa las evidencias cientificas actua-
les sobre la relacion entre publicidad de alimentos y
obesidad infantil como base para el desarrollo de poli-
ticas publicas de regulacion del mercadeo de alimentos
a través de la television.

PUBLICIDAD DE ALIMENTOS
Y OBESIDAD INFANTIL

La evidencia sugiere que el tiempo que los nifos
ven television y la prevalencia de obesidad infantil
estan relacionadas (6). Informacion cientifica sobre el
tema existe desde la década de los setenta y actual-
mente ha tenido un repunte, concentrandose funda-
mentalmente en cuatro categorias: a) analisis del
contenido de la publicidad televisiva de alimentos; b)
efectos de la publicidad televisiva de alimentos en el
comportamiento alimentario de los nifios; ¢) publici-
dad televisiva de alimentos y obesidad infantil; y d)
uso de television y patrén de consumo alimentario (7).

Estudios internacionales muestran que los nifios
entre 2 y 17 afios de edad ocupan en promedio 2,5
horas por dia en ver television (8). Dentro de ese
tiempo estan expuestos a un promedio de una publici-
dad de alimentos cada 5 minutos (cerca de 30 por dia),
que son principalmente de alimentos no saludables,
emitidos con técnicas avanzadas de mercadeo y per-
suasion (7). Las estrategias publicitarias mas utilizadas
son las promociones y la asociacion de los productos
alimenticios a emociones positivas: diversion, felici-
dad, juego, fantasia, imaginacion, integracion social y
aceptacion de los pares (9, 10). La publicidad de ali-
mentos es mas intensa durante el periodo de programas
infantiles que durante la banda dirigida a la audiencia
general (11-14).

En la mayor parte de los paises los alimentos mas
ofertados son ricos en calorias, grasas, azlicares simples
y sodio y rara vez se incluyen alimentos nutritivos de
bajo costo (15). Taras & Gage encontraron que de los
alimentos publicitados en television el 69% son altos
en azucar refinada, 35% altos en grasa y 20% altos en
sodio (16). Existe una gran discrepancia entre la cali-
dad nutricional de los productos alimenticios publici-
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tados y la dieta normal recomendada para la poblacion
infantil (17 — 19).

EFECTO DE LA PUBLICIDAD TELEVISIVA
DE ALIMENTOS

La publicidad de alimentos en television se corre-
laciona con el requerimiento que los nifios hacen a sus
padres y el patron de alimentacion de los nifios expues-
tos (7). Se ha observado asociacion significativa entre
el nimero de horas que el nifio ve television e ingesta
de energia (20, 21), lipidos y azticares (22, 23), el In-
dice de Masa Corporal (IMC) (24), el porcentaje de
grasa corporal (25) y la prevalencia de obesidad (26 -
29). Un estudio ecologico que incluy6 informacion de
Australia, Estados Unidos y ocho paises europeos, de-
mostro asociacion entre la proporcion de nifios con so-
brepeso y el nimero de anuncios por hora en la
television (r = 0,81, P <0,005) (30).

En Estados Unidos se desarroll6 un modelo mate-
matico de simulacion para estimar los posibles efectos
de la disminucion de la exposicion a la publicidad te-
levisiva de alimentos en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en nifios de 6 a 12 afos. Si la exposicion
se redujera a cero la prevalencia de obesidad dismi-
nuiria de 17,8 a 15,2 % (IC 95%: 14,8-15,6) en varo-
nes y de 15,9 a 13,5 % (IC 95%: 13,1-13,8) en nifias.
Uno de cada tres a uno de cada siete nifios obesos po-
dria no haber desarrollado obesidad, en la ausencia de
publicidad de alimentos poco saludables en la televi-
sion (31).

HACIA UNA POLITICA DE REGULACION
DE LA PUBLICIDAD TELEVISIVA
DE ALIMENTOS

Las politicas publicas destinadas a promover un
comportamiento saludable no han logrado contrarrestar
los cuantiosos recursos invertidos en la produccion y
comercializacion de alimentos que no promueven una
mejor salud. El resultado es una "economia propicia a
la obesidad", en la que los nifios son un objetivo prio-
ritario (32).

La publicidad de alimentos no regulada, la alta
disponibilidad y bajos precios de alimentos no salu-
dables, la utilizaciéon de medios de transporte a
motor, la falta de espacios urbanos abiertos, el déficit
de actividad fisica y la falta de educacion nutricional,
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son factores ambientales de la vida moderna que de-
terminan la ingesta y el gasto energético, contribu-
yendo al incremento de la prevalencia de obesidad
infantil. La clave del éxito de las politicas de preven-
cion radica en que se consideren todos los elementos
involucrados (4).

En 2004, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) pidio a los gobiernos tomar acciones para re-
ducir los mensajes de mercadeo de alimentos no salu-
dables (33). Para los paises de América Latina y El
Caribe la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), ha establecido directrices y normas respecto de
la comercializacion y publicidad de alimentos que van
dirigidas a los nifios (34). Desde entonces la industria
ha desarrollado métodos de autorregulacion, la socie-
dad civil ha desarrollado campafias por restricciones
legales, y los gobiernos han generado una serie de pro-
puestas de regulacion legal. Sin embargo no ha sido
facil legislar y las nuevas reglamentaciones no han sido
lo suficientemente claras y fuertes y no se han basado
en la evidencia cientifica ni en un marco de referencia
ético (35).

Actualmente 16 paises de Europa (Alemania, Aus-
tria, Bélgica, Dinamarca, Espafia, Finlandia, Francia,
Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Noruega, Paises
Bajos, Portugal, Reino Unido y Suecia), dos de Amé-
rica del Norte (Canada y Estados Unidos) y dos de
Oceania (Australia y Nueva Zelanda), cuentan con
marcos regulatorios sobre publicidad televisiva de ali-
mentos relacionados con los nifios. Se incluyen normas
de autorregulacion por parte de la industria y/o res-
tricciones que van desde limites parciales a la cantidad,
horarios y tipo de los anuncios emitidos, hasta la pro-
hibicion total de la publicidad como en el caso de Sue-
cia (36). En América Latina Brasil, Chile y Ecuador
han tomado algunas iniciativas (34). Sin embargo hasta
en los paises donde se han implementado estrictas nor-
mativas de prohibicion o de autorregulacion como en
el Reino Unido y Canada respectivamente, no se han
observado modificaciones importantes a la publicidad,
debido a que no esta claramente definido el concepto
de los alimentos menos saludables que no deben ser
publicitados. (37).

En la tabla 1 se presentan las regulaciones que se
implementaron o que se encontraban en etapa de dis-
cusion o de propuesta en algunos paises entre los aflos
2004 y 2007. Los paises europeos han implementado
las regulaciones mas estrictas.

GONZALEZ HIDALGO Y ATALAH SAMUR.

TABLA 1
Restricciones legales y directrices gubernamentales
sobre la publicidad de alimentos dirigida a los
jovenes en paises seleccionados 2004-2007.

Pais Codigo/Ley/Propuesta

Implementado

Enmienda en el Cédigo de Salud
Publica para prohibir los anuncios
de alimentos con alto contenido en
grasas y azucares en la television
para nifios (2007)

Francia

Cddigo legal con reglas especifi-
cas de restricciones y prohibicio-
nes de publicidad de alimentos a
menores de 12 afos (2005).

Finlandia

Ley que tiende a limitar todas las
formas de marketing publicitario
de alimentos destinado a los nifios
(2005).

Nuevas normas legales (2007).

Irlanda

Reino Unido

Proyectos de regulacion en discusion

Proyecto de ley que tienda a limi-
tar todas las formas de comerciali-

Brasil o . e
zacion de alimentos a los niflos.
(Ingresado en 20006)
Propuesta para restringir la publi-
Tailandia cidad de alimentos a los nifios. (In-

gresado en 2007).

Proyectos en etapa de propuesta

Tres proyectos de ley federal pues-
tos en marcha que se refieren a la
regulacion de la comercializacion
de alimentos dirigida a los nifios.

Estados Unidos

Modificado de: (36).

El proyecto Pan- Europeo concluye que se observa
un patrén ineficaz e incoherente de regulacion en todos
los paises (38) y que pocos gobiernos imponen fuertes
restricciones. La mayoria prefiere convencer a la in-
dustria a actuar voluntariamente con responsabilidad.
En base a estos hallazgos se elaboraron recomendacio-
nes que incluyen modificaciones en la television de la
Unidn Europea sin fronteras para prohibir toda publi-
cidad televisiva de alimentos poco saludables para los
nifios, la adopcion de una definicion comun de ali-
mento "poco saludable", y el establecimiento de un me-
canismo de Observatorio Pan-Europeo que vigile la
naturaleza, el alcance y la regulacion de la publicidad
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y comercializacion de alimentos destinados a la pobla-
cion infantil.

En 2006 el Grupo Internacional de Trabajo sobre
Obesidad (IOTF), elabor6 los Principios de Sydney
(39), basados en los derechos del nifio y cuyos objeti-
vos son orientar la accion para el cambio de las practi-
cas de comercializacion de alimentos y bebidas
dirigidas a los nifios: 1) apoyar los derechos de los
nifios, 2) ofrecer una proteccion sustancial a los nifios,
3) ser de naturaleza legal, 4) adoptar una definicion am-
plia de promocion comercial, 5) dar garantia a una
nifiez libre de comerciales, 6) incluir los medios de co-
municacion transfronteriza, y 7) evaluar, controlar y
hacer cumplir los acuerdos (40).

En Chile no se cuenta aun con suficiente investiga-
cion que relacione la obesidad infantil con la exposi-
cion a la publicidad de alimentos. Un estudio de Uribe
y cols., revelod que el 9,5% del tiempo de programa-
cion de TV corresponde a propaganda dirigida a los
nifios. Dentro de los comerciales las categorias mas pu-
blicitadas son alimentos, juguetes y articulos electro-
nicos. (41). Desde el afio 2008 se esta tramitando un
proyecto de ley que pretende regular la publicidad de
alimentos dirigida a menores de 14 afios de edad. Sin
embargo, ha enfrentado una intensa objecion por parte
de la industria de alimentos y bebidas (42). El Instituto
Libertad y Desarrollo elabor6 un documento donde ar-
gumenta que en base a la legislacion vigente no se jus-
tifica una ley de regulacion de la publicidad de
alimentos (43). Las empresas del rubro agrupadas en
Chilealimentos han reaccionado implementando a con-
tar de mayo del 2008 la Guia Diaria de Alimentacion
(GDA), estandar de etiquetado nutricional utilizado en
varios paises del mundo. La industria se apoya en el ar-
gumento de que el publico tiene derecho a estar infor-
mado para escoger libremente los productos que desea
consumir (44).

CONCLUSIONES

La prevalencia de obesidad infantil es cada vez
mayor y los programas de prevencion implementados
no han logrado revertir la situacion. Los nifios estan ex-
puestos a un intenso mercadeo de alimentos en la tele-
vision cuyo contenido nutricional es perjudicial para la
salud, lo que se asocia a conductas alimentarias inade-
cuadas y un mayor riesgo de obesidad infantil.

Se hace imprescindible regular la publicidad de ali-
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mentos que emiten los canales de television y que va
dirigida a los nifos. Los gobiernos que han optado por
los codigos de autorregulacion voluntaria de la publi-
cidad de alimentos por parte de la industria, no han lo-
grado la reduccion del mercadeo alimentario orientado
a los niflos. Por otro lado los paises donde se ha imple-
mentado una regulacion restrictiva y prohibitiva tam-
poco han conseguido resultados sustanciales ya que sus
legislaciones han sido poco objetivas o incoherentes,
las restricciones no han sido lo suficientemente fuertes
y no se han basado en un marco de conocimiento cien-
tifico ni fundamentos éticos.

A la hora de decidir si legislar por la restriccion o
la autorregulacion de la publicidad televisiva de ali-
mentos dirigida a la poblacion infantil, es necesario
tomar las medidas para que la implementacion de la re-
gulacion tenga un real impacto en la salud y estado nu-
tricional infantil (45, 46). Para esto es relevante la
adopcidn de una definicion lo mas precisa posible y
comun a todos los paises de “alimento saludable y no
saludable” y la generacion de informacion cientifica
solida que sirva como un marco conceptual de base.
Considerando que en Chile no se cuenta con evidencias
cientificas suficientes que favorezca la toma de deci-
siones en politicas publicas, se hace necesario el des-
arrollo de esta area de investigacion sobre publicidad
de alimentos y su relacion con la obesidad infantil a
nivel nacional.
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RESUMEN. En las escuelas publicas de Chile existe un
kiosco que vende una gran cantidad de alimentos altos en
calorias. El objetivo de este estudio fue determinar las ba-
rreras que los nifios tienen para comprar alimentos salu-
dables y evaluar el cambio en el patrén de compra durante
el afio escolar al implementar un “Espacio Saludable" que
incluia un kiosco (que ofertaba alimentos saludables), jue-
gos, mesas y sillas. El personal del kiosco fue capacitado
y se generaron estrategias de marketing para promocionar
el consumo de alimentos. Se seleccion6 una escuela con-
trol y una intervenida donde se aplicd una encuesta para
determinar la compra de alimentos a nifios de 9 a 12 afios
de edad al inicio del estudio y durante el seguimiento. El
ntmero total de escolares fue de 477 (291 de la interven-
cion y 115 de la escuela de control). No hubo diferencias
significativas en la cantidad de dinero disponible para
comprar alimentos entre los nifios de ambas escuelas. Las
barreras identificadas para la compra de alimentos sanos
fueron el aroma, sabor, baja disponibilidad y alto precio.
Hubo un aumento significativo en la compra de frutas,
leche, yogur, refrescos y jugos light, frutos secos, sandwi-
ches saludables y helados sin grasa (p <0,05) de los esco-
lares de la escuela intervenida. En la escuela control, no
se observaron cambios en el consumo.

El aumento en la oferta de alimentos saludables, junto
a las estrategias de marketing, aumentan significativa-
mente el consumo de estos alimentos en la poblacion
escolar.

Palabras clave: Escolares, colaciones, kiosco escolar, ba-
rreras, compra de alimentos saludables.

INTRODUCCION

La actual situacion epidemioldgica del mundo y de
nuestro pais, refleja que la obesidad es considerada
como un problema importante de salud piblica y nu-
tricion (1). Datos entregados por la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), demuestran que
la prevalencia de obesidad de alrededor de un 70% de

SUMMARY. Changes in food consumption pattern
among Chilean school children after the implementation
of a healthy kiosk. In Chilean school there is a kiosk that
sells a large number of high-calorie products. The aim of
this study was to determine the barriers that children have
for buying healthy food and evaluate changes in the pattern
of food purchases during a school year at a school where a
"Healthy Space" was created. We designed implemented
and assessed changes in food purchases by developing a
“Healthy Space” which included a kiosk that incorporated
a range of healthy food at affordable prices. The staff in
charge of the kiosk was trained and we generate communi-
cation and marketing strategies to promote the consumption
of healthy food. A validated survey to determine food pur-
chases was applied to 9-12 year-old children from both
schools at baseline and follow up 8 months later. The total
number of schoolchildren was 477 (291 from the interven-
tion and 115 from the control school). There weren’t signi-
ficant differences in the amount of money available to buy
food between children of both schools. There was a signifi-
cant increase in the purchase of fruit, milk, yoghurt, soft
drinks and light juices, dried seeds, healthy sandwiches and
non-fat ice cream (p <0.05) of school children from the in-
tervention school. At the control school, no change in con-
sumption was observed. The increase in the supply of
affordable healthy food, including communication and mar-
keting strategies, significantly increases the consumption of
these products among school children.

Key words: school, snacks, school kiosk, barriers, purchase
of healthy foods.

nifios de 1° afio basico del pais alcanza un 21,5% (P/T
> 2 DS, NCHS/OMS) (2). Esta situacion de salud en
los escolares se ha asociado a una insuficiente actividad
fisica y a un elevado consumo de alimentos elaborados
con alto contenido de grasas saturadas, azicar y sal (3).
Un estudio realizado por Bustos y cols. (4) demostro
que el 60% de los escolares disponia de dinero para
comprar alimentos en la escuela y que lo que mas com-
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praban eran productos envasados dulces (35% de
ellos), jugos y helados (33%) y productos envasados
salados (30%). El 11% compraba yogur y s6lo el 7%
consumia fruta. Los nifios sefialaron como motivacio-
nes para comer alimentos no saludables que éstos eran
ricos (82%), estaban disponibles en el kiosco (46%) y
que eran baratos (38%).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
existe evidencia convincente de que un estilo de vida
sedentario y la alta ingesta de alimentos con alto con-
tenido energético y pobre en frutas, verduras, legum-
bres, lacteos sin grasa y pescado, aumentan el riesgo
de obesidad. Se ha demostrado que un adecuado am-
biente en el hogar y las escuelas, que induzca a elegir
y consumir alimentos saludables, podria disminuir este
riesgo (5).

La promocion de habitos de alimentacion y estilos
de vida saludables en los nifios se ha convertido en una
de las prioridades de la politica de salud de Chile. Bajo
esta perspectiva, el Ministerio de Salud ha centrado su
esfuerzo en la Estrategia Global contra la Obesidad
(EGO-CHILE), focalizando en los establecimientos
educacionales diversas acciones con el fin de reducir
los niveles de obesidad, tales como fortalecer una ali-
mentacion saludable y actividad fisica en las escuelas,
con actividades curriculares y extracurriculares e im-
plementar kioscos saludables y recreos activos, entre
otras acciones (6). Sin embargo, la ultima evaluacion
de las EGO escuelas revelo que en los ultimos cuatro
afos, los indices de obesidad en las mil escuelas inter-
venidas por el Ministerio de Salud aumento en los es-
colares de primero basico de un 19% en el afio 2005 a
un 21,5% el afio 2009; s6lo un 29% de los estableci-
mientos cumplioé con las tres horas de educacion fisica
semanales y menos del 40% realiz6 pausas y recreos
activos. La mayoria de los profesores no realizaba ac-
tividades extracurriculares relacionadas con alimenta-
cion saludable y los kioscos seguian vendiendo una
gran diversidad de alimentos altos en calorias (7),
siendo los mas vendidos las galletas dulces con y sin
crema, los snacks salados, bebidas y los jugos.(8)

Si bien es cierto, en el pais existen estrategias que
promueven estilos de vida saludable al interior de los
recintos educacionales (6), actualmente no se dispone
de informacion de modelos validados que favorezcan
la venta de alimentos de bajo aporte calorico. Por lo
tanto, el propodsito de este estudio fue determinar las
barreras que los nifios tienen para comprar alimentos
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saludables y evaluar el cambio en el patrén de compras
de alimentos durante el afio escolar al implementar un
“Espacio Saludable” en un colegio y compararlo con
una escuela control, después de un afio de intervencion.
Con esta informacion sera posible disefiar e implemen-
tar espacios saludables y puntos de venta y/o kioscos
saludables al interior de las escuelas en el resto del pais,
aumentando la oferta de productos saludables.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio forma parte del proyecto “Prevencion
y Control de la obesidad infantil en escuelas basicas de
la comuna de Macul” iniciado el afo 2006 (9) y se re-
aliz6 en dos escuelas basicas municipalizadas, una in-
tervenida, que fue la Escuela Villa Macul D-200 y la
escuela control José Bernardo Suarez N° 167, ambas
escuelas fueron seleccionadas por estar ubicadas en la
misma comuna, tener un “kiosco” con similar variedad
de alimentos y concesionado por la direccion del cole-
gio a una persona externa de la escuela, por no presen-
tar venta de alimentos en la puerta del colegio, por
incluir nifios con similar nivel socioeconémico(2).

La muestra estuvo constituida por nifios que perte-
necian a los cursos desde 4° a 7° afio basico (entrel10 a
12 afos), obteniéndose un total de 477 nifios (291 de
la escuela intervenida y 115 de la escuela control).

En un sector del colegio se construy6 un espacio sa-
ludable, definido como un lugar del colegio que poten-
ciara estilos de vida saludables a través del fomento de
la recreacion, la venta de alimentos saludables y la im-
plementacion de diversas estrategias educativas que
modificaran o fortalecieran conductas saludables en los
escolares. El espacio saludable estaba constituido por
un kiosco, rodeado de mesas, sillas y diversos juegos,
con disefos y colores llamativos. El kiosco fue cons-
truido segun lo establecido en el Reglamento Sanitario
de los Alimentos (10) y fue disefiado de tal manera de
favorecer la visibilidad de los alimentos expendidos
dispuestos en vitrinas refrigeradas y repisas al interior
de kiosco.

Los alimentos ofertados en el kiosco de espacio sa-
ludable eran sandwich de palta y queso fresco o tomate,
yogur y leches descremadas, flanes, postres de leche,
jalea, galletas sin azuicar, cereales, fruta, frutos secos,
jugos y bebidas Light (sin azucar), aguas minerales,
frutas deshidratadas, y snacks de bajo aporte caldrico,
entre otros.
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Se conformo6 un grupo de expertos en nutricion que
establecio los rangos de nutrientes que debian tener los
alimentos que se ofertarian en el kiosco y que se deno-
minarian de bajo aporte calorico. En lo que respecta a
los alimentos procesados, se establecio que un alimento
de bajo aporte calorico era aquel que tenia una porcion
de alimento por envase y esta porcion no debia sobre-
pasar 130 Kcal, 3 g de grasa, 20 g de hidratos de car-
bono y 140 mg de sodio. Para las frutas y hortalizas, se
considero6 una porcion estandar de 150 g y para frutos
secos de 30 g. Ademas, se determino que los productos
lacteos ofertados fueran de preferencia semidescrema-
dos o descremados y refrescos, aguas, bebidas o jugos
de tipo light.

Para introducir la venta de alimentos procesados de
bajo aporte caldrico (menos de 130 Kcal), y alimentos
saludables, durante los 3 primeros meses de interven-
cion, se elimind progresivamente la venta de pizzas,
hot dogs, papas fritas, helados de crema y aguas, bebi-
das y jugos con azucar. En forma paralela, se incorpord
la oferta de alimentos de bajo aporte caldrico que debia
alcanzar un 30% de los alimentos ofertados, porcentaje
que se aumentd a un 60% a los 6 meses de intervencion
y a un 80% al finalizar el afio.

Para incentivar la compra de los alimentos proce-
sados de bajo aporte calorico y de los alimentos salu-
dables, se establecieron estrategias de comunicacion y
marketing bajo el nombre de una campaia “Yo me di-
vierto comiendo sano” que relacionaba la compra de
estos alimentos con el juego y la recreacion, entregan-
dose con la compra de estos alimentos, implementos
deportivos, paletas para jugar ping pong, cupones para
sorteos semanales de algin obsequio, entre otras estra-
tegias. Ademas se implement6 un panel informativo
que exponia diversos temas relacionados con el fo-
mento de estilos de vida saludable y el listado de ali-
mentos que ofertaba el kiosco con sus precios.

Se capacit6 a los concesionarios de los kioscos en
temas tales como la alimentacion saludable, compren-
sion y lectura del etiquetado nutricional de los alimen-
tos, ademas se instruy6 sobre higiene y manipulacion
de alimentos y en estrategias de comunicacion y mar-
keting para promocionar el consumo de alimentos sa-
ludables.

Se determino el origen de las colaciones, la dispo-
nibilidad econémica de los nifos, las preferencias de
alimentos en el momento de la compra y las motiva-
ciones de los nifios para comprar alimentos de alta den-
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sidad energética a través de una encuesta de practicas
alimentarias, cuestionario adaptado de Olivares y cols.
(11). Este cuestionario incluye 10 preguntas de con-
ductas y practicas alimentarias relacionadas con los ali-
mentos consumidos durante la jornada escolar,
disponibilidad de dinero para comprar alimentos, junto
a las motivaciones y barreras para su eleccion. El cues-
tionario fue aplicado al inicio (tiempo 1) y al finalizar
la implementacion del kiosco saludable (tiempo 2),
tanto en el colegio intervenido como en el control.

Analisis Estadistico

Una vez finalizada la validacion de los datos, se
analizaron los resultados de la encuesta en forma des-
criptiva a través de graficos y tablas de frecuencias para
cada tiempo (antes y después de la intervencion), tanto
en el colegio intervenido como en el control. Luego se
realizo un analisis comparativo entre ambos colegios,
considerando los valores iniciales y finales (delta) de
los alimentos que consumian los nifios y la evolucion
de las barreras para consumir alimentos mas saluda-
bles, utilizando el test Wilcoxon para muestras inde-
pendientes. El analisis fue realizado con el programa
estadistico STATA 10 y SAS 9.2 de la Unidad de Esta-
distica del INTA (12, 13).

RESULTADOS

En la tabla N° 1 se puede observar los alimentos que
traian los nifios de ambas escuelas desde sus hogares.
Los alimentos preferidos por los nifios se inclinan ma-
yoritariamente por la fruta, el yogur y los jugos. Al
comparar los cambios en el tiempo 2, es importante
destacar que los nifos de la escuela control aumentaron
sus preferencias por alimentos menos saludables como
los snacks salados (p=0.0181), mientras aquellos del
colegio intervenido con kiosco saludable, aumentaron
sus preferencias por colaciones mas sanas, como la
barra de cereal (p=0.0341).

En la tabla N° 2 se puede observar los alimentos que
compran los nifios de ambas escuelas. Los alimentos
preferidos en el momento de la compra en el tiempo 1
(sobre el 25% de las preferencias) son snacks salados,
snacks dulces, jugos y helados. Al comparar los cam-
bios en el tiempo, se observa que los niflos de la escuela
con kiosco saludable en el tiempo 2, aumentaron sus
preferencias por fruta, leche, yogur, jugos light, empa-
redados saludables, frutos secos y helados de agua (p
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<0.05) y snacks salados (esto se
debio a que se mantuvo la oferta
de productos salados pero se se-
leccionaron aquellos que tenian
un contenido menor de sodio,
sin embargo todos los productos
ofertados en el mercado, supe-
raban los 140 mg de sodio por
porcioén del alimento).

En promedio, los nifos dis-
ponen diariamente de US $ 0.55
para comprar alimentos en el
kiosco del colegio; la cantidad
de dinero fue similar en los es-
colares de ambas escuelas, sin
diferencia significativa, tanto al
inicio como al término del estu-
dio. Respecto a las barreras que
tenian los nifios para comprar
colaciones saludables, como el
aroma, sabor, el alto precio y la
baja oferta de los alimentos sa-
ludables al interior de los cole-
gios, los nifios del colegio
intervenido tendieron a eliminar
la barrera de la baja oferta de
alimentos saludables con res-
pecto al colegio sin kiosco salu-
dable (p <0.0001).

DISCUSION

Entre los alimentos que los
nifios llevan a la escuela desde
sus hogares, los datos obtenidos
en este estudio muestran que
hay una tendencia a preferir ali-
mentos mas saludables como
fruta y yogur. Esto también fue
demostrado en un estudio re-
ciente sobre las colaciones que
son habitualmente consumidas
por los nifios chilenos, que se-
fiala que un 35,6% de ellos lle-
vaba fruta, un 34,1% refrescos
azucarados, un 31,1% yogur y
el 21,5% productos envasados
dulces y emparedados (4). Esta
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tendencia también se puede observar en un estudio re-
alizado a los padres de nifios que asisten a escuelas pu-
blicas, donde el 47,6% expresd que sus hijos llevaban
fruta de colacion, y un 47,4% yogur, mientras que el
43,5% y el 36,2 % de los padres sefialan que sus hijos
llevaban jugo y productos dulces (14). Después de un
aflo de intervencion, los nifios de la escuela con kiosco
saludable llevaron menos snacks salados desde sus ho-
gares y mas cereales en relacion al colegio sin kiosco
saludable. Esto podria relacionarse con la modificacion
del ambiente al implementar un espacio y punto de
venta saludable, tal como lo describen diversos estu-
dios que sefialan que la modificacion de los entornos
escolares son un factor a considerar en lo que respecta
al consumo de alimentos (15-17).

La venta de alimentos de alto contenido de grasas,
azucar y sal al interior de los colegios es una realidad,
incluso en escuelas promotoras de la salud, donde si
bien es cierto, existen cafeterias que ofrecen alternati-
vas saludables, éstas compiten con una gran oferta de
productos de pasteleria, alimentos envasados y refres-
cos azucarados (18). Una situacion similar se observa
en las escuelas EGO, en que los kioscos ofertan algu-
nos alimentos saludables; sin embargo la gran mayoria
de los alimentos son snacks dulces y salados, chocola-
tes y refrescos con azuicar (8). Estos resultados coinci-
den con otros estudios, donde las preferencias en el
momento de la compra en los puntos de venta de los
colegios, son por alimentos con alto contenido de gra-
sas, azucares y sal (19,20).

Entre las barreras que los niflos han manifestado
para comer alimentos saludables y que aparecen en este
y otros estudios, esta la poca variedad y baja oferta de
estos alimentos en los kioscos escolares (21).

Otros estudios demuestran que cuando existen po-
liticas alimentarias que disminuyen la oferta de alimen-
tos con alto contenido de grasa, azlicar y sal, disminuye
la compra de alimentos no saludables (22,23). La im-
plementacion de estrategias de marketing y/o modifi-
caciones en el precio pueden aumentar la compra de
frutas, verduras y comida baja en grasa (24-26). Sin
embargo, la evidencia disponible sugiere que los ma-
yores beneficios en el consumo de los escolares de ali-
mentos saludables se obtienen cuando se combinan
multiples estrategias para promover diversas opciones
mas saludables (23,27), lo que coincide con los resul-
tados obtenidos en este estudio.

Nuestros resultados demuestran que la capacitacion
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y motivacion de los concesionarios, junto con aumentar
la variedad de snacks saludables de bajo aporte caldrico
a precios accesibles, acompafiado de estrategias de co-
municacion y marketing, son elementos fundamentales
para lograr motivar a los nifios a preferir alimentos sa-
ludables en el momento de la compra. Actualmente en
Chile, la Estrategia Global contra la Obesidad, apoyada
por la alianza que se ha producido entre las universi-
dades y las empresas de alimentos en el marco de la
Responsabilidad Social Empresarial, representan una
gran oportunidad para contribuir a hacer mas efectivas
las intervenciones de promocion de estilos de vida sa-
ludable en las escuelas.
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RESUMEN. El presente estudio investiga los conocimientos
nutricionales de una muestra de la poblacion de consumidores
en Uruguay y su frecuencia de consumo de alimentos. 270 in-
dividuos completaron una adaptacion local del General Nu-
trition Knowledge Questionnaire de Parmenter & Wardle y
contestaron una encuesta sobre su frecuencia de consumo de
39 grupos de alimentos. Por medio de un Analisis de Conglo-
merados se identificaron 2 grupos de participantes con dife-
rente nivel de conocimientos nutricionales: el cluster 1 (n =
177) y el cluster 2 (n = 93), quienes proporcionaron un valor
promedio de 73.6% y 52.9% de respuestas correctas, respec-
tivamente. Los grupos se diferenciaron en forma significativa
(p < 0.05) en su distribucion por edad y nivel de educacion,
estando el cluster 1 compuesto principalmente por adultos
mayores y con mayor nivel de estudios. Algunas areas del co-
nocimiento fueron extremadamente pobres, como ser el co-
nocimiento sobre el nimero de porciones de frutas y verduras
que se deberian consumir por dia y el aporte calérico de los
distintos nutrientes. En términos generales, los conocimientos
nutricionales influyeron positivamente en la frecuencia de
consumo de alimentos, dado que la poblacion que presentod
mayores conocimientos nutricionales declaré un mayor con-
sumo de frutas y verduras y de alimentos de bajo tenor graso
y un menor consumo de alimentos con alto contenido de gra-
sas y azucares.

Palabras clave: Conocimientos nutricionales, frecuencia de
consumo de alimentos, Analisis de Conglomerados

INTRODUCCION

Una de las principales metas de las politicas de
salud publica que los paises necesitan alcanzar en los
proximos afios es combatir el riesgo del prevalencia
de enfermedades relacionadas con la nutricion como
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades car-
diovasculares y cancer (1). Un modo de alcanzar esta
meta es incrementar los conocimientos nutricionales
de la poblacion, asumiendo que la exposicion de un
individuo a la informacioén nutricional, redundara en

SUMMARY. Nutritional knowledge and consumption
frequency of foods — a case study. The relationship bet-
ween nutritional knowledge and the consumption fre-
quency of preferred food-types was studied among one
sample of Uruguayan consumers. A locally-adapted ver-
sion of Parmenter & Wardle’s General Nutrition Kno-
wledge Questionnaire and a food consumption survey
based on 39 food groups were completed by a total of
270 participants. Cluster Analysis enabled the identifica-
tion of two clusters showing different levels of nutritional
knowledge —cluster 1 (n = 177) and cluster 2 (n = 93),
providing an average of 73.6% and 52.9% of correct ans-
wers, respectively. These clusters differed significantly
(p £0.05) in age and educational distribution —cluster
1 was composed mainly by older adults and persons with
a higher educational level. A number of areas were iden-
tified where nutritional knowledge was extremely poor,
as was the case with the recommended daily fruit and ve-
getable intake and the caloric content of the nutrients.
Overall, nutritional knowledge was found to have a po-
sitive influence on food preferences and consumption
frequency, those participants with a higher nutritional
knowledge reporting a higher consumption of fruits, ve-
getables and low-fat products, in addition to a lower con-
sumption of high-fat and high-sugar foods.

Key words: Nutritional knowledge, consumption fre-
quency of food, Cluster Analysis

cambios en su actitud y en una mejora en su compor-
tamiento alimentario (2).

A pesar de las amplias campafias de educacion nu-
tricional que se han llevado a cabo en muchos paises
occidentales durante las Gltimas décadas, todavia hay
una brecha entre las recomendaciones dietéticas y la
calidad de la dieta (3-6).

Diversos autores han estudiado la influencia de los
conocimientos nutricionales en el comportamiento ali-
mentario de los individuos (7-9). Varios estudios han
reportado, por ejemplo, que mayores conocimientos
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nutricionales son asociados con mayores ingestas de
frutas y vegetales (8-9). Sin embargo, otros autores
han sefnalado que la influencia de los conocimientos
nutricionales en la preferencia y seleccion de alimen-
tos es pequeia (10-11).

La creciente incidencia de enfermedades cronicas en
los uruguayos podria ser parcialmente atribuible a los
malos habitos alimentarios. En el Uruguay, los proble-
mas nutricionales tienen caracteristicas similares al
resto de los paises de Latino América. Si bien dominan
el panorama los problemas nutricionales por exceso,
tales como el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
cronicas relacionadas con la dieta (enfermedades car-
diovasculares, algunos tipos de cancer, diabetes, osteo-
porosis, etc.), de muy alta prevalencia en la poblacion,
los mismos coexisten con problemas nutricionales de-
ficitarios, tales como la desnutricion energético-proteica
y deficiencias de micronutrientes (12-13).

El patron alimentario de los uruguayos se caracte-
riza por el elevado consumo de alimentos con alta den-
sidad energética, con una alimentacion rica en grasas
saturadas y azucares simples, y pobre en fibra. El1 93%
come menos de las porciones recomendadas de frutas
y hortalizas por dia. También se destaca el consumo
de sal por encima de la meta para la poblacion, el bajo
consumo de lacteos y un consumo de pescado de 8
g/dia cuando la recomendacion internacional es de un
promedio equivalente a 40 g/dia (14-15).

El objetivo del presente trabajo fue evaluar los co-
nocimientos nutricionales de una muestra por conve-
niencia de la poblacion uruguaya y su frecuencia de
consumo de alimentos.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Se seleccion6 una muestra de conveniencia de 270
individuos de edades entre 18 y 60 afios, de la ciudad
de Montevideo, capital de la Republica Oriental del
Uruguay. La edad de 60 anos fue utilizada como la
edad limite para su inclusion en el estudio porque la
ingesta alimentaria de los ancianos, asi como los fac-
tores que influyen en su consumo de alimentos, difiere
de los adultos (16). Los consumidores fueron recluta-
dos en el campus de la Universidad y en lugares pt-
blicos, en funcion de su interés y disponibilidad para
participar en el estudio. Teniendo en cuenta los lugares
donde las personas fueron reclutadas, podria conside-
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rarse que pertenecen a un nivel socio-econdémico

medio y medio-alto.

Los participantes recibieron los cuestionarios y se
les pidi6 que los llenaran por si mismos con el fin de
reducir al minimo la influencia del encuestador. Al co-
mienzo, los participantes completaron un cuestionario
sobre las siguientes variables socio-demograficas de
interés:

- sexo
edad, subdividido en los siguientes grupos:

jovenes (de 18 a 30 afios), adultos (de 31 a

45 afios) y mayores (de 46 afios y mas)

- nivel de educacion mas alto alcanzado, sub-
dividido en los siguientes grupos: nivel 1
(escuela secundaria o menos), nivel 2 (uni-
versidad incompleta o carreras técnicas) y
nivel 3 (graduados universitarios)

- estado civil, clasificada como "vivir con una
pareja" u "otras condiciones de vida”

- numero de personas en el hogar

- numero de nifios en el hogar.

Cuestionario sobre conocimientos

nutricionales (CN)

El cuestionario sobre conocimientos nutricionales
usado en este estudio fue el General Nutrition Kno-
wledge Questionnaire originalmente diseiado y vali-
dado por Parmenter & Wardle (17). La version original
fue traducida al espanol y se realizaron adaptaciones
locales de acuerdo a los habitos de consumo de la po-
blacion uruguaya.

La encuesta estuvo compuesta por 37 preguntas,
conformadas por 106 items y divididas en 4 secciones:
(1) recomendaciones nutricionales (11 items); (ii) con-
tenido de nutrientes de diversos alimentos (66 items);
(iii) seleccion de alimentos (6 items) y (iv) enferme-
dades o problemas de salud relacionado con la alimen-
tacion (23 items). Para analizar las respuestas de los
participantes, se le asign6 1 punto a cada respuesta co-
rrecta. Se calculd el puntaje total y el puntaje de cada
una de las 4 secciones. El puntaje maximo total de CN
que se podia alcanzar fue de 106.

Frecuencia de consumo de alimentos.

Para evaluar la frecuencia de consumo de alimen-
tos de los participantes, se les presentd un cuestionario
conformado por 39 items, adaptado de Mataix &
Serra, 2009 (18). Cada item correspondioé a un tipo o
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grupo de alimento habituales para la poblacion uru-
guaya: frutas frescas, verduras (verdes, amarillas o na-
ranjas), otras verduras, leguminosas, tubérculos, leche
descremada, leche entera, manteca, margarina, queso
de untar, queso magro, quesos frescos, quesos duros,
yogur, yogur light, carne roja, fiambres, carne de pollo,
pescados, pan blanco, galletas, arroz blanco, cereales
integrales, alimentos grasos, huevos, pastas, dulces y
mermeladas, mermeladas diet, alimentos dulces, cho-
colates, snacks, café, té, mate, gaseosas, gaseosas
light, vino, cerveza y otras bebidas alcoholicas.

Los participantes tuvieron que indicar el numero
de veces que consumen cada tipo de alimento usando
una de las siguientes categorias: n° de veces al dia, n°
de veces a la semana, n° de veces al mes, menos de 1
vez al mes, nunca.

Se calculd para cada consumidor el nimero de
veces que consume cada tipo de alimento por mes de
la siguiente manera: multiplicando por 30 el nimero
de veces que el consumidor declard consumir un tipo
alimento en el dia y multiplicando por 4 si el consu-
midor declaré consumir un tipo de alimento en la se-
mana. En el caso de que el consumidor declarara que
consume un tipo de alimento menos de 1 vez al mes,
el numero considerado fue cero.

Analisis de datos.

Los conocimientos nutricionales fueron dicotomi-
zados como una variable 0/1 (respuesta incorrecta y
respuesta correcta respectivamente). Para poder iden-
tificar grupos de consumidores con diferente nivel de
conocimientos nutricionales, se realizd un Analisis de
Conglomerados Jerarquico sobre las variables 0/1, em-
pleando distancias de Manhattan y método de aglome-
racion por enlace medio.

La existencia de diferencias entre el nimero de CN
correctos de cada cluster y la existencia de diferencias
entre la distribucion por edad, sexo, nivel de educa-
cion, situacion de vida, n® de personas en el hogar y
n° de nifios en el hogar de cada cluster se evalu6 con
el test estadistico 2 (chi cuadrado).

Sobre los datos de frecuencia de consumo de ali-
mentos se calculd la media del consumo mensual de
cada item, para la muestra entera y para cada cluster y
se realizd un Analisis de Varianza no paramétrico
(Prueba de Kruskal-Wallis) usando “clster” como
factor de variacion. Esta prueba permitié comparar la
esperanza de las 2 distribuciones sin necesidad de re-
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alizar el supuesto de que los términos de error se dis-
tribuyen normalmente. Se considerd diferencia signi-
ficativa para p< 0.05.

Para los analisis se utilizo el software XL-Stat 2009
(Addinsoft, NY, USA).

RESULTADOS

La edad promedio de los individuos encuestados
fue de 37.3 afios (desviacion estandar 13.1). En la
Tabla 1 se pueden observar las caracteristicas de la po-
blacién encuestada.

Como se observa en la Tabla 2, los participantes
mostraron un buen nivel de conocimientos nutriciona-
les, contestando correctamente en promedio el 66.1%
de las preguntas. Los CN del presente estudio fueron
mas altos para la seccion III (“Seleccion de alimen-
tos”, 73.2%) y mas bajos para la seccion IV (“Enfer-
medades o problemas de salud relacionado con la
alimentacion”, 61.9%).

Usando un Analisis de Conglomerados, se identi-
ficaron dos grupos de participantes: el cluster 1 inte-
grado por 177 individuos y el cluster 2 integrado por
93 individuos. Se encontr6 diferencia significativa
entre el nimero de respuestas correctas de los dos gru-
pos en 79 de los 106 items. Los participantes del clus-
ter 1 mostraron el mas alto nivel de conocimientos
nutricionales (en promedio, 73.6% de respuestas co-
rrectas), mientras que los participantes del cluster 2
mostraron el mas bajo, contestando correctamente s6lo
el 52.9% de las preguntas. Ambos grupos presentaron
menor nivel de conocimientos en la seccion “Enfer-
medades o problemas de salud relacionado con la ali-
mentacion” (68,1% y 50% de respuestas correctas
respectivamente) y un mayor nivel de conocimientos
en la seccion “Seleccion de alimentos™ (Tabla 2).

Como se observa en la Tabla 1, los grupos se dife-
renciaron significativamente en su distribucion por
edad y nivel de educacion. El cluster 2 estuvo com-
puesto principalmente por gente joven (48.4%), con
un promedio de edad de 34.2 afios y estuvo integrado
por un mayor porcentaje de individuos con menor
nivel de educacion (24.7%). El promedio de edad de
los participantes del cluster 1 (39.0 afios) fue signifi-
cativamente mas alto que el del cluster 2 y estuvo
compuesto principalmente por gente mayor (35.0%) y
por individuos con mayor nivel de estudios (45.8% de
graduados universitarios).
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TABLA' 1
Caracteristicas de la poblacion encuestada.
Variable "lz)tal Chister 1 Clu_ster 2 ¥
(n=270) (n=177) (n=093)
Edad 7.169%
Jovenes (< 30 afios) 38.2% 32.8% 48.4%
Adultos (30 a 45 afios) 31.1% 32.2% 29%
Mayores (> 45 afios) 30.7% 35.0% 22.6%
Sexo 0.896 s
Mujeres 69.3% 71.2% 65.6%
Hombres 30.7% 28.8% 34.4%
Nivel de educacion 6.230%
Nivel 1 (escuela secundaria o menos) 18.9% 15.8% 24.7%
Nivel 2 (universidad incomplete o carreras técnicas) 40.4% 38.4 % 44.1%
Nivel 3 (graduados universitarios) 40.7% 45.8% 31.2%
Estado civil 1.519
Viviendo en pareja (casado, union libre) 49.3% 52.0% 44.1%
Otras situaciones (soltero, viudo, divorciado) 50.7% 48.0% 55.9%
Numero de personas en el hogar 7 040 1
1 9.2% 7.3% 12.9%
2 23.0% 20.3% 28.0%
03-Abr 50.4% 55.9% 39.8%
5 0 mas 17.4% 16.4% 19.4%
Numero de nifios en el hogar 0.380 ns
0 75.2% 74.0% 77.4%
1 0 més 24.8% 26.0% 22.6%
(*) diferencia significativa (p<0.05)
(") no existe diferencia significativa (p>0.05)
TABLA 2

Porcentaje de respuestas correctas en la poblacion total y en cada grupo.

Seccion del cuestionario sobre Poblacion Cluster 1 Cluster 2

Conocimientos Nutricionales total (n=177) (n=93)
Recomendaciones nutricionales 67.6% 72.7% 57.9%
Contenido de nutrientes de diversos alimentos 66.7% 74.7% 51.6%
Seleccion de alimentos 73.2% 77.1% 65.8%
Enfermedades o problemas de salud relacionado con la alimentacion 61.9% 68.1% 50.0%
Total (100%) 66.1% 73.2% 52.7%

Algunas areas del conocimiento fueron muy po-
bres. Si bien la mayor parte de la poblacion encuestada
conocia las recomendaciones sobre una mayor ingesta
de frutas y de vegetales y fueron capaces de relacionar
problemas de salud con el bajo consumo de estos ali-

mentos, se evidencid el desconocimiento del nimero
de porciones de frutas y verduras que se deberian con-
sumir diariamente. Solamente el 32% de los integran-
tes del cluster 1 y el 25% de los del cltster 2 conocian
las recomendaciones de consumir al menos 5 porcio-
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nes de frutas y verduras al dia. Se evidencié también
un desconocimiento importante en toda la poblacion
encuestada sobre el aporte energético de los distintos
nutrientes ya que solamente el 57.6% de la individuos
del cluster 1 y el 23.7% de los del cluster 2 pudieron
identificar a los lipidos como los nutrientes que apor-
tan mas calorias.

Otra area de desconocimiento detectada fue sobre
el concepto de “fibra alimentaria”. Si bien la mayor
parte de la poblacion encuestada conocia la recomen-
dacion de consumir mayor cantidad de alimentos ricos
en fibra, conocia la relacion entre el bajo consumo de
fibra y algunas enfermedades y fue capaz de identifi-
car correctamente alimentos que aportan fibra (como
las frutas y verduras), llama la atencion el alto porcen-
taje de integrantes del cluster 2 que consider6 a la
carne roja, al pollo y al pescado como alimentos con
alto contenido de fibra (78, 73 y 91% respectiva-
mente) mostrando un concepto totalmente erroneo
sobre este nutriente.

La mayor parte de la poblacion encuestada fue
capaz de relacionar al alto consumo de grasas con pro-
blemas de salud y conocia las recomendaciones sobre
una menor ingesta de alimentos grasos. El 92.7% de
los integrantes del cluster 1 y el 82.8% de los integran-
tes del cluster 2 identificaron correctamente que una
forma de prevenir enfermedades cardiovasculares es
por medio de la disminucion del consumo de grasas
saturada, pero menos del 53% de los integrantes del
cluster 2 pudieron identificar a la leche entera como
alimento alto en grasa saturada y al pescado como bajo
en la misma. Ademas solamente el 61% de los inte-
grantes del cluster 1 y el 24.4% de los integrantes del
cluster 2 pudieron indicar correctamente cudl es el tipo
del grasa de la cual se deberia reducir el consumo y
solamente el 67.5% de los participantes del cluster 1
y el 35.6% del cluster 2 pudieron identificar a la carne
roja como fuente de grasas saturadas. También menos
del 50% de los integrantes del cluster 2 pudieron iden-
tificar a las galletitas y la margarina como alimentos
altos en grasas trans.

Respecto a los conocimientos nutricionales sobre
aceites, solamente un 35.8% y un 17.8% de los parti-
cipantes del cluster 1 y del cluster 2 respectivamente
pudieron identificar a los aceites vegetales como bajos
en grasas saturadas. Al preguntarle por el aceite de
oliva, el 86.2% de los participantes del cluster 1 y el
60.0% del cluster 2 pudo identificar a este aceite en
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particular como bajo en grasas saturadas, lo que evi-
dencia una imagen mas saludable del mismo, compa-
rado con los otros aceites vegetales.

El cltster 2 present6 varios desconocimientos re-
lacionados con la carne roja, base de la dieta de los
uruguayos, como ser las recomendaciones de dismi-
nuir su ingesta y en su mayoria no fueron capaces de
identificar alternativas saludables a su consumo.

Respecto al consumo de sal, un alto porcentaje de
la poblacion encuestada conocia las recomendaciones
sobre reducir el consumo de sal (89,8 % en el claster
1y 73,1 en el cluster 2) y fueron capaces de relacionar
el alto consumo de sal con problemas de salud como
las enfermedades cardiovasculares. A pesar de ello no
conocian el contenido de sal de alimentos de consumo
habitual como el pan (solamente el 50% del cluster 1
y del cluster 2 lo consideré como con alto contenido
de sal) y las arvejas enlatadas (solamente el 60,5% en
el cluster 1 y el 40,9% en el cluster 2 lo considero
como con alto contenido de sal).

Se destaca también el vinculo realizado por toda
poblacion estudiada entre aditivos alimentarios que no
gozan de “buena fama” como los conservantes, con
las enfermedades cardiovasculares.

Frecuencia de consumo de alimentos

En la Tabla 3 se observa la media del n° de veces
que la poblacion total y que cada cluster declard con-
sumir cada tipo de alimentos al mes. La media de con-
sumo total de frutas y verduras de la poblacion
encuestada por dia fue de 3.5 (3.8 en el cluster 1 y 2.9
en el cluster 2), no alcanzando en ninguno de los dos
grupos el minimo de 5 porciones recomendadas.

El consumo de carnes rojas, pollo y fiambres es dia-
rio, similar en los dos grupos y coherente con los habi-
tos de consumo de los uruguayos, cuya alimentacion
esta basada en estos tipos de carnes. Se destaca el baji-
simo consumo de pescado y de leguminosas de toda la
poblacion (3 veces en promedio en el mes), observando
que la frecuencia de consumo de carne roja es cuatro
veces mayor que la de pescado y la de legumbres.

Por medio de la Prueba de Kruskal-Wallis utili-
zando “claster” como factor de variacion, se determi-
naron 16 grupos de alimentos, en los que se encontrd
diferencia significativa (p < 0.05) entre la frecuencia
de consumo de ambos clusters: frutas, verduras (ver-
des, amarillas o naranjas), otras verduras, leche descre-
mada, leche entera, manteca, yogur, yogur light,
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Media de la frecuencia de consumo mensual de cada grupo de alimentos para la poblacion total y
para cada cluster. El nivel de significacion corresponde a la Prueba de Kruskal-Wallis realizada utilizando

“cluster” como factor de variacion.
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Grupo de alimento Poblacion total (erllisae; 71) Célu:stggf sigI\rllli\f]ieclacclicén
Frutas 51 55.28 43.1°" 0.0340
Verduras verdes, amarillas o naranjas 27 30.12 21.8° 0.0006
Otras verdures 26 28.6*° 20.8° <0.0001
Leguminosas 3 3.0 4.0 0.2197
Tuberculos 10 942 10.7# 0.1916
Leche descremada 24 27.5¢2 16.6° 0.0086
Leche entera 18 154° 21.6¢ 0.0317
Manteca 8 7.4° 10.6 ¢ 0.0030
Margarina 3 2.82 4.12 0.1176
Queso de untar 8 6.8° 9.6 0.1251
Queso magro 8 9.1° 5.5¢ 0.1317
Queso fresco 13 1332 13.32 0.6897
Queso duro 9 10.5° 7.6° 0.3182
Yogur 7 6.2° 8.0 0.0248
Yogur light 7 8.2 49° 0.0327
Carne roja 13 12.1¢ 13.9¢ 0.5442
Fiambres 11 10.3° 13.6° 0.0166
Carne de pollo 9 9.0 8.4 0.8449
Pescados 3 3.62 292 0.2145
Pan blanco 23 22.8* 22272 0.9323
Galletitas 16 16.0 2 16.5% 0.3724
Arroz blanco 9 8.92 8.72 0.3476
Cereales integrales 13 1442 11.2° 0.0368
Alimentos grasos 8 6.8° 10.02 0.0010
Huevos 10 10.02 9.6 0.5543
Pastas 8 7.6*° 8.02 0.5442
Dulces y mermeladas 12 11.82 129+ 0.1861
Mermeladas light 5 64° 3.8 0.1263
Alimentos dulces 11 8.9° 163 0.0016
Chocolate 5 44° 6.42 0.0072
Snacks 4 3.1° 572 0.0054
Café 35 37.02 314° 0.5296
Té 15 15.6 2 1492 0.7348
Mate 25 24.4% 2493 0.9109
Gaseosas 10 8.4° 12.5¢° 0.0013
Gaseosas light 8 9.6% 4.6° 0.0095
Vino 3 36*° 32¢ 0.7722
Cerveza 2 2.2¢ 2.7 0.1372
Otras bebidas alcoholicas 2 1.7# 1.72 0.5953

Promedios con diferente superindice en una fila indican diferencia significativa (p < 0.05).
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fiambres, cereales integrales, alimentos grasos, alimen-
tos dulces, chocolate, snacks, gaseosas y gaseosas light.

En el cltster 1 (con mayores conocimientos nutri-
cionales) se encontré un mayor consumo de frutas y
verduras, leche descremada, yogur light, cereales in-
tegrales y de gaseosas light, mientras que en el cluster
2 (con menores conocimientos nutricionales) se en-
contré un mayor consumo de leche entera, manteca,
yogur, flambres, alimentos grasos, alimentos dulces,
chocolates, snacks y gaseosas.

DISCUSION

El nivel promedio de conocimientos nutricionales
de la poblacion encuestada fue mas alto que el repor-
tado en otros estudios (9, 17, 19-21). Esto puede ser
explicado porque, al haber trabajado con una muestra
de conveniencia, los participantes presentaron un alto
nivel de educacion (81.1% con nivel de educacion su-
perior). Los porcentajes de respuestas correctas mas
altos para la seccion III (“Seleccion de alimentos™) y
mas bajos para la seccion IV (“Enfermedades o pro-
blemas de salud relacionado con la alimentacion’) son
consistentes con los de De Vriendt et al. (21), los que
sugieren que las preguntas incluidas en la parte [V del
cuestionario no reflejan los conocimientos reales sobre
las enfermedades relacionadas con la alimentacion.

Las areas del conocimiento en las que toda la po-
blacion encuestada evidencio bajos conocimientos nu-
tricionales fueron las porciones de frutas y verduras
que se deberian consumir por dia, el tipo de grasa de
la cual hay que reducir el consumo, el contenido de
grasa, de almidones, de sal, de fibra y de grasas trans
de algunos alimentos, las recomendaciones sobre el
consumo de lacteos descremados y cual es el grupo de
nutrientes que aporta mas calorias. Estos resultados
podrian explicar en parte el patron alimentario que ca-
racteriza a la poblacion uruguaya (12-15). La ingesta
de frutas y verduras por debajo de las recomendacio-
nes se podria relacionar con la falta de conocimientos
sobre el nimero de porciones recomendadas de estos
alimentos, lo que podria ser atribuido al hecho de que
en Uruguay no se han realizado campanas publicas
sostenibles para promover la ingesta de estos alimen-
tos. El elevado consumo de alimentos con alta densi-
dad energética, con una alimentacion rica en grasas
saturadas y azlcares simples, y pobre en fibra que ca-
racteriza a nuestra poblacion, se podria atribuir en pri-
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mer lugar al desconocimiento sobre cudl es el tipo de
grasa de la cual hay que reducir el consumo y sobre
los tipos de grasas presentes en los alimentos de con-
sumo habitual y en segundo lugar al concepto erroneo
sobre el concepto de fibra. También se podria explicar
el alto consumo de sal de la poblacion uruguaya por
el desconocimiento sobre el contenido de este nu-
triente en los alimentos de consumo habitual.

Por medio del Analisis de Conglomerados se iden-
tificaron dos grupos de participantes con diferente nivel
de conocimientos nutricionales, los que se diferencia-
ron significativamente en su distribucion por edad y
nivel de educacion. La asociacion entre CN y nivel de
educacion observada en este estudio fue también en-
contrada por De Vriendt et al. (21) en mujeres Belgas,
por Dallongeville et al. (22) en hombres del norte de
Francia y por Wardle et al. (9) en hombres y en muje-
res. La asociacion con la edad fue también informada
por De Vriendt et al. (21) y por Parmenter et al. (23).

Si consideramos que un alto porcentaje de la po-
blacion encuestada tenia estudios terciarios, podemos
asumir que en una poblacién con menor nivel de estu-
dios se encontrarian ain menores conocimientos nu-
tricionales. Las asociaciones observadas muestran la
necesidad de brindar educacion nutricional principal-
mente a la gente joven y a los individuos con menor
nivel de educacion.

Respecto a los resultados del cuestionario de fre-
cuencia de consumo de alimentos, si bien no se al-
canz6 en ninguno de los dos grupos el minimo
recomendado de 5 porciones de frutas y verduras, en
el cluster 1 hay una ingesta significativamente mayor
de estos alimentos (p<0.05). Estos resultados son con-
sistentes con los encontrados por De Vriendt et al. (21)
y por Wardle et al. (9) y confirman la influencia posi-
tiva de los conocimientos nutricionales en la ingesta
de frutas y vegetales. Se observa ademas que los co-
nocimientos nutricionales influyeron en el consumo
de alimentos con elevados contenidos de azlcar, de
grasas y de fibra.

Los conocimientos nutricionales no influyeron en
el consumo de carnes rojas, demostrando lo arraigado
que esta este alimento en la poblacion uruguaya, aun-
que si se observo un menor consumo de fiambres en
la poblacion con mayores CN.

Seria importante en un futuro, volver a repetir este
estudio, obteniendo también informacidn no solo de
la frecuencia de consumo, sino de las cantidades inge-
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ridas de cada uno de los grupos de alimentos basicos.

El conocimiento de los alimentos, de sus propieda-

des nutricionales y de las recomendaciones sobre fre-
cuencia de consumo y porciones a ingerir deben de ser
topicos indispensables y conexos en los programas de
educacion nutricional asi como en las oportunidades
de realizar educacion nutricional incidental a lo largo
de la vida de los individuos.
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Disponibilidad potencial in vitro de hierro y zinc en una dieta
infantil con pan fortificado con distintas fuentes de hierro o
con agregado de promotores de la absorcion.
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RESUMEN. Los alimentos complementarios mas uti-
lizados son las dietas caseras. En el presente trabajo se
evaluo la disponibilidad de hierro y zinc en una dieta in-
fantil de consumo habitual conteniendo pan fortificado
con diferentes fuentes de hierro: sulfato ferroso, bisgli-
cinato ferroso, NaFeEDTA. También se utiliz6 pan sin
fortificar con agregado de acido ascorbico, citrato de
sodio o Na,EDTA como promotores de la absorcion,
combinada con diversas bebidas. La dieta (papa, zapallo,
sémola, pan y manzana) se combino con agua, leche, té,
bebida cola y bebida artificial a base de naranja. La dia-
lizabilidad (D) mineral, como indicador de la disponibi-
lidad potencial fue determinada utilizando un método in
vitro. El analisis estadistico se realizo utilizando
ANOVA, con test de Tukey a posteriori.

No hubo diferencias significativas en la DFe entre las
dietas del pan fortificado con sulfato o bisglicinato; con
el NaFeEDTA aumento6 significativamente (p<0,05). El
aumento de la DFe fue mayor en las dietas que tenian
panes con promotores que en las que tenian panes forti-
ficados. La bebida a base de naranja aument6 la DFe,
mientras que el té y la leche la disminuyeron significati-
vamente (p<0,05). La DZn aument6 en forma significa-
tiva cuando el pan estaba fortificado con sulfato o
NaFeEDTA, pero no cuando se fortifico con bisglicinato.
El agregado de té o leche disminuy6 la DZn mientras que
la bebida a base de naranja la aumento significativa-
mente (p<0,05). En relacion a los promotores, las mayo-
res DFe y DZn se observaron en las dietas con el pan sin
fortificar, con agregado de NayEDTA.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, dializa-
bilidad de minerales, fortificacion de alimentos.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (1) reco-
mienda la incorporacion de alimentos complemen-
tarios a partir del sexto mes de vida, momento en
que la mayoria de los lactantes comienzan a consu-

SUMMARY. Iron and zinc ir vitro potential availability
in an infant diet with fortified bread with different iron
sources or with the adition of different iron absorption
promoters. Home-made diets are the most frequently used
complementary foods. In the present work we evaluated iron
and zinc availability in a usually consumed infant diet con-
taining either iron-fortified bread with different iron sources:
ferrous sulfate, ferrous bisglycinate, NaFeEDTA. We also
used non-fortified bread with absorption promoters: ascorbic
acid, sodium citrate, Na,EDTA, combined with different be-
verages. The diet (potato, pumpkin, grits, bread, and apple)
was combined with water, milk, tea, a soft drink and an
orange-based artificial drink. Mineral dialyzability (D) as an
indicator of potential availability was determined using an in
vitro method. Statistical analysis was performed by ANOVA,
and a posteriori Tukey test. There were no significant diffe-
rences in FeD between diets with ferrous sulfate or ferrous
bisglycinate fortified bread; in NaFeEDTA fortified bread it
increased significantly (p<0.05). Iron D increase was greater
in diets with bread containing absorption promoters than in
those with fortified bread. The orange-based artificial drink
increased FeD, while tea and milk decreased it significantly
(p<0.05). Zinc D increased significantly when the bread was
fortified either with ferrous sulfate or NaFeEDTA, but remai-
ned unchanged in diets with ferrous bisglycinate fortified
bread. The addition of tea or milk decreased ZnD while the
orange-based artificial drink increased it significantly
(p<0.05). Regarding absorption promoters, the greater values
both in FeD and ZnD were observed in diets with iron non-
fortified bread containing NayEDTA.

Key words: Complementary feeding, mineral dialyzability,
food fortification.

mir papillas semisolidas, como parte de su alimentacion.
Estos alimentos complementarios juegan un rol muy im-
portante en la nutricion infantil. En Argentina, las dietas
caseras se encuentran entre las variantes mas usadas y
mas recomendadas por los pediatras.

Un aspecto muy importante de los alimentos comple-
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mentarios se refiere a su digestibilidad, su aporte de
proteinas de alta calidad y de minerales esenciales (2,
3). Es habitual que el hierro, calcio y zinc se encuadren
entre los nutrientes criticos por encontrarse en niveles
sustancialmente inferiores a los recomendados (1, 4).

Por otra parte, la fortificacion de alimentos de con-
sumo masivo es una de las estrategias costo-beneficio
mas utilizada para prevenir las deficiencias poblacio-
nales de minerales. En Argentina, desde el afio 2003,
la harina de trigo se enriquece con sulfato ferroso, con
el objetivo de disminuir la prevalencia de anemia en la
poblacion.

La disponibilidad de los micronutrientes, especial-
mente de los minerales, es particularmente importante
ya que muchos componentes presentes en los alimentos
/ dietas, afectan su absorcion y utilizacion, al igual que
la forma quimica de los minerales de fortificacion (5).
Una opcion adicional para mejorar la absorcion del mi-
neral propio de la matriz asi como la del mineral de for-
tificacion consiste en el agregado a los alimentos de
promotores de la absorcion mineral.

Las distintas fuentes de hierro usadas como fortifi-
cantes presentan ventajas y desventajas para su aplica-
cion (6). Los compuestos de hierro utilizados
comprenden a algunos que son solubles en agua, en
acidos diluidos, o insolubles en agua. Los compuestos
de hierro solubles en agua o en acidos diluidos tienen
buena biodisponibilidad pero son también los mas re-
activos. Catalizan reacciones oxidativas que producen
cambios en las caracteristicas organolépticas de los ali-
mentos (7). También se utilizan complejos de aminoa-
cidos como el bisglicinato ferroso o el glicinato férrico,
que ademas de poseer buena biodisponibilidad, no po-
seen las cualidades prooxidantes del sulfato ferroso (8).

En el caso de las dietas con importantes cantidades
de inhibidores de la absorcion del hierro, seria conve-
niente utilizar promotores de la absorcion y/o fortifi-
cantes cuya biodisponibilidad sea superior a la del
sulfato ferroso. En la actualidad existen tres fuentes que
poseen este potencial, el NaFeEDTA, la hemoglobina
y complejos de aminoacidos como el bisglicinato fe-
rroso ya mencionado (9). La absorcion del NaFeEDTA
puede ser 2,5 veces mayor que la del sulfato ferroso,
segun la matriz alimentaria (10). Esto se deberia a que
los fitatos de los cereales tienen poco efecto inhibitorio
sobre esta fuente (11). Sin embargo, en nuestro pais el
uso del NaFeEDTA como fuente de fortificacion no
esta permitido. Por ello, seria una buena estrategia re-
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currir al agregado de diferentes promotores de la ab-
sorcion para permitir que el hierro del sulfato ferroso
estuviera mas disponible para ser asimilado.

Para el caso del zinc la situacion es muy similar a
la del hierro. Si bien no es habitual que los alimentos
de consumo masivo estén fortificados con zinc, si lo
estan los destinados a lactantes o nifios de la primera
infancia, debido a que la deficiencia de este mineral
provoca la detencion del crecimiento, alteraciones del
desarrollo cognitivo y problemas en el sistema inmune
(1). Por otra parte, otros alimentos o bebidas habitual-
mente presentes en la dieta podrian afectar la absorcion
de estos minerales (12).

El objetivo del presente trabajo es el estudio de la
disponibilidad de hierro y zinc en una dieta comple-
mentaria de consumo habitual conteniendo pan forti-
ficado con diferentes fuentes de hierro: sulfato ferroso,
bisglicinato férrico, NaFeEDTA, o bien pan sin fortifi-
car con agregado de acido ascorbico, citrato de sodio
0 Na,EDTA como promotores de la absorcion, combi-
nada con diversas bebidas.

MATERIALES Y METODOS

Se elabord una dieta infantil de consumo habitual
(13) con los componentes y proporciones indicados en
la Tabla 1. Los componentes utilizados en la dieta es-
taban cocidos, tal como se consumen. El pan empleado
fue elaborado en el laboratorio. Se realizé una primera
mezcla con procesadora doméstica, de los componen-
tes solidos: zapallo (Cucurbita moschata), papa (Sola-
num tuberosum L.), sémola de trigo (Triticum vulgare)
preparada con caldo de verduras y manzana (Pirus
malus L.), a excepcion del pan. Posteriormente se to-
maron 132g de esta mezcla y se le adicionaron 11g de
pany 68g de alguna de las bebidas. Con estos compo-
nentes se realizo la mezcla final que luego fue sometida
al analisis.

Las bebidas ensayadas fueron: agua, leche, té, be-
bida cola (BC) y bebida artificial a base de naranja
(BAN). Las condiciones de preparacion para estas be-
bidas fueron: té (1 saquito/250 ml de agua ultrapura a
ebullicion), bebida artificial a base de naranja (24 gde
polvo para preparar bebidas/300 ml de agua ultrapura).

El pan se fortifico con tres fuentes distintas de hie-
rro: sulfato ferroso (SO4Fe), bisglicinato férrico y Na-
FeEDTA. En todos los casos se obtuvo una
concentracion de 30 ppm de Fe en el pan que es el nivel
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TABLA 1
Composicion de la dieta. .
Ingredientes Composicion
g porcentual (g/100g)
Cucurbita moschata 15
(zapallo)
Solanum tuberosum L. 15
(papa)
Triticum vulgare 15
(sémola de trigo pan)
Pirus malus L. 20
(manzana)
Bebida 30
Pan 5

de enriquecimiento obligatorio en Argentina.

La concentracion de los promotores de la absorcion
en los panes fue de 300 ppm de acido ascorbico (AA),
1,2% de citrato de sodio y 30 mg% de Na,EDTA.

Las relaciones finales Fe:promotor en cada uno de
los panes fueron de 1:2 en el caso del pan con AA; 1:50
en el que tenia agregado de citrato y 1:1 en el pan con
EDTA.

En el caso del AA, una relacion 1:2 seria suficiente
para ejercer el efecto promotor. En trabajos realizados
previamente se pudo observar que esta relacion incre-
mentaba de manera significativa la DFe (14).

En estudios realizados en humanos se observo que
la accion promotora del citrato no se evidenciaba a
bajas relaciones molares Fe:promotor (1:10) pero si lo
hacia a elevadas concentraciones de citrato (1:50),
siendo ademas dosis-dependiente (15, 16).

Para el EDTA se trabajo con una relacion Fe:EDTA
1:1 que es suficiente para incrementar la biodisponi-
bilidad de Fe en dietas ricas en fitatos (17). La ventaja
del EDTA es su elevada constante de afinidad por el
hierro, mayor que la que poseen este tipo de inhibido-
res. Esto asegura una buena competencia entre inhibi-
dor y promotor. Por otra parte, cuando la relacion
EDTA:Fe es mayor a 1 hay una marcada disminucion
de la absorcion de hierro (18).

Dializabilidad

La dializabilidad de los minerales (D) como un in-
dicador de la biodisponibilidad potencial fue determi-
nada por medio de un método in vitro (19), modificado
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por Wolfgor et al (20). El procedimiento involucra una
digestion enzimatica en condiciones que simulan las
fisiologicas. Cada muestra fue homogeneizada para fa-
cilitar su posterior analisis. Alicuotas de 50 g de los ho-
mogeneizados fueron incubadas con 5 ml de una
solucion acuosa al 3% de a-amilasa, durante 30 mi-
nutos a 37° C con agitacion. Luego, el pH se ajusto a 2
con solucion valorada de HCI 6N, y se agregaron 1,6
ml de pepsina-HCI (16 g/100 ml en HCI 0,1N), incu-
bandose la mezcla a 37° C durante dos horas, con agi-
tacion (digestion estomacal). Dos alicuotas de 15 g del
digerido se colocaron en erlenmeyers con bolsas de
dialisis (Spectrapore Molecular Weight cut-off 6000-
8000) conteniendo 18,75 ml de buffer PIPES 0,15 My
pH variable. El pH del buffer a utilizar fue establecido
luego de hacer ensayos previos en base a la matriz ali-
mentaria en estudio (21), para obtener un pH final uni-
forme de 6,5%0,2, al final de la segunda incubacién a
37° C. Después de una hora de incubacion, cuando el
pH alcanzo un valor minimo de 4,5, se agregaron 3,75
ml de una mezcla de bilis-pancreatina (2,5% bilis y
0,4% pancreatina en NaHCOj5 0,1N) prosiguiéndose la
incubacion durante dos horas a 37° C (digestion intes-
tinal). Las bolsas de dialisis fueron removidas y enjua-
gadas con agua ultrapura y los dializados se
transfirieron a tubos tarados y se pesaron. Los minera-
les dializados se determinaron por espectroscopia de
absorcion atomica (22, 23).

El contenido total de minerales de las muestras fue
determinado en el digerido de pepsina por espectros-
copia de absorcion atomica previa mineralizacion con
una mezcla HNO5 -HCIO,4 (50:50).

La dializabilidad mineral fue calculada como el por-
centaje del mineral dializado con respecto a la concen-
tracion total de mineral presente en cada muestra.

mg de mineral en
el dializado x 100
mg de mineral en el digerido

Dializabilidad —
% del mineral

Estadistica.
El analisis estadistico se realiz6 utilizando ANOVA
y Test de Tukey a posteriori (p< 0,05).

RESULTADOS

Dializabilidad de hierro.
La concentracion de hierro era de 0,20 mg% cuando
la dieta contenia pan sin fortificar. Las dietas con pan
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fortificado con sulfato ferroso, bisglicinato fé-
rrico y NaFeEDTA contenian 0,45 mg%, 0,53
mg% y 0,44 mg%, respectivamente.

No hubo diferencias significativas entre las
dietas del pan fortificado con sulfato ferroso o
bisglicinato férrico, pero si con el NaFeEDTA,
donde el aumento fue muy significativo en todas
las combinaciones estudiadas (p<0,05) (Fig.1).

Al comparar los tres promotores se pudo ob-
servar que la mayor DFe se obtuvo en las dietas
que contenian el pan con agregado de EDTA s06-
dico (p<0,05). Entre las dietas que contenian
acido ascorbico o citrato de sodio no se observo
ninguna diferencia significativa (Fig 1).

Por otra parte, el aumento de la D fue mucho
mas elevado en las dietas que tenian panes con
agregado de promotores de la absorcion que las
que tenian panes fortificados (Fig 1).

Cuando se combin¢ la dieta con las diferen-
tes bebidas se pudo observar que la bebida arti-
ficial a base de naranja era la que mas aumentaba
la DFe (Fig 1).

La bebida cola no produjo variacion en la
DFe con respecto al control con agua. En cam-
bio, tanto el té como la leche la disminuyeron
significativamente (Fig 1).

Dializabilidad de zinc.

La concentracion de zinc en las dietas estu-
diadas fue de 0,25 mg%.

Al analizar los valores de la DZn se observo
(Fig 2) que no existia diferencia significativa
entre las dietas con agregado de acido ascorbico
y citrato pero si con la dieta que tenia agregado
de Na,EDTA (p<0,05).

Sin embargo, en los panes fortificados con
las distintas fuentes de hierro la DZn vari6 de-
pendiendo de la bebida utilizada. (Fig 2). Si bien
cuando la bebida empleada fue agua no existio
diferencia significativa entre el control y las tres
fuentes de hierro estudiadas, si comparamos las
tres fuentes de hierro entre si, se observo que al
utilizar bisglicinato la DZn tendia a ser menor
que cuando las fuentes eran sulfato ferroso y Na-
FeEDTA (Fig 2).

Tampoco se pudo observar diferencia signi-
ficativa en las dietas que tenian panes con acido
ascorbico o citrato de sodio y las dietas con

FIGURA 1
DFe en una dieta con pan fortificado con diferentes fuen-
tes de hierro o agregado de promotores de absorcion mi-
neral, combinada con distintas bebidas.

FIGURA 2
DZn en una dieta con pan fortificado con diferentes
fuentes de hierro o agregado de promotores de absorcion
mineral, combinada con distintas bebidas.

panes con sulfato ferroso o EDTA Fe (Fig 2).

Cuando la dieta se combiné con las diferentes bebidas
se observo que la inclusion de té o leche provoco una dis-
minucion de la DZn. Al agregar la bebida a base de naranja
se observd un aumento significativo de la DZn (p<0,05).
No se observo una variacion significativa con el uso de be-
bida cola. (Fig 2)
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DISCUSION

Dializabilidad de hierro.

En las dietas en las que la fuente de hierro era Na-
FeEDTA, o el promotor utilizado era EDTA sddico, la
DFe aumentaba de manera muy marcada.

La alta disponibilidad potencial del NaFeEDTA se
puede atribuir a que el hierro en este quelato esta mas
fuertemente ligado, que en el bisglicinato o sulfato fe-
roso, y también posee una constante de afinidad por
el hierro mayor que los inhibidores presentes. De la
misma manera, cuando el EDTA es utilizado como pro-
motor, formaria complejos mas estables que los que
forma el Fe con los fitatos, que son los principales in-
hibidores en esta dieta. Estos resultados son concor-
dantes con los observados en otros estudios (24, 25).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el EDTA
posee una Ingesta Diaria Admisible (IDA) de 0-2,5
mg/kg/dia (26). Por lo tanto debe considerarse la In-
gesta Diaria Potencial (IDP) de este aditivo no sélo
para controlar los niveles de adicion aprobados por la
legislacion, sino también frente a la posibilidad de uti-
lizar FeNaEDTA como fortificante de alimentos.

En un estudio realizado en Argentina en 2007, en
un grupo de 199 nifios de entre 3 y 18 afios, la IDP ob-
tenida fue de 0,04mg/Kg (27). En Argentina, los ali-
mentos en los que se autoriza el agregado de EDTA son
las bebidas sin alcohol y las mayonesas. Los resultados
indican que la IDP esta muy lejos del valor de la IDA,
lo cual seria un buen comienzo para profundizar estu-
dios y plantear la posibilidad de utilizar este compuesto
ya sea como fortificante o0 como promotor.

El aumento de la DFe con la bebida artificial a base
de naranja se atribuye a la presencia de los acidos ci-
trico y ascorbico que son importantes promotores de la
absorcion del hierro. Cabe destacar que la accion del
acido ascorbico involucra la reduccion del ion férrico
a su forma ferrosa, mejor absorbida, la formacion de
quelatos solubles y estables con el hierro en el esto-
mago y por ende el mantenimiento de su solubilidad
cuando el alimento ingresa en el ambiente mas alcalino
del duodeno. Este ultimo efecto se puede explicar por
el hecho de que el acido ascorbico forma complejos so-
lubles con el hierro de los alimentos a pHs mas bajos
que los ligandos inhibitorios, es decir que actuaria a
nivel estomacal donde las condiciones de pH son des-
favorables para la formacion de complejos con otros
ligandos. Estos efectos, que ocurren en el tracto gas-
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trointestinal, serian los mismos que explican el mar-
cado incremento de la dializabilidad observada in vitro,
en condiciones que simulan las fisiologicas (12, 28).

Por otra parte, la absorcion de hierro en las dietas
que contienen leche es afectada adversamente por la
presencia de proteinas lacteas y calcio (29-30-31). La
presencia de grupos fosfoserina en las subunidades de
caseina, puede explicar la union del hierro a péptidos
de caseina insolubles y, por lo tanto, la disminucion de
la DFe y su biodisponibilidad.

En el caso del té, el efecto depresor seria causado
por los polifenoles presentes, que son ligandos inhibi-
dores de la absorcion del hierro no heminico. Estudios
en ratas demostraron que los polifenoles forman com-
plejos insolubles con el hierro y el zinc que precipitan
y por lo tanto no pueden dializar. Estos complejos tam-
bién pueden ser de un alto peso molecular lo que im-
pediria tanto su dialisis como su absorcion in vivo (32).

Existen evidencias de una alta correlacion entre los
estudios de dializabilidad de hierro in vitro y los estu-
dios realizados en humanos (33).

Dializabilidad de zinc.

El hecho de que no se observaron diferencias sig-
nificativas en la dializabilidad de zinc en las dietas que
tenian panes con acido ascorbico o citrato de sodio y
las dietas con panes con sulfato ferroso o FeEDTA, se
deberia a una competencia en la dializabilidad del hie-
rro y del zinc, de tal manera que al haber mayor canti-
dad de hierro en el medio, la dializabilidad del zinc se
veria afectada (34).

Tal como se indic6 para el hierro, la inclusion de té
0 leche provoco una disminucion de la DZn. Los poli-
fenoles presentes en el té ejercerian un efecto inhibito-
rio sobre la absorcion del Zn (35). En el caso de la
leche el efecto inhibitorio se deberia al calcio presente
que, junto con los fitatos de la dieta, formarian com-
plejos insolubles que impiden la absorcion del Zn (36).

En la combinacion con la bebida a base de naranja,
el aumento significativo de la

DZn se deberia a que el acido citrico presente en
esta bebida, es uno de los promotores de la absorcion
de zinc. Este forma de complejos con el acido citrico
que lo mantendria soluble a pHs fisiologicos y asi ejer-
ceria un efecto positivo sobre su absorcion (37).

CONCLUSIONES

Los resultados permiten concluir que varios factores
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influyen sobre la biodisponibilidad potencial de hierro
y zinc. La bebida utilizada en la dieta, la fuente de hie-
rro empleada como fortificante o el promotor de la ab-
sorcion mineral agregado en el pan son determinantes
de la disponibilidad mineral.

Las dietas que contenian sales de EDTA como for-
tificante o promotor fueron las que presentaron mayo-
res valores de DFe y Zn, por lo que su utilizacion
parece promisoria. Si bien los resultados en este estudio
fueron obtenidos utilizando métodos in vitro permiten
tener una idea de la bioaccesibilidad de los minerales
en las dietas evaluadas.
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SUMMARY. We hypothesize that the Ferric Reducing
Antioxidant Power (FRAP) assay that follows the reac-
tion of Fe3+-TPTZ at 593 nm underestimates the antio-
xidant capacity of fruits, since the standardized time of
the reaction (4 min) is not enough to titrate all the redu-
cing compounds available. We measured FRAP, total
phenolics and anthocyanins content in a variety of Chi-
lean berry fruits (blueberries, blackberries, raspberries
and strawberries) and apples (cv. Fuji, Granny Smith,
Pink Lady, Red Delicious and Royal Gala). Taking into
account the dependence of FRAP on the time course of
the reaction, we propose to measure FRAP indexes after
I min (FRAP-1), 30 min (FRAP-30) and 120 min
(FRAP-120) of incubation. Most fruit extracts showed
significant correlations between the antioxidant capacity
and the incubation time, although in some cases the
FRAP indexes did not correlate with the total phenolics
and/or anthocyanins content. In fact, in apples and be-
rries the correlation between anthocyanins content and
FRAP indexes decreased with the incubation time. It is
concluded that the fruit extracts analyzed require an in-
cubation period higher than the established in the origi-
nal experimental protocol to reach the equilibrium, due
to the presence of a complex mixture of antioxidant
compounds. In addition, a kinetic profile should be rea-
lized in each sample studied to establish the most suita-
ble incubation period to titrate all the reactive
antioxidant species.

Key words: FRAP, berries, apples, antioxidant capacity,
incubation time

INTRODUCTION

Epidemiological studies and clinical trials have
established that a high dietary intake of fruits and
vegetables is associated with a reduced risk of de-
veloping some chronic diseases, including several

RESUMEN. Influencia del tiempo de incubacion sobre la
capacidad antioxidante medida segiin FRAP, en manzanas
y berries chilenos. Se plantea que ¢l ensayo de la capacidad
antioxidante de frutas, medido seglin el poder reductor de hie-
rro (FRAP), que sigue la reaccion de Fe3+-TPTZ a 593 nm,
subestima la capacidad antioxidante, debido a que el tiempo
de reaccion (4 min) no seria suficiente para que reaccionen
todos los compuestos reductores disponibles en las muestras.
Se analizo la capacidad antioxidante FRAP, el contenido de
fenoles y de antocianinas en diversos berries (arandano, mora,
frambuesa y frutilla) y manzanas (cv. Fuji, Granny Smith, Pink
Lady, Red Delicious y Royal Gala). Tomando en cuenta la de-
pendencia del tiempo de incubacién en el valor FRAP, se pro-
pone medir los indices FRAP después de 1 min (FRAP-1), 30
min (FRAP-30) y 120 min (FRAP-120). Diversos extractos de
las frutas analizadas mostraron una correlacion significativa
entre la capacidad antioxidante y el tiempo de incubacion; sin
embargo, en algunos casos los indices FRAP no se correlacio-
naron con el contenido de fenoles totales y/o antocianinas. En
efecto, en manzanas y berries la correlacion entre el contenido
de antocianinas e indices FRAP disminuy6 con el tiempo de
incubacion. Se concluye que los extractos analizados requieren
un tiempo de incubaciéon mayor al que establece el protocolo
analitico original para alcanzar el equilibrio, debido a la pre-
sencia de una compleja mezcla de compuestos antioxidantes.
Ademas, el perfil cinético de cada muestra deberia ser estu-
diado para establecer el periodo de incubacion mas adecuado
para titular todas las especies antioxidantes reactivas.
Palabras clave: FRAP, berries, manzanas, capacidad antioxi-
dante, tiempo de incubacion

types of cancer, cardiovascular diseases, diabetes and
other degenerative or age-related diseases (1,2). These
associations may be partly attributable to the presence of
antioxidant nutrients and phytochemicals, such as various
phenolic compounds that contribute to protect cells
against the oxidative damage caused by reactive oxygen
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and nitrogen species (3). Apples and berries are ranked
among the fruits with higher antioxidant capacity (4,5),
due to the presence of polyphenols (mainly flavonoids)
and phenolic acids, among other antioxidants (6-11).
Epidemiological studies indicate that the intake of ap-
ples and berries is associated with several risk-lowering
effects due to the occurrence of these putatively bioac-
tive compounds (8,12-14).

In recent years, several in vitro methodologies have
been proposed to determine the total antioxidant capa-
city of fruits, vegetables and beverages (15). The assays
differ in their chemistry (generation of different radicals
and/or target molecules) and the end points measured
(16). Among the various techniques available, the pro-
cedure developed by Benzie and Strain (17) is widely
used, rendering a FRAP (Ferric Reducing Antioxidant
Power) index related to the capacity of the sample to re-
duce ferric species. The method evaluates the reduction
of Fe**-tripyridyltriazine complex (Fe**-TPTZ) by tur-
ning it into a blue colored (A = 593 nm) ferrous form
(Fe**-TPTZ). The methodology was originally applied
to determine the antioxidant capacity of plasma, and
now it is currently employed in foods and plant extracts
(16,18-20). The experimental protocol establishes that
an incubation time of 4 min at 37°C is a suitable condi-
tion to assay the total antioxidant capacity of most sam-
ples, because the redox reactions proceed so rapidly that
they are completed during this period. However, FRAP
values may vary enormously, depending on the time
scale of the analysis (15,18). We investigated the hypo-
thesis that the standard application of the FRAP assay
underestimates the antioxidant capacity because the in-
cubation period is not long enough to titrate all the re-
ducing compounds available in the food samples.

Therefore, the aims of the present study were: 1) to
evaluate the antioxidant capacity of various apples and
berries using the standard FRAP methodology, 2) to
propose and apply new FRAP indexes, depending on
the reaction time allowing the formation of Fe?*-TPTZ.
In addition, the correlations between the antioxidants
content (phenolics and anthocyanins) and FRAP inde-
xes are evaluated.

MATERIALS AND METHODS

Samples
The berries studied were: blueberries (Vaccinium
corymbosum) (cv. Duke), blackberries (Rubus ulmifo-
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lius) (cv. Cherokee), raspberries (Rubus idaeus) (cv.
Heritage), and strawberries (Fragaria ananassa) (cv.
Camarosa). The apple (Malus domestica) cultivars stu-
died were: Fuji, Granny Smith, Pink Lady, Red Deli-
cious, and Royal Gala. All apples and berries were
harvested at the ripe stage, in a commercial plantation
located in Central Chile (latitude 34° 41° to 36° 33” S).
All samples were sorted to eliminate damaged, disea-
sed or poor quality fruits, obtaining samples that were
uniform in size, ripeness and color. The selected fruits
were stored at -20°C until analysis (within 2 months).

The moisture content of each sample was determi-
ned gravimetrically by weight difference after the sam-
ple was heated at 70°C for 16 h in an oven (21).

Sample preparation

Apples: Extracts of apple peel and pulp were obtai-
ned from a minimum of ten randomly selected fruits
that were carefully cut into quarters, eliminating their
seeds and core. Peel (portion without pulp) was obtai-
ned by cutting the fruit with a stainless steel vegetable
peeler. Pulp (portion without peel) was obtained from
the peeled fruits cut into small pieces, excluding the
core and seeds.

The extractive procedure applied for each assay was
as follows (7,22):

a) Phenolics: 10 g apple tissues were added to 90

mL extraction solvent (acetone:water 70:30).

b) FRAP and anthocyanins in apple peel: 10 g sam-

ple were added to 30 mL extraction solvent.

¢) FRAP and anthocyanins in apple pulp: 20 g sam-

ple were added to 60 mL extraction solvent.

In all cases, the mixtures were homogenized for 1
min in an Ultra Turrax homogenizer (OMNI Interna-
tional, GLH-02, Kennesaw, U.S.), and the extracts
were shaken in a water bath at 20°C for 60 min. Three
samples (1.5 mL) were centrifuged at 2500g for 15 min
at 4°C and the supernatants were stored at 4°C until
their analysis.

Berries: 5 g of each berry were mixed with 150 mL
extraction solvent (acetone:water 70:30) (7,23). The
mixture was homogenized for 5 min in an Ultra Turrax
homogenizer, and the extracts were shaken in a water
bath at 20°C for 60 min. Three samples (1.5 mL) were
centrifuged at 2500g for 15 min at 4°C and the super-
natants were stored at 4°C until their analysis.

All extractions were performed at 0-4°C to mini-
mize degradation.
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Chemical analysis

a) Total phenolics: was evaluated using the colori-
metric method described by Singleton and Rossi (24).
It involves the reduction of Folin-Ciocalteu reagent by
phenolic compounds, with the concomitant formation
of a blue complex. Briefly, an aliquot of the extract (0.5
mL) was mixed with 3 mL distilled water and 0.25 mL
Folin-Ciocalteu reagent (Merck, Darmstadt, Germany).
Immediately, 0.75 mL saturated sodium carbonate and
0.95 mL of distilled water was added. The mixture was
incubated for 30 min at 37°C, and the absorbance was
measured at 765 nm in a UV-Vis spectrophotometer
(Unicam Hehio o, Cambridge, UK). The measurements
were compared to a standard curve prepared with gallic
acid solution (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA),
and total phenolics content was expressed as mg gallic
acid equivalents per g dry weight (mg GAE/ g d.w.).

b) Anthocyanins: the monomeric anthocyanins con-
tent of berries and apple peels was measured using a
pH-differential protocol (25). Potassium chloride (0.025
M), and sodium acetate (0.4 M) buffers were used.
Apple peels were mixed (5:1, v:v) either in potassium
chloride (pH 1.0) or sodium acetate (pH 4.5) buffer. The
dilution of extracts in both buffer solutions were as fo-
llows: for blackberries and blueberries 1:5 (v:v), for
strawberries 1:2 (v:v), and for raspberries 1:1.4 (v:v).
The absorbance of these mixtures was then measured
at 520 and 700 nm using a UV-Vis spectrophotometer.
The absorption units of the anthocyanins in the samples
(A) were calculated from: A = (A520 — A700)pH1.0 —
(A520-A700)pH4.5, where A520 and A700 are the ab-
sorbance values measured at 520 and 700 nm.

The anthocyanins content was expressed as mg an-
thocyanin standard equivalents per 100 g dry weight
(mg anthocyanin/100 g d.w.). Different standard an-
thocyanins were used depending on the sample analy-
zed. Thereby, for apple peels cyanidin-3-galactoside
(e530 nm = 34300 M"'em™!', MW = 502.5 g mol™') was
used. For blueberries, blackberries and strawberries we
used cyanidin-3-glucoside (51 nm = 26900 M"'cm',
MW = 449.2 g mol ™), while for strawberries we used
pelargonidin-3-glucoside (53¢ nm = 22400 M"'cm’',
MW =486.5 g mol™).

¢) FRAP assay: was performed according to Benzie
and Strain (17) with some modifications. Firstly, we
performed the assay at 22°C and secondly, the Fe*'-
TPTZ reduction was followed during 120 min. FRAP
reagent was obtained from the mixture of sodium ace-
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tate (1020 pL, 300 mM) pH 3.6, TPTZ (100 pL, 10
mM), and ferric chloride (100 pL, 20 mM). FRAP re-
agent was prepared on a daily basis and was mixed
with 10 pL of each extract. The reaction was followed
at 593 nm using a UV-Vis spectrophotometer. FRAP-
indexes were obtained at 1 min (FRAP-1), 4 min
(FRAP-4), 30 min (FRAP-30), and 120 min (FRAP-
120) of incubation, using a standard curve produced by
the addition of ferrous sulphate to the FRAP reagent
(0—60 uM). All results were expressed as pumol Fe*" per
g dry weight (umol Fe*?/g d.w.). Additionally, the an-
tioxidant capacity FRAP of a standard (gallic acid) was
determined. For this purpose, gallic acid was dissolved
in acetone:water (70:30), and the reaction was followed
during 60 min.

Statistical analysis

All results were expressed as mean + standard error
(SE) of three samples taken under every condition eva-
luated. All the analyses were run in triplicate. The eva-
luations were performed by one-way analysis of
variance and Tukey-Kramer test was carried to esta-
blish significant differences among means. Differences
among means at 5% level (p<0.05) were considered
statistically significant. The correlations between the
antioxidant capacity and total phenolics and anthocya-
nins content were examined using Pearson correlation.
All statistical analysis and correlations were made with
SAS® (Version 8.0, SAS Institute, Inc, Cary, North Ca-
roline, USA).

RESULTS

The total phenolics content of peel and pulp of all
apple cultivars and berries are shown in Figures 1A and
B, respectively. The total phenolics content was depen-
dent on the apple cultivars and the fruit tissue. In ap-
ples, peel samples showed 2.5 to 4.8-fold higher
phenolics content than pulp samples (p<0.05) (Fig 1A).
In berry fruits, total phenolics were dependent on the
type of crops (p<0.05) (Fig 1B). Blackberries showed
the highest phenolics content (28.1 mg GAE/g d.w.),
followed by strawberries, raspberries and blueberries.
Blackberries exhibited values near two-fold higher
content than the other berries studied.

The anthocyanins content of apple peel and berries
are depicted in Figure 2A and B, respectively. Since
apple pulp does not contain anthocyanins, these com-
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pounds were not analyzed (24). The mean content of
anthocyanins in apple peel ranged from 75.9 to 2.5 mg
cyanidin 3-galactoside/100 g d.w. (p<0.05). Interes-
tingly, Red Delicious apples exhibited the highest an-
thocyanins content, almost threefold higher than cv.
Pink Lady and Fuji. On the other hand, Royal Gala and
Granny Smith showed lower contents (5.2 and 2.5 mg
cyanidin 3-galactoside/100 g d.w., respectively). In be-
rries, the anthocyanins content ranged from 939.5 to
397.9 mg/100 g d.w. Blueberries and blackberries sho-
wed similar amounts, two-fold higher than the values
observed in raspberries and strawberries.

Figure 3 shows the FRAP values of apple peel and
pulp samples and berries (A and B, respectively). Apple
peel exhibited higher FRAP in all the cultivars studied
(p<0.05). In apple peel, FRAP ranged from 493.2 to
379.1 umol Fe?"/g d.w. The decreasing antioxidant ca-
pacity order in the cultivars was: Granny Smith >
Royal Gala > Red Delicious > Fuji > Pink Lady. FRAP
values of apple pulp ranged from 267.0 to 206.5 umol

FIGURE 1
Total phenolics content of apples and berries

A: Total phenolics content of apple peel (77 ), and apple
pulp (). B: Total phenolics content of berry fruits.
Values represent mean of three replications® SE. Different
letters in the same fruit tissue (A) or berry fruit (B) denote
significant difference (p < 0.05).
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Fe?*/g d.w. Depending on the cultivar, the antioxidant
capacity of apple peel was 2.4 to 1.8-fold higher than
the respective values of the pulp. As shown in Fig 3B,
FRAP of berries ranged from 157.5 to 90.8 pmoles
Fe?'/g d.w. (p<0.05). The decreasing order of FRAP
values was: blackberries > blueberries > strawberries
> raspberries.

Figures 4 A and B show the time-course of the Fe**-
TPTZ formation in apples and berries, respectively. As
seen in these figures, FRAP increased with the incuba-
tion time. Fig 4A (upper) depicts the kinetic profiles of
apple peel. The FRAP-120 capacity of Red Delicious
peel was nearly 2.6 and 1.2-fold higher than the FRAP-
1 and FRAP-30 values, respectively. In the other apple
cultivars, FRAP-120 increased in a lower ratio. Fig 4A
(lower) shows the kinetic profiles of Fe*-TPTZ for-
mation in apple pulp. In this case, smaller variations
were observed between FRAP values obtained after 1,
4, 30, or 120 min of reaction. Figure 4B depicts the
time-dependence of the antioxidant capacity of berry

FIGURE 2
Total anthocyanins content of apples and berries

A: apple peel. B: berry fruits. Values represent mean of
three replications =SE. Different letters in apple peel (A)
and berry fruits (B) denote significant difference (p < 0.05).
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fruits. All berries showed a high FRAP-120 index, dou-
bling the initial values obtained at 1 and 4 min. In ad-
dition, at 120 min the results were 1.3 and 1.4-fold
higher than the value obtained at 30 min. These results
demonstrate that the antioxidant ability, evaluated by
the FRAP assay, is dependent on the incubation time.
Consequently, we propose the use of different FRAP
indexes, depending on the time of incubation. Thereby,
from the data shown in Figure 4, a FRAP-1, FRAP-30
and a FRAP-120, evaluated after 1 min, 30 min and 120
min of reaction, respectively, were determined. These
indexes for apples and berries are shown in Tables 1.
Table 2 shows that FRAP-30 and FRAP-120 were
highly correlated with the total phenolics in the apple
peel samples (r = 0.80 and 0.83, respectively). Howe-
ver, the standard FRAP value (FRAP-4) showed a weak
correlation, indicating that under this condition the de-
pendence on the phenolics is lower (r = 0.56). FRAP-
1 showed no relationship with the phenolics content,
revealing that the determination at initial times of in-

FIGURE 3
FRAP values of apples and berries

A: apple peels (1), apple pulp ( Il ) B: berry fruits. Va-
lues represent mean of three replications ®=SE. FRAP is
expressed as pmol Fe*” per g of dry weight (umol Fe*?/g
d.w.). Different letters in the same fruit tissue (A) or berry
fruit (B) denote significant difference (p < 0.05).

327

cubation underestimates the real antioxidant capacity.
No relationship was observed between FRAP-4 and
FRAP-1 with the total phenolics content in apple pulp.
However, when we augmented the incubation time,
these correlations increased significantly. Thus, the co-
rrelation observed between FRAP-30 or FRAP-120
with the phenolics content was 0.53 and 0.65, respec-
tively. Similar results were observed in berry fruits,
since the correlation between FRAP indexes and total
phenolics increased with the incubation time.

The correlation coefficients between FRAP at 1, 4,

FIGURE 4
Time-course of the Fe**-TPTZ formation mediated
by apple (A) and berries (B) extracts

A

Fe3*-TPTZ complex was incubated with extracts of apples
and berry fruits
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30 and 120 min values and anthocyanins are shown in
Table 3. In apple peel, the correlation was low and not
significant at 30 and 120 min of incubation (r = 0.21
and 0.29, respectively). Opposing what was observed
with total phenolics, the correlation between anthocya-
nins and FRAP decreased with the time of incubation.
Similar results were observed in berries, indicating that
the anthocyanins contained in these fruits are titrated
at short reaction times.

Figure 5 shows the kinetic profile of FRAP of Pink

FIGURE 5
Time-course of the Fe?*-TPTZ formation mediated
by Pink Lady apple pulp and blackberries

HENRIQUEZ et al.

Lady apple pulp and blackberries. The FRAP capacity
of apple pulp was 1.6 and 1.3 times higher than black-
berries at 1 and 4 min of reaction, respectively. Howe-
ver, when FRAP-120 is measured, blackberries showed
values 1.4 fold higher than the apple pulp values. This
effect is better illustrated if we consider the FRAP-30
index: in this case, of Pink Lady apple pulp had FRAP-
30 values 1.4 times lower than blackberry (Table 1).

DISCUSSION

The total phenolics measured in various apple cul-
tivars are consistent with previous reports showing that
the peel fraction contain higher amounts of these com-
pounds than other edible parts of this fruit (10,26-29).
Depending on the cultivar, phenolics in apple peel
range from two to five times over the respective pulp
fractions (27,28,30). In agreement with Tsao et al. (26),
Red Delicious peel exhibited the highest phenolics con-
tent. The anthocyanins content of apple peel is associa-
ted with their appearance (27), and Red Delicious
apples, deeply red colored, exhibited the highest
amounts. The color is attributed mainly to the presence
of a mix of cyanidin glycosides, of which cyanidin 3-
galactoside is the main one, followed by traces of cya-

TABLE 1
FRAP values of apple peel and pulp and berries

FRAP index pmoles Fe™?/g dry weight

Species Cultivar Tissue
FRAP-1 FRAP-4 FRAP-30 FRAP-120
R. Delicious 363.4426.5"0  4932+423.12C  759.9+22:B  947.0%10.8*A
Royal Gala 456.7+28.4°C  515.9434.22C  655.5%47.8°8  773.2%49 04
G. Smith Peel  448.5+21.0°C 532.0£11.1*C  739.045.508 887.7% 56.8*4
Fuji 378.5£29.0"¢  422.8£223%C  5557F12B  655.7*F18.6%"
Pink Lady 337.8+6.5"8  379.14£22.8"B  468.7£39.8%4  536.7E44.544
Apple R. Delicious 189.417.65C  209.1£19.6>¢  259.8+25 6B 306.1%£29.0*4
G. Smith 247.5£21.1%C  265.8424.128C 3183%23 4248 363 424 704
Fuji Pulp  216.2%21.2:cB 232.0%£20.98 272.8F22.9:®4AB 304 1 £24 6ebA
Royal Gala 256.8426.6"  269.9%27.3*48  305.2429.6%4B 339 430,924
Pink Lady 201.9£2.2b%C  206.4£3.2°C  223.1%£6.2°B 23845504
Blackberries Cherokee 122.7£12.9%¢ 157.5% 8.53¢ 256.6+ 4.428 344.1%£ 11.924
Blueberries  Duke prait 1174 F13.10C 1340 F13.505C 1982 F14.7048 257.4 £17.304
Raspberries  Heritage 70.3£3.15¢ 90.8+£3.35¢ 1643*7.18  229.6F14.5¢*
Strawberries Camarosa 105.0£13.1¢  132.3£12.6%C 219.2%£10.0>8 303.1E£12.2:4

Values are presented as mean of three replicates = standard error. Values in the same column for fruit or fruit tissue (FRAP indexes)
followed by different small letters denote significant difference (p < 0.05). Values in the same row followed by different capital letter

denote significant difference (p < 0.05).
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nidin 3-glucoside, 3-arabinoside, 3-xyloside, and 7-ara-
binoside (26,27).

In agreement with our results, Heinonen et al. (23)
and Wu et al. (4) showed that blackberries exhibit the
highest total phenolics content, while Wu et al. (4) re-
ported that blueberries exhibit a low value in compari-
son with blackberries and strawberries. On the other
hand, the ranking observed in the anthocyanins content
in the berry samples is in agreement with Kalt et al.
(31). Similarly, Wang and Lin (32) reported that black-
berries have higher anthocyanins contents than raspbe-
rries and strawberries.

FRAP is a convenient method widely used to esti-
mate the antioxidant capacity of pure compounds as
well as complex mixtures, such as fruits and vegeta-
bles. As already stated, FRAP assay measures the total
capacity of a sample to reduce Fe*" into Fe*" after 4 min
(FRAP-4) and equates such reducing ability to the total
antioxidant capacity of the sample. The results obtained
in FRAP-4 indicate that apple peel possess highly re-
active antioxidants, which is in agreement with pre-
vious results (10,29,30,33). Interestingly, Chinnici et
al. (34) associated the antioxidant capacity of apple
peel (duplicating those in apple pulp) with a high con-
centration of phytochemicals such as quercetin glyco-
sides and procyanidins. The apple cultivar exhibiting
the highest FRAP value at 30 and 120 min was Red
Delicious, which is in agreement with the values repor-
ted by Tsao et al. (33) and Lotito and Frei (35) in apple
extracts. Depending on the cultivar, the antioxidant ca-
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pacities of apple peels were 2.4 to 1.8-fold higher than
the respective pulp values. These proportions are in
agreement with Wolfe et al. (27), Drogoudi et al. (28),
and Chinnici et al. (34). Considering the putative health
protective compounds found in apple peel, this fraction
may be freshly consumed in various forms as a valua-
ble source of natural antioxidant phenolics and has a
potential use as a valuable ingredient in the formulation
of functional foods (36).

The high antioxidant capacity of blackberries is at-
tributed to their content of phenolic acids and anthoc-
yanins, which possess strong antioxidant activity (16).
The ranking order of FRAP-4 values observed in be-
rries is consistent with previous reports (37). However,
Pellegrini et al. (16) and Halvorsen et al. (38) reported
a different order. This is probably associated with the
genetic characteristics (cultivars), environmental fac-
tors, agronomic practices, maturity and/or post-harvest
conditions, all of which affect their chemical constitu-
tion and therefore, their antioxidants content (8,39).

The FRAP methodology has been proposed consi-
dering the evaluation of the visible absorption (at 593
nm) of Fe*-TPTZ complex after 4 min of reaction.
This end point has been associated with a stabilization
of the absorbance of the ferrous complex (17). Howe-
ver, when these conditions were applied to apple and
berry samples, a continuous increase of the absorbance
at 593 nm was observed. Thus, FRAP values showed
a strong dependence on the time of incubation. In ef-
fect, mean initial FRAP-1 and FRAP 120 values ranged
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from 390 to 760, and 100 to 280umoles Fe**/g d.w for
apples and berries, respectively. These FRAP-1 values
may be related to the presence of very efficient antio-
xidants such as ascorbic acid, quercetin and catechin
(18,20,40). When we applied incubation periods longer
than 4 min, FRAP values differed significantly
(p<0.05), revealing that the evaluation at short times (1
to 15 min) underestimates the total antioxidant capacity
that may be assessed at 120 min. Therefore, it is of
major importance to standardize and apply the ade-
quate time of reaction to compare the total antioxidant
capacity of fruits and vegetables. If this is not taken
into consideration, underestimations of the real antio-
xidant capacity will occur.

When the reactions are not allowed to reach the
equilibrium, FRAP may be underestimated, among
other reasons, due to the generation of new antioxidants
through polymerization of phenolics that contribute to
the total antioxidant capacity (20). Due to the complex
mixture of antioxidant compounds present in fruits and
vegetables, it is important to allow periods long enough
to reach the equilibrium when comparing their total an-
tioxidant capacity. In effect, after 60 min, the FRAP re-
action kinetics of gallic acid after 1 and 4 min increased
significantly (1.4 and 1.3 times at 1 and 4 min, respec-
tively) since the reduction of the ferric-TPTZ complex
was uninterrupted (data not shown). Pulido et al. (18)
reported similar results, determining that the antioxi-
dant capacity duplicated after 30 min, while the blank
samples showed no modification of the absorbance du-
ring this time of incubation, confirming that the incre-
ments in the absorbance values were not caused by
alterations of the reaction mixture with time. The fact
that all assayed samples (apples and berries extracts,
gallic acid solution) increased their reducing capacity
with the incubation time probably reflects the ability
of the antioxidant species to remain active. In food
systems this process would offer protection over an ex-
tended period and therefore, aid in the prevention of
early oxidative deterioration (41). On the other hand,
if these molecules maintain an adequate antioxidant
status in vivo, they would be able to protect the tissues
from the oxidative damage caused by free radicals.

The time dependence of FRAP may be associa-
ted to different rates of Fe**-TPTZ — phenols reaction,
due to the presence of phenolics with different reacti-
vity (antioxidant molecules with fast, medium and slow
reactivity) that would interact independently, and/or the

HENRIQUEZ et al.

presence of metabolites that are highly reactive towards
the Fe**-TPTZ complex. Independently of the reasons
underlying the time-dependence of FRAP, the values
obtained at 4 min of incubation does not show the
“total” antioxidant capacity of the samples. This is sup-
ported since FRAP-30 and FRAP-120 indexes of apple
peel correlated significantly and strongly with the total
phenolics content. Therefore, in order to establish a re-
lative ranking of the antioxidant capacity of different
samples, it would be necessary to know the kinetic pro-
files of the Fe?*-TPTZ formation. In addition, the weak
correlations observed between FRAP-1 and FRAP-4
and total phenolics of apple peel would indicate that
these compounds possess different reactivity. Our re-
sults demonstrate that not all antioxidants are able to
reduce the Fe*-TPTZ rapidly enough to complete the
reaction in a short time. For this reason, when we in-
creased the time of incubation of these samples with
the FRAP reagent, the correlations increased signifi-
cantly (FRAP-30 and FRAP-120), indicating that these
extracts contain a complex mixture of phenolics exhi-
biting lower reactivity, thus requiring longer time to re-
duce the Fe™*-TPTZ into the ferrous form. Similar
results were obtained in berries. The low correlations
observed indicate that compounds other than phenolics,
such as vitamin antioxidants, and/or synergism among
these compounds and phenolics are contributing to the
antioxidant capacity of the samples (18,41).

The FRAP assay should consider periods of incu-
bation long enough to allow the reaction of all the dif-
ferent antioxidants contained in the extracts.
Otherwise, the total antioxidant capacity is underes-
timated. Figure 5 shows that the FRAP-4 value of
Pink Lady apple pulp was higher than that the black-
berry value, while the opposite is seen in the FRAP-
120 index, where the value measured in blackberry is
1.4 times higher than apple pulp. Therefore, extreme
care must be taken when conclusions are obtained
from FRAP results estimated at a single time of Fe*'-
TPTZ — sample reaction.

CONCLUSIONS

FRAP values of apple and berry extracts are
strongly dependent upon the incubation time. There-
fore, the FRAP index evaluated at 4 min (standard
method) does not necessarily reflect the “total antio-
xidant capacity” of these samples. This implies that
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the determination of the total antioxidant capacity of
these fruit extracts, evaluated through the FRAP
assay, requires longer periods of incubation. In effect,
the FRAP values obtained at different incubation
times (so-called FRAP-1, FRAP-4, FRAP-30 and
FRAP-120, according to the incubation time used) for
different samples produce contradictory results. In
consequence, a kinetic FRAP profile should be reali-
zed for each type of sample analyzed in order to esta-
blish the most suitable incubation period to titrate all
the reactive antioxidant species.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

En 1950 el Instituto Nacional de Nutricion de Venezuela
edita su revista Archivos Venezolanos de Nutricion la cual
en 1966 es donada a la recién creada Sociedad Latinoameri-
cana de Nutricion, SLAN, para convertirse en su 6rgano 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-
cidn 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. E1 Comité Editorial no se hace respon-
sable de los conceptos emitidos en los articulos aceptados
para ser publicados y se reserva el derecho de no publicar los
originales que no se ajusten a los lineamientos de la revista.
No se devolveran originales ni se mantendra correspondencia
sobre aquellos que no sean publicados. ALAN se reserva los
derechos de reproduccion de los articulos seleccionados.

ALAN se acoge a las normas de los requisitos uniformes
del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas
(CIDRM), también conocido como el Grupo de Vancouver.
A continuacion se entrega un resumen de los aspectos mas
relevantes para la preparacion de manuscritos que se presen-
tan a las revistas biomédicas y se afiaden algunas recomen-
daciones especificas para ALAN.

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 tamafio carta.
El trabajo debe tener una extensién 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: pagina del Titulo y au-
tores, Resumen y palabras clave, Introduccioén, Ma-

teriales y Métodos, Resultados, Discusion,
Conclusiones, 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.

» Para mayor orientacion, los autores deberan consul-
tar un ejemplar reciente de la revista.

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

*  Guarde copia de todo lo que envie.

PORTADA

La portada debe llevar la siguiente informacion:

1. Titulo. Los titulos concisos son mas faciles de leer
que los largos y enrevesados. Debe contener toda la
informacion que permita la recuperacion electronica
especifica del articulo.

2. Los nombres, apellidos y la afiliacion institucional
de los autores. Indique el grado académico mas alto
de cada autor.

3. Elnombre del departamento(s) e institucion(es) a los
que debe atribuirse el trabajo.

4. El autor corresponsal. Indique el nombre, direccion
postal, mimero de teléfono y direccion de correo elec-
troénico del autor encargado de la correspondencia.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

La segunda pagina incluird un resumen escrito en forma
corrida y no en secciones, que no sobrepasara las 250 pala-
bras de extension. En él se indicaran los propositos del estu-
dio o investigacion; los procedimientos basicos (seleccion de
los sujetos o los animales de laboratorio incluidos en el estu-
dio; métodos de observacion y analisis); los hallazgos mas
importantes (proporcionense datos especificos y, de ser po-
sibles, su significacion estadistica), y las conclusiones prin-
cipales. Hagase hincapié en los aspectos nuevos e
importantes del estudio o las observaciones.

Al final del resumen 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 espafol o en inglés, de-
bera acompanarse de un resumen en inglés o en espafiol o al-
ternativamente en portugués con sus palabras clave.

INTRODUCCION

Proporcione el contexto o los antecedentes del estudio,
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es decir, la naturaleza del problema y su importancia. Enun-
cie la finalidad o el objetivo de investigacion especifico del
estudio u observaciones, o bien la hipdtesis que se ha puesto
a prueba. Hay que expresar con claridad los objetivos prin-
cipales y secundarios y describir todo analisis de subgrupos
que haya sido especificado con anterioridad. Mencione las
referencias estrictamente pertinentes y no incluya datos ni
conclusiones del trabajo que esta dando a conocer.

MATERIALES Y METODOS

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

Identifique los métodos, los aparatos y equipos (nombre
y direccion del fabricante entre paréntesis) y los procedimien-
tos con detalles suficientes para que otros investigadores pue-
dan reproducir los resultados. Proporcione referencias de los
métodos acreditados, incluidos los de indole estadistica
(véase mas adelante); dé referencias y explique brevemente
los métodos ya publicados pero que no son bien conocidos;
describa los métodos nuevos o que han sido sustancialmente
modificados, manifestando las razones por las cuales se usa-
ron y evaluando sus limitaciones. Identifique exactamente
todos los medicamentos, reactivos y productos quimicos uti-
lizados, indicando nombres genéricos, dosis y vias de admi-
nistracion.

Los informes de ensayos clinicos aleatorizados deberan
presentar informacion sobre todos los elementos importantes
del estudio. Para mayor informacion sobre estos aspectos,
consulte la Seccion J del Titulo IIT del documento que se in-
dica al final.

Describa los métodos estadisticos con detalles suficientes
para que el lector versado en el tema y que tenga acceso a
los datos originales, pueda verificar los resultados presenta-
dos. Indique claramente el método y modelo estadistico uti-
lizado, célculo de la muestra, tipo de muestreo, las
transformaciones hechas a los datos para facilitar su analisis
y el nivel de significancia empleado.

RESULTADOS

Presente los resultados siguiendo una secuencia logica.
No repita en el texto todos los datos de las Tablas ni de las
Figuras; destaque o resuma tan solo las observaciones im-
portantes. Limite las Tablas y las Figuras al nimero nece-
sario para explicar el argumento y resultados de la
investigacion y evaluar los datos en que se apoya. Se su-
giere un maximo de 5 Tablas y 3 Figuras. No debe presen-
tarse simultdneamente el mismo material experimental en
forma de Tablas y Figuras.
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DISCUSION

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del
estudio y en las conclusiones que se derivan de ellos. No re-
pita con pormenores los datos u otra informacion ya presen-
tados en las secciones de introduccion y de resultados.
Explique el significado de los hallazgos y sus limitaciones,
incluidas sus implicaciones para la investigacion futura. Re-
lacione las observaciones con otros estudios pertinentes.

Establezca el nexo entre las conclusiones y los objeti-
vos del estudio, pero absténgase de hacer afirmaciones ge-
nerales y extraer conclusiones que no estén completamente
respaldadas por los datos. En particular, los autores evita-
ran hacer afirmaciones sobre los beneficios y los costos
econdmicos, a menos que su manuscrito incluya datos y
analisis econémicos adecuados. Proponga nuevas hipotesis
cuando haya justificacion para ello, pero identificandolas
claramente como tales.

CONCLUSIONES

Pueden presentarse las conclusiones mas relevantes con-
siderando los objetivos del trabajo y oriente sobre posibles
vias para continuar la investigacion o el estudio emprendido.
No cite referencias bibliograficas en esta seccion.

AGRADECIMIENTOS

Puede hacerse mencién a la procedencia del apoyo reci-
bido en forma de subvenciones (equipos, reactivos, medica-
mentos) y a las instituciones financiadoras del estudio,
dependencia e instituciones que apoyaron su ejecucion, asi
como a personas y colaboradores.

TABLAS

Elabore las Tablas a doble espacio y numérelas consecu-
tivamente siguiendo el orden en que se citan por primera vez
en el texto, y asigne un titulo breve a cada una. Cada columna
llevara un encabezamiento corto o abreviado. Las explica-
ciones iran como notas al pie y no en el encabezamiento. En
las notas al pie se explicaran todas las abreviaturas no usuales
empleadas en cada Tabla. Como llamadas para las notas al
pie, utilicense los simbolos siguientes en la secuencia que se
indica: *, I, |, **, +1, 11.

Identifique las medidas estadisticas de variacion, tales
como la desviacion estandar y el error estandar de la media.
No trace lineas horizontales ni verticales en el interior de
las Tablas. Cercidrese de que cada Tabla aparezca citada
en el texto.

Al aceptar un articulo, el Comité Editorial podra reco-
mendar que las Tablas suplementarias que contienen datos
de respaldo importantes, pero que son muy extensas para pu-
blicarlas, queden depositadas en un servicio de archivo, como
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el Servicio Nacional de Publicaciones Auxiliares en los Es-
tados Unidos, o que sean proporcionadas por los autores a
quien lo solicite. En tal caso, se agregara en el texto la nota
informativa necesaria. Las Tablas se incorporan al final del
manuscrito.

FIGURAS

Las figuras estaran elaboradas de manera profesional. En
caso de fotografias y otros materiales de ilustracion origina-
les, envie impresiones de buena calidad y contraste. Las le-
tras, nimeros y simbolos seran claros y uniformes en todas
las Figuras; tendran, ademas, un tamafio suficiente para que
sigan siendo legibles incluso después de la reduccion nece-
saria para publicarlos. Los titulos y las explicaciones deta-
lladas se incluiran al pies o epigrafes, no sobre las propias
ilustraciones.

Las Figuras se numeraran en forma consecutiva de
acuerdo con su primera mencién en el texto. Si la figura ya
fue publicada, se reconocerd la fuente original y se presentara
la autorizacion por escrito que el titular de los derechos de
autor concede para reproducirla. Las Figuras en blanco y
negro deben ir al final del manuscrito.

UNIDADES DE MEDIDA

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expre-
saran en unidades del sistema métrico decimal (metro, kilo-
gramo, litro, etc.) o sus multiples y submultiplos.

Las temperaturas se consignaran en grados Celsius. Los
valores de presion arterial se indicardn en milimetros de mer-
curio.

Todos los valores hematicos y de quimica clinica se pre-
sentaran en unidades del sistema métrico decimal y de
acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades (SI).

ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Utilice Gnicamente abreviaturas corrientes. Evite las
abreviaturas en el titulo y el resumen. Cuando se emplee
por primera vez una abreviatura en el texto, ird precedida
del término completo, salvo si se trata de una unidad de
medida comun.

REFERENCIAS

Numere las referencias consecutivamente siguiendo el
orden en que se mencionan por primera vez en el texto y se
identificaran mediante nlimeros ardbigos entre paréntesis.

Las referencias a articulos que han sido aceptados pero
que todavia no se publican se designaran como «en prensa»
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o «de proxima apariciony; los autores obtendran por escrito
el permiso para citar dichos articulos y también la verifica-
cion de que han sido aceptados para publicacion.

No cite una «comunicacion personal» a menos que aporte
informacion esencial que no pueda obtenerse de una fuente
publica; en ese caso, el nombre de la persona y la fecha de la

comunicacion apareceran entre paréntesis en el texto.

Todas las referencias deberan presentarse de modo co-
rrecto y completo. La veracidad de la informacion contenida
en ésta seccion es responsabilidad del autor (de los autores).

EJEMPLOS

Articulos de revistas
1. Articulo estandar.
Hasta seis autores:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ trans-
plantation in HIV-infected patients. N Engl J Med.
2002;347:284-7.
Mas de seis autores:
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Pal-
mer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial
excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.

2. Institucion como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hyperten-
sion, insulin, and proinsulin in participants with impaired glu-
cose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

3. No se indica el nombre del autor
21st century heart solution may have a sting in the tail.
BMJ. 2002;325(7357):184.

4. Suplemento de un volume

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and
safety of frovatriptan with short-and long-term use for treat-
ment of migraine and in comparison with sumatriptan. Hea-
dache. 2002;42 Suppl 2:S93-9.

5. Suplemento de un numero
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical
practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

6. Parte de un volumen

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from
an epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;83(Pt
2):491-5.

7. Parte de un numero

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE,
Wright KC. Development of a large animal model for lung
tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 1):923-8.
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8. Articulo publicado en formato electronico

antes que en version impresa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortaliza-
tion of yolk sac-derived precursor cells. Blood. 2002 Nov
15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Libros y otras monografias

9. Autores individuals

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

10. Directores (“editores”), compiladores como autores

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, edi-
tors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill;
2002.

11. Autor (es) y editor (es)

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.
2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of
Dimes Education Services; 2001.

12. Institucion (es) como autor

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Depart-
ment of Clinical Nursing. Compendium of nursing research
and practice development, 1999-2000. Adelaide (Australia):
Adelaide University; 2001.

13. Capitulo de libro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alte-
rations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

14. Tesis

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone
survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant
(MI): Central Michigan University; 2002.

15. Patente

Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assig-
nee. Flexible endoscopic grasping and cutting device and po-
sitioning tool assembly. United States patent US
20020103498. 2002 Aug 1.
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Otros tipos de publicaciones

16. Articulo de periodico

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate:
study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002
Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

17. Documentos legales.

Ley publica:

Veterans Hearing Loss Compensation Act of 2002, Pub.
L. No. 107-9, 115 Stat. 11 (May 24, 2001).

Material en soporte electrénico

18. CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas
of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Wi-
Iliams & Wilkins; 2002.

19. Articulo de revista en Internet.

Abbod S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial
on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6): [about
3 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN
/2002/june/Wawatch.htm

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 traduccion oficial
al espaifiol, se transcribe por razones de espacio, solo el ti-
tulo del documento que sigue: UNIFORM REQUIRE-
MENTS FOR MANUSCRIPTS SUBMITTED TO
BIOMEDICAL JOURNALS: WRITING AND EDITING
FOR BIOMEDICAL PUBLICATION. Updated October
2008. Para una lectura completa de esta version, los autores
deben acudir al siguiente sitio: http://www.icmje.org



