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Valoración de in form adores clave sobre el plan de acción  
de las po líticas  de seguridad a lim entaria  en C olom bia

O rtiz -M o n c a d a  Rocío, R u iz C antero  M a Teresa, A lv a re z -D a rd e t C arlos, M ato s  Ram ón

G r u p o s  d e  I n v e s t i g a c i ó n ,  P o l í t i c a s  A g r o a l i m e n t a r i a s  y  M é t o d o s  E s t a d í s t i c o s  A p l i c a d o s ,  C o l o m b i a .  D e p a r t a m e n t o  d e  S a l u d  
P ú b l i c a .  U n i v e r s i d a d  d e  A l i c a n t e .  A l i c a n t e - E s p a ñ a .  O b s e r v a t o r i o  d e  P o l í t i c a s  P ú b l i c a  d e  S a l u d  ( O P P S )

R E SU M E N . El o b je tiv o  fue determ inar la v a loración  por 
informadores clave (IC) de los programas de seguridad alimentaria 
del Plan Nacional de Alimentación y Nutrición (PNAN) de Colombia, 
1996-2005, dirigidos a Grupos vulnerables (GV) y  grupos de Hogares 
rurales (GHR). Estudio descriptivo mediante Encuesta Transversal 
estructurada a 137 IC: 17 planificadores, 32 técnicos y 88 usuarios 
(41 GV y 47 GHR). Variables estudiadas: Funcionamiento, Cobertura 
y Beneficios de los programas de seguridad alimentaria (SA). Se  
construyó un índice de Posición (IP) que cuantificó la valoración de 
las opiniones de los IC (0 = valoración positiva a 1= negativa). Los 
IC conocen más la mayoría de los programas dirigidos a GV (1P = 0  
a 0,44) que los dirigidos a GHR (IP = 0,43 a 0,73). Los programas 
de SA para GV mejoran el estado nutricional (IP = 0,07) y  de salud 
(IP = 0,13) y contribuyen a crear microempresas (IP = 0,23). Los 
programas a GHR incrementan la producción de alimentos (IP = 
0,30) y mejoran la asesoría técnica (IP = 0,30). El funcionamiento 
de los programas en hogares comunitarios es valorado como excelente 
por los usuarios (IP = 0 ,16 ). Se  conclu ye que los programas 
productivos a grupos rurales son m enos conocid os que los de 
complementación alimentaria para grupos vulnerables. No hay 
consenso en la valoración del funcionamiento y  beneficios entre los 
informadores clave, siendo los usuarios quienes mejor los valoran, 
especialmente, aquellos en los que participan de su desarrollo, que 
son también los percibidos com o los que más cubren la población 
objetivo pobre y vulnerable.
Palabras clave: Políticas de nutrición, seguridad alimentaria, pro­
gramas de complementación alimentaria, plan nacional de alimenta­
ción y nutrición.

I N T R O D U C C I O N

E l  c o n t e x t o  d e  l a  p o l í t i c a  d e  n u t r i c i ó n  d e  C o l o m b i a  e s t á  
c a r a c t e r i z a d o  t a n t o  p o r  p r o b l e m a s  a l i m e n t a r i o s  y  n u t r i c i o n a l e s ,  
r e l a c i o n a d o s  c o n  l a  d i s p o n i b i l i d a d  y  a c c e s o  a  l o s  a l im e n t o s ,  
c o m o  p o r  l a  p e r s i s t e n c i a  d e  l a  d e s n u t r i c i ó n  e s p e c i a l m e n t e  e n  
•a p o b l a c i ó n  r u r a l  y  v u l n e r a b l e ,  c u a l e s q u i e r a  s e a  l o s  m é t o d o s  
u t i l i z a d o s  p a r a c u a n t i f i c a r l a ,  y a  q u e  s e g ú n  l a  E n c u e s t a  N a c i o n a l  
d e  S a l u d  d e  1 9 9 5 ,  e l  8 , 4 %  d e  m e n o r e s  d e  5  a ñ o s  p r e s e n t a n  
d e s n u t r i c i ó n  g l o b a l  ( r e l a c i ó n  p e s o / e d a d  < - 2 D E ) ,  y  e l  1 5 %  e n  
d e s n u t r i c i ó n  c r ó n i c a  ( t a l l a / e d a d  < - 2 D E ) ;  s i e n d o  l a  p o b l a c i ó n  
r u r a l  l a  m á s  a f e c t a d a  c o n  e l  1 1 . 4 %  y  1 9 . 1 %  r e s p e c t i v a m e n t e  
(1).

S U M M A R Y .  K e y  i n f o r m a n t s  a s s e s s m e n t  o n  t h e  a c t i o n  p l a n  o f  
f o o d  s e c u r i t y  p o l i c y  i n  C o l o m b i a .  A descriptive study by a cross- 
sectional structured survey to 137 IC: 17 policy-makers, 32 civil 
servants and 88 c o m m u n ities -b en e fic ia r ies  (41 vulnerable- 
groups(VG) and 47 rural-homes-groups(RHG)) to assess the 1996- 
2005 Colombian Food and Nutrition National Plan (FNNP) using 
key informants (KI) o f  the security food programme directed to VG  
and RHG has been done. Variables studied: food security (FS) 
operation, coverage and benefits programme. An Index o f Position 
(IP) to quantify the assessment o f  the KI (0 = positive valuation at 1 
= negative) opinions was built. The KI know the programmes directed 
to VG (IP = 0 at 0,44) better than the directed to RHG (IP = 0,43 at 
0,73). The FS programmes for GV improve the nutritional status (IP 
= 0,07) and health (IP = 0 ,13) and that contributes to create self­
companies (IP = 0,23). The HRG programmes increase the food  
production (IP = 0,30) and improve the technical consultantship (IP 
= 0,30). The operation o f the programmes of community-child-care- 

'homes are valued as excellent by the users (IP = 0,16). It concludes 
that the productive programmes to rural groups are less well-known 
than the supplemental food programmes for vulnerable groups. There 
is no consensus o f  the assessment o f the operation and benefits among 
the key informants, being the users who better value them, especially 
o f their development participation. That is also perceived as more 
covers the poor and vulnerable target population.
K e y  w o r d s :  Nutrition and Food policies, food security, supplemental 
food programs, National Plans o f  Food and Nutrition.

E s t o s  p r o b l e m a s  j u s t i f i c a r o n  q u e  e l  g o b i e r n o  c o l o m b i a n o ,  
s i g u i e n d o  l a s  r e c o m e n d a c i o n e s  d e  l a  C o n f e r e n c i a  I n t e r n a c i o ­
n a l  d e  N u t r i c i ó n  ( C I N )  d e  1 9 9 2 ,  y  l a  C u m b r e  M u n d i a l  d e  A l i ­
m e n t o s  ( C M A )  d e  1 9 9 6 ,  p l a n i f i c a r a  l a  p u e s t a  e n  m a r c h a  d e l  
P l a n  N a c i o n a l  d e  A l i m e n t a c i ó n  - P N A N - 1 9 9 6 - 2 0 0 5 ,  i n t e g r a n ­
d o  a c c i o n e s  m u l t i s e c t o r i a l e s  e n  l a s  á r e a s  d e  s a l u d ,  n u t r i c i ó n ,  
a l i m e n t a c i ó n ,  a g r i c u l t u r a ,  e d u c a c i ó n ,  c o m u n i c a c i ó n  y  m e d i o  
a m b i e n t e  ( 2 , 3 ) .  A  t r a v é s  d e l  m i s m o ,  r e o r i e n t ó  l o s  P r o g r a m a s  
d e  S e g u r i d a d  A l i m e n t a r i a  e n  H o g a r e s ,  c o n  e l  o b j e t i v o  d e  m e ­
j o r a r  l a s  c o n d i c i o n e s  d e  a c c e s o  a  l o s  a l i m e n t o s  a  l a s  p e r s o n a s  
m á s  p o b r e s ,  m e d i a n t e  l a  p r o d u c c i ó n  p a r a  e l  a u t o c o n s u m o  c e n ­
t r a d o  e n  z o n a s  r u r a l e s .  Y  p o r  o t r o  l a d o ,  l o s  P r o g r a m a s  d e  S e ­
g u r i d a d  A l i m e n t a r i a  e n  G r u p o s  V u l n e r a b l e s ,  p a r a  p r o t e g e r  y
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m e j o r a r  e l  e s t a d o  n u t r i c i o n a l  d e  e s t o s ,  m e d i a n t e  p r o g r a m a s  
i n t e g r a l e s  q u e  i n c l u y e n  c o m p l e m e n t a c i ó n  a l i m e n t a r i a  ( 3 ) .  
C o m o  e l  c a s o  c o l o m b i a n o ,  m u c h o s  p a í s e s  e s p e c i a l m e n t e  d e  
A m é r i c a  L a t i n a ,  s i g u i e n d o  l o s  o b j e t i v o s  d e  l a  C I N  a j u s t a r o n  
s u s  p o l í t i c a s  d e  n u t r i c i ó n  a  t r a v é s  d e  l o s  P N A N  y ,  p o s t e r i o r ­
m e n t e  i n c l u y e r o n  l a s  e s t r a t e g i a s  d e  s e g u r i d a d  a l i m e n t a r i a  f i ­
j a d a s  e n  l a  C M A ,  q u e  a l u d e  a l  h e c h o ,  d e  q u e  t o d a s  l a s  p e r s o ­
n a s  t e n g a n  e n  t o d o  m o m e n t o  a c c e s o  f í s i c o  y  e c o n ó m i c o  a  s u ­
f i c i e n t e s  a l i m e n t o s  i n o c u o s  y  n u t r i t i v o s ,  p a r a  s a t i s f a c e r  s u s  
n e c e s i d a d e s  n u t r i c i o n a l e s  c o n  e l  f i n  d e  c o n s e g u i r  u n a  v i d a  
a c t i v a  y  s a n a .  A l g u n o s  p l a n e s  d e  a c c i ó n  e s t á n  e n  f a s e  d e  p l a ­
n i f i c a c i ó n ,  m i e n t r a s  q u e  o t r o s  e n  l a  e j e c u c i ó n  ( 4 ) .

S i n  e m b a r g o ,  a u n q u e  h a y  u n  a c u e r d o  q u e ,  d u r a n t e  l a  d é ­
c a d a  d e s d e  l a  C o n f e r e n c i a  M u n d i a l  d e  A l i m e n t o s  ( C M A )  d e  
1 9 7 4  a  l a  d e  1 9 9 6 ,  ( 5 )  e l  c a m p o  d e  l a  n u t r i c i ó n  h a  t e n i d o  
c a m b i o s  y  s e  h a  l o g r a d o  p r o g r e s o s ,  l a  l i t e r a t u r a  c i e n t í f i c a  r e ­
p o r t a  p o c o s  e s t u d i o s  e m p í r i c o s  d e  a n á l i s i s  d e  i m p a c t o  s o b r e  
l a  p u e s t a  e n  m a r c h a  d e  l o s  p r o g r a m a s  y  p o l í t i c a s  d e  n u t r i c i ó n  
e n  l o s  p a í s e s  L a t i n o a m e r i c a n o s  ( 6 , 7 ) .  M a s  b i e n  s e  e n c u e n ­
t r a n  e s t u d i o s  r e l a c i o n a d o s  c o n  l a  e v a l u a c i ó n  d e  p r o g r a m a s  
e s p e c í f i c o s  d e  a l i m e n t a c i ó n  y  n u t r i c i ó n  ( 8 ) .

N a n c y  M i l i o  p r o p o n e  q u e  p a r a  a n a l i z a r  l a s  p o l í t i c a s  d e  
n u t r i c i ó n  y  d e t e r m i n a r  c u á l  e s  e l  i m p a c t o  d e  l a  p o l í t i c a  e n  
r e l a c i ó n  a  l o s  o b j e t i v o s  y  e s t r a t e g i a s  p r o p u e s t a s ,  y  s i  e s t a s  h a n  
l l e g a d o  a  l a  p o b l a c i ó n  o b j e t i v o  e s  n e c e s a r i o ,  e n t r e  o t r o s  m é t o ­
d o s ,  c o n s i d e r a r  l a  v a l o r a c i ó n  q u e  h a c e n  l o s  d i f e r e n t e s  a c t o r e s  
p r i n c i p a l e s  e n  t é r m i n o s  d e  é x i t o  o  f r a c a s o ,  e n  c o n c r e t o  q u i e ­
n e s  t o m a n  la s  d e c i s i o n e s  d e n t r o  d e l  á m b i t o  p o l í t i c o  y  t é c n i c o ,  
c o m o  l a  p r o p i a  p o b l a c i ó n  ( 9 ) .

T e n i e n d o  e n  c u e n t a  e s t a s  c o n s i d e r a c i o n e s ,  e l  p r e s e n t e  e s ­
t u d i o  t i e n e  e l  o b j e t i v o  d e  d e t e r m i n a r  l a  v a l o r a c i ó n  d e  
i n f o r m a d o r e s  c l a v e ,  c o m o  p l a n i f i c a d o r e s ,  t é c n i c p s  y  u s u a r i o s ,  
s o b r e  l o s  p r o g r a m a s  d e  s e g u r i d a d  a l i m e n t a r i a  d e  l a  p o l í t i c a  
d e l  P N A N ,  d i r i g i d o s  a  H o g a r e s  r u r a l e s  y  G r u p o s  v u l n e r a b l e s  
e n  C o l o m b i a .

MATERIAL Y METODOS

E s t u d i o  d e s c r i p t i v o ,  m e d i a n t e  e n c u e s t a  t r a n s v e r s a l  
e s t r u c t u r a d a  a  I n f o r m a d o r e s  c l a v e .

L a  i d e n t i f i c a c i ó n  d e  l o s  p o s i b l e s  i n f o r m a d o r e s  c l a v e ,  s e  
r e a l i z ó  a  p a r t i r  d e  u n  e s t u d i o  p i l o t o ,  y a  d e s c r i t o  e n  l a  c i u d a d  
d e  B o g o t á - C o l o m b i a  e n  1 9 9 8 .  S e  d e f i n i ó  c o m o  i n f o r m a d o r  
c l a v e ,  c u a l q u i e r  p e r s o n a  q u e  p u d i e r a  a p o r t a r  i n f o r m a c i ó n  s o ­
b r e  l o s  p r o g r a m a s  d e  s e g u r i d a d  a l i m e n t a r i a  d e  C o l o m b i a ,  y a  
s e a  p o r  s u  c o n o c i m i e n t o  s u f i c i e n t e  y / o  e x p e r i e n c i a  l a b o r a l ,  
c a p a c e s  d e  e v a l u a r  e l  p r o c e s o  ( 1 0 ) .  A  p a r t i r  d e l  e s t u d i o  p i l o t o  
s e  i d e n t i f i c a r o n  1 3 7  i n f o r m a d o r e s  c l a v e ,  l o s  c u a l e s  s e  a g r u p a ­
r o n  e n  t r e s  n i v e l e s :  G r u p o  d e  P l a n i f i c a d o r e s ,  c o n s i d e r a d o s  
c o m o  a q u e l l a s  p e r s o n a s  e l e g i d a s  p o r  s u f r a g i o  y  l o s  q u e  
d i s c r e c i o n a l m e n t e  s o n  n o m b r a d o s ,  q u i e n e s  p l a n e a n  y  d i s e ­
ñ a n  l a s  e s t r a t e g i a s  p a r a  l a  m a r c h a  d e l  P N A N ,  y  q u e  p e r t e n e ­

c e n  a l  C o m i t é  N a c i o n a l  d e  S e g u r i d a d  A l i m e n t a r i a  ( C O N S A ) .  
E s t u v i e r o n  c o n f o r m a d o s  p o r  1 7  r e p r e s e n t a n t e s  d e  o r g a n i z a ­
c i o n e s  i n t e r n a c i o n a l e s  ( 1 0 ) .  S e g ú n  e l  d o c u m e n t o  P N A N ,  c o n ­
s i d e r a r o n  o t r a s  i n s t i t u c i o n e s  p l a n i f i c a d o r a s  c o m o  l o s  M i n i s ­
t e r i o s  d e  E d u c a c i ó n ,  D e s a r r o l l o  E c o n ó m i c o ,  M e d i o  A m b i e n ­
t e ,  I n t e r i o r  y  T r a b a j o ,  l a s  c u a l e s  s e  c o n s u l t a r o n ,  n o  e n c o n ­
t r á n d o s e  r e s p o n s a b l e s  a l  P N A N .  G r u p o  d e  T é c n i c o s ,  c o n f o r ­
m a d o s  p o r  3 2  p r o f e s i o n a l e s  y  t é c n i c o s  p e r t e n e c i e n t e s  a  in s t i ­
t u c i o n e s  p ú b l i c a s  y  p r i v a d a s  q u e  t i e n e n  a  c a r g o  l a  p u e s t a  e n  
m a r c h a  d e  l o s  p r o g r a m a s  a s i s t e n c i a l e s  d e  c o m p l e m e n t a c i ó n  
a l i m e n t a r i a  ( I C B F ,  S e c r e t a r i a  d e  S a l u d ,  O N G ,  y  u n i v e r s i d a ­
d e s  c o n  p r o g r a m a  d e  N u t r i c i ó n ) .  D e n t r o  d e  é s t e  g r u p o  t a m ­
b i é n  s e  c o n t e m p l a r o n  i n f o r m a d o r e s  c l a v e  d e l  s e c t o r  a g r í c o l a  
( U n i d a d  M u n i c i p a l  d e  A s i s t e n c i a  T é c n i c a  A g r o p e c u a r i a  -  
U M A T A -  d e l  A t l á n t i c o ,  S e c r e t a r i a  l o c a l  d e  A g r i c u l t u r a  d e  
C u n d i n a m a r c a ,  H o g a r e s  J u v e n i l e s  Campesinos y la Sociedad 
d e  A g r i c u l t u r a  d e  C o l o m b i a ) .  G r u p o  d e  U s u a r i o s  d e  l a  c o m u ­
n i d a d ,  r e f e r i d o  a  l o s  8 8  b e n e f i c i a r i o s  d e  l o s  p r o g r a m a s  d e  
s e g u r i d a d  a l i m e n t a r i a  e n  h o g a r e s  r u r a l e s ,  c o m o  e n  g r u p o s  v u l ­
n e r a b l e s .  S e  e n t r e v i s t a r o n  4 1  u s u a r i o s  d e  l o s  p r o g r a m a s  d e  
c o m p l e m e n t a c i ó n  a l i m e n t a r i a  ( I C B F  d e  C u n d i n a m a r c a ,  B o ­
g o t á  y  A t l á n t i c o ) ,  i d e n t i f i c a d o s  e n  c o o r d i n a c i ó n  c o n  d i r e c t i ­
v o s  l o c a l e s ,  p r o f e s i o n a l e s  y  m a d r e s  c o m u n i t a r i a s  d e  p r o g r a ­
m a s  d e l  I C B F .  Y  4 7  u s u a r i o s  c a m p e s i n o s  d e l  s e c t o r  a g r í c o l a  
( U M A T A S  d e l  A t l á n t i c o ,  F e d e r a c i ó n  M u n i c i p a l  d e  C a f e t e r o s  
d e  d o s  m u n i c i p i o s  d e  C u n d i n a m a r c a  y  p r o d u c t o r e s  p la t a n e r o s  
d e  l a  z o n a  d e l  U r a b á  A n t i o q u e ñ o ) .  E s t o s  u s u a r i o s  s e  i d e n t i f i ­
c a r o n  a  t r a v é s  d e  l o s  s u g e r i d o s  p o r  l a  d i r e c c i ó n  d e l  C O N S A ,  
c o m o  t a m b i é n  c o n  d i r e c t i v o s  y  p r o f e s i o n a l e s  d e  l a  S e c r e t a r i a  
d e  A g r i c u l t u r a  d e l  A t l á n t i c o ,  S o c i e d a d  d e  A g r i c u l t u r a  d e  C o ­
l o m b i a  y  F e d e r a c i ó n  N a c i o n a l  d e  C a f e t e r o s  d e  C o l o m b i a .

E l  n ú m e r o  d e  s u j e t o s  s e l e c c i o n a d o s  s e  o b t u v o  a  t r a v é s  d e l  
c r i t e r i o  d e  s a t u r a c i ó n .  E s t e  m é t o d o  g a r a n t i z a  l a  c a l i d a d  y  s u ­
f i c i e n c i a  d e  l o s  d a t o s ,  y  q u e  l a  m u e s t r a  d e  i n f o r m a d o r e s  c l a v e  
s e l e c c i o n a d a  a p o r t a  l a  i n f o r m a c i ó n  s o b r e  l a s  q u e  m a s  a c u e r ­
d o  h a y ,  y  q u e  n u e v a s  i n c o r p o r a c i o n e s  a  l a  m u e s t r a  n o  a p o r t a ­
r í a n  d a t o s  n u e v o s  ( 1 0 ) .

L a  r e c o g i d a  d e  l o s  d a t o s  s e  r e a l i z ó  a  t r a v é s  d e  u n  c u e s t i o ­
n a r i o  e s t r u c t u r a d o ,  e l  c u a l  f u e  a u t o a d m i n i s t r a d o  p a r a  e l  c a s o  
d e  l o s  p l a n i f i c a d o r e s  y  t é c n i c o s .  P a r a  l o s  u s u a r i o s  d e  l o s  p r o ­
g r a m a s  d e  g r u p o s  v u l n e r a b l e s  s e  a p l i c ó  l o s  f o r m u l a r i o s  a u to -  
a d m i n i s t r a d o s ,  p r e v i o  e n t r e n a m ie n t o .  A  l o s  u s u a r i o s  d e  g r u ­
p o s  d e  h o g a r e s  r u r a l e s  m e d i a n t e  e n t r e v i s t a  p e r s o n a l ,  y a  q u e  
s e  e n c o n t r ó  q u e  l a  m a y o r í a  d e  l o s  u s u a r i o s  n o  s a b í a n  le e r  n i 
e s c r i b i r ,  t e n i e n d o  q u e  r e a l i z a r s e  e n t r e v i s t a s  i n d i v i d u a l e s .

L a s  v a r i a b l e s  r e c o g i d a s  s e  c e n t r a n  e n  l a  v a l o r a c i ó n  d e  lo s  
p r o g r a m a s  d e  s e g u r i d a d  a l i m e n t a r i a  d e  H o g a r e s  r u r a l e s  y  d e  
G r u p o s  v u l n e r a b l e s  d e l  P N A N  ( A n e x o  1 ) .  L a  c o n s t r u c c i ó n  
d e  l a s  p r e g u n t a s  s e  b a s ó  e n  l a  d e f i n i c i ó n  'd e  l o s  a n á l i s i s  d e  
p o l í t i c a s  p ú b l i c á s  ( 9 , 1 0 ) .  E s t a s  s e  a g r u p a n  e n :  ( A n e x o  2 ) .

1 . L a  o p i n i ó n  s o b r e  f u n c i o n a m i e n t o  d e  l o s  p r o g r a m a s  d e  se -
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gurídad alim entaria, se  d e fin ió  c o m o  el co n o c im ien to  que  
tienen los in form adores c la v e  d e  cada  program a y la v a lo ­
ración de lo s m ism o s en  re lación  al fu n cio n a m ien to . L os  
program as d ir ig idos a grupos vu ln erab les y  a hogares ru­
rales se d escr ib en  en e l A n ex o  1.

2. V a loración  de la  cobertura d e  lo s  program as de seguridad  
alim entaria en la  p o b la c ió n  diana, q u e se  d e fin e  co m o  el 
alcance q u e  tiene e l P N A N  d e  atender a la p o b la c ió n  o b je ­
tivo  se lecc io n a d a  co m o  pobre y  vu ln erab le  a través de sus 
program as de seguridad  alim entaria.

3. B e n e fic io s  de lo s  program as de segu rid ad  alim entaria a la  
p o b la c ió n  u su a r ia , d e f in id a  c o m o  la  c a p a c id a d  d e  
autoayuda que lo s  program as d e  S A  le  han proporcion ado  
a la pob lación  usuaria d e  lo s  m ism o s.

Para cada agrupación anterior se  determ inó  un ín d ice  de  
p o sic ión  -  IP - que cu an tifica  la p o s ic ió n  g lo b a l d e  todas las 
op in ion es aportadas por lo s  IC  entre un rango real d e  0  a 1, 
siendo lo s  va lores cerca n o s a cero  in d ica tiv o s d e  va loración  
positiva  y  lo s  cercan os a 1 in d ica tiv o s d e  v a loración  n egativa  
a la agrupación  resp ectiva  ( 1 1 ) .

L os IP aqu í ca lcu lad os perm iten  com parar la  p o s ic ió n  de  
la m uestra en lo  que co n c iern e  a una pregunta (o  agrupación) 
con núm ero d e  categoría  (K ) d iferente .

El IP  para cada agrupación  se  e v a lu ó  m ed iante  la  form ula:

T _  M  - 1 

K -  1

D on d e M  es e l p rom ed io  d e  lo s  p u ntos de cada agrupa­
ción o b ten id o s al m ultip licar e l núm ero  d e  respuestas d e  la 
categoría i (n i) por la va loración  asignad a a e sa  categoría .

La va loración  se  a sig n ó  en  una e sc a la  ord inal en  form a  
ascendente, in ic ian d o  c o n  1 a la ca teg o r ía  d e  característica  
positiva  m áxim a. L o s  IP c a lcu la d o s  d e  esta  m anera perm iten

com parar lo s grupos d e  IC segú n  las respuestas a las d istin tas 
agrupaciones de preguntas.

L o s p ro ced im ien to s u tiliza d o s en  la  se lec c ió n  d e  la  m u es­
tra no son  p ro b ab ilísticos y  por e llo  la s d iferen cias encontra­
das entre lo s  grupos d e  IC  no se  esta b lecen  co n  m étod os ana­
líticos.

R E S U L T A D O S

E n la T abla  1, se  ob serv a  que hay un co n o c im ien to  de lo s  
program as d e  seguridad  alim entaria  d ir ig id o s a grupos v u l­
nerables, por parte d e  to d o s lo s  actores. S in em bargo los usua­
rios n o  c o n o c en  lo s program as de B o n o  alim entario  rural y 
R ecu p eración  nu tric ional am bulatoria. A  d iferen cia , se  o b ­
serva q u e en  general hay un m arcado d e sco n o c im ien to  de lo s  
program as d e  seguridad  alim entaria  en  el ám bito de lo s h o ­
gares rurales p ropu estos por e l P N A N . En co n secu en c ia , lo s  
entrev istad os respond ieron  e sca sa m en te  a las preguntas c e n ­
tradas en e l  fun cion am ien to  y  cu m p lim ien to  en la foca lizac ión  
d e  la  p o b la c ió n  o b je tiv o , por lo  q u e se  presentan los resulta­
d os d e  aq u ello s  in form adores q u e lo s  co n ocían .

E l fu n c io n a m ie n t o  d e  lo s  p r o g r a m a s  d e  se g u r id a d  
alim entaria  se  m uestra  en  la T ab la  2 . L a  op in ió n  general es  
q u e lo s  program as d e  grupos vu ln erab les fun cion an  regular. 
C on e x ce p c ió n  d e  lo s  program as de H ogares com unitarios de  
bienestar, h ogares in fan tiles  y  a ten ción  al anciano  y  fam ilia  
in d ígen a  son  va lorad os c o m o  d e  e x ce le n te  fu n cion am ien to  
por lo s  u su a r io s . L o s  ú n ic o s  tres p rogram as de carácter  
in stitu c ion a l (recu p eración  n u tric ion al am bulatoria y h o sp i­
talaria e in terv en c ió n  m aterno in fantil) son  valorad os co m o  
de regular fu n cio n a m ien to . L o s  program as de hogares rura­
les su fu n cio n a m ien to  e s  va lorad o  entre regular a m alo  entre  
técn ico s  y  usuarios, m ientras q u e  lo s  p lan ificad ores lo s  v a lo ­
raron d e  b u en o , s ien d o  e l m ejor va lorad o  e l program a de C a­
p acitación  y  T ransferen cia  d e  tecn o lo g ía .

T A B L A  1
V aloración  sobre el co n o c im ien to  d e  lo s  program as d e  seguridad  alim entaria  en  grupos vu ln erab les y  hogares rurales

Grupos vulnerables Planificador Técnico Usuàrio
(IP) (n) (IP) (n) (IP) (n)

Hogares rurales Planificador
(IP) (n)

Técnico Usuario 
(IP) (n) (IP) (n)

Hogares comunitarios (FAMI) 0,07 (14) 0,21 (29) 0,05 (40) Comercialización social de alimentos
Hogares comunitarios bienestar 0,00 (14) 0,10 (29) 0,02 (41) Mercaplazas
Hogares infantiles 0,00 (14) 0,10 (29) 0,00 (40) Despensa y lancha tienda
Bono alimentario rural 0,31 (13) 0,28 (29) 1  0,75 ( 4 0 ) | Desarrollo empresarial campesino
Atención complementaria al escolar 0,00 (14) 0,11 (28) 0,05 (40) Capacitación y transferencia de
Recuperación-nutricional-ambulatoria 0,31 (13) 0,11 (28) ■ 0,61 (38) ■ tecnología
Recuperación-nutricional-hospitalaria 0,38 (13) ■  0.52 (28) I 0,44 (39)
Intervención nutricional materno infantil 0,31 (13) 0,19 (27) 0,36 (39)
Atención: anciano y familia indígena 0,38 (13) 0,36 (28) 0,38 (39)
Jardines comunitarios 0,29 (14) 0,26 (27) 0,20 (40)

Súlndice de Posición (IP) =0-0,49 

No: Indice de Posición (IP) =0,50-1,001



326 ORTIZ-M O N CA D A  et al.

T A B L A 2
V aloración  sobre e l fu n cio n a m ien to  d e  lo s  program as d e  seguridad  alim entaria e n  grupos vu ln erab les y en hogares rurales

Grupos vulnerables Planificador Técnico Usuàrio Hogares rurales Planificador Técnico Usuàrio
(IP) (n) (IP) (n) (IP) (n) (IP) (n) (IP) (n) (IP) (n)

Hogares comunitarios (FAMI) 0,42 (13) 0,38 (22) 0,26 (39) Comercialización social de 0,38 (6) 0,59 (19)
Hogares comunitarios bienestar - 0,12 (13) 0,30 (25) 0,16 (40) alimentos
Hogares infantiles 0,37 (13) 0,43 (26) 0,16 (40) Mercaplazas 0,42 (9) | 0,59 (21) 0,75
Bono alimentario rural 0,47 (8) 0,57 (22) ■ 0 , 60 (34)1 Despensa y Lancha tienda [0,60 (5). 0,73 (16) 0,79
Atención complementaria al escolar 0,40 (13) 0,34 (24) 0,35 (39) Desarrollo empresarial campesino 0,38 (4) 1 0,62 ( 1 7 ) | 0,53 (29)
Recuperaclón-nutricional-ambulatoria 0,50 (9) 0,43 (21) 0,58 (23) Capacitación y Transferencia
Recuperación-nutricional-hospitalaria 0,43 (7) 0,49 (19) 0,53 (29) de tecnología 0,25 (4) 0,45 (20) 0,55 (28)
Intervención nutricional materno infantil 0,55 (10) 0,47 (23) 0,40 (34)
Atención: anciano y familia indígena 0,54 (7) 0,57 (21) 0,16 (32)
Jardines comunitarios 0,38 (10) 0,37 (21) 0,31 (36)

Excelente: Indice de Posición (IP) =0,00-0,19 Q  Bueno: Indice de Posición (IP) =0,20-0,39 Q

Malo: Indice de Posición (IP) =0,60-0,79 | j  No existe: Indice de Posición (IP) =0,80-1,00 R

Regular: Indice de Posición (IP) =0,40-0,59 Q

L a T abla 3 , m uestra la va loración  acerca  d e  si lo s  progra­
m as de seguridad alim entaria  han lle g a d o  a la p ob la c ió n  dia­
na. H ay acuerdo entre lo s in form adores c la v e  q u e lo s progra­
m as de seguridad  alim entaria de grupos vu ln erab les cubre a 
una m ín im a p o b la c ió n  diana. L lam a la a ten ción  el grado de  
desacuerdo que ex is te  entre lo s  in form adores c la v e  respecto  
al program a d e  hogares com u n itar ios d e  b ienestar, y a  q u e lo s  
usuarios opinan que la cobertura e s  total, lo s  técn ico s  que es  
parcial y lo s p lan ificad ores que la cobertura e s  m ín im a. Por  
otro lado, en e l program a de B o n o  alim entario  rural, lo s  p la­
n ificad ores y lo s técn ico s op inan  q u e la cobertura d e  la p ob la ­
c ió n  objetivo  es m ín im a e  in c lu so  lo s usuarios op inan  que  
cubren a otros usuarios. E n el program a d e  A ten c ió n  al ancia­

no y  fa m ilia  in d ígen a , p la n ifica d o res y  usuarios califican de 
cobertura m ín im a  a la p o b la c ió n  ob je tiv o  y  lo s técn icos opi­
nan que este  program a cubre d iferen tes usuarios. R especto a 
lo s program as d e  seguridad  a lim entaria  d ir ig id os a Hogares 
R urales, hay un acuerd o gen era liza d o  entre lo s  inform adores 
q u e c o n o c en  los program as, q u e e s to s  cubren m ínim am ente  
la p o b lación  ob je tiv o , o  in c lu so  cubren a o tros grupos de agri­
cu ltores.

En relación  a lo s  b e n e fic io s  q u e  lo s  program as de seguri­
dad alim entaria d e l P N A N  ha proporcion ado  a lo s usuarios, 
se  destaca  la  p articipación  com unitar ia  y  la  m ejor relación 
entre lo s  v e c in o s , segú n  o p in ió n  d e  lo s  técn ico s y usuarios 
(T abla 4 ).

T A B L A 3
Cobertura d e  lo s  program as d e  seguridad  alim entaria  en  la  p ob la c ió n  diana, seg ú n  va lo ra c ió n  d e  lo s in form adores clave

Grupos vulnerables Planificador Técnico Usuàrio
(IP) (n) (IP) (n) (IP) (n)

Hogares comunitarios (FAMI) 0,35 (12) 0,41 (22) 0,24 (39)
Hogares comunitarios bienestar 0,40 (12) 0,38 (25) 0,18 (41)
Hogares infantiles 0,39 (11) 0,44 (26) 0,26 (40)
Bono alimentario rural 0,46 (7) 0,52 (23) ■  0.65 (32)
Atención complementaría al escolar 0,42 (12) 0,46 (24) 0,59 (39)
Recuperación-nutricional-ambulatoria 0,50 (8) 0,51 (21) 0,56 (31)
Recuperación-nutricional-hospitalaria 0,45 (5) 0,51 (20) 0,55 (32)
Intervención nutricional materno infantil 0,50 (9) 0,55 (22) 0,45 (33)
Atención: anciano y familia indígena 0,46 (5) ■  0.61 (2 3 ) « 0,48 (33)
Jardines comunitarios 0,59 (7) 0,49 (21) 0,37 (37)

Hogares rurales Planificador Técnico Usuàrio
(IP) (n) (IP) (n) (IP) (n)

Comercialización social de 0,46 (6) 0,58 (18) Biff
alimentos
Mercaplazas 0,46 (6) ■ 0.62 (19) 0,70 (23)
Despensa y lancha tienda 0,50 (3) 10,64 (14) 0,74 (22)
Desarrollo empresarial campesino 0,69 ( 4 1 0,53 (14) 0,48 (32)
Capacitación y transferencia
de tecnología 0,44 (4) 0,38 (18) 0,56 (29)

Cobertura total: índice de Posición (IP) =0,00-0,19 | |

Cobertura parcial: índice de Posición (IP) =0,20-0,39 [T ]

Mínima cobertura: índice de Posición (IP) =0,40-0,59 | |

Cubre otros estratos/otros grupos de agricultores: índice de Posición (IP) =0,60-0,79 H  

No cubre población en miseria/a ningún agricultores: índice de Posición (IP) =0,80-1,00 EB3
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T A B L A 4
V a l o r a c i ó n  s o b r e  e l  b e n e f i c i o  d e  l o s  p r o g r a m a s  d e  s e g u r i d a d  a l i m e n t a r i a  a  l a  p o b l a c i ó n  d e  g r u p o s

v u l n e r a b l e s  y  h o g a r e s  r u r a l e s

Grupos vulnerables Planificador Técnico Usuàrio Hogares rurales Planificador Técnico Usuario
(IP) (n) (IP) (n) (IP) (n)

Mejora del estado nutricional 0,38 (12) 0,38 (26) 0,07 (41)
Mayor capacidad de comprar alimentos ■ 0,73 ( H ) B 0,63 (23) 0,36 (40)
Aumento del ingreso familiar 10.77 ( i l ) | 0,56 (24) 0,41 (40)
Mayores oportunidades laborales 0,64 (11) 0,33 (40)
Mayor educación y conocimientos 0,42 (12) 0,33 (26) 0,28 (39)
Mejora las condiciones ambientales 
Mejora el estado de salud

10.68 ( ! ! > ■ 0,48 (26) 0,20 (41)
0,38 (12) 0,32 (28) 0,13 (40)

Mejor relación entre los vecinos ( ¡ A san 0,40 (24) 0,28 (40)
Reducción de agresividad y violencia fSRíButl 0,52 (21) 0,40 (40)
Participación comunitaria 0,36 (11) 0,20 (27) 0,17 (41)
Creación de pequeñas empresas 0,55 (11) 0,44 (27) 0,23 (39)
Mayor acceso a bienes y servicios 0,55 (11) 0,50 (25) 0,37 (39)
Mayor productividad de la región iiMMin 0,62 (25) 0,31 (39)

(IP) (n) (IP) (n) (IP) (n)

rwn (7) ■Will
0,60

I f f l 0,50 (37)
10,70 (5) (28) 0,30 (37)
lo .  70 (6) 0,70 asm 0,50 (37)

0,30 (6) 0,30 (30) 0,30 (38)
0,10 (5) 0,50 (29) 0,10 (33)
[HEDI (6) 0,80 E23 0,60 (35)
0,50 (7) 1 0.70 (28)H 0,60 (34)
0,56 (8) 0,50 (23) 0,23 (41)

■0.94 (8) 0,70 (23 )B 0,39 (40)
0,39 (9) 0,28 (29) 0,26 (38)
IWIiMúl 0,52 (28) 0,43 (37)
0,50 (9) 0,46 (27) 0,50 (36)
0,24 (9) 0,52 (25) 0,40 (35)

Dotación de tierras 
Mayor producción de alimentos 
Capacitación empresarial 
Asesoría técnica 
Transferencia de tecnología 
Facilidades de crédito a bajo interés 
Mayor compra de alimentos 
Mejora relación entre los vecinos 
Reducción de agresividad y violencia 
Participación comunitaria 
Creación de pequeñas empresas 
Mayor acceso a bienes y servicios 
Mayor productividad de la región
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E x i s t e  d i s c r e p a n c i a  e n t r e  l o s  i n f o r m a d o r e s  c l a v e  d e  l o s  
p r o g r a m a s  d e  s e g u r i d a d  a l i m e n t a r i a  d e  g r u p o s  v u l n e r a b l e s .  
L o s  t é c n i c o s  y  u s u a r i o s  c o i n c i d e n  e n  q u e  a  t r a v é s  d e  l o s  p r o ­
g r a m a s  h a n  m e j o r a d o  e l  e s t a d o  d e  s a l u d  d e  l a  p o b l a c i ó n  u s u a ­
r ia , y  h a n  a d q u i r i d o  m a y o r  e d u c a c i ó n  y  c o n o c i m i e n t o .  L o s  
u s u a r io s  p e r c i b e n ,  a d e m á s  d e  l o  a n t e r i o r ,  q u e  a  t r a v é s  d e  l o s  
p r o g r a m a s  s e  h a  d a d o  u n a  m e j o r a  d e l  e s t a d o  n u t r i c i o n a l ,  c o m o  
en la s  c o n d i c i o n e s  a m b i e n t a l e s  y  e n  m a y o r e s  o p o r t u n i d a d e s  
de  t r a b a j o .  L o s  p l a n i f i c a d o r e s  d e s t a c a n  q u e  e s t o s  p r o g r a m a s  
no  h a n  p r o p o r c i o n a d o  u n a  m a y o r  c a p a c i d a d  d e  c o m p r a r  a l i ­
m e n to s ,  n i  u n  a u m e n t o  d e l  i n g r e s o  f a m i l i a r ,  c o m o  t a m p o c o  
m e jo r a  e n  l a s  c o n d i c i o n e s  a m b i e n t a l e s .

E n  r e l a c i ó n  a  l o s  p r o g r a m a s  d e  s e g u r i d a d  a l i m e n t a r i a  a  l o s  
g r u p o s  d e  h o g a r e s  r u r a l e s ,  t o d o s  l o s  i n f o r m a d o r e s  c o i n c i d e n  
en q u e  e l  m e j o r  b e n e f i c i o  q u e  l e s  h a  p r o p o r c i o n a d o  e s  l a  a s e ­
s o r ía  t é c n i c a .  L o s  p l a n i f i c a d o r e s  y  u s u a r i o s  c o i n c i d e n  e n  q u e  
lo s  p r o g r a m a s  h a n  b e n e f i c i a d o  a  l o s  a g r i c u l t o r e s  e n  t e c n o l o ­
g ía .  P o r  o t r a  p a r t e  l l a m a  l a  a t e n c i ó n ,  q u e  m ie n t r a s  l o s  u s u a r i o s  
o p in a n  q u e  l o s  p r o g r a m a s  h a n  b e n e f i c i a d o  “ a  v e c e s ”  a  l o s  a g r i ­
c u l t o r e s  e n  c u a n t o  a  d o t a c i ó n  d e  t i e r r a s ,  m a y o r  c a p a c i d a d  d e  
p r o d u c c i ó n  d e  a l i m e n t o s ,  m a y o r  c a p a c i t a c i ó n  e m p r e s a r i a l ,  
m a y o r e s  f a c i l i d a d e s  d e  c r é d i t o  a  b a j o  i n t e r é s ,  y  m a y o r  c a p a c i ­
d a d  d e  c o m p r a  d e  a l i m e n t o s ,  l o s  p l a n i f i c a d o r e s  y  t é c n i c o s  n o  
s o n  t a n  o p t im i s t a s .

P o r  o t r a  p a r t e ,  h a y  h e t e r o g e n e i d a d  e n  l a s  r e s p u e s t a s  e n t r e  
lo s  i n f o r m a d o r e s  c l a v e s  e n  r e l a c i ó n  a  l a  i n f l u e n c i a  d e  l o s  p r o ­
g r a m a s  d e  s e g u r i d a d  a l i m e n t a r i a  e n  l a  c a l i d a d  d e  v i d a  d e  l a  
p o b l a c i ó n .  A  l o s  u s u a r i o s  d e  l o s  p r o g r a m a s  d e  g r u p o s  v u l n e ­
r a b le s ,  l e s  h a  p e r m i t i d o  l a  c r e a c i ó n  d e  p e q u e ñ a s  e m p r e s a s ,  
m e j o r  r e l a c i ó n  e n t r e  l o s  v e c i n o s ,  m a y o r  p r o d u c t i v i d a d  d e  l a  
r e g ió n  y  l a  p a r t i c i p a c i ó n  c o m u n i t a r i a .  A s p e c t o  e s t e  ú l t i m o  e n  
l a q u e  t a m b i é n  e s t á n  d e  a c u e r d o  l o s  t é c n i c o s .  L o s  p l a n i f i c a d o -  
re s  d e s t a c a n  q u e  l o s  p r o g r a m a s  n o  h a n  r e d u c i d o  l a  a g r e s i v i -
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d a d  n i  l a  v i o l e n c i a ,  y  n o  h a n  c o n t r i b u i d o  a  u n a  m a y o r  p r o ­
d u c t i v i d a d  d e  l a  r e g i ó n .  H a y  d i f e r e n c i a s  e n  l a s  o p i n i o n e s  e n ­
t r e  l o s  i n f o r m a d o r e s  c l a v e  d e  l o s  p r o g r a m a s  d e  h o g a r e s  r u r a ­
le s .  M i e n t r a s  q u e  p a r a  l o s  u s u a r i o s  h a  p e r m i t i d o  u n a  m e j o r  
r e l a c i ó n  e n t r e  l o s  v e c i n o s ,  p a r a  l o s  p l a n i f i c a d o r e s  l o s  p r o g r a ­
m a s  h a n  p e r m i t i d o  m a y o r  p r o d u c t i v i d a d  e n  l a s  r e g i o n e s .  L l a ­
m a  l a  a t e n c i ó n  q u e  p l a n i f i c a d o r e s  y  t é c n i c o s  c o i n c i d e  e n  q u e  
l o s  p r o g r a m a s  n o  h a n  c o n t r i b u i d o  a  l a  r e d u c c i ó n  d e  a g r e s i v i ­
d a d  y  v i o l e n c i a .

DISCUSION

L o s  p r o g r a m a s  p r o d u c t i v o s  d i r i g i d o s  a  l o s  h o g a r e s  r u r a ­
l e s  s o n  m e n o s  c o n o c i d o s  q u e  l o s  d e  c o m p l e m e n t a c i ó n  
a l i m e n t a r i a  d i r i g i d o s  a  g r u p o s  v u l n e r a b l e s .  A c e r c a  d e  e s t o s  
ú l t i m o s  n o  h a y  c o n s e n s o  e n  l a  v a l o r a c i ó n  d e  s u  f u n c i o n a ­
m i e n t o  y  b e n e f i c i o s  s e g ú n  q u i e n  o p i n e :  u s u a r i o s ,  p l a n i f i c a ­
d o r e s  y  t é c n i c o s ,  s i e n d o  l o s  u s u a r i o s  q u i e n e s  m e j o r  l o s  v a l o ­
r a n .  E s p e c i a l m e n t e ,  a q u e l l o s  e n  l o s  q u e  p a r t i c i p a n  d e  s u  d e ­
s a r r o l l o ,  q u e  s o n  t a m b i é n  l o s  p e r c i b i d o s  c o m o  l o s  q u e  m á s  
c u b r e n  l a  p o b l a c i ó n  o b j e t i v o  p o b r e  y  v u l n e r a b l e .

U n o  d e  l o s  p r o b l e m a s  a f r o n t a d o s  d u r a n t e  e l  e s t u d i o  s e  
d e r i v a  d e l  c a m b i o  d e  g o b i e r n o  e n  1 9 9 8 ,  a l  d e s a p a r e c e r  e l  I n s ­
t i t u t o  d e  M e r c a d e o  A g r o p e c u a r i o  y  p a r t e  d e  l o s  c a r g o s  r e s ­
p o n s a b l e s  d e l  P N A N  e n  e l  M i n i s t e r i o  d e  E d u c a c i ó n  y  d e  A s u n ­
t o s  E x t e r i o r e s ,  l o  q u e  d i f i c u l t ó  l a  i n c l u s i ó n  d e  i n f o r m a n t e s  
c l a v e s  d e  e s t o s  o r g a n i s m o s .  N o  o b s t a n t e ,  b u s c a n d o  l a  m a y o r  
r e p r e s e n t a c i ó n  p o s i b l e  d e  l o s  a c t o r e s  p r i n c i p a l e s ,  s e  a ñ a d i e ­
r o n  i n f o r m a n t e s  d e  e s t o s  o r g a n i s m o s  i d e n t i f i c a d o s  e n  c o n ­
g r e s o s ,  s e m i n a r i o s  y  r e u n i o n e s  n a c i o n a l e s  d e  n u t r i c i ó n .  A d e ­
m á s ,  s e  e n t r e v i s t a r o n  e x p e r t o s  h a s t a  l a  s a t u r a c i ó n  d e  l a s  r e ­
p u e s t a s ,  g a r a n t i z a n d o  q u e  l a s  o p i n i o n e s  m á s  c o m u n e s  y  f r e ­
c u e n t e s  f u e r a n  r e c o g i d a s .
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E l  e s c a s o  c o n o c i m i e n t o  d e  l o s  p r o g r a m a s  d i r i g i d o s  a  i n ­
c r e m e n t a r  l a  p r o d u c c i ó n  e n  z o n a s  r u r a l e s  p o d r í a  s u g e r i r  s u  
p o c o  im p a c t o .  P r o b a b l e m e n t e  r e l a c i o n a d o  c o n  l a  i n s u f i c i e n t e  
a t e n c i ó n  p r e s t a d a  a  l o s  m i s m o s  p o r  l a s  i n s t i t u c i o n e s  g u b e r n a ­
m e n t a l e s .  D e  h e c h o ,  l a  e v a l u a c i ó n  d e l  P N A N  1 9 9 6 - 2 0 0 5  n o  
i n c l u y ó  e s t o s  p r o g r a m a s ,  ( 1 3 )  n i  l a  e v a l u a c i ó n  q u e  e l  M i n i s ­
t e r i o  d e  A g r i c u l t u r a  p r e s e n t ó  e n  l a  C u m b r e  M u n d i a l  d e  A l i ­
m e n t o s  ( 1 4 ) .  M á s  a ú n ,  e n  1 9 9 8  d e s a p a r e c e  e l  o r g a n i s m o  e j e ­
c u t o r  d e  l o s  m i s m o s .  P r o b a b l e m e n t e  p o r  e s t e  m o t i v o ,  h a y  
a c u e r d o  p o r  p a r t e  d e  q u i e n e s  c o n o c e n  l o s  p r o g r a m a s  d e  q u e  
c o n  l a  e x c e p c i ó n  d e  l a  a s e s o r í a  t é c n i c a ,  l a  m a y o r í a  n o  s i e m ­
p r e  r e p o r t a n  b e n e f i c i o s .  P o r  o t r a  p a r t e ,  l l a m a  l a  a t e n c i ó n  e l  
d e s a c u e r d o  d e  l o s  i n f o r m a n t e s  c l a v e  r e s p e c t o  a l  p r i n c i p a l  b e ­
n e f i c i o  d e  l o s  p r o g r a m a s ,  q u e  e s  e l  i n c r e m e n t o  d e  l a  p r o d u c ­
c i ó n  d e  a l im e n t o s ,  p u e s  l o s  u s u a r i o s  o p i n a n  q u e  l o  b e n e f i c i a n ,  
m i e n t r a s  q u e  l o s  p l a n i f i c a d o r e s  o p i n a n  q u e  n o  h a y  b e n e f i c i o s  
y  l o s  t é c n i c o s  q u e  a  v e c e s .  O t r a s  e x p e r i e n c i a s  c o n  p r o g r a m a s  
p r o d u c t i v o s  e v i d e n c i a n  e l  i m p a c t o  d e  p r o g r a m a s  e s t a t a l e s  e n  
l a  m e j o r a  d e  l a  p r o d u c c i ó n  d e  a l i m e n t o s  p a r a  e s t a s  f a m i l i a s ;  
a s í  c o m o  e n  e d u c a c i ó n  n u t r i c i o n a l ,  p e r o  n o  i n f l u y e r o n  e n  e l  
e s t a d o  d e  n u t r i c i ó n  y  d e  s a l u d  ( 1 5 , 1 6 ) .

E n  l a  f a l t a  d e  d e s a r r o l l o  d e  l o s  p r o g r a m a s  p r o d u c t i v o s  d e  
c u l t i v o s  t r a n s i t o r i o s  d e  l o s  p e q u e ñ o s  a g r i c u l t o r e s  p a r a  a u m e n ­
t a r  s u  e m p l e o  e  i n g r e s o s ,  p u e d e  h a b e r  i n f l u i d o  l a  p r e s i ó n  i n ­
t e r n a c i o n a l  d e  m e r c a d o  q u e  f a v o r e c i ó  e l  a p o y o  p o l í t i c o  y  f i ­
n a n c i e r o  d e l  G o b i e r n o  a  l o s  g r a n d e s  e x p o r t a d o r e s  d e  p r o d u c ­
t o s  p e r m a n e n t e s  ( b a n a n o  y  c a ñ a  d e  a z ú c a r )  ( 1 7 ) .  P o r  e l l o  q u i ­
z á s ,  l o s  p e q u e ñ o s  a g r i c u l t o r e s  p e r c i b e n  q u e  l o s  p r o g r a m a s  
d i r i g i d o s  a  e l l o s  f a v o r e c i e r o n  a  o t r o s  a g r i c u l t o r e s  y  n o  a l  a g r i ­
c u l t o r  q u e  v i v e  d e l  m o n o c u l t i v o  ( 1 8 , 1 9 ) .  R e s u l t a d o s  s i m i l a ­
r e s  a  l o s  d e  C o l o m b i a ,  m u e s t r a n  e l  i m p a c t o  n e g a t i v o  d e  l o s  
c a m b i o s  d e  l o s  s i s t e m a s  d e  c u l t i v o s  c o m e r c i a l e s  s o b r e  l a  s e ­
g u r i d a d  a l im e n t a r i a .  Y  e v i d e n c i a n  q u e  e s t o s  p r o g r a m a s  s e  p u ­
s i e r o n  e n  m a r c h a ,  s i n  q u e  l o s  p a í s e s  e n  d e s a r r o l l o  e s t u v i e r a n  
a d e c u a d a m e n t e  p r e p a r a d o s  a l  n o  g o z a r  d e  u n  d e s a r r o l l o  t e c ­
n o l ó g i c o  b á s i c o  c o m p e t i t i v o  ( 2 0 , 2 1 ) .

A  p a r t i r  d e  l a s  c o n c l u s i o n e s  d e  o t r o s  e s t u d i o s  e n  l o s  q u e  s e  
d e s t a c a  l a  i m p o r t a n c i a  d e  l a  c o o r d i n a c i ó n  i n t e r d i s c i p l i n a r i a  e  
i n t e r s e c t o r i a l  p a r a  e l  l o g r o  d e  o b j e t i v o s  c o m u n e s  e n  m a t e r i a  
d e  a l i m e n t a c i ó n  y  n u t r i c i ó n ,  ( 2 2 , 2 3 )  l a s  d i f i c u l t a d e s  d e  c o o r ­
d i n a c i ó n  e n t r e  l o s  s e c t o r e s  d e  l a  e c o n o m í a  a g r a r i a  y  l o s  d e  l a  
p o l í t i c a  s o c i a l  e n  C o l o m b i a ,  o r i g e n  d e l  P N A N ,  s o n  e l  o t r o  
f a c t o r  q u e  p u e d e  h a b e r  i n c i d i d o  e n  l o s  p r o b l e m a s  d e  d e s a r r o ­
l l o  d e  s u s  e s t r a t e g i a s  ( 1 0 ) .

P a r a d ó j i c a m e n t e  a  l o s  p r o g r a m a s  p r o d u c t i v o s  d i r i g i d o s  a  
a g r i c u l t o r e s  e n  z o n a s  r u r a l e s ,  l o s  d e  c o m p l e m e n t a c i ó n  
a l i m e n t a r i a  d i r i g i d o s  a  g r u p o s  v u l n e r a b l e s  s o n  b i e n  c o n o c i ­
d o s .  E n  c o n c r e t o ,  l o s  u s u a r i o s  v a l o r a n  s u  f u n c i o n a m i e n t o  d e  
f o r m a  e x c e l e n t e .  E n  e s p e c i a l  l o s  p r o g r a m a s  c o m u n i t a r i o s ,  l o  
q u e  p u e d e  s e r  d e b i d o  a  q u e  p a r t i c i p a r o n  d e  s u  e j e c u c i ó n  y  
e v a l u a c i ó n ,  t a l  c o m o  s e  e x p l i c i t ó  q u e  h a b í a  q u e  h a c e r  e n  l o s  
o b j e t i v o s  d e  l o s  p r o g r a m a s .  D i f e r e n t e s  e s t u d i o s  r e s a l t a n  l a

p a r t i c i p a c i ó n  d e  l a  c o m u n i d a d  e n  l o s  p r o c e s o s  d e  l a  p l a n i f i ­
c a c i ó n ,  v i g i l a n c i a  y  e v a l u a c i ó n  d e  l o s  p r o g r a m a s ,  l o s  c u a le s  
i n c l u y e n  l a  p a r t i c i p a c i ó n  c o m u n i t a r i a  c o m o  u n a  e s t r a t e g ia  d e  
é x i t o  p a r a  e l  i m p a c t o  d e  l o s  m i s m o s  s o b r e  l a s  c o m u n id a d e s  
( 2 4 , 2 5 ) .

H a y  e s t u d i o s  e n  A m é r i c a  L a t i n a  q u e  t a m b i é n  r e p o r t a n  c o n  
é x i t o  l o s  p r o g r a m a s  d e  c o m p l e m e n t a c i ó n  a l im e n t a r i a .  E n t r e  
e l l o s  l o s  d e  C h i l e  c o n  l a  d i s t r i b u c i ó n  d e  l e c h e  a  m a d r e s  y  
n i ñ o s ,  l o s  p r o g r a m a s  d e  a l i m e n t a c i ó n  a l  e s c o l a r  c o n  p a r t i c i ­
p a c i ó n  d e  l a  p r o p i a  c o m u n i d a d  e n  C o s t a  R i c a ,  l o s  c o m e d o r e s  
e s c o l a r e s  y  e l  p r o g r a m a  a l i m e n t a r i o  m a t e r n o  i n f a n t i l  e n  V e ­
n e z u e l a  e n t r e  o t r o s  ( 2 6 , 2 7 ) .

N o  o b s t a n t e ,  h a y  u n  c o n s e n s o  c a s i  g e n e r a l i z a d o  d e  b a ja  
c o b e r t u r a  d e  l o s  m i s m o s .  L a  i n f l u e n c i a  d e  l o s  v a l o r e s  d e  lo s  
a c t o r e s  p r i n c i p a l e s ,  c o m o  l o s  p l a n i f i c a d o r e s  y  t é c n i c o s ,  se  
p u e d e  o b s e r v a r  e n  l o  q u e  s u c e d i ó  c o n  e l  p r o g r a m a  d e  a te n ­
c i ó n  a  l o s  a n c i a n o s ,  e l  c u a l  d e j ó  d e  f u n c i o n a r  e n  1 9 9 8  p e s e  a 
q u e  l o s  u s u a r i o s  v a l o r a r o n  s u  f u n c i o n a m i e n t o  c o m o  e x c e le n ­
te ,  m i e n t r a s  q u e  l o s  p r i m e r o s  o p i n a r o n  q u e  f u n c i o n a b a  r e g u ­
l a r  y  l a  c o b e r t u r a  o s c i l a b a  e n t r e  m í n i m a  o  i n c l u s o  c u b r í a  a 
o t r o s  e s t r a t o s  s o c i a l e s .

E s t a  e x p e r i e n c i a  e s  r e l e v a n t e ,  p u e s  a u n q u e  la  
c o m p l e m e n t a c i ó n  a l i m e n t a r i a  e s  u n a  d e  l a s  e s t r a t e g ia s  m á s  
u t i l i z a d a s  p a r a  p r e v e n i r  o  t r a t a r  l a  d e s n u t r i c i ó n  i n f a n t i l ,  lo s  
r e s u l t a d o s  p r e s e n t a n  s i m i l a r e s  d i v e r g e n c i a s  e n  c u a n t o  a  su  
im p a c t o .  A s í ,  l a  m e j o r a  d e l  e s t a d o  n u t r i c i o n a l  e s  u n o  d e  lo s  
b e n e f i c i o s  r e p o r t a d o s  p o r  l o s  u s u a r i o s  d e  e s t o s  p r o g r a m a s ,  
m i e n t r a s  q u e  p l a n i f i c a d o r e s  y  t é c n i c o s  o p i n a n  q u e  e s t e  b e n e ­
f i c i o  s o l o  s e  p r o d u c e  a  v e c e s .  O t r o  e s t u d i o  c o l o m b i a n o ,  ( 2 8 )  
y  u n  e s t u d i o  b r a s i l e ñ o ,  ( 2 9 )  c o i n c i d e n  c o n  l o s  r e s u l t a d o s  d e  
l o s  u s u a r i o s ,  e n  q u e  l o s  p r o g r a m a s  d e  h o g a r e s  c o m u n i t a r i o s  
m e j o r a n  e l  e s t a d o  n u t r i c i o n a l  d e  l a  p o b l a c i ó n  i n f a n t i l  v u ln e ­
r a b l e .  U n a  e v a l u a c i ó n  d e l  p r o g r a m a  d e  a l i m e n t a c i ó n  c o m p le ­
m e n t a r i a  e n  P a n a m á  m o s t r ó  u n  p o b r e  i m p a c t o  n u t r i c i o n a l  e n  
l a  p o b l a c i ó n  i n f a n t i l ,  s i e n d o  s u  i m p a c t o  m a y o r  e n  f a m i l i a s  
c o n  m e j o r e s  c o n d i c i o n e s  s o c i o e c o n ó m i c a s  ( 3 0 ) .

P o r  ú l t i m o ,  y  r e s p e c t o  a  l a  m e t a  d e l  P N A N  d e  r e d u c c ió n  
d e  l a  p o b r e z a  y  e l  d e s a r r o l l o  s o s t e n i b l e  a  p a r t i r  d e  l a  p r o d u c ­
c i ó n  d e  a l i m e n t o s ,  e s  p r e c i s o  l o g r a r  u n a  u n i ó n  e n t r e  l o s  p r o ­
g r a m a s  e s t r u c t u r a l e s  y  l o s  s o c i a l e s .  E s t e  e n f o q u e  s e  v i s u a l i z a  
a l  o b s e r v a r  l o s  b e n e f i c i o s  e m p r e s a r i a l e s  n o  p l a n i f i c a d o s  en  
l o s  p r o g r a m a s  d e  c o m p l e m e n t a c i ó n  a l i m e n t a r i a .  A s í ,  a  d i f e ­
r e n c i a  d e  l o s  p r o g r a m a s  d e  h o g a r e s  r u r a l e s ,  e n  l o s  q u e  lo s  
i n f o r m a d o r e s  c l a v e  p e r c i b e n  p o c o s  b e n e f i c i o s  l i g a d o s  a  la  
c r e a c i ó n  d e  e m p r e s a s ,  l o s  u s u a r i o s  d e  l o s  p r o g r a m a s  d e  
c o m p l e m e n t a c i ó n  a l i m e n t a r i a  a p r e c i a r o n  q u e  l e s  h a n  b e n e f i ­
c i a d o  e n  e l  a p o y o  a  l a  c r e a c i ó n  d e  l a s  m i s m a s ,  e n  m a y o r e s  
o p o r t u n i d a d e s  d e  t r a b a j o ,  y  e n  e l  a u m e n t o  d e l  i n g r e s o  f a m i ­
l i a r .  E s t e  r e s u l t a d o  e s  p a r a d ó j i c o  p u e s t o  q u e  q u i e n e s  c o n t e m ­
p l a b a n  o b j e t i v o s  p r o d u c t i v o s  e r a n  l o s  p r o g r a m a s  d i r i g i d o s  a 
h o g a r e s  r u r a l e s  y  n o  l o s  d e  c o m p l e m e n t a c i ó n  a l im e n t a r i a  d i ­
r i g i d o s  a  g r u p o s  v u l n e r a b l e s .  P r o b a b l e m e n t e  e s t a  c i r c u n s t a n ­
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c ia  s e  d e r i v a  d e  l a  i n c o r p o r a c i ó n  d e  u n  p r o g r a m a  d e  c r e a c i ó n  
d e  M i c r o e m p r e s a r i a s  y  M u j e r e s  C a b e z a  d e  F a m i l i a  U r b a n a s ,  
R u r a le s  y  D e s p l a z a d a s ,  n o  i n c l u i d o  i n i c i a l m e n t e  e n  e l  d i s e ñ o  
d e l P N A N  ( 3 , 1 2 , 1 3 ) .

E l  e s t u d i o  o f r e c e  u n  v a r i a d o  a b a n i c o  d e  c o n s u l t a  d e  i n t e ­
ré s  a  l o s  d i f e r e n t e s  a c t o r e s  i n v o l u c r a d o s  e n  l a  p o l í t i c a  d e  a l i ­
m e n t a c ió n  y  n u t r i c i ó n  d e  C o l o m b i a  y  s u s  r e s u l t a d o s  p o d r á n  
se r  r e le v a n t e s  p a r a  f u t u r o s  a j u s t e s  d e l  P N A N  a  l a s  d i f e r e n t e s  
i n s t i t u c io n e s ,  o r g a n i z a c i o n e s  y  g r u p o s  s o c i a l e s .  P r e s e n t a  la s  
o p c io n e s  p r o p u e s t a s  p o r  e l  g o b i e r n o  c o l o m b i a n o  p a r a  s o l u ­
c i o n a r  e l  p r o b l e m a  a l i m e n t a r i o  y  n u t r i c i o n a l  c o m o  r e s p u e s t a  a  
la  C M A ,  v a l o r a d o  p o r  d i f e r e n t e s  g r u p o s  d e  e x p e r t o s ,  c o m o  
p o r  l o s  u s u a r i o s  b e n e f i c i a d o s  d e  l o s  p r o g r a m a s ,  c o m o  a  s u  v e z  
u n  a n á l i s i s  e n t r e  la s  s i m i l i t u d e s  y  d i s c r e p a n c i a s  e n  l a s  a p r e c i a ­
c io n e s  d e  l o s  d i f e r e n t e s  g r u p o s  e n t r e v i s t a d o s .  C o n  l a  i n f o r m a ­
c i ó n  a p o r t a d a  l o s  u s u a r i o s  p o d r á n  e s t a r  i n f o r m a d o s  s o b r e  l a  
v a l o r a c i ó n  d e  s u s  o p i n i o n e s ,  q u e  l e s  p e r m i t i r á  p a r t i c i p a r  a c t i ­
v a m e n t e  e n  l o s  C o m i t é s  d e  P a r t i c i p a c i ó n  S o c i a l ,  q u e  s e  d e s a ­
r r o l l a  e n  c a d a  m u n i c i p i o .  C o m o  e l l o s  m i s m o s  s u g i r i e r o n  e n  
lo s  d i f e r e n t e s  e v e n t o s  d e  i n f o r m a c i ó n  y  c o m u n i c a c i ó n  d e  l o s  
r e s u l t a d o s .

A  l o s  p l a n i f i c a d o r e s  d e  l a  p o l í t i c a  e s p e c í f i c a m e n t e ,  s e  s u ­
g ie r e  la  a c t u a l i z a c i ó n  u r g e n t e  d e l  d o c u m e n t o  l e g i s l a t i v o  d e l  
P N A N ,  d e b i d o  a  q u e  h a n  d e s a p a r e c i d o  p r o g r a m a s  ( s i n  c o n o ­
c e r s e  e s t u d i o s  p r e v i o s  d e  e v a l u a c i ó n )  y  s e  h a n  i n t r o d u c i d o  
n u e v o s ,  1 0  a ñ o s  d e s p u é s  d e  h a b e r s e  p r o m u l g a d o  e l  p l a n  e n  
1 9 9 5 .  T a m b i é n  s e  o b s e r v ó ,  u n  d i s t a n c i a m i e n t o  e n t r e  l o s  o b j e ­
t i v o s  p r o p u e s t o s  e n  l a  p o l í t i c a  a g r a r i a  y  l a  p o l í t i c a  d e  s e g u r i ­
d a d  a l im e n t a r i a  d e l  P N A N .  L o s  p r o g r a m a s  p r e s e n t a d o s  p o r  e l  
M i n i s t e r i o  d e  A g r i c u l t u r a  p a r a  m e j o r a r  l a  d i s p o n i b i l i d a d  y  
a c c e s o  a  l o s  a l i m e n t o s  d e  l o s  h o g a r e s  r u r a l e s ,  n o  s o n  l o s  m i s ­
m o s  q u e  c o n t e m p l a  e l  C O N S A  p r o p u e s t o s  e n  e l  P N A N .  M o s ­
t r a n d o  f a l t a  d e  i n t e g r a c i ó n  e n t r e  l o s  p r o g r a m a s  e s t r u c t u r a l e s  
r e l a c i o n a d o s  c o n  l a  p r o d u c c i ó n  d e  a l i m e n t o s  y ,  l o s  p r o g r a m a s  
s o c ia le s  d e  c o m p l e m e n t a c i ó n  a l i m e n t a r i a  r e l a c i o n a d o s  c o n  e l  
a c c e s o  d e  l o s  m i s m o s .

A G R A D E C I M I E N T O S

E l  a p o y o  c o n s t a n t e  y  e s t í m u l o  d e  l o s  i n f o r m a d o r e s  c l a v e  
f u e r o n  e s e n c i a l e s  p a r a  l a  r e a l i z a c i ó n  y  f i n a l i z a c i ó n  d e  l a  i n ­
v e s t i g a c i ó n .  É s t a  h a  s i d o  p o s i b l e  g r a c i a s  a  t r e s  b e c a s  A E C I  
I n t e r c a m p u s  y  a  u n a  d e l  V i c e r r e c t o r a d o  d e  C o o r d i n a c i ó n  y  
C o m u n i c a c i ó n  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e  A l i c a n t e  p a r a  l a  c o n s o l i ­
d a c i ó n  d e  C o n v e n i o s .  C o m o  t a m b i é n  a  l a  a y u d a  e c o n ó m i c a  
d e l  P r o y e c t o  O b s e r v a t o r i o  d e  P o l í t i c a s  P ú b l i c a s  y  S a l u d  ( O P P S )  
- F a s e  2 - ,  f i n a n c i a d o  p o r  l a  G e n e r a l i t a t  V a l e n c i a n a  p a r a  l a  d i ­
v u l g a c i ó n  d e  r e s u l t a d o s

A N E X O  1
P rogram as de seguridad  alim entaria del plan nacional de

a lim entación  y  nutrición  d e  C o lo m b ia  (P N A N ) 1 9 9 6 -2 0 0 5 1

Programas de Seguridad Alimentaria en Hogares:
1. C om ercialización Social de Alim entos: promueve sistem as 

asociativos de mercado, suministrando alimentos con pagos a 
plazos, sin interés, asistencia comercial y apoyo a proyectos de 
capacitación microempresarial.

2. Mercaplazas: son supermercados populares para el acceso a la 
canasta básica; manejados por comerciantes mayoristas en aso­
cio con el IDEMA, quienes venden a tenderos y consumidores 
de bajos ingresos.

3. Despensas y Lanchas-tienda: ofrece alimentos básicos a precios 
m ódicos, a través de vehículos que se desplazan por diferentes 
lugares.

4. Capacitación, transferencia de tecnología  y fom ento de la 
acuicultura rural: contempla la producción y distribución de se­
m illas para cultivo y redoblamiento de especies acuáticas y aví­
colas. Capacitación técnica y  organización microempresarial.

5. Modernización rural y  Desarrollo empresarial campesino: in­
cremento de ingresos por medio de la generación de empleo, 
creación de empresas rurales, incentivos en la producción de 
alimentos básicos y dotación de tierras para el cultivo.

Programas de Seguridad Alimentaria en Grupos Vulnerables 10:
1. Hogares comunitarios familia, mujer e infancia (FAMI): activi­

dades pedagógicas con los niños menores de 2 años, en compa­
ñía de los padres.

2. Hogares comunitarios de bienestar: a través de madres de la co­
munidad previa formación y  capacitación, desarrollan en sus 
propias casas, actividades pedagógicas y  nutricionales a 15 ni­
ños entre 0  a 7 años.

3. Hogares infantiles: personal calificado brinda apoyo pedagógi­
co  y nutricional a niños entre 3 m eses a 6 años de poblaciones 
con necesidades básicas insatisfechas.

4. Bono alimentario rural: entrega de alimentos a niños rurales entre 
1 a 7 años, que no han sido cubiertos por los hogares de bienestar.

5. Atención complementaria al escolar y adolescente: atiende po­
blación escolarizados y no escolarizados de las zonas rurales y 
urbanas, a través de modalidades de almuerzo y refrigerios.

6. Recuperación nutricional ambulatorio: se da un complemento 
proteico a los n iños desnutridos que asisten a la consulta  
nutricional en los servicios sanitarios.

7. Recuperación nutricional hospitalaria: se atiende a niños con 
patologías graves de desnutrición a través de un complemento 
alimentario reforzado.

8. Intervención nutricional materno infantil: se les brinda a las 
madres gestantes y lactantes educación nutricional y un merca­
do con alimentos básicos.

9. Atención integral al anciano y familia indígena: a las institucio­
nes que lo solicitan se les brinda una mezcla vegetal enriqueci­
da y algunas veces alimentos.

10. Jardines infantiles: atención de tiempo parcial a niños de 2 a 5 
años, cuyos padres participan en el desarrollo integral de sus 
hijos, con actividades nutricionales y pedagógicas.

12 DNP. Plan nacional de alimentación y nutrición Colombia: PNAN 1996- 
2005. Bogotá: Departamento Nacional de Planeación -Consejería para la 
Política Social; 1996. Documento Conpes: 2847. http://www.dnp.gov.co/

http://www.dnp.gov.co/
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A N E X O  2  
C U E S T I O N A R I O :  V a r i a b l e s

1. Variables de Funcionamiento de los programas de seguridad 
alimentaria:

- Conoce usted los programas relacionados con la seguridad 
alimentaria para los grupos más necesitados (vulnerables)? (sí/ 
no).
Conoce usted los programas relacionados con la seguridad  
alimentaria hogares rurales? (sí/no).
El funcionamiento de los siguientes programas (grupos vulnera­
bles) es: (excelente/ bueno/ regular/ malo/ no existe).
El funcionamiento de los siguientes programas (hogares rurales) 
es (excelente/ bueno/ regular/ m alo/ no existe)

2. Variables sobre cobertura de los programas de seguridad alimentaria 
en la población diana:

Considera que los programas de SA a grupos vulnerables cu­
bren la población objetivo, y si en realidad los que se benefician  
son los más necesitados? (Cobertura total/ Cobertura parcial/ 
Mínima cubrimiento/ Cubre otros estratos/ No cubre población 
en miseria).

- Considera que los programas cubren a los agricultores más ne­
cesitados? (Cobertura total/ Cobertura parcial/ Mínima cubri­
miento/ Dirigidos a otros agricultores/ A  ningún agricultor).

3. Variables sobre los beneficios de los programas de Seguridad 
alimentaria a los usuarios:

Los programas de seguridad alimentaria en grupos vulnerables 
han beneficiado a la población en: Mejora del estado nutricional 
de cada grupo, Mayor capacidad de comprar alimentos, Aum en­
to del ingreso familiar, Mayores oportunidades de trabajo, M a­
yor educación y conocimiento, Mejora en las condiciones am­
bientales de la comunidad y Mejora el estado de salud, (sí/a 
veces/no).
Los programas de seguridad alimentaria en hogares rurales han 
beneficiado a los agricultores en: Dotación de tierras, Mayor 
capacidad de producir alimentos, Mayor capacidad empresarial, 
Asesoría técnica, Tecnología, Facilidades de crédito a bajo inte­
rés y, Mayor capacidad de comprar alimentos, (sí/a veces/no). 
Los programas han influido en la calidad de vida de la com uni­
dad, a través de: La mejor relación entre los vecinos, La reduc­
ción de la agresividad y violencia, La participación ciudadana, 
La creación de pequeñas empresas, M ayor acceso a bienes y 
servicios y, Que la región sea más productiva, (sí/a veces/no).
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C om posición lip id ica  de la d ieta de n iños fen ilquetonúricos  
d iagnosticados precozm ente

Verónica Cornejo E., Miluska Concha C., Juan Francisco Cabello, Erna Raimann B.

L a b o r a t o r i o  d e  E n f e r m e d a d e s  M e t a b ó l i c a s ,  I n s t i t u t o  d e  N u t r i c i ó n  y  T e c n o l o g í a  d e  l o s  A l i m e n t o s  ( I N T A ) ,
U n i v e r s i d a d  d e  C h i l e ,  S a n t i a g o  , C h i l e

R E SU M E N . La fenilquetonuria (PKU) se produce por un defecto  
total o parcial dé la enzima fenilalanina hidroxilasa (FAH) acumu­
lándose fenilalanina (FA) en sangre, lo que ocasiona retardo mental 
si no es diagnosticada en el período de recién nacido. El tratamiento 
consiste en una dieta restringida en FA. Diversos estudios han seña­
lado que debido a la restricción de proteínas animales, la dieta es 
deficiente en ácidos grasos: alfalinolénico (ALL) y elevada en áci­
dos linoléico (AL). El objetivo de este estudio fue determinar la 
ingesta de lípidos en niños PKU diagnosticados precozmente, estu­
diándose la composición química de líp idos de la dieta de 29 niños 
con PKU, en dieta restringida en FA y en seguim iento en el INTA, 
Universidad de Chile. Fueron pareados por sexo y  edad con un gru­
po control. Se aplicó encuesta de recordatorio de 24  horas por tres 
días consecutivos, calculándose la ingesta de ácidos grasos totales, 
saturados, monoinsaturados, poliinsaturados, AL y ALL. Los resul­
tados muestran que la dieta de los PKU aporta el 31.8% com o calo­
rías grasas, de los cuales el 13% es AL y un 0.2%  ALL, existiendo 
diferencias significativas con respecto al grupo control. La relación 
ob ten id a  entre á c id o s  g ra so s  sa tu ra d o s-m o n o in sa tu ra d o s-  
poliinsaturados fue de 1:1.7:3.9 y  la razón entre AL y ALL fue diez 
veces más de lo recomendado (115:1). Concluyéndose que la dieta 
de los niños PKU chilenos contiene mayor cantidad de AL y menor 
de ALL.
P a la b ra s clave: N iños, fenilquetonuria, ácido linolé ico , ácido  
alfalinolénico, lípidos.

I N T R O D U C C I O N

L a  f e n i l q u e t o n u r i a  ( P K U )  s e  p r o d u c e  p o r  l a  a u s e n c i a  
p a r c i a l  o  t o t a l  d e  l a  e n z i m a  f e n i l a l a n i n a  h i d r o x i l a s a  ( F A H ) .  S i  
e s t a  e n f e r m e d a d  n o  e s  d i a g n o s t i c a d a  y  t r a t a d a  d e s d e  e l  p e r í o d o  
n e o n a t a l  s e  p r o d u c e  d a ñ o  i r r e v e r s i b l e  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  
c e n t r a l  ( 1 , 2 ) .  L a  i n c i d e n c i a  m u n d i a l  p a r a  l a  P K U  c l á s i c a  e s  d e  
1 : 1 0 . 0 0 0  r e c i é n  n a c i d o s  ( R N )  v i v o s  y  e n  C h i l e  e s  d e  1 : 2 0 : 0 0 0  
R N  ( 3 - 5 ) .  S u  h e r e n c i a  e s  a u t o s ó m i c a  r e c e s i v a .

L a  d i e t a  p r o h í b e  a l im e n t o s  d e  o r i g e n  a n im a l ,  r e q u i r i é n d o s e  
l a  e n t r e g a  d e  f ó r m u l a  e x e n t a  e n  F A .  D e b i d o  a  l a  r e s t r i c c i ó n  d e  
a l im e n t o s  n a t u r a le s ,  s e  p r o d u c e  d e f i c i e n c i a  d e  a l g u n o s  n u t r i e n t e s  
e s e n c i a l e s  c o m o  á c i d o s  g r a s o s  e s e n c i a l e s  ( A G E ) :  á c i d o  l i n o l é i c o  
( A L ) ,  á c i d o  a r a q u i d ó n i c o  ( A A ) ,  a l f a l i n o l é n i c o  ( A A L ) ,  
e i c o s a p e n t a e n i o c o  ( E P A )  y  d o c o s a h e x a e n o i c o  ( D H A )  ( 6 ,7 ) .

SU M M AR Y. L ipids com position d iet in  phenylketonuric children 
w ith early d iagnosis. Phenylketonuria (PKU) is a genetic disorder 
caused by a partial or complete mutation o f  the enzyme phenylalanine 
hydroxylase (PHA), fact that produces high levels o f  phenylalanine 
in blood resulting in mental retardation if  not diagnosed during the 
neonatal period. Treatment consists o f  a phenylalanine (Phe) restricted 
diet. Several studies have shown that due to restriction of animal 
protein, this diet is deficient in fatty acids such as alfalinolenic acid 
(ALA) and provides high levels o f  linoleic acid (LA). The objective 
o f  this study was to determine the lipid composition o f the diet 
consumed by children with early-diagnosed PKU. Lipid composition 
o f  the Phenylalanine restricted diet consumed by 29 children with 
PKU and in follow -up at INTA, University o f Chile, were analyzed. 
Children were paired by sex and age with a control group. A twenty- 
four hour dietary recall was performed for 3 consecutive days and 
total fatty acid intake, including saturated, monounsaturated, 
polyunsaturated, LA and ALA, were calculated. In the restricted diet 
o f  children with PKU, 31.8%  o f  total calories are from fat, 13% of 
which are LA and 0.2% ALA, showing significant differences as 
com pared  to  the co n tr o l g rou p . T he ratio  o f  saturated: 
monounsaturated: polyunsaturated fatty acids was 1:1.7:3.9 and the 
ratio o f LA: ALA was ten-fold higher than the recommended ratio 
o f  115:1. It is concluded that the Phenyalanine restricted diet of 
Chilean children with PKU is high in LA and low in ALA.
K ey w ords: Children, phenylketonuria, linoleic acid, alfalinolenic 
acid, lipid.

D i v e r s o s  a u t o r e s  h a n  a n a l i z a d o  l a  d i e t a  y  e l  p e r f i l  de l í p i d o s  
e n  s a n g r e  y  e r i t r o c i t o s  e n  n i ñ o s  P K U  e n  t r a t a m ie n t o  n u t r i c i o n a l  
e s t r i c t o ,  o b s e r v á n d o s e  q u e  4 2 %  d e  l a s  c a l o r í a s  e r a n  a p o r t a d a s  
p o r  l a s  g r a s a s ,  e l  1 6 %  e r a  á c i d o  o l e i c o  y  e l  8,9%  AL, 
e n c o n t r á n d o s e  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  c o n  r e s p e c t o  a  lo s  
g r u p o s  c o n t r o l e s .  E l  p e r f i l  d e  l í p i d o s  d e  l o s  n i ñ o s  P K U ,  
p r e s e n t ó  n i v e l e s  d e  D H A  y  A A  d i s m i n u i d o s  e n  p l a s m a  y e n  
g l ó b u l o s  r o j o s  u n a  m a y o r  c o n c e n t r a c i ó n  d e  A A  y  m e n o r  d e  
D H A  y  E P A  ( 8 - 1 0 ) .  O t r o s  e s t u d i o s  h a n  d e m o s t r a d o  q u e  u n a  
d e  l a s  c a u s a s  d e  l a  d e f i c i e n c i a  d e  A G E  e s  l a  r e s t r i c c i ó n  d e  F A ,  
p o r  l a  m e n o r  i n g e s t a  d e  p r e c u r s o r e s  d e  A G E  y  p o r  la  
p r o h i b i c i ó n  d e  p r o t e í n a s  a n i m a l e s  d e l  r e i n o  m a r i n o ,  l o  q u e  
f a v o r e c e  l a  b a j a  c o n c e n t r a c i ó n  d e  D H A  e n  g l ó b u l o s  r o j o s  y 
p l a s m a  ( 1 1 - 1 3 ) .

S e  h a  d e t e c t a d o  a d e m á s  q u e  l o s  n i ñ o s  P K U  c o n s u m e n
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mayor cantidad d e  A L  q u e la  p o b la c ió n  norm al, d eb id o  a la  
mayor ingesta  de a lim en to s lib res d e  prote ín as en riq u ecid os  
con A L  (m ayon esa , m argarina y  a c e ite  d e  m aravilla ) (1 4 ,1 5 ) .

La recom en dación  norm al e s  q u e  las grasas correspondan  
al 25 al 30% d e  total d e  ca lor ías, s ien d o  e l 10%  d e  e lla s  grasas 
saturadas (S A T ), e l  7%  a 10%  grasa  p o liin satu rad as (P O L I) y  
el 10%  a 15%  g r a s a s  m o n o i in s a tu r a d a s  ( M O N O ) ,  
estableciéndose una razón  entre e lla s  d e  1:1:1 (1 6 ,1 7 ) .

C onsiderando la  im portancia  q u e  tien en  lo s  A G E  e n  la  
nutrición infantil y  lo s h a lla zg o s  d etecta d o s en  e l  p erfil de  
ácidos grasos en niños P K U  en  tratam iento nutricional estricto, 
se planteó e ste  estud io  c u y o  o b je tiv o  princip al fu e  determ inar  
el perfil l ip íd ic o  de la  d ie ta  d e  n iñ o s  P K U  c h i le n o s  en  
seguim iento y  com pararlos co n  un grupo control.

M A T E R I A L  Y  M E T O D O

El presente trabajo e s  d e  tip o  d escr ip tiv o , transversal. E l 
grupo e s tu d io  e s tá  c o n s t i tu id o  p o r  2 9  n iñ o s  c o n  P K U  
diagnosticados en  e l p er íod o  n eonata l, co n  un rango d e  edad  
entre 1 y  12 años, que se  encontraban en  d ieta  restringida de  
FA desde e l d ia g n ó stico  y  q u e  m an ten ían  e l n iv e l d e  F A  
plasm ática entre  2  y 10  m g /d l du ran te  e l ú lt im o  añ o  d e  
seguim iento.

El grupo control está  co n stitu id o  por 2 9  n iñ o s san os sin  
antecedentes de P K U  y fueron  pareados por ed ad , se x o  y  
estado nutricional con  el grupo estu d io  P K U .

M é t o d o
Se ap licó  en cu esta  d e  record atorio  d e  2 4  horas por tres 

días previos al contro l m éd ico  y  a  la  m e d ic ió n  d e l n iv e l de  
fenilalanina en  sangre. S e  so lic itó  a  lo s  padres rea liza sen  un 
registro de lo s  tres d ías, en cu esta  q u e  fu e  rev isad a  y  corregida  
por una N utric ion ista  e sp e c ia lis ta  en  e l  m anejo  nutricional de  
niños con  P K U , en  presen c ia  d e  la  m adre.

E s im portante señalar q u e  d e sd e  e l  d ia g n ó stico  d e  P K U , 
cada m adre p esa  y  ca lcu la  la  in g e sta  d e  fen ila la n in a  q u e su  
hijo d ebe ingerir d e  acuerdo a  la s in d ic a c io n e s  entregadas por  
el especia lista  en  E n ferm ed ades M eta b ó lica s , por e s te  m otivo , 
las m adres tien en  gran e x p er ien c ia  en  llevar  e l reg istro  d e  in ­
gesta d e  sus h ijos.

A l grupo control s e  le  a p licó  e l  m ism o  p ro ced im ien to  d e  
registro de 2 4  horas, tres d ía s  p r e v io s  al con tro l m é d ico  y  se  
registró la a lim en tac ión  q u e  e l  n iñ o  rec ib ía  regu larm en te en  

su casa.
Para e l c á lcu lo  d e  á c id o s gra so s S A T , M O N O , P O L I, A L  

y A L L  d e  la  dieta s e  usaron las tablas d e  c o m p o sic ió n  quím ica: 
chilena (1 8 ), de la U n ited  S tates D ie ta ry  A llo w a n c e  (1 9 ) , y  
un program a com p u tacion a l ch ile n o .

Análisis estadístico
S e  u tilizó  e x e l 2 0 0 0  y  E P I in fo : (p ro m ed io , d e sv ia c io n es

estándares, porcen taje  d e  ad ecu a c ió n , c á lcu lo  d e  puntaje z  
para p eso /ed a d  (P /E ), ta lla /edad  (T /E ) y  p eso /ta lla  (P /T ).

R E S U L T A D O S

S e  eva lu aron  2 9  n iñ o s P K U  d ia g n o stica d o s precozm en te  
(edad  p rom edio: 1 9 .3 + 3 .8  d ía s d e  v id a), y  n ive l in ic ia les  d e  
F A  d e  2 1 .1 ± 8 .5  m g/d l y  en  contro l en  e l Instituto d e  N utri­
c ió n  y  T e c n o lo g ía  d e  lo s  A lim en to s  (IN T A ), d e  la U n iv ersi­
dad  d e  C h ile . E l p er íod o  d e  seg u im ien to  en  p rom edio  fu e  d e
4 2 .3  m e ses . D urante e l ú ltim o  año d e  con tro l, e l 79 .4%  d e  lo s  
P K U  m en o res d e  6  añ os m antu vieron  n iv e le s  d e  F A  en  san ­
gre entre 2 -8  m g /d l y  e l  2 0 .6%  (6  c a so s  m ayores d e  6  años) 
entre 8 -1 0  m g /d l (T ab la  1).

T A B L A  1
N iv e le s  d e  fen ila la n in a  en  san gre en  2 9  n iñ os  

fen ilq u eto n ú rico s

n edad (años) F A  (m g /d i)

1 < 1 2 - 4
15 1 - 3 4 - 6
7 4 - 6 6 - 8
6 >  6 8 - 1 0

L a e v a lu a c ió n  d e l esta d o  nu tric ion al por puntaje z, no
m ostró  d iferen c ia s s ig n ifica tiv a s  entre e l  grupo estu d io  P K U
y  e l grupo contro l (T ab la  2 ) .

T A B L A 2
E stad o  nu tric ional d e l grupo P K U  y  grupo control

grupo PKU grupo control
promedio rango P promedio rango

Edad (años) 3.9 0.8-9.6 NS 3.9 0.8-9.4
Peso (kg) 16.9 9 .3 -  24.5 <0.03 17.9 11 .5-24 .3
Talla (cm) 99.2 80.5-117.9 NS 100.8 84.1-117.6

P/T (z) 0.43 -0.4 a 1.3 NS 0.8 -0.3 a 2.0
P/E (z) -0.06 -0.6 a 1.4 <0.05 0.8 -0.3 a 1.8
T/E (z) 0.07 -1.3 a 1.4 NS 0.5 -0.5 a 1.4

A l a n a liza r  la  d ie ta  s e  d e te r m in ó  q u e  e l  g ru p o  P K U  
co n su m ía  1 .2 4 1 ca lo r ía s d iarias, corresp on d ien d o  e l 7 .2%  a 
proteín as, e l 31 .8%  a grasas y  e l  5 9 .8%  a  lo s  h idratos de  
ca rb o n o s (C H O ). E l grupo co n tro l tu v o  in g esta  d iaria  de  
ca lo r ía s e n  p ro m ed io  d e  1 .3 1 9  c a lo r ía s , s ie n d o  e l 13 .8%  
proteínas, e l 31%  líp id o s y  5 6 .8 %  C H O  respectivam en te. A l  
evalu ar la d istr ibu ción  d e  m acro  nutrientes por k ilo  d e  p eso , 
se  observaron d iferencias sign ifica tiv a s en  ingesta  d e  proteínas 
d ia r ia s  e n tr e  e l  g r u p o  e s t u d io  P K U  y  g r u p o  c o n tr o l ,
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e s p e c i a l m e n t e  e n  m a y o r e s  d e  6  a ñ o s ,  y a  q u e  e n t r e  1 9 9 2  y  
3 0 0 3 ,  e l  s u s t i t u t o  l á c t e o  s i n  f e n i l a l a n i n a  s u b v e n c i o n a d o  p o r  e l
M i s t e r i o  d e  S a l u d  e r a  e n t r e g a d o  e n t r e  l o s  0  y  6  a ñ o s  d e  e d a d .  
E n  l a  a c t u a l i d a d  e s  h a s t a  l o s  1 4  a ñ o s  d e  e d a d  ( T a b l a  3 ) .

T A B L A 3
D i s t r i b u c i ó n  d e  n u t r i e n t e s  e n  g r u p o s  P K U  y  c o n t r o l

grupo PKU grupo control
n 15 7 6 15 7 6

Edad (años) 
Nutrientes 1 - 3 4 - 6 > 6 1 - 3 4 - 6 > 6
Calorías (kg/día) 104.5 80.3 39.9 88.5 93.8 61.5
Prot (g/kg/día) 2.14* 1.4* 0.5* 3.2 3.6 1.7
Lípidos (g/kg/día) 3.7 2.7 1.5 3.1 3.3 1.7
HdeC (g/kg/día) 15.7 12.6 6.04** 11.73 12.5 9.9

*p<0.001 en proteínas en los tres grupos. 
**p<0.001 en HdeC en >de 6 años.

L a  i n g e s t a  d i a r i a  d e  á c i d o s  g r a s o s  S  A T ,  M O N O ,  P O L I  d e l  
g r u p o  e s t u d i o  P K U  y  g r u p o  c o n t r o l  s e  p r e s e n t a n  e n  l a  T a b l a
4 .  E l  g r u p o  P K U  c o n s u m i ó  d i a r i a m e n t e  1 8 . 4 ± 1 4 g  d e  A L  y  
0 . 2 ± 0 . 2 g  A L L  y  e l  g r u p o  c o n t r o l  d e  6 . 6 ± 4 . 8 g  y  0 . 6 ± 0 . 3 g  r e s ­
p e c t i v a m e n t e ,  h a l l á n d o s e  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n  t o d a s  
l a s  v a r i a b l e s  e v a l u a d a s  ( T a b l a  4 ) .  A  t r a v é s  d e  l o s  r e s u l t a d o s  
o b t e n i d o s  d e  i n g e s t a  d e  g r a s a s ,  s e  p u d o  d e t e r m i n a r  u n a  r e l a ­
c i ó n  e n t r e  e l l a s  d e  1 : 1 . 7 : 3 . 9  e n  e l  g r u p o  P K U  y  d e  1 : 0 . 7 : 0 . 1  
e n  e l  g r u p o  c o n t r o l .  E n  e l  g r u p o  P K U ,  e l  1 3 . 5 %  d e  l a s  c a l o ­
r í a s  c o r r e s p o n d i e r o n  a  A L  y  e l  0 . 2 %  a  A L L  y  e n  e l  g r u p o  
c o n t r o l  e l  4 . 5 %  a  A L  y  e l  0 . 6 %  a  A L L .  L a  r a z ó n  o b t e n i d a  
e n t r e  A L  y  A L L  f u e  d e  1 1 5 : 1  e n  e l  g r u p o  P K U  y  d e  1 1 : 1  e n  e l  
g r u p o  c o n t r o l ,  s i e n d o  l a  r e c o m e n d a c i ó n  m a n t e n e r  u n a  r a z ó n  
e n t r e  e s t a s  g r a s a s  d e  1 0 : 1  ( T a b l a  5 ) .

T A B L A 4
I n g e s t a  d e  á c i d o s  g r a s o s  e n  e l  g r u p o  P K U  y  g r u p o  c o n t r o l  

( g / d í a )

Ac. Grasos grupo PKU grupo control P

SAT 4.7+  4.9 18.8± 8.5 <0.001
MONO 8.6 ± 7 .8 12 .9 + 6 .3 <0.001
POLI 18.5+ 14.1' 7 .3±  5.0 <0.001

AL 18.4± 14.1 6 .6+  4.8 <0.001
ALL 0.2+  0.2 0.6+0.3 <0,001

AL: ácido linoléico  
ALL: ácido alfalinolénico

T A B L A 5
I n g e s t a  d e  g r a s a  d e l  g r u p o  P K U  y  g r u p o  c o n t r o l  s e g ú n  

r e c o m e n d a c i o n e s

Tipo de grasa PKU Control Recomendación
normal

% grasa total 31 .7 31 25-30
Relación 1 : 1 .7 : 3.9 1 :0 .7  :0 .1 1 : 1 : 1

SAT:MONO:POLI
AL 13 4.5 3-8

(% calorías/día)
ALL 0.2 0.6 0 .5 - 1

(% calorías/día)
A L : ALL 115 : 1 11 : 1 10 : 1

SAT: ácidos grasos saturados. ALL: ácido alfalinolénico
POLI: ácidos grasos poliinsaturados AL: ácido linoléico
MONO: ácidos grasos m onoinsaturados

D I S C U S I O N

U n  e s t u d i o  r e a l i z a d o  e n  n i ñ o s  P K U  d e  E s p a ñ a  e n c o n t r ó  
q u e  e l  4 2 %  d e  l a s  c a l o r í a s  t o t a l e s  e r a n  a p o r t a d a s  p o r  la s  g r a ­
s a s  ( 8 ) .  E n  n u e s t r o  e s t u d i o  f u e  d e l  3 1 . 8 % ,  n o  e x i s t i e n d o  d i f e ­
r e n c i a s  c o n  e l  g r u p o  c o n t r o l .  P e r o  a l  a n a l i z a r  p o r  t i p o  d e  g r a ­
s a s  a p a r e c e n  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  c o m o  p o r  e j e m p l o ,  e l  
g r u p o  P K U  i n g i r i ó  d i a r i a m e n t e  4 . 7  g r .  d e  g r a s a s  d e  s a t u r a d a s  
( p a l m í t i c o  y  e s t e á r i c o s )  p r o v e n i e n t e s  d e  a l i m e n t o s  d e  o r i g e n  
v e g e t a l e s  t a l e s  c o m o  a c e i t e s ,  f r u t a s  y  v e r d u r a s .  E n  c a m b i o  e l 
g r u p o  c o n t r o l  r e g i s t r ó  1 8 , 8  g r .  a l  d í a  ( o r i g e n  a n im a l :  le c h e ,  
y o g u r t ,  c a r n e s ) ,  s i e n d o  e s t e  v a l o r  c a s i  c u a t r o  v e c e s  m á s  q u e  
e l  g r u p o  P K U .

E l  c o n s u m o  d e  A L  r e c o m e n d a d o  p o r  l o s  e x p e r t o s  e s  d e l  3 
a l  8 %  d e l  t o t a l  d e  c a l o r í a s .  E s t e  m i s m o  e s t u d i o  d e m o s t r ó  q u e  
l o s  n i ñ o s  P K U  e s p a ñ o l e s  c o n s u m í a n  e l  9 %  y  e n  n u e s t r o  e s t u ­
d i o  f u e  e l  1 3 % .  E s t o  p e r m i t e  c o n c l u i r  q u e  l o s  n i ñ o s  P K U  c h i ­
l e n o s  c o n s u m e n  m a y o r  c a n t i d a d  d e  A L  q u e  l o  r e c o m e n d a d o  
y  l o  d e s c r i t o  e n  l a  l i t e r a t u r a  e n  d i e t a s  d e  n i ñ o s  P K U .

A l  r e v i s a r  e l  c o n s u m o  d e  A L L  s e  p r o d u c e n  d i f e r e n c i a s  
m a y o r e s ,  y a  q u e  n u e s t r o  g r u p o  P K U  c o n s u m e  e l  0 . 2 %  d e l  
t o t a l  d e  c a l o r í a s ,  s i e n d o  l o  r e c o m e n d a d o  e n t r e  0 . 5 %  y  1 % ,  lo  
q u e  s e  d e b e  p r i n c i p a l m e n t e ,  a  q u e  l a  d i e t a  p a r a  n i ñ o s  c o n  
P K U  p r o h í b e  e l  c o n s u m o  d e  a l i m e n t o s  d e  o r i g e n  a n i m a l ,  i n ­
c l u y é n d o s e  l o s  p e s c a d o s  y  m a r i s c o s ,  f u e n t e  d e  á c i d o s  g r a s o s  
e s e n c i a l e s .  J u n t o  c o n  e l l o  s e  d e m o s t r ó  q u e  u n  4 . 9 %  d e l  g r u p o  
P K U  c o n s u m í a  a c e i t e  v e g e t a l  d e  s o y a ,  l a  q u e  c o n t i e n e  s ó lo  
u n  7 %  d e  á c i d o  a l f a l i n o l é n i c o .

L a  r e l a c i ó n  e n t r e  l a s  g r a s a s  S A T :  M O N O :  P O L I  r e c o m e n ­
d a d a  e s  d e  1 : 1 : 1 .  A l  a n a l i z a r  l a  d i e t a  d e  l o s  n i ñ o s  P K U  c h i l e ­
n o s ,  s e  d e t e c t ó  q u e  e s t a  r e l a c i ó n  e r a  d e  1 : 1 . 7 : 3 . 9 ,  e x i s t i e n d o  
u n  c o n s u m o  d e  g r a s a s  p o l i i n s a t u r a d a s  c u a t r o  v e c e s  m á s  q u e  
l o  r e c o m e n d a d o .  E s t o  s e  d e b e  a  q u e  l o s  n i ñ o s  P K U  i n g i e r e n
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m a y o r  c a n t id a d  d e  a c e i t e s  v e g e t a l e s  q u e  c o n t ie n e n  
m ayoritariam ente A L . E s a sí c o m o  el 4 2 .6%  d e l grupo P K U  
consum ía aceite  v eg eta l m e zc la d o , co n  un 80%  de A L , e l 
52.5%  restante usaba a ceite  d e  m aravilla  co n  un 100%  de  
aporte de A L , só lo  un 4 .9%  del grupo P K U  in gería  a ceite  de  
soya, con  un 54%  d e  A L .

En este estud io  la relación  entre lo s ác id o s grasos lin o lé ico  
y a lfa lino lén ico  fu e  d e  115:1 , s ien d o  d ie z  v e c e s  m ás alta de lo  
recom endado. C on sideran do q u e la  re lación  se  debe  m ante­
ner en 10:1 y  que su d esb á la n ce  p u ed e  in flu ir  en  la s ín tesis de  
ácidos grasos e se n c ia les  c o m o  E P A  y  D H A , lo s  que están d i­
rectam ente relacion ad os co n  e l desarro llo  c o g n it iv o  y  v isual 
(20 ,21). R esu lta  im portante sugerir q u e la d ieta  d e  lo s  n iños  
PKU ch ilen os debería ser m o d ifica d a  para m antener una ra­
zón entre A L /A L L  cercan o a lo  recom en d ad o . A ctua lm en te  
se ha cam biado al uso  d e  a ce ite  d e  ca ñ ó la  q u e co n tien e  un  
10% de ácido a lfa lin o lén ico .

B asán don os en lo s  resu ltados p u b lica d o s en  la literatura  
científica y  a lo s  o b ten id o s en  e s te  estu d io , p o d em o s conclu ir  
que es im prescind ib le  estudiar e l perfil d e  á c id o s grasos en  
plasma y eritrocitos en  lo s  n iñ o s c o n  P K U  ch ile n o s , en  dieta  
restringida en fen ila lan in a , c o n  e l prop ósito  d e  co n o cer  si la  
alta ingesta de ácid o  lin o lé ico  y  la  c o n se c u e n te  baja in gesta  
de ácidos grasos e sen c ia les , in flu y e  en  e l perfil lip íd ico  y  si 
esto tiene relevan cia  en  e l desarro llo  y  crec im ien to  de lo s  n i­
ños P K U  de C hile.
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Tratam ento  de c r ia r la s  com  d e s n u tr id o  grave utilizando  
o protocolo  da O M S: experiéncia  de um centro  de referéncia, 

Sao Paulo /B rasil

Roseli O selka Saccardo Sarni, F a b ío la  Isabe l Suano de Souza, P ris c ila  C atherino , C ris tiane Kochi, 
F ern a n d a  Luisa C e ra g io li O live ira , Fernando José de N ó breg a

U n i v e r s i d a d e  F e d e r a l  d e  S ä o  P a u l o  -  U N I F E S P / E P M ,  M a t e r n o - I n f a n t i l  d a  F a c u l d a d e  d e  M e d i c i n a  d a  F u n d a d o  
d o  A B C  -  F M  A B C ,  F a c u l d a d e  d e  C i e n c i a s  M é d i c a s  d a  S a n t a  C a s a  d e  M i s e r i c ò r d i a  d e  S a o  P a u l o .  

I n s t i t u t o  d e  E n s i n o  e  P e s q u i s a  ( I E P )  d o  H o s p i t a l  I s r a e l i t a  A l b e r t  E i n s t e i n .  B r a s i l

R E S U M O .  O objetivo desse estudo foi descrever as principáis causas 
de intemagao e doengas assocìadas em eri angas gravemente desnutridas 
(DEP), avaliar a mortalidade, evolugao antropométrica e terapia 
nutricional, utilizando protocolo da Organízagao Mundial de Saúde - 
OMS). Em estudo retrospectivo, descritivo e transversal, avaliou-se 
191 prontuarios de criangas portadoras de DEP grave. Utilizou-se os 
indicadores antropométricos na forma de escore-z (peso/idade-ZP, 
estatura/idade-ZE e peso/estatura-ZPE) para classiticagào e avaliagüo 
da evolugao nutricional durante a intemagao. As criangas foram divididas 
em  3 grupos (G): Gl (desnutrigüo primária-30,9%), GII (desnutrigao 
secundária-51,7%) e GUI (criangas que foram admitidas como Gl e 
que durante a intemagao identificou-se alguma doenga associadaaDEP  
-  12%). A terapia nutricional baseou-se ñas normas da OMS, 1999, 
com  algum as m o d ifica g ò es . U t il iz o u -s e  sem pre fórm ulas 
industrializadas: isenta de lactose (criangas com diarréia e na fase de 
estabilizagSo), baixo teor de lactose (criangas sem diarréia e na fase de 
recuperagào) e hidrolisado de proteínas do soro de leite de vaca (criangas 
com diarréia crónica e/ou sepse). Análise estatística: teste t-student, 
qui-quadrado e regressào linear simples. A mediana de idade foi de
10,3 meses e o índice de letalidade de 4,2%. As criangas do Gl e Gil 
eram mais velhas (11 vsl2 v s7  m eses,p=0,02) e permaneceram menos 
tempo internadas do que as do G III (20vs22vs37 dias,p=0,010). O 
risco de morte no GUI foi duas vezes maior (GIII>GII+GI; 8,7% vs 
3,6%, p=0,25). Pneumonía, diarréia e baixo ganho ponderal foram os 
diagnósticos mais freqüentes a admissáo. Sonda foi utilizada com maior 
freqüéncia no GII e GUI em relagào ao Gl (p=0,004). Nutrigao parenteral 
foi indicada em apenas 5,7% das criangas (GII+GIII>GI,p=0,037). 
Intolerancia a dieta inicialmente instituida foi observada em apenas 
20% das criangas. Observou-se 87%, 74,1% e 22% de melhora em 
relagào ao ZPE, ZP e ZE, respectivamente. O ZP no G l e o ZPE no 
GUI foram os indicadores que mostraram melhora mais efetiva durante 
a intemagao. O protocolo modificado da WHO foi efetivo no tratamento 
interprofissional de criangas portadoras de DEP grave, resultando em 
boa reabilitagáo nutricional com  baixos índices de mortalidade. 
Observou-se alto percentual de criangas admitidas como DEP primàrio 
que tinham alguma doenga associada. O atraso no diagnóstico pode 
ser responsável pelo maior tempo de intemagao e dos índices de 
mortalidade.
P alavras chave: Desnutrigao protéico-energética, hospitalizagao, 
terapia nutricional, diretrizes OMS, lactentes e criangas.

SU M M A R Y . T r e a t m e n t  o f  s e v e r e  m a l n o u r i s h e d  c h i l d r e n  w i t h  
W H O  p r o t o c o l :  E x p e r i e n c e  o f  a  R e f e r r a l  C e n t e r  i n  Sao Paulo, 
B r a z i l .  Mortality rate, anthropometric development and nutritional 
therapy with the use o f  World Health Organization guidelines (WHO) 
were assessed. In a cross-sectional retrospective study 191 hospital­
ized malnourished children were assessed. To classify and evaluate 
nutritional rehabilitation Z-score was used: weight-for-age (ZW), 
height-for-age(ZH) and weight-for-height(ZW H). The children were 
divided in three groups (G): GI (primary malnutrition-30,9%), GII 
(secondary malnutrition-51,7%) and G ill (children who were ad­
mitted as GI but during intemation had an identified chronic dis­
ease—12%). Nutritional therapy used was based on WHO guidelines, 
with slight modifications. The formulas chosen were all industrial­
ized: lactose-free polym eric formula (PLF) for children with diar­
rhea, low  lactose polymeric formula (PLL) for children without di­
arrhea and co w ’s milk hydrolysate (H) for sepsis or chronic diar­
rhea. In the rehabilitation phase, all the children used PLL formula. 
Statistical analysis: Student’s, chi-square tests, simple linear regres­
sion. The median age and mortality rate were 10,3 months and 4,2%, 
resp ectively . The GI and GII children were o lder than GUI 
(11 v s l2 v s7 m o n th s ,p = 0 ,0 2 )  and had shorter length  o f  stay 
(20vs22vs37days,p=0,010). Mortality risks in GUI were twice as 
frequent as in GI+GII. Pneumonia, diarrhea and poor weight gain 
were the main diagnosis at admission. Tubes were used more fre­
quently in GII+GIII than GI (p=0,004). Parenteral nutrition was in­
dicated in 5,7%  o f  children, m ore often in GUI than GI+GII 
(p=0,037). Tolerance o f  the initial formula wasn’t satisfactory in 20% 
o f  the children. An improvement o f  87% ZWH, 74,1% ZW and 
22% was observed. ZW  in GI and ZW H in GIII were the indices that 
showed the m ost effective gain during hospital stay. The modified 
WHO guidelines were effective in the multiprofessional treatment 
o f malnourished children, resulting in good nutritional rehabilita­
tion with low  mortality rates. A high percentage o f  children admit­
ted as primary malnutrition who had a chronic disease diagnosed 
was observed. The late diagnosis may be responsible for the high 
length o f  stay, formula intolerance and mortality risk.
K ey-words: Protein-energy malnutrition, hospitalization, n u tritio n a l 

support, WHO guidelines, infant and children.
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I N T R O D U C O

A  d e sn u tr id o  e n e rg é tico -p ro té ica  (D E P ) na in fa n c ia  é  
m ultifatorial, e n v o lv en d o  d eterm inan tes b io ló g ic o s  e  so c ia is ,  
e pode advir de urna oferta  a lim entar in su fic ien te  em  energia, 
macro e m icronutrien tes, a cham ada desnutriqào de causa  

prim ària . S a b e-se , entretanto, q u e nào é  apenas a carencia  de  
nutrientes q u e lev a  à D E P . N ó b reg a  &  C am p os em  19 9 6 , 
ressaltaram a im portancia do v ín cu lo  m àe-filh o  na g èn ese  desta  
doenna (1 ) . A  D E P  p o d e  a in d a  d eco rrer  d o  in a d eq u a d o  
a p r o v e ita m e n to  f u n c io n a l  e  b i o l ò g ic o  d o s  n u tr ie n te s  
d isp on íveis ou da e l e v a l o  d o  g a sto  en erg é tico , na p resen ta  
de doengas associadas, a cham ada desnutriqào secundària. 
Sao alguns ex ém p lo s d e  doengas q u e co m u m en te  cursam  com  
D E P na fa ix a  e tària  p ed ià tr ica : c a rd io p a tia s  c o n g è n ita s ,  
n e u r o p a tía s , s ín d r o m e  d a  im u n o d e f ic iè n c ia  a d q u ir id a ,  
pneum opatias crón icas, f ib ro se  c istica , entre outras.

A  fo r m a  m a is c o m u m  d e  d e s n u t r id o  n o  B r a s il  é  o  
com prom etim ento estatural (2 ) q u e atin ge  cerca  de 10,5%  das 
crianzas (3 ) . A  d e sn u tr id o  m oderada e  grave (z  e sco re  p eso  
idade < -2 )  acom ete  5%  das crianzas brasileiras, núm eros  
sem elh a n te s  a o u tro s  p a ís e s  d a  A m é r ic a  L a tin a , o n d e  a 
prevalència é  d e  cerca  d e  7%  (4 ). H à urna clara associando  
entre a p r e c o c id a d e  e  g r a v id a d e  d a  D E P  c o m  r is c o  d e  
m o r ta lid a d e , c o m p r o m e t im e n t o  d o  d e s e n v o lv im e n t o  
cogn itivo , atraso esco la r  e redugao da ca p acid ad e de trabalho  
na v ida  adulta (3 ).

D ad os d e  67  e sta d o s p u b lica d o s, em  d iferen tes p a íses ,  
mostraram que a m ediana  da taxa  d e  leta lidade por D E P  grave  
nào tem  se  m od ifica d o  ñas ú ltim as c in c o  décad as persistindo  
ao redor de 2 0  a 26% , o  que s ig n ifica  q u e urna em  cada quatro  
crianzas gravem ente desnutridas m orriam  na década  d e  9 0  
apesar dos ava n zo s técn ico  c ie n tíf ico s  d a  m ed ic in a  (5 ). E sses  
altos índ ices de letalidade decorriam  principalm ente de práticas 
in a p r o p r ia d a s  n o  d ia g n ó s t i c o  e  c o n d u t a  d e  c r ia n n a s  
desnutridas. N o  sen tid o  d e  red u zir  ta is c ifra s, em  1 9 9 9  a 
O rganizando M undial d e  Saú de (O M S ) p u b lico u  e  d iv u lg o u ,  
um m anual pràtico v isan d o  padron izar condu tas e  capacitar  
os profissionais d e  saúde en v o lv id o s  no atendim ento a criannas 
gravem ente desnutridas (6 ). T al pu b licanào lev a  em  conta  as 
características fis io p a to ló g ic a s  p ecu lia res da D E P  grave e  a 
im portancia da abordagem  m u ltid isc ip lin a r , v isa n d o  d essa  
form a, tratar a crianna d e  form a g lo b a l co m  a participando da 
fam ilia , ev ita n d o  recorrén cias e  red u z in d o  a m orta lidad e, 
independen tem ente d e  sua e t io lo g ía  (7 ).

A  a p lic a n d o  d o  p r o t o c o lo  e m  d iv e r s o s  c e n tr o s  d e  
atendim ento a criannas gravem ente desnutridas revela  redunao 
da m ediana dos ín d ices d e  leta lid ad e, por D E P  grave, para 
níveis inferiores a  5% e  resu ltados satisfa tór ios no p rocesso  
de recuperando nutricional (8 ,9 ).

Sao  e sca sso s  o s estu d o s na literatura abordando a D E P  
grave. N o  B rasil e  A m érica  L atina  há apenas um  trabalho

pu b licad o  avah an d o  o  im pacto  da im plantando do protoco lo  
da O M S no tratam ento hosp ita lar  d e  criannas gravem ente  
desnutridas, rea lizad o  em  P ernam b uco, R e c ife .( lO ). T endo  
em  v ista  a c o m p le x id a d e  d o  d ia g n ó stico  e  tratam ento da 
crianna portadora d e D E P  grave, esp ecia lm en te, na fase  inicial 
(in tra-hosp ita lar) r e a lizo u -se  e s te  trabalho em  un idade de  
in te r n a n d o  d e  u m  c e n tr o  d e  r e f e r e n c ia  d e s t in a d o  ao  
atendim ento in terd iscip linar de criannas desnutridas de causa  
prim ària ou  secundària , v isa n d o  avahar as principáis causas  
q u e  m o tiv a ra m  in tern ando e  a id e n tif ic a n d o  d e  d oen n as  
associad as em  criannas en cam in h ad as co m  d ia g n ó stico  de  
D E P  primària. A lém  d isso , pretendeu-se avahar a m ortalidade, 
evolundo antropom étrica e  terapia nutricional utilizada nessas  
criannas desnutridas a p lica n d o -se  as práticas propostas no 
m anual da O M S.

C A S U Í S T I C A  E  M É T O D O

E m  e s t u d o  d e s c r i t i v o  e  t r a n s v e r s a l  a v a l io u - s e ,  
retrospectivam ente, a to ta lid ade d e  internanóes ocorridas no  
N ú cle o  d e  N u t r id o  A lim en tando e  D e se n v o lv im en to  Infantil 
da Secretaria da Saú de d o  E stad o  d e  Sao  P au lo  (N U N A D I), 
p or p e r ío d o  d e  21  m e s e s .  A  U n id a d e  d e  Internando do  
N U N A D I fo rn ecia  atend im ento  in terd iscip linar a criannas de  
0  a 5  anos, portadoras de D E P  co m  descom pensanao in fecc iosa  
e /o u  ocasio n a d a  por d istú rb ios h id roeletro líticos e /o u  ácido- 
b ásicos. A s  criannas desnutridas eram  sem pre referenciadas 
de hosp ita is da rede p ú b lica  d e  saú de e  após a alta hospitalar  
p e r m a n e c ia m  s o b  a s s i s t é n c i a  d a  e q u ip e  em  r e g im e  
am bulatorial ou  d e  hosp ita l-d ia .

Foram  levan tad os 3 0 5  prontuários, d os quais 191 foram  
se lec io n a d o s. O critèrio u tilizado  para inclu sd o  dos pacien tes, 
fo i z  esco re  d e  p eso  para idad e (Z P ) <  -3  (1 1 ) na adm issáo  ao  
hospital.

P or m eio  de q u estion àrio  pad ron izad o  foram  extraídos os  
seg u in te s  d a d o s d o s  prontu ários in c lu id o s: idade (data de  
n a scim en to), se x o , p e so  ao nascer (P N ), idade gestacion al  
(IG ), a leitam ento m aterno e x c lu s iv o  ou  predom inante (A M E / 
P ), d ia g n ó s tic o  à in ternando (D I ) , tip o  d e  d ieta  e  v ia  de  
adm inistrando, to leran cia  à d ieta , u so  d e  nutrigao parenteral, 
tem p o de internando (T IN T ) e  ev o lu n à o  do estado nutricional 
(m elh orad o, p iorado o u  inalterado).

O s dados an tropom étricos (p eso  e estatura) eram  obtidos  
segu n d o  precon izanào  da O M S , 19 9 5  (1 1 ). A  partir destes  
eram  ca lcu la d o s o s in d icad ores antropom étricos, ex p resso s  
na form a d e  esco re  z: p eso  para idade (Z P ), estatura para idade  
(Z E ) e  p eso  para estatura (Z P E ) (9 ). A  evo lu n ào  do estado  
nutricional fo i  ob tida  su b tra in do-se  o  e sco re  z  ca lcu lado  (ZPI, 
Z E , Z P E ) co m  dados an tropom étricos o b tid os à sa ída (alta) e  
entrada (A =  e sco re  z  sa ída  -  e sco re  z  da entrada). A  partir 
desta  diferenna con sid ero u -se  a evo lu nào  d o estado nutricional 
(A) com o: m elh orad o (+ ), p iorado (-) ou  inalterado (0).
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E m  r e l a g à o  a o  t r a t a m e n t o ,  c r i a n z a s  e  m à e s  e r a m  a v a h a d a s  
e  r e c e b i a m  i n t e r v e n g o  d e  e q u i p e  i n t e r p r o f i s s i o n a l  c o n s t i t u i d a  
p o r :  p e d i a t r a s  n u t r ó l o g o s  e  g e r a i s ,  n u t r i c i o n i s t a s ,  p s i c ó l o g o s ,  
a s s is t e n t e s  s o c i a i s ,  f o n o a u d i ó l o g o s ,  f i s i o t e r a p e u t a s  e  t e r a p e u t a s  
o c u p a c i o n a i s .  A  e q u i p e  d e s e n v o l v í a  t r a b a l l i o  d e  e d u c a f à o  
n u t r i c i o n a l  c o m  a s  m à e s  d u r a n t e  a  h o s p i t a l i z a d o  p o r  m e i o  d e  
g r u p o s  o p e r a t i v o s  e  t r e i n a m e n t o  e m  c o z i n h a  d e  
a p r im o r a m e n t o ,  o n d e  e r a m  a b o r d a d o s  a s p e c t o s  r e l a c i o n a d o s  
a o  v í n c u l o  m à e - f i l h o .  N a  f a s e  d e  r e c u p e r a g a o  n u t r i c i o n a l  
i n i c i a v a - s e  o  t r a b a l l i o  d e  e s t i m u l a d o  n e u r o p s i c o m o t o r a  c o m  
a  a t u a d o  p r e d o m i n a n t e  d o  t e r a p e u t a  o c u p a c i o n a l .  O  
f o n o a u d i ó l o g o  a t u a v a ,  b a s i c a m e n t e ,  n a  p r e v e n g o  d a  
i n c o o r d e n a g à o  à  d e g l u t i d o  e m  c r i a n z a s  q u e  n e c e s s i t a r a m  d o  
u s o  d e  s o n d a s  d u r a n t e  a  t e r a p i a  n u t r i c i o n a l .

A  t e r a p i a  n u t r i c i o n a l  u t i l i z a d a  b a s e o u - s e  ñ a s  n o r m a s  
p r o p o s t a s  n o  p r o t o c o l o  d a  O M S  p a r a  o  t r a t a m e n t o  d e  c r i a n z a s  
d e s n u t r i d a s  ( 6 ) ,  c o m  a l g u m a s  a d a p t a r e s  e m  r e l a j à o  a o  t i p o  
d a  d i e t a  u t i l i z a d a ,  p o r é m  s e m p r e  c o m  o  e m p r e g o  d e  f ó r m u l a s  
i n d u s t r i a l i z a d a s :  f ò r m u l a  i n f a n t i l  p o l i m è r i c a  i s e n t a  d e  l a c t o s e  
( F I )  p a r a  c r i a n q a s  c o m  d i a r r é i a ,  c o m  m e n o r  c o n t e ú d o  d e  
l a c t o s e  ( F B  -  3 5 %  d o  t o t a l  d e  c a r b o i d r a t o s )  p a r a  c r i a n z a s  s e m  
d i a r r é i a  e  f ò r m u l a  i n f a n t i l  s e m i - e l e m e n t a r  c o n t e n d o  p r o t e í n a s  
d o  s o r o  d o  l e i t e  d e  v a c a  h i d r o l i s a d a  a t é  p e p t í d i o s  ( H )  p a r a  
c r i a n z a s  c o m  s e p s e  o u  d i a r r é i a  c r ò n i c a  c o m o  d i e t a  i n i c i a l  ( f a s e  
d e  e s t a b i l i z a d l o )  e  F B  p a r a  t o d a s  a s  c r i a n z a s  n a  f a s e  d e  
r e c u p e r a l o  n u t r i c i o n a l .  A s  c o n d u t a s  p r o p o s t a s  p e l a  O M S  
f o r a m  r e f e r e n d a d a s  e m  p u b l i c a r e s  r e c e n t e s ,  e m  n o s s o  m e i o ,  
r e a l i z a d a s  p e l o  M i n i s t é r i o  d a  S a ú d e ,  O r g a n i z a d o  
P a n a m e r i c a n a  d a  S a ú d e ,  S o c i e d a d e  B r a s i l e i r a  d e  P e d i a t r i a  e  
U n i v e r s i d a d e s  ( 1 2 , 1 3 , 1 4 ) .

A  o f e r t a  e n e r g é t i c a  u t i l i z a d a  f o i  d e  8 0  a  1 0 0  k c a l / k g / d i a  
n a  f a s e  d e  e s t a b i l i z a d o  e  1 5 0  a  2 0 0  k c a l / k g / d i a  n a  f a s e  d e  
r e c u p e r a d l o  n u t r i c i o n a l  ( 6 ) .  Q u a n d o  n e c e s s à r i o ,  p a r a  r e s p e i t a r  
a  o f e r t a  h i d r i c a  m à x i m a  d e  1 3 0  m l / k g / d i a ,  n a  f a s e  i n i c i a l ,  
u t i l i z o u - s e  m ó d u l o s  d e  t r i g l i c é r i d e s  d e  c a d e i a  m è d i a  
i n d u s t r i a l i z a d o s  ( T C M )  e m  c r i a n z a s  c o m  d o e n d a  d i a r r ò i c a ,  
o u  d e  c a d e i a  l o n g a  ( T C L  -  ó l e o  d e  s o j a )  e m  c r i a n d a s  s e m  
d o e n d a  d i a r r ò i c a ,  a c r e s c i d o s  à  d i e t a  n a  p r o p o r l o  m à x i m a  d e  
3 %  e / o u  m ó d u l o s  d e  p o l í m e r o s  d e  g l i c o s e  ( m á x i m o  3 % ) .  N a  
f a s e  d e  r e c u p e r a d à o  n u t r i c i o n a l  u t i l i z o u - s e  o  a c r é s c i m o  d e  3 %  
d e  T C L  à  d i e t a  v i s a n d o  a d e q u a l o  d a  d e n s i d a d e  e n e r g é t i c a  
( 0 , 9 3  k c a l / m l ) .

A  t r o c a  d a  d i e t a ,  F B  - »  F I  o u  F I  - »  H ,  f o i  c o n s i d e r a d a  
q u a n d o  o c o r r i a m  m a n i f e s t a d ò e s  d e  i n t o l e r a n c i a  ( d i a r r é i a ,  
v ó m i t o s ,  d i s t e n s à o  a b d o m i n a l ,  d e r m a t i t e  p e r i n e a l )  e / o u  
e v o l u q à o  p o n d e r a l  d e s f a v o r à v e l .

A  a d m i n i s t r a d o  d a  d i e t a  p o r  s o n d a s ,  n a  f a s e  d e  
e s t a b i l i z a 5à o ,  o c o r r e u  q u a n d o  a  i n g e s t à o  e r a  i n f e r i o r  a o  g a s t o  
e n e r g é t i c o  b a s a i  a c r e s c i d o  a  f a t o r  d e  e s t r e s s e  d e  2 0  a  3 0 %  
( < 8 0  k c a l / k g / d i a )  ( 1 4 ) ,  q u a n d o  h a v i a  r i s c o  d e  a s p i r a £ à o  
p u l m o n a r  o u  e m  c a s o s  e m  i n t o l e r à n c i a  a l i m e n t a r .  A  d i e t a  p o r  
s o n d a s  e r a  i n i c i a d a  a p ó s  e s t a b i l i z a d o  h i d r o e l e t r o l í t i c a  v i s a n d o

r e d u z i r  c o m p l i c a ç ô e s  c o m o  a  s í n d r o m e  d e  r e a l i m e n t a ç â o  ( 1 5 ) .
T o d a s  a s  c r i a n ç a s  r e c e b e r a m  s u p l e m e n t a ç â o  d e  v i t a m in a s  

e  m i n e r a i s  p r e c o n i z a d a s  p e l a  O M S ,  n a  f o r m a  m e d i c a m e n t o s a  
i n c l u i n d o :  à c i d o  f ó l i c o  ( l m g / d i a ) ;  f e r r o  ( 3  m g / k g / d i a  - a p ó s  
e s t a b i l i z a ç à o ) ,  s e  a n e m i a ,  n a  f o r m a  d e  s u l f a t o  f e r r o s o ;  z i n c o  
( 2  m g / k g / d i a )  e  c o b r e  ( 0 , 2  m g / k g / d i a )  n a  f o r m a  d e  m ò d u l o  
a c r e s c i d o  à  d i e t a .

A s  1 9 1  c r i a n ç a s  f o r a m  d i v i d i d a s  e m  3  g r u p o s ,  l e v a n d o - s e  
e m  c o n t a  o  d i a g n ó s t i c o  à  i n t e r n a ç â o  e  o s  d i a g n ó s t i c o s  q u e  
f o r a m  a c r e s c i d o s  d u r a n t e  o  t e m p o  d e  h o s p i t a l i z a ç â o .

G R U P O  I ( G I )  -  c r i a n ç a s  p o r t a d o r a s  d e  D E P  p r i m à r i a  q u e  
a p r e s e n t a v a m  o u  n â o  à  i n t e r n a ç â o  d e s c o m p e n s a ç â o  
h i d r o e l e t r o l í t i c a  e / o u  á c i d o - b á s i c a  e / o u  i n f e c c i o s a  ( 5 9 / 1 9 1  - 
3 0 , 9 % ) .

G R U P O  I I  ( G I I )  -  c r i a n ç a s  p o r t a d o r a s  d e  D E P  s e c u n d á r i a  
q u e  a p r e s e n t a v a m  o u  n â o  à  i n t e r n a ç â o  d e s c o m p e n s a ç â o  
h i d r o e l e t r o l í t i c a  e / o u  á c i d o - b á s i c a  e / o u  i n f e c c i o s a  (  1 0 9 / 1 9 1  - 
5 7 , 1 % ) .

G R U P O  I I I  ( G U I )  -  c r i a n ç a s  q u e  f o r a m  e n c a m i n h a d a s  e  
a d m i t i d a s  c o m o  d e s n u t r i d a s  p r i m á r i a s ,  e n t r e t a n t o ,  d u r a n t e  a  
i n t e r n a ç â o  i d e n t i f i c o u - s e  a l g u m a  d o e n ç a  c r ó n i c a  a s s o c i a d a  
a o  q u a d r o  q u e  j u s t i f i c a v a  a  d e s n u t r i ç â o  ( 2 3 / 1 9 1  -  1 2 % ) ,  
c a r a c t e r i z a n d o - a s  c o m o  d e s n u t r i d a s  s e c u n d á r i a s .  T a l  g r u p o  
f o i  a n a l i s a d o  s e p a r a d a m e n t e  p a r a  t e n t a r  i d e n t i f i c a r  s e  o  a t r a s o  
n a  r e a l i z a ç â o  d o  d i a g n ó s t i c o  d e  d o e n ç a  c r ó n i c a  a s s o c i a d a  à  
D E P  p o d e r i a  e l e v a r  o  r i s c o  d e  m o r b i m o r t a l i d a d e  e  s e  e s s e  
g r u p o  t e r i a  u m  c o m p o r t a m e n t o  d i f e r e n t e  n a  r e c u p e r a ç â o  
n u t r i c i o n a l .

P a r a  a n á l i s e  e s t a t í s t i c a  u t i l i z o u - s e  o s  t e s t e s  d o  Q u i -  
q u a d r a d o  p a r a  c o m p a r a ç â o  e n t r e  a s  v a r i á v e i s  q u a l i t a t i v a s ,  t- 
s t u d e n t  p a r a  c o m p a r a ç â o  e n t r e  a s  m é d i a s  e  a  r e g r e s s â o  l i n e a r  
s i m p l e s .  A d o t o u - s e  c o m o  5 %  o  n i v e l  d e  r e j e i ç â o  p a r a  a  
h i p ó t e s e  d e  n u l i d a d e .

RESULTADOS

A  c a r a c t e r i z a ç â o  d a  p o p u l a ç â o ,  1 9 1  c r i a n ç a s ,  d i v i d i d a s  
e m  3  g r u p o s ,  e s t á  d i s p o s t a  n a  T a b e l a  1 . N a  p o p u l a ç â o  e s t u d a d a  
p r e d o m i n o u  o  s e x o  m a s c u l i n o  q u e  c o r r e s p o n d e u  a  5 5 , 5 %  d a  
p o p u l a ç â o .  A  m e d i a n a  d e  i d a d e  à  i n t e r n a ç â o  f o i  d e  1 0 , 3  m e s e s .  
A s  c r i a n ç a s  d o  G U I  a p r e s e n t a v a m  m e d i a n a  d e  i d a d e  i n f e r i o r  
à s  d e m a i s ,  c o m  d i f e r e n ç a  e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a n t e  ( 1 1  v s  
1 2  v s  7  m e s e s ,  p a r a  o s  g r u p o s  I ,  I I  e  I I I ,  r e s p e c t i v a m e n t e ;  
p = 0 0 2 ) .  S o m e n t e  6 1 , 8 %  d a s  c r i a n ç a s  r e c e b e r a m  l e i t e  m a t e r n o  
a o  n a s c e r ,  s e n d o  q u e  a  m e d i a n a  d o  t e m p o  d e  a l e i t a m e n t o  
m a t e r n o  f o i  d e  1 m ê s ,  n â o  h a v e n d o  d i f e r e n ç a  e s t a t í s t i c a  e n t r e  
o s  t r è s  g r u p o s  ( T a b e l a  2 ) .



T A B E L A 1
C aracter izad lo  da pop u lagao  estudada (N  total = 1 9 1 )

Variável Grupo I Grupo II Grupo III
N (n=59) (n=109) (n=23) p

TR A TA M EN TO  D E C R IA N Q A S CO M  D ESN U TRIQ A O  G R A V E 339

Sexo
Feminino 85 24 (28,2%) 52 (61,2% ) 9 (10,6% ) 0,58
M asculino 106 35 (33%) 57 (53,7% ) 14(13,2% )

Peso ao nascimento
<2500g 84 26 (30,9% ) ' 49 (58,4%) 9 (10,7% ) 0,77
>2500g 69 20 (28,9%) 39 (56,5%) 10 (14,5% )

Comprimento ao nascimento
<47cm 65 22 (33,8%) 37 (56,9% ) 6 (9,2%) 0,20
>47cm 28 5 (17,8%) 18 (64,4% ) 5 (17,8% )

Aleitamento materno 
Sim 55 16 (29%) 33 (60%) 6 (10,9% ) 0,69

Nao 89 30 (33,7%) 47 (52,8%) 12(13,5% )
Idade gestacional

Pré-termo 72 22 (30,5%) 39 (54,2% ) 11 (15,3% ) 0,83
Termo 99 31 (31,3%) 57 (57,6%) 11 (11,1% )

INT. Neonatal
Hipóxia 26 7 (27%) 16 (61,5% ) 3 (11,5% ) 0,49
Infecçâo 24 3(12,5% ) : 17 (70,8% ) 4 (16,7% )

Toco trauma 93 30 (32,2%) 50 (53,8% ) 13 (14%)
Evoluçâo

Alta 180 57 (31,7%) 102 (56,7%) 21 (11,7% ) 0,52
Óbito 8 2 (25%) 4 (50%) 2 (25%)

Transferencia 3 — 2 (66,7% ) 1 (33,3% )

T A B E L A 2
M ediana, m áx im o e  m ín im o , n iv e l de s ig n ifica n c ia  das 

variáveis estud adas entre o s  G rupos I, II e  III

Grupo I (n=59) Grupo II (n=109) Grupo III (n=23) P

Idade 11,3 (0,7;78,8) 12 {1,8; 104,2) 7,1 (1,5; 159,1 ) 0,002
TINT 2 0(1; 156) 22 (1 ; 168) 37 (7;216) 0,010
PN 2325 (935;3950) 2375 (500;3900) 2600 (935;3200) 0,581
AME/P 2 (0,3 ;6) 1 (0,5;6) 1 (0,3 ;4) 0,088
ZPE 1 -2,6 (-3,8;-0,3) -2,2 (-6,3;3,0) -2,0 (-4,l;-0,4) 0,088
ZPE 2 -1,5 (-3,7;1,9) -1,5 (-5,5;3,9) -0,2 (-4,1 ;3,7) 0,176
ZEI 1 -3,5(-8,9;-l,3) -4,5 (-9,6;2,1) -4,2 (-7,6;-2,5) 0,042
ZEI 2 -3,8 (-8,7;-1,3) -4,7 (-8,1 ;1,9) -5,0 (-9,7;-2,6) 0,020
ZPI 1 -3,9 (-6,7;-3,0) -4,2 (-6,5;-3,0) -4,2 (-7,3;-3,l) 0,060
ZPI 2 -3,4 (-5,5;-!,8) -4,1 (-6,5;-1,3) -3,9 (-7,2;-!,2) 0,0004

Legenda:
Idade, tempo de internafao (TINT), aleitamento materno exclusivo/
predominante (AME/P) em meses
Peso ao nascimento em gramas
ZPE, ZEI, ZPI 1: índices á admissao
ZPE, ZEI, ZPI 2: índices á alta

A s crianzas do G rupo III perm aneceram  um  m aior tem po  
internadas quando com paradas ao G rupo I e  II, m ediana do TIN T

2 0 , 2 2  e  37  dias, co m  d iferença estatisticam ente significante, 
para o s G rupos I, II e  III, respectivam ente (T abela 2).

A  taxa d e  m o rta lid a d e  total fo i d e  8 /1 9 1  (4 ,2% ), sem  
d iferen ça  esta tisticam en te  s ig n ifica n te  entre o s grupos (G  III 
vs G il  +  GI; 8 ,7%  vs 3 ,6% , p = 0 ,2 5 )  (T abela  1). T odas as 
m ortes ocorreram  por sep se .

O bservou-se um  im portante agravo nutricional, refletido nos 
indicadores antropom étricos à adm issao, tapto para p eso  (Z P e  
Z PE ) quando para estatura (Z E ), n os 3 grupos (Tabela 2).

Entre as crianças avahadas 1 3 2 /1 9 1  (69% ) tinham  algum a  
d o en ça  cró n ica  a sso c ia d a  à D E P  (G il  +  G U I), send o  que, 
d estes 2 3 /1 3 2  (1 7 ,4 % ) foram  adm itidas no N U N A D I co m o  
desnutridos prim ários e  durante a in v estig a çâ o  condu zid a  na 
internaçâo c o n sta to u -se  q u e hav ia  a lgum a d oen ça  crón ica  de  
b ase  asso cia d a  ou  lev a n d o  ao  quadro d e  desnutriçâo.

A  principal ca u sa  d e  in tern açâo  n o  grupo de desnutridos 
prim ários (G I) fo i  a d o e n ç a  diarréica  aguda (2 2 /5 9  -  37% ), 
segu ida  pelas in fecçô es  pu lm onares bacterianas (1 3 /5 9  -  22% ) 
e  b a ixo  ganh o ponderal (5 /5 9  -  8% ).

E m  re la çâ o  às cr ia n ça s  d o  G ru po III, o  b a ix o  ganh o  
ponderal p red om in ou  c o m o  m o tiv o  da adm issao  (1 2 /2 3  -  
52% ), seg u id o  p e la  d o en ça  diarréica aguda e persistente (5 /
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2 3  -  22% ) e  infecgao pulm onar bacteriana (4 /2 3  -  17% ). N a  
in v e s t ig a d o  d ia g n ó stica  o s  q u ad ros m a is freq ü en tem en te  
revelados co m o  associados á desnutri§ao foram: as neuropatías 
(7 /23  -  30% ), a síndrom e da im unod efic iéncía  adquirida (SID A )  
(5 /23  -  22% ) e  as cardiopatias congénitas (4 /23  -  17% ).

N o  G ru p o  II as in f e c g ó e s  p u lm o n a r e s  b a c te r ia n a s  
representaram cerca de 5 2 /1 0 9  (48% ) das causas d e  in tern a d o , 
seguidas pelo  baixo ganho ponderal (2 0 /1 0 9  -  18% ) e  pelos  
quadros diarréicos agudos (1 3 /1 0 9  - 1 2 % ) .  A s neuropatías (4 3 /  
109 -  39% ), cardiopatias congénitas (2 0 /1 0 9  - 1 8 % ) ,  S ID A  (1 7 /  
109 -  16% ), m al-form agoes d o  trato gastrointestinal (8 /1 0 9  -  
7% ) e  a síndrom e do intestino curto (4 /1 0 9  -  4% ), foram  as 
doen§as crónicas m ais freqüentem ente associadas a e sse  grupo.

A  tera p ia  n u tr ic io n a l a a d m is s a o  s e g u iu  as n o rm a s  

p recon izadas p e lo  P ro to co lo  da O M S /M S  e  a d is tr ib u id o  nos  
3 grupos está  exp ressa  na T a b e la  3. O u so  d e  H  ocorreu  em  
3 7 /1 8 7  (19 ,8% ), d e  FI 8 9 /1 8 7  (4 7 ,6 % ), F B  5 7 /1 8 7  (30 ,5% ) 
do total das crianzas avaliadas. O a leitam ento m aterno só  p od e  

ser m antido em  2 /1 8 7  crianzas (!% )• O u so  d e  H  fo i m aior no 
G R U P O  II em  r e l a d o  a o s  o u tr o s  g ru p o s c o m  d iferen g a  
estatisticam ente s ig n ifica n te  (G il ,  G I e  G U I, respectivam en te, 
75%  vs 13,5%  vs 10,8% ; p = 0 ,0 1 7 ) . N o  p er ío d o  estud ado  
so m en te  urna crianga  receb eu  fó rm u la  in fa n til e lem en tar, 
con ten d o  a m in oácid os livres.

T A B E L A  3
D is tr ib u id o  d o  tipo da d ieta  u tilizad a  à a d m issa o  (N = 1 8 7 )

Dieta N Grupo I 
(n=59)

Grupo II 
(n=106)

Grupo III 
(n=23)

H 37 5 (13,5%) 28 (75,7%) 4  (10,8%)
FI 88 30 (34%) 47 (53,5%) 11 (12,5%)
FB 57 24 (42,1%) 29 (50,9%) 4 (7%)
LME/P 2 1 (50%) 1 (50%)
NP 2 ------ 2 (100%)
FHA 1 -------- -------- 1 (100%)

Legenda:
H : fórmula semi-elementar contendo proteina do soro do leite de vaca
hidrolisada até peptídeos
FI: fórmula infantil polimèrica isenta de lactose
FB: fórmula infantil polimèrica com menor conteúdo de lactose
LME/P : aleitamento materno exclusivo e/ou predominante
NP: nutrigao parenteral
FHA: fórmula extensamente hidrolisada até aminoácidos livres

A  v ia  ora l (1 2 0 /1 9 1  -  6 2 ,8 % ) fo i  a m a is  u t iliz a d a  para  
a d m in is tra d o  da d ieta  in ic ia lm en te  prescrita, seg u id a  p e lo  u so  
da son da n asogàstrica  o u  n asoen tera l (5 2 /1 9 1  -  27% ) e  pelas  
estom ias ( 1 7 /1 9 1 - 9 % ) . N u t r id o  parenteral (N P ) fo i  utilizada  
in ic ia lm en te  so m en te  em  2 crianzas (1% ), am bas d o  G rupo
III. O uso in ic ia l de  son da fo i  s ig n ifica tiv a m en te  m aior n o  
G rupo II (59 ,2%  v s 19,2%  v s 11,5% , n o s  grupos II, I  e  III, 
respectivam en te; p = 0 ,0 1 2 ).

N o  decorrer da in te r n a d o , 8 2 /1 9 1  (4 2 ,9 % ) das crianzas que 
in iciaram  c o m  a v ia  oral o u  parenteral, necessitaram  do uso 
d e  son da em  a lgu m  m om en to: G rupo I 1 5 /5 9  (25% ), Grupo 
II -  5 5 /1 0 8  (51% ) e  G rupo III 12 /2 3  (52% ), co m  diferenga 
esta tisticam en te  s ig n ifica n te  (G l <  G II +  III, p = 0 ,0 0 4 ) , sendo 
o s m o tiv o s m ais com uns: incoord en agào  a d e g lu t id o  (8%), 
in to lera n c ia  da d ie ta  p or  v ia  ora l (2 7 % ), o ferta  calórica  
in su fic ien te  (3 0 ,5 % ) e  r isco  d e  a s p ir a d o  (27% ).
T am bém  no decorrer da in te r n a d o , so m en te  11/191  (5,7% ) 
d os pacien tes foram  su b m etid os ao  u so  d e  nutrigao parenteral: 
G rupo I -  3 /5 9  (5% ), G rupo II -  4 /1 0 8  (4% ) e  G rupo I I I4/23  
(17% ), co m  d iferenga  esta tisticam en te  s ig n ifica n te  (GUI > 
GII e  G I, p = 0 ,0 3 7 ) .
Q uando se  e stu d o u  a ev o lu g á o  d o s  p ac ien tes co m  a dieta 
in ic ia lm en te  prescrita durante a internagao, ob servou -se  que 
3 5 /1 7 6  (19 ,9% ) das criangas evolu íram  de form a desfavorável. 
D estas 6 /5 4  (1 1 ,1 % ) n o  G rupo 1 ,2 3 /1 0 5  (21 ,9% ) no Grupo II 
e  6 /1 7  (3 5 ,3 % ) no G rupo III (T ab ela  5 ).

T A B E L A 4
V ia  para adm inistragäo da dieta  à ad m issao  (N = 1 9 0 )

Via
N

Grupo I 
(n=59)

Grupo 11 
(n= 108)

Grupo III 
(n=23)

Oral 119 49(41,2% ) 55 (46,2%) 15 (12,6%)
Sonda 52 10 (19,2%) 36 (59,2%) 6(11,5%)
Estomias 17 17 (100%) -------
Parenteral 2 2 (100%)

T A B E L A 5
E v o lu g ä o  d a  terapia n u tric ion al durante a internagao

Dieta N Grupo I Grupo II Grupo III

Evolugäo desfavorável
FB -»  FI 11 2 (18,2%) 9 (81,8%) -------
FI -»  H 24 4 (16,7%) 14 (58,3%) 6 (25%)
Total 35 6 23 6
Evolugäo favorável
H FI 10 1 (10%) 8 (80%) 1 (10%)
FI ->  FB 23 12 (52,2%) 8 (34,8%) 3 13%)
M anteve# 108 35 (32,4%) 66 (61,1%) 7 (6,5%)
Total 141 48 82 11

#  Manutengäo da dieta prescrita inicialmente durante a internagao

Legenda:
H: fórmula semi-elementar contendo proteina do soro do leite de vaca
hidrolisada até peptídeos
FI: fórmula infantil polimèrica isenta de lactose
FB: fórmula infantil polimèrica com menor conteúdo de lactose
LME/P: aleitamento materno exclusivo e/ou predominante
NP: nutrigao parenteral
FHA: fórmula extensamente hidrolisada até aminoácidos livres
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Cerca d e  9 9 /1 1 4  (87% ), 1 4 0 /1 8 9  (7 4 ,1 % ) e 2 9 /1 3 2  (22% ) das 
crianzas m elhoraram  o estad o  nutricional lev a n d o -se  e m  conta  
o ZPE, Z P  e  Z E , respectivam en te. E stu d o u -se  tam bém  o e fe ito  
do tem po d e  in te r n a d o , estratificad o  e m  quartis ( I o quartil: 

<11 dias, 2° quartil: 1 2 1 2 2 , 3o quartil: 2 3  i  3 7  e  4 o quartil: >  

37 dias), na ev o lu g a o  da con d ign o  n u tric ion al. A s  retas da 
r e g r e s sa o  l in e a r  m o s tr a m  c la r a m e n t e  a m e lh o r a  
estatisticam ente s ign ifican te  d os ind icadores Z P  e  Z P E  durante 
a internagao, e sp ec ia lm en te  n os G rupos I e  III. Para o  Z E  e ssa  
m elhora já  nao ocorre durante a h o s p ita l iz a d o , n o ta -se  até o  
que o G rupo III há urna p iora o  ín d ice  Z E . D e  form a sucinta, 
o ZP (0 ,5 2 )  n o  G rupo l e o  Z P E  n o  G rupo III (1 ,4 3 )  foram  o s  
índices que m ostraram  m elh ora  m ais e fe tiv a  durante o  período  
de internagao (F igura 1 -  A , B , C ).

F IG U R A  1
E vo lugao  do ZPI, Z P E , Z E I em  relagáo ao tem p o de  

internagao d iv id id o  em  quartis:

-  Grupo I
-  Grupo III

-  Grupo II

- Grupo I 
■ Grupo III

• Grupo II

Grupo I 
Grupo II 
Grupo II I

Efeito IC 95% Valor p
0.52 (0 .37 ,0 .67) <0.001
0.17 (0 .07 ,0 .28) <0.001

0.40 (0 .12 ,0 .69) <0.001

Grupo 1 ■a-----  Grupo
Grupo III

Efeito IC 95% Valor p
Grupo I 1.06 (0 .69 , 1.42) <0.001
Grupo II 0.60 (0 .35 ,0 .85) <0.001

Grupo II I 1.43 (0.48 , 2.40) <0.001

Efeito 
Grupo I  0,05
Grupo II -0.26
Grupo II I  -0.58

IC  95% Valor p
(-0 .2 0 ,0 .1 0 ) 0.47
(-0 .39 ,-0 .13 ) <0.001
(-0.94 , -0.22) <0.001

D I S C U S S Á O

E m  1 9 9 1 , fo i  cr iad o  p e la  Secretaria  d o  E stado da Saúde  
d e  Sao  P a u lo , o  N U N A D I. A  u n id ad e  d e  internagao receb ia  
criangas portadoras d e  D E P  g rave  e  m oderada referenciadas 
d e  outros serv ig o s  p ú b lic o s  e  u n iversitá r io s. O N U N A D I  
a p r e s e n t a v a  c o m o  o b j e t i v o s  b á s ic o s  o  a te n d im e n to  
in te r d is c ip lin a r  a o s  d is tu r b io s  d a  n u tr ig a o  em  r e g im e  
am bulatorial, h o sp ita l-d ia  e  internagao.

V isa n d o  corth ecer  m e lh o r  a p o p u la g a o  a tendida  n este  
N ú c le o , d o  p on to  d e  v ista  nu tric ional e  d ia g n ó stico , rea lizou -  
se  e s s e  lev a n ta m en to  d as in te rn a g o es  rea liza d a s , a p ó s a 
im plantagao do P ro to co lo  proposto  pela  O M S para tratam ento  
da D E P  grave (6 ).

N o  p resente  e stu d o  v er if ic a m o s q u e 12% das criangas 
a d m itid a s c o m o  d e sn u tr id a s  p r im á ria s no N U N A D I , na 
verdade apresentavam  a lgu m a do en g a  crón ica  que nao havia  
sido  d iagn osticad a  anteriorm ente. A p en a s 30,9%  das criangas 
desnutridas atendidas na un idade d e  internagao no período  
d e  estu d o  apresen tavam  d esn utrigao  d e  ca u sa  prim ária. A  
m aioria  das criangas 87 ,9%  (G il  +  G U I) eram  portadoras de  
a lgu m a doen ga  cró n ica  a sso c ia d a  á D E P . E stes resu ltados 
d iferem  d o s o b serv a d o s em  ou tro s e stu d o s rea liza d o s em  
r eg io es  m ais carentes d o  B rasil e  d o  m undo (3 ,1 6 ,1 7 )  que  
apresentam  urna ca u sa  b á s ica  d iferen te , predom inand o as 
form as d e  D E P  prim ária.

In d e p e n d en te  d a  c a u sa  d a  D E P  c h a m o u  a ten g a o , na  
caracterizagao da p op u lagao , o  in ten so  com p rom etim en to  da 
c o n d ig á o  n u t r ic io n a l  ( e v id e n c ia d o  p e lo s  in d ic a d o r e s  
a n tr o p o m é tr ic o s) , id a d e  p r e c o c e  (m ed ia n a  1 0 ,3  m e se s ) ,  
e lev a d o  percentual d e  prem aturidade (42% ), ba ixo  p eso  ao  
n a sce r  (5 5 % ) e  in a d eq u a g á o  em  re la g a o  ao a le ita m en to  
m a tern o  (6 1 ,8 %  d as m á e s  n u n ca  a m am en taram ). T o d o s  
recon h ecid am en te  e v id en c ia d o s  na literatura co m o  fatores de
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r isco  para agravo n u tric ion al. E stu d o  d escr itiv o  d e  F a lb o  &  
A lv e s , 2 0 0 2  (10 ); co n d u zid o  co m  crianzas portadoras d e  D E P  
g r a v e  h o s p ita l iz a d a s  n o  I n s t i tu to  M a te r n o  I n fa n t i l  d e  
P ernam buco (IM IP), encontrou  características sem elh an tes às 
d este  estudo.

A  taxa d e  m ortalidade n o  p resen te  e stu d o  fo i  d e  4 ,2% , 
v a lo r  q u e  s e g u n d o  a O M S  é  c o n s id e r a d a  b a ix a  se n d o  
considerada, tam bém , um  d o s in d icad ores m a is im portantes  
d e  su cesso  n o  tratam ento d a  D E P  g rave  (1 8 ) . T o d a s as m ortes  
ti veram  corno causa sep se . O s quadros in fe cc io so s  sào  bastante  
p r e v a le n t e s  e m  c r ia n z a s  p o r ta d o r a s  d e  D E P  g r a v e  e  
p o te n c ia lm e n te  fa ta is d e v id o  a o s  e s c a s s o s  s in a is  c lín ic o s  
a p resen ta d o s p e la s  c r ia n z a s  e  p e lo  c o m p r o m e tim en to  da  
co m p eten c ia  im u n o ló g ica  (1 8 ) . A  O M S  p reco n iza  q u e nào se  
retarde o  in ic io  do tratam ento co m  antib ioticoterap ia  n estes  
p a c ien tes , fren te  ao alto  r isco  d e  m orte  (1 9 ).

O  te m p o  d e  h o s p i t a l i z a d o  e  in ic io  d a  r e c u p e r a d o  
nutricional sao  variáveis im portantes n o  tratam ento da D E P . 
A  O M S precon iza  q u e s e  atinja a r e la d o  p eso /estatura  (PE) 
superior a 90%  no p er ío d o  d e  6  sem a n a s, p o is  sa b e-se  q u e a 
d e m o r a  em  a t in g ir  e s s a  m e ta  in c o r r e  e m  a u m e n to  da  
m ortalidade e  e leva  o  núm ero de seqüelas. A  m ediana d o  tem po  
d e  in tem agáo  em  n o sso  e stu d o  fo i d e  3 7  d ias, co m p a tív e l com  
o p roposto  p e la  O M S (6 ).

A s crianzas do G ru po III eram  m a is jo v e n s  (m ed ian a  de  
id a d e  7  m e s e s ) ,  p e r m a n e c e r a m  m a is  te m p o  in te rn a d a s  
(m ed iana  T IN T  37  d ias) e  apresentaram  ò  dobro d e  ch a n ce  de  
evo lu ir  para m orte quando com paradas a o s  outros d o is grupos  
(8 ,7%  vs 3 ,6% ). P o ss iv e lm e n te , o  retardo n o  d ia g n ó stico  de  
doen gas associadas n este  grupo contrib u iu  sobrem aneira  para 
elev a r  o s r iscos, a curto e  lo n g o  prazo, im p o sto  às crianzas.

A s doengas associad as q u e m otivaram  a in te r n a d o  foram  
sem elh an tes n os 3 grupos: p n eu m o n ía , d o en g a  diarròica e  
b a ix o  ganho ponderal. E stu d o  d e  M an et al (2 0 ) , encontrou  
urna forte e  co n sisten te  relagáo entre D E P  e  r isco  de m orte  
por diarréia e  i n f e c t o  respiratoria aguda, a lém  d isso , quanto  
m aior o  grau de D E P  m aior fo i  o  r isco  d e  m orte , o  q u e torna  
im p o r ta n te  o  d ia g n ó s t i c o  e tr a ta m e n to  p r e c o c e s  d a s  
in tercorrén cias in fe c c io s a s , urna v e z  q u e , o  d esn u tr id o  é  
im unocom prom etid o  (2 1 ).

Q uanto aos d ia g n ó stico s que se  associaram  à D E P  durante  
o  seg u im en to  d o  G rupo III predom inaram  as neuropatías, a 
SID A  e  as cardiopatias congén itas, que som adas representavam  
69%  das doengas a sso c ia d a s a D E P  grave.

Criangas portadoras de co m p r o m e tim en to  n e u r o lò g ic o  
a p resen ta m  um  a lto  r is c o  para d is tu r b io s  n u tr ic io n a is  e 
c o m p r o m e tim e n to  d o  c r e s c im e n to . O s fa to r e s  d e  r is c o  
nutricional m ais id en tifica d o s sao  o s  d istú rb ios.d e  d e g lu t id o  
e  variagóes n o  gasto  en erg é tico  (2 2 ).

A s cardiopatias co n g én ita s freq íien tem en te  cursam  com  
D E P  d ev id o  a um  desb a lan go  entre a en erg ia  ingerida  e  a 
con su m id a . A  in su fic ién c ia  card íaca e  h ip erten sao  pulm onar

sà o  o s  fa tores m ais im portantes para o  d esen v o lv im en to  da 
D E P . A s  criangas portadoras d e  cardiopatias c ianogén icas com  
h ip erten sao  pu lm on ar sa o  as m a is  gra v em en te  acom etidas 
e x ig in d o  terap ia  n u tr ic io n a l m a is  a g r e s s iv a  (2 3 ) . Estudo 
recén te  avahan do o  ga sto  e n erg é tico  m ostroo que crianzas 
portadoras card iop atias c o n g é n ita s  tem  um  g a sto  energético  
diàrio 35%  m aior d o  q u e seu s resp ectiv o s contro les d e mesma 
idad e e  se x o  (2 4 ).

N a  in fecg à o  p e lo  H IV , a  d esn utrí5áo , antes d o  advento da 
terapia antiretroviral a ltam en te  e f ic a z , era urna m anifesta5áo 
c lín ic a  m u ito  p rev a len te . H á  d iv e r so s  fa to res que podem  
c o n tr ib u ir  para  o  d e s e n v o lv im e n t o  d a  D E P  in c lu in d o: 
variagóes n o  ga sto  e n erg é tico , co n d iq ó es sóc io -econ óm icas  
d e sfa v o r á v e is , d e f ic ie n c ia  d e  m acro  e  m icronutrien tes e  a 
m a io r  fr eq iién cia  d e  i n f e c t e s  d e  r e p e t id o  (pneum onías, 
diarréias, entre outras) (2 5 ).

A  d ie t a  m a is  u t i l iz a d a  à a d m is s à o  f o i  a fó r m u la  
in d u str ia lizad a  p o lim èr ica  ise n ta  d e  la c to se  (F I) - 47,6% . 
E stu d o s m ostram  q u e  a  u t i l iz a d o  d e  d ietas co m  ba ixo  teor de 
la cto se  sao  b en é fica s na recuperagào nutricional de crianzas 
d e sn u tr id a s . N a  D E P  h á  urna r ed u g à o  d a  q u an tid ad e  e 
a t iv id a d e  d a s  d is s a c a r id a s e s  a s s o c ia d a  à su p ressà o  na 
transcrigào  d o  g e n e  da la c ta se  o u  in sta b ilid a d e  d o  RN A  
m en sageiro . T ais a l t e r a r e s ,  em b ora  d escritas para todas as 
d issacarid ases, sào  m a is p ronu nciadas para a  lactase  (26,27).

Criangas d o  G rupo II utilizaram  co m  m aior freqiiéncia  
fórm u la  infantil sem i-e lem en ta r  c o n ten d o  proteina do soro 
do le ite  d e  v aca  h id ro lisad a  até  p ep tíd io s  (H ), assim  corno, 
terapia por sondas e  e sto m ia s. O  p red om in io  d o  u so  d e  sondas 
e  da d ieta  h id ro lisad a , p ro v a v e lm e n te , decorreu  do maior 
núm ero de c o m p l ic a r e s  in fe c c io sa s  que acom etem  criangas 
d este  grupo, o  q u e fa v o r ec e  a in s ta la d o  d e  intolerancias e/ou  
a lergias a lim entares, b em  c o m o  das pecu liaridades clínicas 
relacion adas à doen ga  de base.

E m  r e la g á o  às m o d if ic a g o e s  na te ra p ia  n u tric ion a l 
ocorridas durante a in te rn a r lo , o  G rupo III fo i aquele que 
m ais u tilizo u  nutrigào parenteral e  q u e e v o lu iu  d e  form a mais 
d esfa v o rá v el em  relagáo à d ieta  in ic ia lm en te  prescrita (35,3%  
d e  in to lerancia). T al fa to  m ostra  a gravid ade c lín ica  destas 
criangas que m uitas v e z e s  ch eg a v a m  ao  N U N A D I após terem 
perm anecido  internadas n o s  m ais variad os serv igos sem  um 
d ia g n ó s t ic o  p r e c i s o  e , p o r ta n to , s e n d o  su b m e tid a s  a 
tratam entos inad eq uados e /o u  nào e fe tiv o s .

N o to u -se  urna e v id en te  m elh ora  d o s ín d ices d e  ZP e ZPE 
n os trés grupos estu d ad os no decorrer da internagáo. M esmo 
n o  G rupo III, o n d e o  Z P E  m ostrou  ev o lu g a o  favorável (Figura 
1). E ste s  a ch a d o s r ev e la m  q u e  o  correto  d ia g n ó stico  e a 
in stitu igào  d e  tratam ento ad eq u a d o  sà o  bastante eficazes, 
m esm o  ñas form as m ais g raves d e  D E P . O  Z E  já  nào mostrou 
m elh ora  táo ev id en te . S a b e -se  q u e a recuperagào estatiiral e 
m ais len ta  quando com parada à d e  p eso , por e s se  m otivo, a 
O M S co n sid era  apenas a recuperagào P E  co m o  critèrio de
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a l t a  h o s p i t a l a r .  V a l e  r e s s a l t a r  q u e  a  m o n i t o r i z a § a o  d o  
c r e s c i m e n t o  e s t a t u r a l  é  f u n d a m e n t a l  n o  s e g u i m e n t o  
a m b u l a t o r i a l  p o s t e r i o r  á  a l t a  h o s p i t a l a r ,  u r n a  v e z  q u e  o  d é f i c i t  
e s t a t u r a l  c o n s e q ü e n t e  á  D E P  r e l a c i o n a - s e  c o m  v á r i a s  s e q ü e l a s  
n a  v i d a  a d u l t a ,  i n c l u i n d o  m a i o r  i n c i d e n c i a  d e  d o e n g a s  c r ó n i c a s  
n a o  t r a n s m i s s í v e i s  e  p i o r  d e s e m p e n h o  c o g n i t i v o  f u t u r o  ( 2 8 , 2 9 ) .

O  a t e n d im e n t o  d e  c r i a n q a s  g r a v e m e n t e  d e s n u t r i d a s  e m  
c e n t r o s  e s p e c i a l i z a d o s  é  o u t r o  p o n t o  im p o r t a n t e  n o  t r a t a m e n t o  
d a  D E P ,  r e l a c i o n a d o  c o m  r e d u g a o  d a  m o r b i - m o r t a l i d a d e  e  
m e lh o r a  d o s  i n d i c a d o r e s  d e  r e c u p e r a g á o  n u t r i c i o n a l  ( 6 ) .  E s t u d o  
r e a l i z a d o  e m  u m  h o s p i t a l  u n i v e r s i t á r i o  d e  A l a g o a s  r e v e l o u  q u e  
7 1 %  d a s  c r i a n z a s  i n t e r n a d a s  e r a m  d e s n u t r i d a s  n a o  s e n d o  
o b s e r v a d a ,  e n t r e t a n t o ,  e v o l u q á o  s a t i s f a t ó r i a  d a  c o n d i ? a o  
n u t r i c i o n a l .  O s  a u t o r e s  c h a m a m  a  a t e n g a o  p a r a  a  a u s e n c i a  d e  
p r o c e d i m e n t o s  a d e q u a d o s  d e  t e r a p i a  n u t r i c i o n a l  e  
m o n i t o r i z a g a o  d a  c o n d i g a o  n u t r i c i o n a l  e m  c r i a n z a s  
h o s p i t a l i z a d a s  ( 3 0 ) .

E n c o n t r a m o s  u m  a l t o  p e r c e n t u a l  d e  c r i a n z a s  d e s n u t r i d a s  
q u e  f o r a m  e n c a m i n h a d a s  a o  N U N A D I  c o m o  d e s n u t r i d o s  
p r im á r i o s  e  a p r e s e n t a v a m  a l g u m a  d o e n g a  c r ó n i c a  a s s o c i a d a .  
E s s e  a t r a s o  n o  d i a g n ó s t i c o  p o d e  t e r  s i d o  r e s p o n s á v e l  p e l o  m a i o r  
r i s c o  d e  m o r t a l i d a d e ,  t e m p o  d e  i n t e r n a q a o  e  i n t o l e r a n c i a s  á s  
d ie t a s .  O  t r a t a m e n t o  p o r  e q u i p e  i n t e r d i s c i p l i n a r  p r o p o s t o ,  
b a s e a d o  ñ a s  n o r m a s  p r o p o s t a s  p e l a  O M S ,  f o i  e f e t i v o  n a  
r e c u p e r a q a o  n u t r i c i o n a l  d e s t a s * c r ia n g a s ,  h o u v e  n a  m e l h o r a  d a  
r e la g á o  p e s o / e s t a t u r a ,  d u r a n t e  u m  p e r í o d o  d e  i n t e r n a g á o  c u r t o  
e  c o m  b a i x a  t a x a  d e  l e t a l i d a d e .  O s  a c h a d o s  d o  p r e s e n t e  e s t u d o  
r e f o r g a m  a  i m p o r t á n c i a  d o  a t e n d i m e n t o  d e s s a  p o p u l a g a o  d e  
f o r m a  i n t e g r a d a ,  e m  c e n t r o s  e s p e c i a l i z a d o s ,  p o r  e q u i p e  
i n t e r d i s c i p l i n a r ,  c o m  a d o g á o  d e  c o n d u t a s  p a d r o n i z a d a s  e  
a d a p t a d a s  á s  a l t e r a g ó e s  f i s i o p a t o l ó g i c a s  d e s s e s  p a c i e n t e s .
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R elationsh ip  betw een calcium  intake and body  
m ass index in ado lescents
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SUM M ARY. Epidem iologic and experimental data support the 
possibility that dietary calcium intake plays a role in human body 
weight regulation. The aim o f  the present study was to evaluate 
calcium intake and its relationship with body mass index (BMI) in 
adolescents. Weight, height, 3-day food record and a food frequency 
questionnaire were collected among all adolescents participants at 
the Outpatient Clinic for Adolescents at the Federal University o f  
Sao Paulo between 2001 and 2003. The statistical analysis comprised 
Chi-square, Student’s T-test, Pearson correlation and linear regression. 
One-hundred and tw enty-one adolescents were studied (62.8%  
female), with a mean age o f  14.9 ±2.2  years old. Mean energy and 
calcium intakes were 1729.9±557.8 kcal/day and 598.2±287.9 m g/ 
day respectively, with no significant statistical differences between 
sex or age. Almost ninety-eight percent o f  adolescents presented a 
mean calcium intake lower than proposed values. Calcium intake 
adjusted for energy presented a significant negative correlation with 
body weight (r=-0 .194, p = 0 .03) and BM I (r= -0 .185, p=0.04). 
Furthermore, adolescents in the lowest quartile o f  calcium intake 
presented higher BMI (29 .7±7.4  kg/m 2) than adolescents in the 
highest calcium quartile. These results indicated a dietary calcium  
intake low er than recom m endations for this life  stage, and a 
contribution o f  this mineral in the body mass index.
Key-words: Adolescents, calcium, body weight, obesity.

R E SU M O . R elaçâo entre a ingestâo de cálcio e o indice de m assa 
corporal em  adolescentes. Estudos epidemiológicos e experimentáis 
evidenciam a possibilidade da participaçâo do cálcio com a regulaçâo 
do peso corporal. O objetivo do presente artigo foi avahar a ingestâo 
de cálcio e sua relaçâo com  o indice de massa corporal (IMC) em 
adolescentes. Foram coletados o peso, a estatura, um registro 
alimentar de très dias e um questionário de frequência alimentar dos 
adolescentes atendidos, entre 2001 e 2003, no Centro de Atendimento 
e Apoio ao Adolescente da Universidade Federal de Sâo Paulo. A 
análise estatistica incluiu teste Qui-Quadrado, t-Student, correlaçâo 
de Pearson e regressâo linear. 121 adolescentes (32,8% meninas), 
com uma média de idade de 14,9±2,2 anos. O consumo de energía e 
c á lc io  fo i de 1 7 2 9 ,9 ± 5 5 7 ,8 k c a l/d ia  e 5 9 8 ,2 ± 2 8 7 ,9 m g /d ia ,  
respectivamente, sem diferenças estatisticas entre os sexos e idade. 
Aproximadamente 98% dos adolescentes apresentaram una média 
de ingestâo de cálcio inferior aos valores propostos. A ingestâo de 
cá lcio  ajustado pela energía proveniente da dieta apresentou  
correlaçâo negativa significante com  o peso corporal (r:-0,194, 
p=0,03) e com o IMC (r:-0,185, p=0,04). Além disso, adolescentes 
no menor quartil de ingestâo de cálcio apresentaram IMC superior 
(29,7±7,4kg/m 2) quando comparados aos adolescentes no maior 
quartil de ingestâo de cálcio. Os resultados demonstram uma ingestâo 
de cálcio inferior as recomendaçôes para essa fase da vida e uma 
possível contribuiçâo deste mineral para o índice de massa corporal. 
P alavras chave: Adolescentes, cálcio, peso corporal, obesidade.

I N T R O D U C T I O N

C a lc iu m  is  g e n e r a lly  c o n s id e r e d  a k e y  e le m e n t  fo r  
m aintaining b o n e  m ineral h o m eo sta s is . N e w  e v id en ce  and  
review  o f  earlier stu d ies supports the v ie w  that ca lc iu m  also  
plays a ro le  in a d ip ocyte  lip id  k in etics  at the cellu lar  lev e l and 
in m o d e r a tin g  fa tn e s s  at th e  p o p u la t io n  l e v e l .  W ith in  
a d ip o cy te s , in tr a ce llu la r  c a lc iu m  le v e l  a lter  th e  b a la n ce  
betw een lip id  syn th esis  and b reak d ow n , fa v o r in g  lip o g en es is  
w hen c y to so lic  ca lc iu m  le v e ls  are h ig h  (1 ). N a tio n a l H ealth  
and N utrition  E xam ination  S u rv ey s I and III both  prov id e  
cross-sectiona l ev id en ce  fo r  an in v erse  a sso c ia tio m  b etw een  
calcium  intake and b od y  m ass in d ex  (B M I; k ilogram s per 
square m eter ) ( 2 ,3 ) .  T h e se  p o p u la t io n  o b s e r v a t io n s  are  
supported by retrospective  a n a ly sis o f  a num ber o f  data sets 
that inclu ded  ca lc iu m  intake in form ation  and, in so m e  cases,

lo n g i t u d in a l  a d m in is tr a t io n  o f  c a lc iu m  as p a rt o f  an  
osteo p o ro sis  trial (4 ).

B o th  the m ech a n ism  and m agn itu d e o f  the ca lc iu m -b od y  
w eigh t e ffec t rem ain uncertain. O ne theory, proposed by Z em el 
et a l., is that lo w  ca lc iu m  in take stim ulates d ih ydroxy  vitam in  
D  and P T H  and that, in  turn, th ese  ca lc itro p ic  c ircu latin g  
su bstances stim ulate a d ip o cy te  ca lc iu m  uptake (3 ). A s noted, 
high intracellular ca lc iu m  le v e ls  prom ote lip o g en is  and inhibit 
lip o ly s is . T he theory  su g g es ts  that dietary ca lc iu m  increases  
lip o ly s is  and preserves th erm o g en esis , thereby accelerating  
w eig h t lo ss . In tracellu lar C a2+ has a k ey  ro le  in regu lating  
a d ip o cy te  lip id  m e ta b o lism  and tr ig ly cer id e  storage, w ith  
increased intracellular Ca2+ resu lting in stim ulation o f  lip ogen ic  
ex p r ess io n  and  lip o g e n e s is ,  su p p ress io n  o f  lip o ly s is , and  
ad ip osity  (1 ). It is  a lso  su g g ested  that the increased  calcitrio l 
released  in resp on se  to lo w -c a lc iu m  d ietsm ay  contribute to
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the C a2+  in flux  in hum an a d ip o cy te s and a d ip osity  (5 ). A  
seco n d  potential m ech an ism  in v o lv e s  stim ulation  o f  increased  
fecal energy losses due to form ation o f  nonabsorded c o m p lexes  
o f  ca lc iu m  and fat (6 , 7).

M ost studies that have reported the relation betw een dietary 
ca lc iu m  or dairy prod u cts and in d e x e s  o f  a d ip o sity  w ere  
c o n d u cted  in adults; fe w  stu d ies  h a v e  b e e n  co n d u cted  in  
children and a d o lescen ts (4 ,8 ,9 ) . T o  date, o n e  study recen tly  
r ep o r te d  n o  r e la t io n  b e tw e e n  d ie ta r y  c a lc iu m  or d a iry  
c o n su m p tio n  in  a lo n g itu d in a l a s s e s sm e n t  o f  a d o le sc e n t  
fem a le s  (10 ).

O b esity  is increasing  at a d o le sc en ce  and it is a critical 
period  for im plem entation  o f  g o o d  ea tin g  habits. C on sidering  
the lack o f  data regarding the rela tion sh ip  b etw een  ca lc iu m  
and b od y  w e ig h t during this per iod  o f  l ife , the present study  
w a s p erform ed  to further in v e stig a te  the rela tio n  b e tw een  
ca lc iu m  and the b od y  w e ig h t o f  a d o lescen ts.

M E T H O D S

S a m p le
R e tr o s p e c t iv e  s tu d y  b a se d  o n  th e  e v a lu a t io n  o f  a ll 

a d o le s c e n t s  p a r t ic ip a n ts  in  th e  O u tp a t ie n t  C l in ic s  fo r  
A d o lescen ts  (C S C A ) b e tw een  2 0 0 1 -2 0 0 3 . C S C  A  is a pu blic  
se r v ic e  fo r  d ise a se  p r e v en tio n  and  h ea lth  p r o m o tio n  fo r  
ad o lescen ts in  Sao P au lo  c ity , B razil. M o st o f  a d o lescen ts  
a tte n d in g  C S C A  w e re  lo o k in g  fo r  d ie ta r y  c o u n s e l l in g  
(u n d e r w e ig h t  and  s p e c ia lly  o b e s ity )  or  g e n e r a l m e d ic a l  
evaluation . A d o lescents w ith in com p lete  data (1 6 ), im plausib le  
daily  en ergy  intake (<  5 0 0  kca l or >  5 0 0 0  k ca l) (2 3 ), eatin g  
d iso r d e r s  (a n o r e x ia  or  b u l im ia )  (4 )  o r  ta k in g  c a lc iu m  
supp lem ent (1 ) w ere exclu d ed . A  total o f  121 ad o lescen ts from  
10 to 18 years o ld  participated  in  the stu dy . N o n e  o f  them  had  
m etab o lic  disorders that m ig h t a ffec t ca lc iu m  absorption or  
b o d y  w eigh t. T h e  research w a s co n d u cted  w ith  the approval 
o f  eth ica l co m m ittee  o f  the F ed era l U n iv ersity  o f  S a o  P aulo .

Anthropometric assessment
W eig h t and h e ig h t w ere  c o lle c te d  from  th e  participant's  

m ed ica l records, w h ich  w ere  carried  o u t  b y  trained health  
w orkers. W eig h t w as m easu red  to  the nearest 0 .1  k g  usin g  
Filizolla®  sca le . H e ig h t w a s m easured  w ith o u t sh o es  to  the  
nearest 0 .1  w h ile  the su bjects s to o d  in  bare fe e t  against a w a ll- 
m oun ted  stad iom eter. T h e  eq u ip m en ts u sed  w a s tested  and  
calibrated  at freq uent in tervals (1 1 ) . B o d y  m a ss ind ex  (B M I)  
w a s ca lcu la ted  as w e ig h t (k g ) d iv id e d  b y  h e ig h t squared (m 2). 
N u tritional status c la ss if ica tio n  w a s perform ed  accord in g  to 
W H O  ( 1 9 9 5 ) ,  b a s e d  o n  th e  M u s t  e t  a l  c r i t e r ia  ( 1 2 ) :  
u n d erw eigh t =  p ercen tile  <  5  fo r  B M I/a g e; norm al w e ig h t =  
p ercen tile  b e tw een  5  and 85 ; o v e rw e ig h t =  p ercen tile  >  85  
and <  95; and o b esity  =  p ercen tile  > 9 5 .

Dietary assessment
C alc iu m  and en erg y  in take w ere  a ssesse d  by a  three-day 

fo o d  record, ob ta ined  in  three n o n -co n secu tiv e  days. D ata was 
an a ly zed  b y  V irtual N utri 1 .0  so ftw a re  (1 3 ) . T h e  nutrient 
ad eq u a cy  w a s  c o m p a r ed  to  p r o p o se d  v a lu e s  by D ietary  
Reference In takes  (1 4 ,1 5 ) .

Q ualita tive  a sse ssm e n t o f  the ca lc iu m  rich  fo o d s present 
in the d iet o f  a d o le scen ts w a s perform ed  by a  fo o d  frequency 
q u estion naire  adapted from  S la ter  et a l  (1 6 ) that a ssessed  the 
fo o d  co n su m p tio n  during the p reced in g  6  m onth  period.

S ta tis t ic a l a n a ly s is
D ata  a n a lysis w as perform ed w ith  S P S S  10 .0  (S P S S , Inc. 

C h icago , IL , U S A ) (1 7 ). V ariab les d istribution  w as verified 
by K o lm o g o ro v -S m irn o v  test. C h i-square test w as m ade to 
v erify  a sso c ia tio n s b e tw een  nutritional status and sex or  age 
groups. T o ex a m in e  the rela tion sh ip s b etw een  calcium  intake 
and e n e r g y , and c a lc iu m  in ta k e  and  B M I, th e  Pearson  
co rrela tio n  te st  w a s p er fo rm ed . A d d it io n a lly , a  o n e  way 
a n a ly s is  o f  v a r ia n ce  w a s  u sed  fo r  m u ltip le  com parisons  
betw een  the quartiles o f  ca lc iu m  intake based on  T u k ey 's test. 
S ta tistica l s ig n if ic a n c e  w a s d e f in e d  as p < 0 .0 5 . D ata  are 
ex p ressed  as the m ean and standard d ev ia tion .

C alciu m  intake w as adjusted  for  en erg y  in take by residual 
nutrient m eth od  as reco m m en d ed  b y  W ille t &  Stam per (18). 
T his m eth od  relies  on  the resid u a ls from  the regression  o f  
nutrient in take on  total en erg y  intake.

RESULTS 

Sample
T h e  sa m p le  w a s c o m p o se d  b y  7 6  fe m a le  and 45  male. 

T h e m ean  a g e  w a s 1 4 .9 ± 2 .2  years o ld  in  the overall sam ple, 
w ith  a  statistically  s ig n ifican t d ifference  b etw een  sex  (14.1±2.3  
vs 1 5 .4± 2 .1  p = 0 .0 0 1 , m a le  and fem a le , respectively). N o  direct 
a sse ssm e n t o f  p u b erty  (m a tu r ity  se x u a l)  w a s perform ed. 
H o w ev er , s in c e  there are m any  p h y s io lo g ic a l and m etabolic  
d ifferen ces du rin g  pubertal d e v e lo p m en t w h ich  are stronger 
in the b eg in n in g  o f  a d o le sc en ce  (1 9 ) ,  the sa m p le  w as divided  
in  tw o  ca teg o r ies a cco rd in g  to  age: 1 0 -1 3  y  and 14-18  y  (14),

Anthropometric evaluation
T h e anthropom etric characteristics o f  the study population  

are presen ted  in  T a b le  1. T here w ere  sta tistica lly  significant 
d ifferen ces in  w e ig h t  and  h e ig h t o f  b o y s  b etw een  age groups 
(p < 0 .0 1 ). T h e  w e ig h t o f  g irls w ith  1 0 -1 3 y  w as significantly  
high er than b o y s  in  sa m e  a g e  group. W h ile  he igh t o f  boys 
w ith 1 4 -1 8 y  w a s s ig n ifica n tly  h igh er than g irls in sam e group- 
N o  B M I d iffe re n c es  b e tw e en  a g e  groups w ere  observed in 
b o y s and girls.

N u trition a l statu s c la s s if ic a t io n  dem onstra ted  a higher 
p reva len ce  o f  u n d erw eig h t in  b o y s  than in g irls, esp ec ia lly  in
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the 14- 18y age group. Obesity was more frequently observed 
in the adolescents with 10 to 13 years. However, differences 
regarding underw eight and obesity w eren’t statistically 
significant (p>0,05).

TABLE 1
Anthropometric characteristics of the study population

Boys (n=45) Girls (n=76)
1 0 - 1 3  y 14-I8y 10 - 1 3  y 14-18y

(n=23) (n=22) (n= 21 ) (n=55)

Weight (kg)* 59.3 ± 19.4)* 78.9 ±32.7* 73.1 ±21 .1 73.5 ± 19.4
Height (cm)* 153.3 ± 12.4* 171.4 ±9.3* 158.3 ± 11.2 159.9 ± 7 .3
BMI (kg/m2)’* 24.9 ± 6.6 26.5 ± 9.1 28.4 ± 7 .9 28.9 ± 7 .1
Underweight (%) 17.4 13.6 14.3 7.3
Overweight (%) 21.7 18.2 23.8 21.8
Obesity (%) 52.2 31.8 51.9 49.1

'mean ± std deviation 
*p<0,05
*p<0,01

Energy and calcium intake
There were no statistical difference between sex and age 

groups for energy and calcium intake. The mean energy intake 
was 1729,9±557,8 kcal/day (1824,5±590,6 kcal/day for boys, 
and 1673,9±533,6 kcal/day for girls). The mean energy intake 
was lower than general recommendations for this group: 2750 
kcal/day for boys and 2200 kcal/day for girls (15).

The mean daily calcium intake was 598.2±287.9 mg/day 
(635.1±276.8 mg/day for boys and 576.3±293.9 mg/day for 
girls). Only 2.5% of the adolescents present a calcium intake 
higher than Adequate Intake (AI) for the study population 
(1300mg/d) (13). Most of them (around 80% in both sexes) 
had mean calcium intake lower than 800mg/day.

Considering the positive correlation between calcium and 
energy intake (r=0.505 p<0.01), the calcium intake was adjusted 
for energy. The adjustment was done by residual nutrient method, 
since with this strong correlation! between calcium and energy 
intake, the real relationship between this nutrient and body weight 
orBMI may not be identified (18). The mean of calcium intake 
was not altered with the adjustment although it was verified a 
decrease of 14% in standard deviation.

Calcium v s  body weight and BM I
Adjusted calcium intake presented a negative correlation 

with body weight (r=-0.194, p=0.03) and BMI (r=-0.185, 
p=0.04). There were no differences between age groups. 
Furthermore, when the correlation o f body weight and BMI 
with calcium intake was analyzed by nutritional status, the 
significant correlation was only observed in overweight and 
obese adolescents (r=-0.276, p=0.01 with body weight and 
r=-0.260, p=0.01 with BMI).

To evaluate the influence of calcium in body weight this 
nutrient intake was divided in quartiles and it was observed 
that adolescents in the lowest quartile presented higher BMI 
(Table 2). However, no statistical difference was observed 
between quartiles of calcium intake and BMI for either sex or 
age groups. The distribution of male and female in the different 
quartiles as well as age groups was similar the distribution in 
total sample.

TA BLE2
Distribution of Body Mass Index (BMI) of adolescents 

participants of CSCA1 (2001-2003) according to quartile of 
calcium intake

Quartile Calcium  intake 
(mg/dav)

BMI (kg/m2)

1 (n=31) 283.9 ± 9 1 .6 29.7 ± 7.4
2 (n=31) 479.5 ± 40.2 27.3 ± 7.3)
3 (n=29) 642.1 ± 6 5 .4 26.9 (8.6)
4 (n=30) 1003.0 ± 191.3 26.8 (7.3)

mean (std deviation)
'CSCA = Outpatient Clinics for Adolescents

Calcium sources
The qualitative food frequency questionnaire was used in 

order to identify the frequency o f  milk intake and dairy 
products, since they represent the major source of calcium in 
the diet.

Whole milk was the main source of calcium consumed by 
adolescents; 56.36% of the sample consumed milk at least 
once a day. The other foods mostly consumed on a daily basis 
were: butter, skimmed milk, and whole yogurt; 27.6%, 19.5% 
and 11.4% of the sample respectively. Low-fat yogurt was 
consum ed by 31.2%  o f the adolescents. There w asn’t 
significant difference in calcium sources between sex and age 
groups. However, overweight adolescents presented lower 
intake of food sources o f calcium: 36.5% and 48.1% related 
never drink whole milk and low fat milk, respectively, 
compared to lower than 5% and 37% of normal weight 
adolescents.

DISCUSSION

Since calcium intake presented a negative correlation with 
body weight and BM I, the present study confirmed the 
hypothesis that dietary calcium could play a role in body 
weight regulation.

The small correlation between calcium intake adjusted by 
energy and the BMI of adolescents (r -0.185 p=0.04) can be 
explained in part by the low intake of this mineral. Zemel 
(20) emphasizes that the effects o f calcium in weight reduction
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are observed when calcium intake is at least, 1000 mg/d. 
Furtherm ore the relatively small sample size and large 
variability may have provided little power to identify small 
associations.

The contribution of calcium intake in body weight or BMI 
differs from 3% a 13% according to different studies (4,8,9,21). 
Certainly, this is significative because body weight regulation 
is a manifestly multifactorial matter and calcium intake as one 
of the several factors involved.

The low calcium intake observed in this study is also similar 
to others studies with adolescents (16,22). Since calcium is a 
nutrient with no established Estimated Average Requirement 
(EAR) and Recommended Dietary Allowance (RDA), it was 
not possible to estimate the prevalence of inadequacy of the 
nutrient (14). It is important to emphasize that calcium intake 
observed in the present study can be considered lower than 
the proposed Adequate Intake values (AI) according to Dietary 
Reference Intakes (DRIs). Furtherm ore, only 2,5 of the 
adolescents present a calcium intake higher than proposed 
values for AI, this can be an important factor for future risk of 
bone disorders, like osteoporosis. Skeletal maturity is achieved 
during the late stage of pubertal development with 90 to 95% 
of peak bone mass is attained by the second decade of life and 
bone growth during adolescence accounting for 45% of this 
attainment (17).

Energy intake was lower than estimated values for this 
age group, but it is similar to what has been observed in similar 
studies. Slater et al. demonstrated a mean energy intake of 
2000 kcal in Brazilian adolescents (16). Matthys et al. (23) 
observed an intake of approximately 2000 kcal for boys, and 
1800 kcal for girls with ages ranging from 13 to 18 years. It’s 
necessary to consider the probability of underreporting of food 
intake, that are more pronounced among overweight and obese 
than among normal weight individuals. However this error 
could be minimized if the participants are well motivated (24).

The qualitative evaluation of the diet demonstrated that 
the main sources of calcium consumed by adolescents (like 
whole milk and butter) were also high energy food, explaining 
part of the significant correlation between calcium and energy 
intakes. This probably is one o f several characteristics o f a 
“typical” dietary habit o f our adolescent population. It is 
recognized that a higher consumption of foods rich in this 
mineral but with low energy is required to increase calcium 
intake without increase energy intake. Vegetables, light and 
diet foods (low fat milk and dairy) are good options, although 
they are generally more expensive than regular foods (as such 
as whole milk and whole yogurt) in Brazil.

The present study also demonstrated a higher prevalence 
of overweight and obesity in adolescents. Considering the total 
number of participants, 70.3% were classified as overweight 
and obese. In part this is due to the fact that the study was 
undertaken from data of the Adolescents Outpatient Clinic,

which comprises medical and nutritional evaluation for 
adolescents with nutritional disorders. This was confirmed 
by homogeneity of BMI between sex and age groups. The 
prevalence of overw eight and obesity in the Brazilian 
adolescents its not well established, however Veiga et al 2004  
(25), demonstrated that BMI increased dramatically in this 
population, mainly among boys. The prevalence of overweight 
was 17.9 (1.82)% and 17.8 (1.79)% between boys and girls, 
respectively, from urban region of Brazilian Southeast. In this 
study, the higher prevalence o f overweight in the first age 
group (10 to 13 years) may be explained by significant weight 
gain in that happens at beginning of puberty, when the 
individual acquires 50%  of adult body weight (19).

Considering the low calcium intake, its correlation with 
adiposity and the prevalence of obesity depicted in the present 
study, the need for an effort between health care professional 
should be stressed. The calcium rich foods with low fat content 
should be encouraged, not only to better regulate body weight, 
but also to prevent osteoporosis and the non-transmissible 
chronic diseases such as hypertension, negatively affected by 
the deficiency of this mineral.
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RESUMEN. En esta investigación se trabajó con un aislado nativo 
de Lactobacillus brevis obtenido de leche fermentada, al cual se le 
midió la viabilidad en dos bebidas lácteas fermentadas, las cuales se 
diferenciaban por la presencia de harina de avena al 0.5% p/v como 
ingrediente prebiótico, con el fin de observar su efecto en la viabili­
dad del probiótico. Después de elaboradas cada una de las bebidas, 
se les realizó un seguimiento de pH y %p/v de acidez (expresada 
como ácido láctico), durante los días 2, 7, 14 y 21 y la prueba de 
viabilidad en los días 7, 14 y 21. El Lactobacillus brevis presentó 
viabilidad en ambas bebidas, al obtenerse recuentos mayores de 106 
UFC/mL hasta el día 21, encontrándose un aumento en la velocidad 
de crecimiento del día 7 al 14 en la bebida con avena, aunque 
estadísticamente no hubo diferencia significativa.
Palabras clave: Probióticos, prebióticos, viabilidad, Lactobacillus 
brevis, avena.

INTRODUCCION

En la actualidad, los m icroorganism os probióticos, 
principalmente Lactobacilos y Bifidobacterias han despertado 
un gran interés por la importancia que tienen en la salud de las 
personas que consum en alim entos que contienen estos 
microorganismos. Se han reportado resultados positivos en la 
prevención de infecciones quirúrgicas (1) protección contra 
infecciones respiratorias (2,3) la producción de sustancias con 
actividad anticancerígena frente al cáncer de colon (4,5), 
dism inución en la incidencia del eczem a atópico (6,7) 
mejoramiento en el sistema inmunológico al promover la barrera 
de defensa endógena del intestino y desplazar la microbiota 
patógena gastrointestinal en el consumidor, se utilizan en 
tratamientos contra infecciones gastrointestinales (8,9).

Para lograr sus efectos, estos microorganismos deben pre­
sentar y mantener, unas características que garanticen su cre­
cimiento y supervivencia en el alimento, como también du­
rante su tránsito a través del estómago e intestino delgado. La 
primera característica es que sean viables, ésta es la capaci­
dad que tienen los microorganismos probióticos de permane­
cer vivos, tanto en el alimento como en el intestino del consu­
midor, por un tiempo determinado. En Colombia, se ha esta­
blecido que en bebidas fermentadas este tiempo debe ser mí­
nimo de 21 días (10), el cual depende del método de produc­
ción y de la cepa utilizada (11).

SUMMARY. Viability of a native isolate of Lactobacillus brevis 
in a fermented milky drink. The objective of this research was to 
test the viability of a native isolate of Lactobacillus brevis in two 
fermented milky drinks: a drink without prebiotic ingredient and 
another drink with oat flour (0.5%, p/v) as prebiotic ingredient. The 
viability of L. brevis was tested at 7, 14, and 21 after inoculation. 
Drink pH and lactic acid concentration was measured as a function 
of time (2, 7, 14, and 21 days after inoculation). The isolate was 
viable in both drinks because its counting plates was higher than 10s 
CFU/mL until day 21s'. Between the 7lh and 14lh day, the rate of 
growth was higher in the drink that included oat flour, however, at 
the day 21s1 the colony density was similar in both drinks.
Key words: Probiotics, prebiotics, viability, Lactobacillus brevis, 
oat.

Además de garantizar su viabilidad, ellos deben tolerar un 
PH=2 y la acción de proteasas del estómago, sobrevivir y cre­
cer en presencia de sales biliares (11,12), para luego adherir­
se a la mucosa intestinal y de esta manera estimular el sistema 
inmunológico; ésta capacidad de adherirse es un prerrequisito 
para la colonización del intestino, porque es en la pared intes­
tinal donde el microorganismo va a competir con la microbiota 
patógena por nutrientes y espacio físico, como también la in­
hibición de la proliferación en las células cancerígenas Caco- 
2 (11,13,14).

Se ha encontrado que los prebióticos son la fuente de car­
bono y de energía de los probióticos por ser carbohidratos de 
cadena corta, algunas veces reconocidos como oligosacáridos, 
no digeribles por las enzimas del epitelio intestinal o de las 
glándulas anexas debido a su estructura química, y llegan al 
intestino grueso donde alcanzan a estar disponibles para la 
fermentación por las bacterias sacarolíticas, que son especial­
mente Lactobacilos y Bifidobacterias, dando origen a com­
puestos que ejercen efectos funcionales sobre la mucosa del 
tubo d ig estiv o  (15). A lgunos fructoo ligosacáridos, 
isomaltooligosacáridos, oligomato, palatinosa, polidextrosa, 
polidextrina, raftilina, presentes en: soya, avena, cebolla, ajo, 
banano, puerros, derivados del trigo, achicoria, espárrago, al­
cachofa entre otro, se les considera prebióticos (16).
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Cuando se incorporan a la dieta en cantidades determina­
das, alteran lamicrobiota intestinal disminuyendo los recuen­
tos de coliformes, bacteroides y cocos, y aumentando las bac­
terias probióticas hasta en diez veces, además, modifican la 
actividad metabólica del colon, logrando una disminución del 
pH y un incremento en el contenido fecal de ácidos grasos de 
cadena corta como el acético, propiónico y butírico. El butirato 
aumenta el grosor de la pared del colon e intestino delgado, 
estimula el crecimiento de la mucosa del colón y aumenta su 
flujo sanguíneo, inhibe el crecimiento de líneas tumorales 
epiteliales de origen colónico, induce la diferenciación de sus 
células y la apoptosis, entre otros (15,16).

En estudios hechos en simuladores del intestino humano, 
utilizando como sustrato productos de avena fermentados, se 
encontró que tanto los lactobacilos como las bifidobacterias 
colonizaron y se mantuvieron por varias semanas; y en el caso 
de estas últimas se incrementó la producción de los ácidos: 
acético, propiónico y butírico, lo que incide sobre la implan­
tación de probióticos e inhibe el crecimiento de otro tipo de 
microorganismos (13,17,18).

Por todos los beneficios anteriormente mencionados y por 
el poco estudio reportado de la especie Lactobacillu s  brevis  

en el ámbito internacional y nacional, se planteó como objeti­
vo, estudiar la viabilidad de este aislado nativo en dos bebidas 
de leche fermentada con avena como prebiótico y sin prebiótico 
y además comparar la incidencia en esta viabilidad. Se esco­
gió la avena como prebiótico porque es un alimento de fácil 
acceso para grupos poblacionales de escasos recursos, ade­
más de presentar un sabor agradable para niños y adultos.

M A T E R I A L E S  Y  M E T O D O S

Se trabajó con un aislado nativo proveniente de leche cru­
da fermentada, que presentó características bioquímicas si­
milares en un 96.3% a Lactobacillus  brevis  cuando se le 
realizó la prueba en un kit API 50 CHL Médium Ref. 50410. 
Además, mostró resistencia a pH=2 y sales biliares 0.3% p/v, 
dos condiciones im portan tes en los m icroorganism os 
probióticos. Todos los ensayos se hicieron por cuadruplicado.

P r e p a r a c i ó n  d e  l a  m u e s t r a
Se tomó lm L de un cultivo de Lactobacillus brevis, a una 

concentración de 27xl08 UFC/mL según la escala de Mac Farland 
inoculado en caldo MRS (Man Rogosa Sharpe) Marca Merck 
Ref.l .10661 y se adicionó a 9mL de leche pasteurizada, se dejó 
incubando bajo condiciones de anaerobiosis a 37°C por 48 ho­
ras. Se hizo un proceso de adaptación del inoculo hasta comple­
tar 1 Litro de la bebida y se dejó en fermentación a una tempera­
tura de 37°C hasta obtener una acidez entre 0.4% y 0.5% p/v 
expresada como ácido láctico. La bebida con prebiótico tuvo el 
mismo procedimiento, pero adicionalmente, se agregó harina 
de avena a una concentración de 0.5% p/v.

Después de alcanzar el % de acidez en ambas bebidas, se 
almacenaron a 4°C, por 24 horas. Se envasaron en frascos de 
vidrio, y se les hizo un seguimiento de pH y % acidez los días 
2 ,7 ,1 4  y 21 y recuento de UFC/mL Lactobacillus brevis, los 
días 7, 14 y 21.

La acidez se determinó por titulación ácido base repor­
tando como % de acidez, el volumen de NaOH.

A n á l i s i s  e s t a d í s t i c o
A los datos obtenidos en la medición de pH, % acidez, y 

, el recuento de UFC/mL de L actobacillus  brevis realizados a 
los dos tratamientos, se les aplicó la prueba t-student, para 
evaluar si había diferencia estadísticamente significativa para 
los dos tratamientos Tablas 1,2 y Figura 1.

TABLA 1 
Comparación de medias para pH

Días Sin avena Con avena Te p (valor)

2 5.14 5.14 0 1.0
7 4.39 4.44 -1.61 0.159
14 4.37 4.38 -0.70 0.510
21 4.38 4.34 5.28 0.0019 **

** Diferencia altamente significativa

TA BLA 2 
Comparación de medias para acidez

Días Sin avena Con avena Te p (valor)

2 0.572 0.572 0 1.0
7 0.727 0.720 1.19 0.278
14 0.818 0.875 -6.38 0.00070 **
21 0.77 0.91 -12.12 0.000019 **

** Diferencia altamente significativa

FIGURA 1
Comparación de medias para Log. Lactobacillus

Días
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E n  l a  T a b l a  1 s e  p u e d e  o b s e r v a r  q u e  e l  p H  e n  e l  d í a  d o s ,  e s  
i g u a l  e n  l o s  d o s  t r a t a m i e n t o s  y  e m p i e z a  a  d e s c e n d e r  r á p i d a ­
m e n t e  p a r a  e s t a b i l i z a r s e  a  p a r t i r  d e l  d í a  7 ,  y  c o n  l a  p r u e b a  t  s e  
a p r e c i a  u n a  d i f e r e n c i a  a l t a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a  e n  l o s  d o s  t r a ­
t a m i e n t o s  p a r a  e l  d í a  2 1  ( p < 0 . 0 5 ) .  E n  l a  T a b l a  2 ,  s e  p u e d e  
e v i d e n c i a r  u n  a u m e n t o  h a s t a  e l  d í a  1 4  y  l u e g o  t r a t a  d e  
e s t a b i l i z a r s e ;  l a  p r u e b a  t  m u e s t r a  u n a  d i f e r e n c i a  a l t a m e n t e  s i g ­
n i f i c a t i v a  p a r a  l o s  d í a s  1 4  y  2 1  ( p < 0 . 0 5 ) .

E n  l a  T a b l a  3  y  e n  l a  F i g u r a  1 ,  s e  p u e d e  o b s e r v a r  e l  i n c r e ­
m e n t o  e n  e l  r e c u e n t o  d e l  m i c r o o r g a n i s m o ,  e n  a m b a s  b e b i d a s ,  
s i n  e m b a r g o ,  e n  l a  b e b i d a  c o n  l a  a v e n a  e l  c r e c i m i e n t o  f u e  m á s  
r á p i d o .  A u n q u e ,  a l  a p l i c a r  l a  p r u e b a  t - s t u d e n t ,  a l  r e c u e n t o  e n  
L o g  d e  Lactobacillus, n o  s e  e n c o n t r ó  u n a  d i f e r e n c i a  
e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a  e n t r e  l o s  d o s  t r a t a m i e n t o s ,  t e ­
n i e n d o  e n  c u e n t a  q u e  s e  p a r t i ó  d e  u n  i n o c u l o  d e  2 7 x  1 0  8U F C  
/  m L  d e  Lactobacillus brevis.

RESULTADOS

T A B L A 3
R e c u e n t o  P r o m e d i o  d e  U F C / m L  d e  Lactobacillus brevis

Días Sin avena Con avena

7 1.689 x 1012 1.615 x  1012
14 2.5125 x 1012 3.8 x 1013
21 1 .0 4 4 x l0 13 4.28 x 1013

D I S C U S I O N  1

E l  a u m e n t o  e n  e l  r e c u e n t o  m i c r o b i a n o ,  i n f l u y ó  e n  l a  d i s ­
m i n u c i ó n  d e l  p H  y  e n  e l  i n c r e m e n t o  d e  l a  a c i d e z ,  d e b i d o  a  l a  
f e r m e n t a c i ó n  q u e  r e a l i z a n  l o s  Lactobacillus, s o b r e  l o s  
o l i g o s a c á r i d o s  p r e s e n t e s  e n  l a  a v e n a  p r o d u c i é n d o s e  u n a  m a ­
y o r  c a n t i d a d  d e  á c i d o s  g r a s o s  d e  c a d e n a  c o r t a ,  r a z ó n  p o r  l a  
c u a l  h u b o  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  ( 1 5 - 1 7 ) .

A u n q u e ,  n o  s e  e n c o n t r ó  e f e c t o  s i g n i f i c a t i v o  d e  l a  a v e n a  
s o b r e  l a  v i a b i l i d a d  d e l  Lactobacillus brevis, s e  p r e s e n t ó  u n  
a u m e n t o  m á s  r á p i d o  e n  e l  r e c u e n t o  d e  é s t o s ,  p o r q u e  e l  
p r e b i ó t i c o  e s  u n a  f u e n t e  d e  c a r b o n o  y  d e  e n e r g í a  p a r a  s u  c r e ­
c i m i e n t o ,  e s t o s  r e s u l t a d o s  s o n  s i m i l a r e s  a  l o s  o b t e n i d o s  p o r  
J a s k a r i  J .  e t a l .  ( 1 8 ) .

E l  m i c r o o r g a n i s m o  c u m p l e  c o n  e l  r e q u i s i t o  d e  v i a b i l i d a d  
a l  p r e s e n t a r  r e c u e n t o s  m a y o r e s  d e  10® d u r a n t e  l o s  2 1  d í a s  d e  
s e g u i m i e n t o  ( 1 0 ) .

C O N C L U S I O N E S

E l  a i s l a d o  n a t i v o  d e  l e c h e  f e r m e n t a d a ,  i d e n t i f i c a d o  c o m o  
Lactobacillus brevis, y  u t i l i z a d o  p a r a  e l a b o r a r  u n a  b e b i d a  f e r ­
m e n t a d a  s i n  y  c o n  a v e n a  c o m o  i n g r e d i e n t e  p r e b i ó t i c o ,  p r e ­
s e n t ó  v i a b i l i d a d  e n  a m b a s  b e b i d a s ,  a l  p e r m a n e c e r  c o n  u n  r e ­

cuento mayor de 106 UFC/mL durante 21 días de seguimien­
to. No hubo efecto de la avena en el recuento microbiano 
aunque, esta influyo positivamente en la velocidad de su cre­
cimiento
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RESUMEN. El conocim iento acerca de la asociación entre las 
propiedades de cocción y la dureza del endospermo del maíz puede 
ayudar tanto a los nutricionistas como a los procesadores a seleccionar 
las materias primas para elaborar productos a base de m aíz, 
particularmente aquellos que se consumen en forma de dispersiones 
cocidas. Se seleccionaron siete cultivares de maíz con distinta dureza, 
la que fue evaluada utilizando diferentes métodos. Los granos fueron 
descascarados, desgerminados y reducidos a harinas para determinar 
la composición, el poder de hinchamiento (PH), la solubilidad y la 
respuesta amilográfica. Los resultados mostraron que las diferencias 
en dureza de endospermo (directamente relacionada con el contenido 
de proteína de la harina), puede explicar las diferencias observadas 
tanto en el poder de hinchamiento como en los valores de consistencia 
amilográfica. Los cultivares de endospermo más duro muestran los 
menores valores de PH a alta temperatura y también los menores 
valores de consistencia amilográfica (viscosidad). Por el contrario 
los endospermos más blandos presentan los mayores valores de PH 
y de consistencia amilográfica. Estas diferencias son atribuidas a la 
restricción al hinchamiento de los gránulos del almidón que provoca 
la estructura de la matriz proteica. Las m edida de dureza del 
endosperm o y las de PH a 95 °C pueden ser muy útiles para 
seleccionar cultivares que serán utilizados para lograr alimentos tales 
com o atoles, polenta, etc.
Palabras clave: Maíz, endospermo, dureza, hidratación, cocción, 
amilograma.

I N T R O D U C C I O N

La demanda mundial de maíz está controlada por el 
mercado de alimentos para animales en el cual los aspectos 
comerciales tradicionales determinan el precio. Sin embargo, 
para la industria alimentaria, aparecen algunas características 
especiales que les permiten diferenciar los distintos tipos de 
maíz y sus respectivos cultivares de acuerdo con los usos 
específicos y consecuentemente surgen precios diferenciados. 
En la Argentina, segundo exportador mundial de maíz, el uso 
del mismo está orientado principalmente a la alimentación 
animal y una menor proporción se destina a la elaboración de 
cerveza, jarabes, almidón y sémolas para diversos productos. 
Los criterios de calidad comercial existentes no son suficientes 
para definir las aplicaciones específicas en alimentos y los

SUMMARY. Influence of maize kernel hardness on flour 
hydration and cooking properties. Knowledge of the association 
between cooking properties and endosperm hardness may help 
nutritionist and processors to select raw materials for preparing maize 
based food products, particularly those eaten as cooked dispersions. 
Seven commercial maize cultivars differing in hardness were selected 
to ev a lu a te  en d osp erm  h ardn ess on the k ern e ls and some 
characteristics such as com position and hydration and cooking 
properties on the grits obtained from those maizes. Results show 
that the differences in endosperm hardness (directly related to grits 
protein content) can explain  the d ifferences in sw elling and 
am ylographic consistencies values. Cultivars with the hardest 
endosperm show the low est values at high temperature. They also 
show the lowest amylographic consistencies. On the other hand softer 
endosperms present the highest sw elling power and the highest 
amylographic consistencies. These differences are attributed to the 
restriction for starch sw ellin g  caused by the protein matrix. 
Endosperm hardness measurements and sw elling power at 95 °C, 
can be useful to select cultivars that are going to be used to prepare 
maize based foods like atoles, polenta, etc.
Key words: Maize, endosperm hardness, swelling, amylographic 
consistency.

industriales están cada vez más concientes acerca de la necesidad 
de establecer parámetros de calidad directamente vinculados a 
usos específicos. Para algunos alimentos tradicionales, el color 
es un factor determinante, por ejemplo: el maíz amarillo es 
preferido para “polenta” y el blanco para “arepas” (1). 
Similarmente en México también el maíz blanco es preferido 
para la elaboración de “tortillas”, pero el inadecuado suministro 
de éste ha forzado el uso del amarillo (2).

Por otra parte la demanda de cereales precocidos creció 
notablemente en los últimos años (3,4). Entre los distintos 
cereales utilizados para elaborar snacks, cereales para el 
desayuno, arepas, átoles, harinas nixtamalizadas, etc, el maíz 
es el más importante (5-7).

La dinámica del mercado actual exige a la industria la 
diversificación de sus productos y por lo tanto los procesadores

354
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de alimentos a base de maíz requieren precisar los criterios de 
calidad del grano. Los esfuerzos de los genetistas están 
orientados a la obtención de nuevos cultivares con atributos 
de calidad adecuados a los requerimientos industriales y éstos 
a su vez están directamente asociados con las propiedades 
bioquímicas y mecánicas del grano.

Existe una falta de información acerca de tales propiedades 
para los cultivares comerciales argentinos (8). Tal información 
es necesaria para que los genetistas puedan seleccionar los 
germoplasmas y desarrollar los cultivares y además esta 
información puede ayudar a los industriales a elegir aquellos 
cultivares que mejor se adaptan a sus requerimientos.

Algunos autores han orientado sus estudios sobre las 
propiedades fisicoquímicas del almidón encontrando que el 
grado de cristalinidad, el contenido de amilosa, la temperatura 
de gelatinización, la cantidad de lípidos libres y ligados varían 
con el genotipo de maíz (9-11).

Otros autores han analizado la relación entre las proteínas 
y algunas características del grano tales corno: densidad y 
susceptibilidad a la rotura (12- 14).

Se ha verificado que las características del endospermo 
determinan el rendimiento de la molienda seca. A mayor 
proporción de endospermo harinoso mayor será la proporción 
de fracciones finas («break flour») y esta característica varía 
con cada cultivar (15).

Por otra parte la utilización del o de harinas en muchos 
productos precocidos requiere del conocim iento de las 
propiedades de hidratación y del comportamiento durante la 
cocción.

En la cocción por extrusión, los productos expandidos 
(snacks) a partir de maíz waxy son densos y con baja expansión, 
similarmente los maíces dentados dan productos menos 
expandidos que los correspondientes a maíces duros (16). En el 
caso de la expansión por explosión (puffing), aquellos cultivares 
con mayor proporción de endospermo córneo (flinty) producen 
mayor volumen (17). De acuerdo a Whalen (18), algunas 
propiedades fisicoquímicas tales como la distribución del agua 
en el grano y la temperatura de gelatinización son determinantes 
para la calidad de los productos llamados “com flakes”

Otro aspecto importante a destacar es que para algunos 
productos que son consumidos como dispersiones cocidas, 
tales como “atoles” y “polenta”, la densidad energética de la 
porción comestible es relevante desde el punto de vista 
nutricional y la misma está relacionada con la concentración 
de sólidos de la dispersión. Considerando que la aceptabilidad 
depende de la consistencia  o v iscosidad , el grado de 
hinchamiento de las partículas de harina alcanzado durante la 
cocción finalmente determinará la densidad energética.

El objetivo del presente trabajo fue analizar el efecto de la 
dureza del endospermo del maíz sobre las propiedades de 
hidratación y cocción de las harinas correspondientes a 
distintos cultivares.

Materiales
Siete cu ltivares de m aíz con d iferen te  dureza de 

endospermo fueron utilizados para este estudio. Las semillas 
híbridas: Popper, típico pisingallo para popcorn (P2); Rodas, 
córneo colorado (C l); Atlas (SI) y Midas (S2), típicamente 
semidentados y Albion, dentado harinoso (D) fueron provistas 
por Sursem SW y el híbrido DK4F37, córneo colorado (C2) 
por D ekalb. El criadero  de la Estación Experim ental 
Pergamino del INTA proveyó la variedad “Paloma”, pisingallo 
para popcorn (Pl).

Métodos de evaluación de dureza de endospermo
La dureza del endospermo fue evaluada a través del índice 

de flotación, de la relación gruesos a finos y del valor NIR 
(reflectancia en el infrarrojo  cercano), según técnicas 
propuestas por Robutti (19).
a) índice de Flotación (Flot. ):E1 índice de flotación se obtuvo 

colocandoTOO granos sanos en un Erlenmeyer de 250 mi 
conteniendo 170 mi de una mezcla kerosene-tetracloruro 
de carbono (d=l,305 a25°C), luego de una agitación breve 
con varilla de vidrio, se contaron los granos que flotaron. 
El índice de flotación se calculó como el porcentaje de 
granos que flotaron..

b) Relación grueso/fino (G/F): La relación grueso/fino fue 
determinada moliendo 50 g de muestra durante 15 segundo 
en un molino de laboratorio Stein (Stein Laboratory Mili, 
Atchison, Kansas, USA). El material es tamizado por un 
minuto a máxima velocidad en un tamizador Chopin 
Rotachoc (Rotachoc Laboratory Sifter, Villeneuve La 
Garenne, Francia) equipado con mallas 0,5 y 1 mm. La 
fracción gruesa fue la retenida en la malla de 1 mm y la 
fina es la que pasó por la de 0,5 mm. La relación grueso/ 
fino fue la relación entre los pesos de estas dos fracciones.

c) Dureza NIR: La dureza NIR fue medida moliendo 50 g de 
granos limpios y sanos en un Molino de laboratorio Falling 
Number modelo 3600 (Suecia) en la posición más ajustada 
(posición 0). La reflectancia fue medida a 1680 nm en un 
instrumente Trebor 7700s, tomando como dureza a los 
primeros tres dígitos significativos distintos de cero de la 
lectura del instrumento.

Obtención de sémolas
Para determ inar las propiedades de hidratación y de 

cocción del endospermo de cada cultivar, se obtuvieron las 
sémolas correspondientes. Para tal fin los granos fueron 
molidos de acuerdo a un diagrama de molienda ya desarrollado 
(8), utilizando un m olino Vario- M iag (Alemania), un 
separador neumático (construido en este laboratorio) para 
separar las fracciones de germen y pericarpio y un tamiz plano

MATERIALES Y METODOS
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Rotostar marca Buhler (Alemania) para separar las fracciones 
de molienda. El diagrama asegura la obtención de sémolas 
con bajo contenido de materia grasa. La fracción de sémolas 
de tamaño de partículas comprendido entre 1114 y 420 
micrones, fue seleccionada como la fracción representativa 
del endospermo. Esta fracción fue posteriormente molida en 
molino Cyclon Sample Mili (USA), con malla de 1 mm, para 
la determinación de la composición, de las propiedades de 
hidratación y de cocción.

La composición de las sémolas fue determinada de acuerdo 
a las técnicas de la AACC (20).

Propiedades de hidratación y de cocción

Poder de hinchamientos (PH) y solubilidad (S) en función 
de la temperatura

El poder de hinchamiento y la solubilidad fueron determi­
nadas de acuerdo a la metodología propuesta por Unnikrishnan 
y Bhattacharya (21) con algunas modificaciones. Se dispersó 
1 g de harina en 50ml de agua en un tubo, el cual se introdujo 
en un baño termostático donde se le mantuvo, agitando sua­
vemente de manera intermitente, durante 30 min. a cada tem­
peratura (50, 60, 70, 80, 90, 95 °C); luego se centrifugó a 
2000 x g. Los sólidos solubles se obtuvieron por evaporación 
del sobrenadante en estufa a 105°C y el sólido residual 
hidratado (ó gel) se pesó para determinar el poder de hincha- 
miento. La solubilidad en agua fue calculada como g de sóli­
dos solubles/100 g harina (bs), el poder de hinchamiento como:

g de gel/ (lOOg de harina (bs) -  los sólidos solubles).

Características amilográfícas
La curva amilográfica se realizó utilizando el Amilógrafo 

de Brabender (Alemania), con un cabezal de 700 cmg, en las 
siguientes condiciones: concentración de la suspensión 10% 
(base seca), calentamiento de la suspensión desde 29 °C hasta 
95 °C a una velocidad de 1,5 °C/min, mantenimiento a 95 °C 
durante 20min. y enfriamiento hasta 50 °C a una velocidad de 
1,5 °C/min. De la curva amilográfica se analizaron los siguien­
tes puntos: temperatura de empastamiento (Te) y tres valores 
de consistencia, expresados como unidades Brabender (UB): 
al comienzo de la cocción (Ci95), al final de la cocción (Cf95) 
y en la etapa final de enfriamiento a 50 °C o retrogradación
(R).

Análisis estadísticos
Todas las determinaciones fueron realizadas por duplica­

do y se utilizó el programa Statgraphics Plus 3.0 para realizar 
el ANOVA y determinar el grado de significación estadística 
de las diferencias entre muestras.

Evaluación de la dureza del endospermo y de la 
composición

La Tabla 1 presenta los valores de dureza correspondientes 
a los tres métodos utilizados. Estos valores son concordantes 
con las características de los endospermos correspondientes. 
Cuanto mayores sean los valores de NIR y de la relación G/F, 
y menor el índice de flotación, más duro será el genotipo. Las 
diferencias entre maíces dentados y aquellos con endospermo 
córneo fueron también establecidas por otros autores que 
utilizaron el índice de flotación y la relación de molienda (22, 
23,14).

RESULTADOS

TABLA 1
Indicadores de dureza del endospermo de los distintos 

cultivares de maíz*

Cultivar NIR Flot. (%) G/F

P1 614 2 5,00
P2 632 0 4,72
C1 462 21 4,41
C2 546 12 4,25
SI 438 72 3,73
S2 347 84 3,33
D 300 99 2,68

*L as d iferen c ia s entre lo s v a lo res de lo s tres indicadores
correspondientes a los siete cultivares son estadísticamente 
significativa (P<0,05)

La Tabla 2, muestra los valores de la composición de las 
sémolas utilizadas para las determinaciones de las propiedades 
de hidratación y de cocción.

TABLA2
Composición de las sémolas correspondientes 

a los siete cultivares

Cultivar
Humedad

(%)
Grasa 
(% db)

Cenizas 
(% db)

Proteina 
(% db)

D 12,20“b l,2 2 d 0,59“ 8,92”
S2 12,00“ 0,90" 0,43b 8,42"
SI 12,03" 0,92" 0,39“ 9,89“
C2 12,30b l,0 9 b 0,55d 9,97“
C1 11.,5" 1,20J 0,45b 10,56d
P2 12.,5b 1,20“ 0,51“ 12,20'
P1 12,20“b 1,14“ 0,56d 12,49'

a-f Letras iguales en una misma columna indican diferencias no 
significativas (P<0,05)
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P r o p i e d a d e s  d e  h i d r a t a c i ó n
La Tabla 3 muestra los resultados obtenidos para el poder 

de hinchamiento (PH) en función de la temperatura. Todos los 
cultivares presentan las cuatro etapas características para 
almidones de cereales. La prim era con un hinchamiento 
limitado hasta 60°C, luego un increm ento del PH hasta 
a lrededor de los 80°C (reg ión  en que se produce  la 
gelatinización), un leve incremento hasta 85°C y finalmente 
otra etapa de aumento del PH a partir de los 85°C. La Figura 1 
muestra la relación entre la dureza NIR y el poder de 
hinchamiento (PH) a 95°C.

TABLA3
Poder de hinchamiento en función de la temperatura 

de las sémolas de los siete cultivares

Cultivar 
50 °C 55 °C 60 °C

Poder de Hinchamiento (%) 
70 °C 80 °C 85 °C 90 °C 95 °C

D 3,15“ 3,31“ 3,49“ 6,5 l f 8,66f 9,72“ 11,9' 13,50“
S2 3,16“ 3,32“ 3,57“b 5,93“ 7,95b 9,07b 11,04“ 13,57“
SI 3,24b 3,44“ 3,65» 6,1 l d 8,23“ 9,19“ 11,31“ 12,90b
C2 3,32e 3,48“ 3,66b 5,83b 7,34“ 9,19“ 10,97“ 12,75b
C1 3,22b 3,38b 3,54“ 5,47“ 7,37“ 8,35“ 10,16“ 12,00“
P2 3,90“ 4,20“ 4,38“ 6,50f 8,07d 9,19“ 11,30“ 11,20“
P1 3,82“ 4,22' 4,42“ 6,23“ 7,64' 8,42“ 10,58b 11,30“

a-f Letras iguales en una misma columna indican diferencias no significativas 
(P<0,05)

FIGURA 1
Relación entre poder de hinchamiento a 95°C y dureza 

NIR correspondientes a los sietes cultivares

NIR

La Tabla 4 muestra los valores de solubilidad (S) para los 
siete cultivares, presentando las tendencias características de 
las curvas de solubilidad de harinas de cereales con contenido 
de amilosa normal (excluidos los waxy y los de muy alta 
amilosa).

TABLA4
Solubilidad en función de la temperatura correspondiente 

a las sémolas de los siete cultivares

Cultivar Solubilidad (%)
50 °C 55 °C 60 °C 70 °C 80 °C 85 °C 90 °C 95 °C

D 3,42“ 3,72“ 3,78“ 6,02“ 9,48“ 9,72" 19,66“ 26,67bc
S2 3,35“ 3,50' 3,97“ 4,83b 8,55“ 12,11“ 19,06“ 27,17'“
SI 3,38“ 3,55“ 4 ,25 ' 5,61“ 8,69“ 12,39' 19,55“ 27,33“
C1 3,05b 3,15” 3,20” 4,55“ 7,58“ 10,58b 16,80" 26,83“
C2 2,60“ 2,87“ 2,92" 4,69“» 8,14b 11,28' I7,47b 26,50”
P2 4,22“ 4,47 ' 4 ,75 ' 6,89“ 10,88f 15,00“ 21,50f 24,25“
P1 4,16“ 4,52 ' 4,8 V 6,11“ 9,30“ 13,25r 20,30' 24,47"

a -f  L etras iguales en una m ism a colum na ind ican  d iferencias no
significativas (P<0,05)

P r o p i e d a d e s  d e  c o c c i ó n
La Tabla 5 presenta los valores típicos de la curva 

amilográfica correspondientes a todos los genotipos y en la 
Figura 2, los amilogramas correspondientes. La temperatura 
de em pastam iento (TE) indica el m om ento en que el 
hinchamiento de las partículas de harinas (como consecuencia 
de la gelatinización de los gránulos de almidón) es detectado 
por el instrumento. No se observa una relación clara entre 
esta temperatura y el poder de hinchamiento (PH) a la misma 
temperatura. La Figura 3 muestra la relación entre la dureza 
del endospermo y la retrogradación (R).

TA BLA 5
Características amilográficas de las sémolas

de los siete cultivares

Cultivar TE
(°C)

Ci95
(UB)

Cf95
(UB)

R
(UB)

D 7 5 ,5b 570“ 595“ 1800“
S2 77,0“ 530“ 630“ 1910“
SI 75 ,5b 400“ 380b 1400“
C1 79,0“ 435“ 550“ 1370“
C2 75,5b 320b 465“ 1280”
P2 74, 0 “ 260" 360“b 930“
P1 74,0" 240" 340“ 960"

a-e Letras iguales en una misma columna indican diferencias no 
significativas (P<0,05)
TE: Temperatura de empastamiento; Ci95: Consistencia inicial a 
95°C; Cf95: Consistencia final a 95°C; R: Retrogradación a 50°C
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F IG U R A  2
C urvas am ilográficas co rrespond ien tes a las sém olas 

de los siete cu ltivares

F IG U R A  3
R elación entre re trog radación  a 50°C  y dureza  N IR  

correspond ien te  a los siete cu ltivares

NIR

DISCUSION 

E v a lu a c ió n  de la  d u re z a  del e n d o sp e rm o  y de la 
composición

C on referencia  a los valores ob ten idos con cada m étodo, 
T ab la  1, el Flot. sugiere que la du reza  de S I y S2 tiende a 
acercarse  a la  del D  (el m ás b lando), m ien tras que la dureza 
correspond ien te  a C1 y C2 se acercan  a  la de los m ás duros 
(P1 y P2). P or su parte el o rdenam ien to  de los valores de N IR  
y Flot. se corresponden , po r lo tanto  si se tom an estos dos 
ind icadores de dureza surge el s igu ien te  o rden: P2 > P1 > C2 
> C 1>S1>S2>D , pero si se tom a G /F  com o índice de dureza 
el o rd e n  se r ía : P1 > P 2  > C1 > C 2 > S 1 > S 2 > D . E s ta s

contradicciones sugieren que N IR  y Flot. serían más confiables 
com o ind icadores de  dureza. N o obstan te  el m étodo de NIR 
posee la gran ven ta ja  de la sim pleza  y rap idez lo que lo hace 
m uy útil p ara  los trabajos de m ejo ram ien to  genético.

F inalm en te  se puede d estacar que estos tres indicadores 
están  a ltam ente co rre lac ionados en tre  sí:

F lo t % = -0 ,312  N IR  + 190,4; r = -0,9468
G /F  = 0,0061 N IR  + 1 ,1 2 7 ; r = 0 ,9449

C on re fe renc ia  a los valores de la com posición  química 
observada en la T ab la  2, podem os decir que las diferencias en 
el con ten ido  aceite se exp lican  en parte  po r el hecho que el 
d iagram a de m olienda utilizado no incluyó una degerminadora 
adecuada para  asegurar una separación  de germ en eficiente, 
no obstan te  estas d iferencias se consideraron  aceptables para 
analizar las p rop iedades de h id ra tac ión  y de cocción. Por otra 
p a r te  f u e r o n  c la r a s  la s  d i f e r e n c ia s  en  p ro te ín a s , 
p a rticu la rm en te  en tre  los d u ro s  y los b landos , no siendo 
sign ificativas las d iferencias en tre  S I y C2. C on referencia al 
con ten ido  de cen izas no se encon tró  n inguna relación con los 
o tros factores.

Propiedades de h idratación

P oder de h incham iento : P a ra  a lg u n o s cultivares, el 
increm ento  del PH  se a tenuó  a partir de 90°C, particularmente 
p a ra  los m ás du ro s (P1 y P 2 ). E l v a lo r de PH  más alto 
correspondió  al D. T endencias sim ilares fueron obtenidas con 
va ried ad es de  a rro z , p a ra  las cu a le s  aq u e lla s  con mayor 
contenido de am ilosa eran  las que presen taron  m enor PH (24). 
L as dos etapas de h incham ien to  que siguen a la prim era, han 
sido atribu idas a la ex is tencia  de dos fuerzas de enlace de 
d iferen tes in tensidades (25 ,26).

El A N O V A  ind ico  lo sigu ien te: los valores de PH que 
m ostraron  los p is ingallos fueron  sign ificativam ente mayores 
(m a y o r fa c ilid a d  de  h in c h a m ie n to )  a los de los demás 
cultivares a 50, 55 y  60°C . A  pa rtir  de esta tem peratura, el 
increm ento  del p o d er de h incham ien to  de P2 y P1 con la 
tem pera tu ra  d ism inuyó  y los valores se confundieron  con los 
de los dem ás cu ltivares. A sí, a  70°C , el PH  correspondiente a 
D  fue igual al de P2, aunque el de P1 siguió siendo mayor 
que el de los dem ás. A  80°C , el m ayo r valo r correspondió a D 
y los m enores a C1 y C 2. A  95°C  los valores de los pisingallos 
fueron  s ig n ifica tivam en te  m enores que  los del resto. Este 
com portam iento  indicaría que a baja tem peratura los cultivares 
P1 y P2  h inchan  m ás fác ilm en te  que los otros, lo cual se 
ad ju d ica  al m a y o r c o n te n id o  de  f ra c c io n e s  de gliadinas 
h id ro fílicas que poseen  (8), pero  una vez que el almidón 
com ienza a ge latin izar o tros fac to res afectan  el hinchamiento. 
U no de estos fac to res es la m atriz  p ro te ica  que restringe el 
h incham iento  de los g ránulos de alm idón; otro factor es la
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proporción de partículas provenientes del endospermo harinoso 
(a menor dureza, mayor proporción de endospermo harinoso), 
en las cuales el almidón está rodeado por una matriz menos 
densa y por lo tanto el agua puede penetrar más fácilmente.

Respecto del cultivar D, se debe destacar que es el que 
menor PH mostró a bajas temperaturas, pero después de 60°C 
el aumento del PH con la temperatura fue superior al de los 
demás, alcanzando el mayor valor a 95°C. El comportamiento 
de este cultivar, indicaría que a baja temperatura, existe alguna 
restricción al hinchamiento, pero una vez iniciado el proceso 
de gelatinización, los gránulos de almidón pueden hinchar con 
mayor facilidad debido a una menor restricción de la matriz 
proteica.

Con respecto a los colorados (C1 y C2), sus valores se 
mantuvieron entre los del D y los pisingallos, aunque a bajas 
temperatura algunos valores no se diferenciaron de los 
correspondientes a los semidentados. A 95°C el valor de C9 
fue significativamente menor al de los semidentados, mientras 
que el de C2 no se diferenció del de S 1 (los valores de NIR de 
ambos tampoco difirieron demasiado). Por su parte los valores 
correspondien tes a los sem iden tados confirm aron  su 
procedencia genética, es decir sus características estuvieron 
comprendidas entre los colorados y el dentado.

Estos resultados indican que a baja temperatura, la mayor 
hidrofilicidad de las gliadinas de los pisingallos, es la 
responsable del mayor PH de estos genotipos, pero una vez 
que el proceso de gelatinización comienza, la restricción al 
hinchamiento que ejerce la matriz proteica es el factor que 
controla el proceso y el grado de restricción esta directamente 
relacionada con la dureza del endospermo.

De lo expuesto, se puede concluir que el poder de 
hinchamiento puede ser útil para caracterizar distintos tipos 
de maíces, particularmente cuando se analizan las pendientes 
del crecimiento del PH con la temperatura, aunque si no se 
realiza la curva com pleta, se sugiere utilizar 95°C para 
diferenciarlos.

De los tres indicadores de dureza del endospermo la dureza 
NIR fue la que mejor correlacionó con PH a 95°C (Figura 1).

S o l u b i l i d a d :  Como era de esperar, S aum entó con 
temperatura destacándose un incremento más elevado a partir 
de 80-85°C. Las diferencias entre las muestras en el rango de 
temperatura utilizado no parece estar relacionado con la dureza, 
aunque P1 y P2 m ostraron los m ayores valores de S 
prácticamente a todas las temperaturas excepto a 95°C. Este 
comportamiento se atribuye a la naturaleza más hidrofílicas 
de las proteínas de estos cultivares, lo cual favorecería la 
extracción de solutos (amilosa) de los gránulos de almidón. 
Se ha verificado  que du ran te  la  p rim era  e tapa de la 
gelatinización, la amilosa es el principal componente en la 
fracción soluble y que la amilopectina por su mayor tamaño 
sólo es parcialmente extraíble a alta temperatura (27). A 95°C

la amilopectina será extraída con mayor dificultad en aquellos 
casos en que la matriz proteica ofrece la mayor restricción al 
hinchamiento. La complejidad del proceso de extracción de 
los solutos provenientes del almidón impiden establecer una 
relación clara entre la solubilidad y la dureza del endospermo.

P r o p i e d a d e s  d e  c o c c i ó n

A m i l o g r a m a :  La consistencia final a 95°C (Cf95) 
comparada con consistencia inicial a 95°C (Ci95) indica si se 
ha alcanzado el equilibrio entre el grado de hichamiento de 
las partículas y grado de rotura. Se observó que los pisingallos 
poseyeron los menores valores de Ci95 y Cf95. Es evidente 
que estos genotipos son los más resistentes a la cocción y que 
el D es el menos resistente.

Solo los cultivares D y SI (Figura 1) presentaron el pico 
am ilog ráfico  (aunque m ín im o), lo cual está  en 
correspondencia con la menor dureza del endospermo y por 
lo tanto la menor resistencia al hinchamiento. Los otros 
cultivares presen taron  un continuo crecim iento de la 
consistencia, indicando que aun con la cocción a 95°C, las 
partículas no alcanzan el máximo de hinchamiento. Los 
valores de la consistencia están directamente relacionados con 
el poder de hinchamiento e inversamente relacionados con la 
dureza. La restricción al hinchamiento que provoca una menor 
consistencia durante la cocción también ha sido observada 
cuando se trabaja con sémolas de maíz colorado comercial 
( 4 ) .

Finalmente la consistencia de retrogradación a 50°C (R), 
está directamente relacionada con el valor de Cf95, este punto 
del amilograma representa la consistencia de la suspensión 
luego de cocida y enfriada. El valor de esta consistencia es 
función del tamaño final las partículas hidratadas y de la 
concentración de amilosa y amilopectina dispersas. Es obvio 
que la complejidad de las interacciones producidas entre 
partículas y macromoléculas impide establecer relaciones 
simples entre los valores de consistencia amilográficas. Sin 
embargo de las distintas características amilográficas, R fue 
la que mejor correlacionó con la dureza del endospermo 
(Figura 3).

C O N C L U S I O N

La dureza del endospermo, el poder de hinchamiento a 
95°C y la consistencia de retrogradación a 50°C están 
altamente correlacionados.

La matriz proteica del endospermo controla el proceso de 
hinchamiento de las partículas de harina durante el proceso 
de cocción. Las harinas de maíces de endospermo más duros, 
hinchan menos que las provenientes de maíces blandos y sus 
dispersiones presentan menor consistencia. En los casos de 
alimentos que se consumen en forma de dispersiones cocidas,
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se deberá seleccionar el maíz, de acuerdo a la dureza del
endosperm o de manera de poder controlar la densidad
energética de la ración.
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em iogurteiras de ferro fundido 
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Késia D ie g o  Q uintaes, N iu rk a  M . A lm eyda H a j- Is a  M a rc e lo  A n tónio  M o rg a ñ o

Centro Universitàrio Adventista de Sao Paulo (UNASP)-Sáo Paulo, Fundagáo Municipal de Ensino Superior de Braganca 
Paulista (FESB)-Braganga, Instituto de Tecnologia de Alimentos (ITAL) - Campiñas. Brasil

RE SU M O . A fortificagao alimentar com  ferro é urna estratégia 
interessante no tratamento e prevengao da anemia ferropriva. O 
presente estudo objetivou determinar o teor de ferro em iogurte natural 
e adicionado de gelatina e agúcar, preparado em recipientes de ferro 
e vidro bem como avaliar a accitagao e preferencia dos produtos. O 
iogurte foi preparado com  leite  UH T, le ite  em  pó e iogurte  
industrializado em recipientes de ferro e vidro. Após fermentagáo 
parte do produto recebeu adigao de agúcar e  gelatina. O teor de ferro 
total foi quantificado por ICP OES. Análise sensorial envolvendo 
105 provadores foi realizada para determinar a aceitagáo e preferencia 
dos produtos. O teor de ferro encontrado no iogurte preparado nos 
recipientes de vidro e de ferro foi de 0,018 e 0 ,882 m g de ferro por 
lOOg, respectivamente. O iogurte com  gelatina apresentou 0,037 e 
1,302mg de ferro por lOOg quando preparado no recipiente de vidro 
e de ferro, respectivamente. A preferencia para o iogurte preparado 
na iogurteira de ferro foi baixa (29,5% ) em  relagao ao iogurte 
preparado no recipiente de vidro, mas atingiu 51,5%  quando 
adicionado de gelatina. O iogurte elaborado em iogurteira de ferro 
fu n d id o  m ostrou  ser  um  produ to  fá c ilm en te  prod u zid o  
domésticamente e que agrega importante quantidade de ferro, sendo 
seu consumo favorecido quando adicionado de gelatina e agúcar. 
Palavras chave: Anemia, biodisponibilidade, consum o alimentar, 
panela, fortificagao alimentar, ferro.

IN TRO D U gÁ O

A Organizagáo Mundial da Saúde (OMS) estima que haja 
no mundo 3,6 bilhoes de pessoas com deficiéncia de ferro, 
sendo que dois bilhoes destas apresentam anemia ferropriva
(1). A anemia por deficiéncia de ferro resultante de um longo 
período de balango negativo entre a quantidade de ferro 
biológicamente disponível e a necessidade orgánica do metal 
é atualmente a mais comum das carencias nutricionais (2).

Entre os individuos susceptíveis ao problema se encontram 
as criangas menores de 5 anos e as m ulheres em idade 
reprodutiva (1-4). A baixa biodisponibilidade do metal 
associada ao aumento da necessidade do organismo nos 
períodos de crescimento e desenvolvimento explicam a alta 
prevaléncia nestas populagoes (5,6).

Devido aos efeitos deletérios que o déficit de ferro pode

SU M M AR Y. Iron concentration and acceptation of yoghurt pre­
pared in casting iron pots (Iron migration and acceptation of 
yogurt). Food fortification is an interesting strategy to treat and pre­
vent iron anemia. This study aims to quantify the iron in yoghurt, 
with gelatin and sugar and without, prepared in iron and glass con­
tainers. Sensorial test was use to evaluate the acceptance and prefer­
ence o f the both products. The yoghurt was prepared in containers 
o f iron and glass with UHT m ilk, powder milk and natural industri­
alized yoghurt. After fermentation, half o f  the product received ad­
dition o f sugar and strawberry flavor gelatin. The collected samples 
get the total iron quantified by ICP OES. Sensorial analysis involv­
ing 105 consumers was use to determine the acceptance and prefer­
ence o f  the products. 0 ,018 and 0,882m g o f  iron per lOOg added in 
the natural yoghurt prepared in the glass and in the iron pots, respec­
tively. The yoghurt with gelatin presented 0,037 and l,302m g of  
iron per lOOg when prepared in the glass and in the iron pots, re­
spectively. The preference was low  for the yoghurt prepared in the 
iron pot (29,5% ), but when added strawberry gelatin it was about 
51,5%. The yoghurt prepared in iron pots, is easily home made and 
adds important amount o f iron. Add gelatin and sugar can favored its 
consumption.
Key words: Anemia, bioavailability, food consumption, cookware, 
fortified food, iron.

ter sobre a saúde dos individuos afetados, várias medidas tém 
sido adotadas no seu combate. Entre as estratégias para a 
adequagáo da ingestáo d iária  de ferro , se destacam  a 
suplementagáo dirigida aos grupos vulneráveis e a fortificagao 
de alimentos com o metal (1,2,7).

Em se tratando da incorporagáo de nutrientes aos 
alimentos, importantes fatores precisam ser considerados: 
identificar a populagáo alvo, selecionar um alimento que faga 
parte do repertorio habitual desta populagáo, o processo de 
adigao deve ser viável tecnológicamente, o nutriente a ser 
adicionado deve ter biodisponibilidade que favorega a replegao 
ao mesmo tempo em que nao de ve causar problemas de ordem 
toxicológica levando em consideragáo o tamanho e número 
de porgoes a serem consumidas e, ainda a incorporagáo do 
mesmo deve ser feita de forma tal que as características 
sensoriais do produto final se mantenham inalteradas a fim de
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garantir sua aceitagáo (2,8,9). Considerando essas premissas, 
fica evidente que somente um grupo restrito de alimentos está 
sujeito á adigáo de ferro.

Devido as características físico-químicas do leite bovino e 
seu ampio consumo, este produto é um dos alimentos com 
potencial para avaliagáo quanto á fortificado com ferro, tanto 
na forma fluida como em pó (10). Derivados lácteos, como o 
iogurte, podem também servir de veículo para o ferro.

Testes experimentáis feitos com iogurte preparado em 
panela de ferro mostraram que o produto é enriquecido com o 
metal. Também foi observado que o iogurte assim preparado 
apresenta biodisponibilidade similar ao ferro inorgánico (12). 
A quantidade do ferro migrante encontrada no iogurte pode 
ser explicada pela acidez intrínseca do alimento, elevado teor 
de água e prolongado tempo de contato, fatores estes que 
fundamentalmente afetam positivamente a migragáo de ferro
( 11).

Por outro lado, a boa biodisponibilidade apresentada pelo 
ferro incorporado ao iogurte pode ser compreendida pelo fato 
de que ácidos orgánicos, como o láctico, sao considerados 
como sendo fatores promotores de absorgáo (5,8). O ácido 
láctico, por sua vez, é produzido em grande escala por 
microrganismos durante a conversáo do leite a iogurte.

Considerando o exposto, o presente trabalho objetivou 
determinar o teor de ferro total em iogurte preparado em 
iogurteiras de ferro fundido e de vidro, tanto na forma natural 
como adicionado de gelatina comercial sabor morango e 
agúcar. A avaliagao da aceitagáo e preferencia de ambos os 
produtos foi efetuada mediante teste sensorial afetivo com 
provadores, urna vez que o aspecto sensorial dos alimentos 
fortificados com ferro é tido limitante para seu consumo 
alimentar.

M A T E R I A L  E  M É T O D O S  

E l a b o r a g a o  d o  i o g u r t e
A preparagáo do iogurte foi feita em iogurteiras de ferro 

fundido, confeccionadas especialmente para os testes pela 
Fundigáo Mineira Ltda. Cada iogurteira possuía capacidade 
aproximada de dois litros. Também foram adquiridas panelas 
de vidro (Vision®) com capacidade para dois litros cada, sendo 
estas usadas como branco para os resultados.

Seguindo p roced im en to  case iro , o iogu rte  foi 
simultáneamente preparado nos recipientes em teste. Trinta 
gramas de leite em pó integral e 200g de iogurte natural 
pasteurizado industrializado foram adicionados a de dois litros 
de leite fluido integral ultrapasteurizado previamente aquecido 
a 48°C. Posterior á homogeneizagao dos ingredientes os 
recipientes foram tampados e colocados dentro do forno do 
fogáo, a fim de minimizar mudangas de temperatura. Passadas 
6 horas os rec ip ien tes  fo ram  aberto s e os p rodutos 
homogeneizados com auxilio de espátula plástica.

Metade de cada receita foi mantida sem adiçâo de outros 
ingredientes. A outra metade teve adiçâo de mistura comercial 
de pó para sobremesa gelatina, sabor morango (200g) e 100g 
de agúcar refinado.

A n á l i s e  q u í m i c a
Para as análises químicas, triplícalas de amostras dos 

iogurtes preparados ñas iogurteiras de ferro e ñas panelas de 
vidro, com e sem adiçâo de gelatina e agúcar, foram coletadas 
em recipientes de vidro. O restante dos produtos foi transferido 
para recipientes plásticos com fechamento hermético até o 
momento da análise sensorial. Todo material foi mantido sob 
refrigeraçâo (3±1°C).

A acidez do iogurte, tanto o industrializado como o 
preparado nos recipientes de ferro fundido e de vidro com e 
sem adiçâo de gelatina e agúcar, foi mensurada em pHmetro 
(PG 2002 Gehaka).

A análise do teor de ferro dos produtos foi feita por 
espectrom etría de em issâo óptica com fonte de plasma 
indutivamente acoplado (ICP OES), usando o espectrómetro 
sim ultáneo  B A IR D , m odelo  ICP 2000 (Bedford, 
Massachusetts, USA). Foi realizada urna duplicata de Ieitura 
do teor de ferro em cada amostra. A curva analítica foi 
preparada a partir de soluçâo padrâo de ferro, (Titrisol, Merck, 
lote OC 354094) em concentraçâo de 1000 mg L ' e se mostrou 
linear em toda a faixa de trabalho. A faixa de concentraçâo 
usada na construçâo da curva analítica foi de 0,005 a 20 mg 
L '1. O comprimento de onda (X) usado na determinaçâo do 
ferro foi 259,94nm. Os limites de detecçâo e de quantificaçâo 
do método utilizado foram de 1,2 e 4,0 p g L 1, respectivamente. 
O limite de detecçâo foi determinado com sendo très vezes o 
desvio padrâo de 10 brancos e o limite de quantificaçâo foi 
estabelecido como sendo dez vezes o desvio padrâo de 10 
brancos.

A n á l i s e  s e n s o r i a l
A fim de avahar a aceitaçâo e preferencia dos produtos 

obtidos, urna avaliaçâo sensorial foi conduzida em laboratorio 
próvido de cabines individuáis, em ambiente isento de odores 
e ruidos, com independência e conforto para os provadores.

Individuos apreciadores de iogurte, com idade entre 12 a 
60 anos, de am bos os géneros foram  aleatoriam ente 
convidados a participar do estudo através de cartazes. 
Espontáneamente, cento e cinco provadores apresentaram-se 
no laboratorio (n=105).

As amostras refrigeradas, 12 horas após o término da 
produçâo do iogurte, foram apresentadas aos provadores, de 
forma pareada em copos brancos descartáveis devidamente 
codificados. Primeiramente foram fornecidas as amostras do 
iogurte natural preparado na iogurteira de ferro e panela de 
vidro. Junto com as amostras foi fornecida água à temperatura 
ambiente a fim de eliminar a interferencia de sabor residual
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na avaliagáo entre as am ostras.
V isan do  conhecer  háb itos e  características d em ográficas  

d os participantes, e  tam bém  reduzir a in terferéncia  do sabor  
residual, após a avaliagáo d o  iogurte  natural o s  provadores  
foram  so lic ita d o s  a p reen ch er  q u es tio n á r io  co m  q u esto es  
diretivas (fa ixa  etária, g én ero , grau de instrugáo e  freq üéncia  
de co n su m o  d e  iogurte). A  seg u ir , as am ostras d o  iogurte  
adosado  e  ad icion ado de g e la tin a  d e  m o ran go , oriundas da  
iogurteira de ferro e da p an ela  d e  vidro foram  apresentadas 
ao s p ro v a d o res so b  as m e sm a s  c o n d ig o e s  a n ter iorm en te  
utilizadas.

Para avaliagáo dos atributos d e in teresse  (aparéncia, aroma, 
sabor e  sabor residual), u tilizo u -se  e sca la  h ed ó n ica  de c in co  
pon tos, parcialm ente estruturada e  urna e sc a la  de c in co  pontos 
para avaliagáo g loba l d o  produto. P or ú ltim o , in c lu iu -se  urna 
qu estáo para avahar a preferen cia  d o s p rovadores con form e  
m eto d o lo g ia  do teste d e  com paragáo  pareada - preferencia  
bicaudal a 5% d e  sig n ifica n cia .

A n á l i s e  e s t a t í s t i c a
O s resultados ob tidos nos experim en tos foram  processados  

no program a Statistical A n a ly sis  S y stem  (S A S ), versáo  6 .0  
(1 3 ). O s resultados da a n á lise  q u ím ica  d o  teor de ferro foram  
a n a lisa d o s co n sid era n d o  o  va lor  m é d io  das d u p lica tas de  
rec ip ien tes e  de trip licatas d e  am ostras, co m  seu  respectivo  
d e sv io  padráo. A s d iferengas entre as concen tragoes do ferro  
segu n d o  o m aterial do rec ip ien te  foram  avahad as por análise  
de va r iá n cia  (A N O V A ) fa tor  d u p lo  sem  rep etig á o , sen d o  
consideradas sign ificantes aquelas c o m  p < 0 ,0 5 . A  com paragáo  
entre as m édias fo i fe ita  m ed iante  teste d e  T u k ey . V isan do  
verificar a sig n ifica n cia  estatística , o s  resu ltados de aceitagáo  
foram  tam bém  ava h a d o s por a n á lise  de variáncia  e  teste de  
T uk ey. A  preferencia  d o s  p rovadores fo i avahad a por teste de  
preferencia pareada (1 4 ).

F IG U R A  1
T eor d e  ferro no iogurte  seg u n d o  o  m aterial do recip ien te  

e  ingred ien tes da receita

Iogurte natural Iogurte com gelatina

N o  iogu rte  preparado em  panela  d e  vidro e  ad ic ion ado  de  
gelatina c o m ercia l sabor m orango  e agúcar foram  encontrados  
teores d e  0 ,0 3 7 ± 0 ,0 0 6  m g  d e  Fe/lO O g e 1 ,3 0 2 1 0 ,0 4 8  m g de  
Fe/lO O g quando preparado e  em  iogurteira d e  ferro.

D o s  105 provadores, 54 ,3%  eram  do gén ero  fem in in o; 
65,7%  tinham  idade entre 18 e 3 0  anos; 16,2%  entre 12 e  17 
a n o s e  ig u a l p ercen tu a l na fa ix a  e tária  d e  3 0  a 5 0  an os. 
P rovadores co m  idad e in ferior a 12 anos e  superior a 5 5  anos  
totalizaram  1,9%  d o s  participantes. F o i v erificad o  que 67,6%  
d os provadores p o ssu ía  n iv e l un iversitário; 20%  nivel m édio; 
9,5%  en sin o  fun dam enta l e  2 ,9%  referiram  ter cursado pós- 
graduagáo.

C o m  relagáo á freq ü én c ia  d e  co n su m o  (F igura 2 ), pod e  
ser ob serv a d o  que o  iogurte é um  produto que fa z  parte do  
hábito alim entar dos participantes, com  destaque para o  iogurte  
c o m  frutas, co n su m id o  co m  freq ü én cia  sem anal superior ao  
natural.

F IG U R A  2
F reqü én cia  com  q u e o s  participantes do teste  sensorial 

c o n so m e m  iogu rte  natural, adogad o e  co m  frutas

RESULTADOS

N á o  houve diferengas sign ifica tivas nos valores de pH  entre 
o io g u r te  in d u str ia liz a d o  e  o s  p r o d u to s  p r ep a ra d o s  em  
recip ien te d e  vidro e  de ferro fu n d id o , co m  e  sem  adigáo de 
gelatina , nem  entre e sse s  ú ltim os, que apresentavam  valor  
m édio  de 3 ,9 1 0 ,2 .

O  teor d e  ferro foi s ig n ifica tiv a m en te  superior (p < 0 ,0 5 )  
no io g u r te  preparado e m  io g u r te ir a  d e  ferro  (F igu ra  1), 
ind ep en dentem ente de ter sido  a d ic ion ad o  ou  náo d e  gelatina  
e agúcar.

O  iogurte natural preparado em  iogurteira de ferro continha  
0 ,8 8 2 1 0 ,0 4 2  m g d e  Fe/lO O g, con cen tra g á o  4800%  superior á 
encontrada n o  iogurte natural preparado e m  p an ela  d e  vidro  
(0 ,0 1 8 1 0 ,0 0 4  m g/lO O g).

I f l r r i F í l ^
ocasionalmente 1vez/15dias 1 vez/sem ana 3 vezes/sem ana

□ N atural O A dopado ■ c o m  F rutas

O  iogurte natural o b te v e  notas m en ores quando preparado  
na iogurteira de ferro, d iferindo estatisticam en te  (p < 0 ,0 0 5 )  
d o  preparado em  p a n ela  d e  vidro (T abela  1), nos atributos 
a p a r é n c ia , sa b o r  e  sa b o r  r e s id u a l. Ig u a l o c o r r é n c ia  fo i  
en co n tra d a  n o s  a tr ib u to s sab or  e  sa b o r  re s id u a l q u a n d o  
ad ic io n a d o s d e  agúcar e  gelatina  sabor m orango.
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T A B E L A 1
M éd ias por atributos (d esv io  padrào), do  teste de aceitaçâo  
de iogurte natural e  fla vorizad o , preparados em  recip ien tes  

de vidro e  ferro

A tributos Iogurte natural elaborado  Iogurte adoçado e adicionado 
em  iogurteira de: de ge la tina  sabor m orango

elaborado  em  iogurteira  de:

F IG U R A  3
R esu ltad os da a v a l ia ^ o  geral (freqü én cia  em  %), de  
am ostras de iogurte natural e  ad ic ion ado  de adúcar e 

gelatina  sabor m orango, preparados em  u ten silio s de vidro 
e  ferro. A c e i t a d o  (som atório  d e  notas 3 e  4 ). Indecisao  

(notas 3). R ejei$áo  (som atório  de notas 1 e 2)

A paréncia 4 +  1,2a 3,8 ± 1,2b 4,5  + 0,8a 4,5 ± 0,8a 47.6

A rom a 3,5 ± 1,5a 3,1 ± 1,4a 4 ,4  ± 0,9a 4 ,4  ± 0,9a
Sabor 3,2 ± 1,3a 2,5 ± 1,4b 4,3  ± 0,9a 4 ,0  ± 1,3b
Sabor residual 3.2 ± 1,4a 2,5 ± 1,5b 4,3 ± 1,0a 3,9 ± 1,3b -50 -30 -10 10 30 50 70 90

Letras d iferentes na horizontal agrupadas po r tipo  de iogurte, im p licam  em  
d ife ren tes  estatísticas (T este de T ukey)

E sco lh id o  por 70 ,5%  d os provadores, o iogurte natural 
e laborado em  panela d e  vidro fo i estatisticam ente  preferido  
(p < 0 ,0 1 ) em  relagao ao preparado em  iogurteira de ferro. N o  
entanto quando a d ic ion ad os de ge la tin a  e  a9Úcar, nao h ou ve  
d ife re n £ a s e s ta t ís t ic a s  en tre  o s  p r o d u to s  p rep a ra d o s em  
recip ientes de m ateriais d iferentes, sendo que 51,5%  preferiram  
o  produto preparado em  iogurteira d e  ferro.

DISCUSSÁO

Há ev id en cias c ien tíficas de que recip ien tes de ferro podem  
alterar as características sen soria is d os a lim entos (9 ,1 5 ). A  
referida interferencia p od e variar co n fo rm e  as características 
fís ico -q u ím ica s do a lim ento  e em  decorrén cia  do tem po de  
contato (15 ). A  baixa  aceitando, o  g o sto  in d esejável e a cor  
d os a lim entos fortificad os co m  ferro tém  sido  freqüentem ente  
c itad os co m o  causas principáis de in su cesso s  em  program as 
de fo r t if ic a d o  alim entar com  o m etal (1 6 ).

N o  p resente  e stu d o , a m en o r  p referen cia  p e lo  iogurte  
natural preparado na iogurteira de ferro p od e ser parcialm ente  
e x p lic a d a  p e lo  sab or r es id u a l d o  p rod u to  rela ta d o  p e lo s  
provadores. Por outro lado, a adi§ao de gelatina com ercia l e 
adúcar ao iogurte, fizeram  co m  que o  produto apresentasse  
c a r a c t e r ís t ic a s  s e n s o r ia i s  s e m e lh a n t e s  a o  p r o d u to  
c o r r e s p o n d e n te  p r e p a r a d o  n o  r e c ip ie n te  d e  v id r o . T a l 
o b s e r v a d o  in d ica  q u e o  produ to  te v e  parte d o  seu  sabor  
e n c o b e r t o  p e lo s  in s u m o s  a d ic io n a d o s ,  m e lh o r a n d o  
consid eravelm en te  sua a c e ita d o  geral (F igura 3).

O  presente estudo nao e n v o lv eu  a dosagem  do teor de ferro 
da m atéria prim a em pregada ñas receitas executadas. S egun do  
o rótulo nutricional do adúcar refinad o e  d o  pó co m ercia l para 
gelatina  sabor m orango, o  teor d e  ferro é  m ostrado co m o  
in sign ifican te  (< 0 ,01  m g). D esta  form a, a m aior quantidade de  
ferro observada nos iogurtes co m  a d id o  de adúcar e de pó  
com ercia l para preparo de gela tin a  em  r e la d o  ao produto sem  
a d id o ,  nao teve  sua origem  con h ec id a .

□  indecisao □  rejeiçâo ® aceitaçâo Freqüéncia (%)

T o d a v ia , a lém  da in g e stà o  é n e c essà r io  con sid erar  a 
b io d isp on ib ilid ad e do m etal. N e sse  sen tido , d iversos estudos 
d eterm inaram  a b io d isp o n ib ilid a d e  d o  ferro d er iv a d o  de 
rec ip ien tes de ferro (3 ,4 ,9 ) . N o  ca so  e sp e c íf ico  de iogurte, há 
relato  d e  p esq u isa d o res q u e avaliaram  a p o ssib ilid a d e  da 
for tifica sà o  d este  produto quando preparado em  panelas de 
ferro  b em  c o m o  a b io d is p o n ib il id a d e  in v itro  d o  ferro 
m igrante. O  resultado o b tid o  por estes  pesq uisad ores indicou 
que o  iogurte apresentava 5 m g /1 0 0 g  d e ferro após quinze horas 
de ferm enta§ao, send o sua b io d isp o n ib ilid a d e  sim ilar a do 
ferro nao hem atín ico  (12 ).

A s crian fas, p ú b lico  vu ln erável ao d esen v o lv im en to  de 
anem ia ferropriva (1 0 ), p od em  ser b eneficiadas pelo  consumo 
do iogurte p rodu zid o  em  iogurteiras de ferro. O custo  do 
iogurte industrializado tem  sido  um  lim itante para sua inclusào 
no consu m o alim entar de crianzas de fam ilias com  baixo nivel 
só c io -ec o n ó m ico  (1 7 ), e  sem  dú vidas o  preparo dom éstico  
d o  p r o d u to  p o d e  fa v o r e c e r  se u  c o n s u m o  ta m b ém  nos 
seg m en to s p o p u lac ion a is m en o s favo rec id o s.

A  p r e p a r a d o  do iogurte  em  iogurteiras de ferro fundido 
m ostrou -ser  pràtica e  fá c il d e  ser ex ecu ta d a  no ambiente 
d o m éstico . A d ic io n a lm en te , o  iogurte é um produto versátil 
que p od e ser incorporado a d iversas p r e p a r a r e s  culinárias 
c o m o  t e m p e r o s  p a ra  s a la d a ,  r e c e i t a s  d e  b o lo s ,  no 
acom panham ento de cerea is e  de frutas, entre outras, podendo 
contribuir para o  aum ento na in g està o  diària de ferro dos 
co n su m id ores destas prepara^ocs.

Frente aos resu ltados o b tid os, o  co n su m o  diàrio de urna 
quantidade eq u iva len te  a um  c o p o  (2 0 0 g )  de iogurte natural 
preparado no rec ip ien te  d e  ferro ferm entado por se is horas 
poderia  contribuir co m  1 ,7 6 m g  d e  ferro, o  que corresponde a 
a p ro x im a d a m en te  10%  d as n e c e s s id a d e s  d iárias de urna 
m ulher adulta (6 ). Já a in g está o  de urna quantidade sim ilar do 
produto preparado com  adiado de gelatina e  adúcar conseguiría 
suprir entre 14,5 a 32 ,5%  d o  requerim ento diàrio de ferro de 
urna m ulher em  idade fértil (T abela  2 ).



CONCENTRAÇÂO DE FERRO E  ACEITAÇÂO DE IOGURTE PREPARADO EM  IOGURTEIRAS 365

T A B E L A 2
P ercentual d e  adequaçâo de ferro, estratificad o  por género , 

próvido  pela  in gestâo  d e  1 0 0 g  de iogu rte  preparado em  
rec ip ien tes de vidro e d e  ferro co m  a d içâo  d e  pó para 

sob rem esa  d e  ge la tin a  e  agúcar

Adequaçâo de ferro (%)* 
Faixa etária Masculino Feminino

Recipiente 
de vidro

Recipiente 
de ferro

Recipiente 
de vidro

Recipiente 
de ferro

7 a 12 meses 0,33 11,84 0,33 11,84
1 a 3 anos 0,52 18,60 0,52 18,60
4 a 8 anos 0,37 13,02 0,37 13,02
9 a 13 anos 0,46 16,28 0,46 16,28
14 a 18 anos 0,33 11,84 0,25 8,68
19 a 30 anos 0,46 16,28 0,21 7,23
31 a 50 anos 0,46 16,28 0,21 7,23
>51  anos 0,46 16,28 0,46 16,28

* C onsiderando  as recom endaçôes de ing estâo  d iària  de T rum bo e 
colaboradores (2001)®

T em  sid o  relatado que quanto m aior  tem p o  d e  contato  dos  
a lim entos com  o  u ten silio  m etá lico  m aior  m igragáo d e  ferro é 
obtida (1 1 ). N o  presente estu d o  o  tem p o  d e  ferm entagao fo i  
lim itado  ás se is  horas. O  m en or tem p o  d e  conta to  entre o  
produto e o  recip ien te  ex p licar ía  a m enor q uantidade d e  ferro  
(0 ,8 8 m g /1 0 0 g )  agregada ao iogurte  p rod u zid o  em  relagáo ao 
trabalho realizado anteriorm ente (1 2 ).

F r e n te  a o s  r e s u l t a d o s  a p r e s e n t a d o s ,  e s t u d o s  
com p lem en ta res p o d em  ser fe ito s  n o  sen tid o  d e  avahar a 
e s ta b il id a d e  e d u r a b ilid a d e  d o  p r o d u to , a s s im  c o m o  a 
p o ssib ilid ad e  d e  fortificagáo  do iogurte  usand o rec ip ien tes de  
ferro fun d ido  no àm bito industrial. C ab e salientar que o  ferro  
é um  m a ter ia l q u e  p o d e  c o n tr ib u ir  n a  m a n u te n g a o  da  
tem peratura do produto durante o  p ro cesso  d e  ferm entagao, 
podendo gerar um  im pacto  favorável n o  cu sto  f in a l d o  produto  
produzido industria lm ente (1 8 ).

CONCLUSÒES

O iogurte elaborado em  iogurteira de ferro fundido  m ostrou  
ser um  produto co m  características adequadas à fortificagáo  
alim entar com  ferro. Q uando ad ic io n a d o  d e  gela tin a  e  agúcar, 
além  do iogurte apresentar e le v a d o  teor d e  ferro, apresenta  
características sen soria is de m u ito  boa  aceitagáo.

O co n su m o  diàrio d e  um  c o p o  d e  iogurte  e laborado em  
iogurteira d e  ferro e  a d ic io n a d o  d e  p ó  para so b rem esa  de  
gelatina com ercial, sabor m orango e  agúcar, poderia contribuir  
s ig n if ic a t iv a m e n te  n a  m e lh o r ia  d a  in g e s tá o  d e  fe r r o  e , 
p o s s iv e lm e n t e ,  n o  e s t a d o  n u t r ic io n a l  d e  fe r r o  d o s  

consu m id ores d o  produto.
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C ontenido  en ácidos grasos trans de las m argarinas: 
evolución en las ú ltim as décadas y tendenc ias  actuales
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R E SU M E N . El proceso de hidrogenación llevado a cabo en la 
industria para obtener margarinas conlleva la formación de una cierta 
cantidad de isómeros trans. El consum o de este alimento así como 
la cantidad de estos isómeros que contiene, han sido m otivo de gran 
controversia en las últimas décadas. Mientras que en la década de 
los ochenta, se consideraba saludable el consumo de margarinas, en 
la década de los noventa numerosos estudios indicaron que el 18:lt, 
incrementaba las concentraciones de LDL-colesterol y reducía los 
niveles de HDL-colesterol, además de asociar su ingesta con un 
incremento del riesgo de sufrir enfermedad coronaria. La creciente 
publicidad sobre los efectos desfavorables de los ácidos grasos trans 
parece haber influenciado a los productores de margarinas, a reducir 
la cantidad de estos isóm eros en sus productos. Mientras tanto, 
Estados Unidos ha adoptado una legislación para especificar su 
contenido en el etiquetado de los alimentos y en Europa, Dinamarca 
ha limitado los niveles máximos permitidos en los alimentos. 
Palabras clave: Margarina, ácidos grasos trans, salud, etiqueta.

INTRODUCCION

L as m argarinas son  a lim en to s para ex ten d er  preparados 
con  una m ezc la  d e  grasas y /o  a ce ites  co n  otros ingred ien tes  
ta les co m o  agua y /o  prod u ctos lá c teo s , e tc . (1 ) . A  m en u d o  se  
fabrican com binand o grasas só lid a s  y  un a ce ite . L as prim eras 
pu ed en  prepararse con  ace ites  h id rogen ad os y  una m ezc la  de  
grasas só lidas naturales o  grasas in teresterificadas. E l segun do  
su e le  ser a ceite  de g iraso l, cañóla , soja , y , o ca sio n a lm en te , 
aceite  de o liv a . ~~

E l p rocesó  d e  h id rogen ación  se  lle v a  a ca b o  e n  la industria  
para obtener grasas co n  características T eológ icas apropiadas. 
E ste  p ro ceso  c o n lle v a  a la  fo rm a ció n  d e  una cierta cantidad  • 
de isó m ero s respecto  a lo s  á c id o s grasos d e  or ig en , en  los  
cu a les  se  m o d ifica  la co n fig u ra ció n  cis a trans. E ste  cam bio  
t ien e  repercusión nutricional. E ntre otros e fe c to s , se  produce  
una pérdida fun cional de las prop ied ad es d e  lo s  ác id o s grasos  
e sen c ia les , es m ás, com p iten  co n  e sto s  e  inh ib en  la activ idad  
de la en z im a  A -6-desaturasa. L as im p lica c io n es  f is io ló g ic a s  
d e  esta  inh ib ic ión  en  lo s n iñ o s son  en  gran parte d esco n o c id a s  

(2).
Otro e fec to  n eg a tiv o  que se  le  atribuyen a e sto s isó m ero s  

se  produce sobre e l m etab o lism o  d e  las lipoproteínas. D iv erso s

S U M M A R Y . M a r g a r in e ’s tr a n s - fa t ty  a c id  c o m p o sit io n :  
m odifications during the last decades and new  trends. Trans fatty 
acids isomers are formed during the hydrogenation process used in 
the food industry to harden oils. In the last decades there has been a 
great controversy about the consumption o f  margarine due to the 
lev e ls o f  trans fatty acids they contain. W hile in the eighties 
consum ption o f  margarines was considered healthy, during the 
nineties several studies indicated that consumption of 18 :lt increased 
LDL-cholesterol levels and decreased HDL-cholesterol level, and 
was related with an increased risk o f coronary heart disease. The 
pu blicity  about the unfavourable e ffe c ts  o f  trans  fatty acid  
consumption seems to have influenced margarine producers to reduce 
the trans fatty acid content o f  margarines. M eanwhile USA has 
adopted a new legislation about trans fatty acid labelling. In Europe, 
Dinamarca has limited the maximum level o f trans fatty acids allowed 
in food products.
K ey words: Margarine, trans fatty acids, health, label.

e stu d io s ind ican  q u e e l 1 8 :l t  increm en ta  las concen tracion es  
de L D L -co lestero l, com parado con  los ácidos o le ico  y lin o le ico  
(3 -6 ) . S in  em b argo , lo s  e fe c to s  so b re  las H D L  son  m en o s  
co n sisten tes; a s í a lg u n o s e stu d io s n o  detectan  ningún e fec to  
(7 -9 ) , m ien tras q u e  d e  R o o s  et al. (1 0 )  ind ican  q u e  e sto s  
isó m ero s p rovocan  un increm en to  en  la relación  co lestero l  
L D L /co le stero l H D L  aprox im adam ente  e l d o b le  al orig inad o  
por las grasas saturadas. T am bién p ueden  atribuirse a lo s ácidos  
grasos trans p eq u eñ o s in crem en to s en  lo s  n iv e le s  de L p(a) 
(9 ,1 1 ).

D eb id o  a estas e v id en cia s, la A d m in istración  d e  A lim en tos  
y M ed ica m en to s d e  E sta d o s U n id o s  (F D A ) ha propuesto  la 
in c lu s ió n  d e  lo s  á c id o s  g ra so s  trans en  el recuadro d e  la 
D ecla ra ció n  N u tric ion a l para a lim en to s que con tien en  m ás 
d e  0 ,5  gram os d e  grasa trans por ración  (1 2 ). E n e l etiquetado  
nutricional, d esp u és d e l en ca b eza d o  “G rasas saturadas” , un 
s ím b o lo  co m o  un asterisco  inform ará a lo s  con su m id ores de  
una nota  al p ie  q u e señ a la  q u e  e l producto  “* in c lu y e  x g  de  
grasa trans”. Si un a lim en to  c o n tien e  m en o s de 0 ,5  gram os  
d e  grasa trans, dicha  etiqueta  será o pcional, ya  que lo s m étodos  
analíticos no pu ed en  m ed ir  n iv e le s  m en o res d e  una m anera  
co n fia b le . E ste  e tiq uetado  d eb e  estar presente  en todos lo s  
produ ctos a lim en tic io s antes del 2 0 0 6  (1 3 ). E n e ste  sentido,

367
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Dinamarca ha sido el primero en poner un límite legal al 
contenido de ácidos grasos trans de los alimentos, mediante una 
legislación interna que impide la comercialización de productos 
que contengan más de un 2% de dichos ácidos grasos desde el 
2004. El Danish Nutrition Council recomienda que antes de que 
acabe el año 2005 cese el uso de ácidos grasos trans en la 
elaboración de los alimentos, y hasta entonces la declaración de 
su contenido está siendo obligatoria (14).

El consumo de margarinas y su incidencia sobre la salud
Ha habido gran controversia acerca de la seguridad en el 

consumo de las margarinas. Así, en la década de los ochenta 
se aseguraba que las mismas podían consumirse con total 
seguridad por ser fuente de ácidos grasos poliinsaturados, 
carecer de colesterol y contener poca cantidad de ácidos grasos 
saturados (15); otros autores (16) sostienen que eran fuente 
de vitamina E y esteróles tales como: sitosterol, campesterol 
y estigmasterol, todos ellos con importancia significativa en 
la dieta.

Sin embargo, desde la década de los noventa, numerosos 
estud ios m ostraron  que el 18 :11 in crem en tab a  las 
concentraciones de LDL-colesterol (17-21) y reducía los 
n iveles de H D L -colesterol (18 ,19 ,21). O tros estudios 
epidemiológicos realizados (17,18,22,23), proporcionaron 
evidencias de una relación positiva entre ingesta de ácidos 
grasos trans e incremento del riesgo de sufrir una Enfermedad 
Coronaria (EC). Sin embargo, científicos respaldados por el 
Instituto Americano de Nutrición, manifestaron que no se 
podía correlacionar la ingesta de estos ácidos grasos con dicha 
enfermedad (25). Es por ello que se sucedieron numerosas 
publicaciones para aclarar este asunto. Así, Tavani eta l. (26) 
en un estudio llevado a cabo en 429 mujeres italianas de entre 
18 y 74 años de edad, observaron que una ingesta elevada o 
media de margarinas se asociaba con un incremento en el 
riesgo de padecer infarto agudo de miocardio. En el mismo 
año Hu etal., (27) publicaron una valoración epidemiológica 
con datos basados en 80.082 enfermeras americanas entre 34 
y 59 años de edad donde llegaron a la conclusión de que era 
más efectivo para la prevención de enfermedades coronarias 
en mujeres, reemplazar las grasas saturadas y trans insaturadas 
por grasas no hidrogenadas monoinsaturadas o poliinsaturadas, 
que reducir la ingesta total de grasa. Cierra esta década y abre 
la siguiente el estudio TRANSFAIR (28,29) llevado a cabo en 
14 países del oeste de Europa, en el que no se encontró 
correlación positiva entre ingesta de trans y riesgo de EC, 
aunque se aconsejaba la disminución de la ingesta de ácidos 
grasos elevadores del colesterol, entre ellos los ácidos grasos 
trans. En el estudio de Ancianos de Zutphen (30) participaron 
667 hombres holandeses con edades comprendidas entre 64 
y 84 años, llegándose a la conclusión de que la ingesta de 
ácidos grasos trans estaba positivamente asociada al riesgo 
de EC.

Contenido en ácidos grasos trans de las margarinas en la 
década de los ochenta

En esta década se observa una gran variabilidad en el 
contenido de ácidos grasos trans en margarinas, que oscila 
desde su ausencia hasta niveles superiores al 30% (Tabla 1). 
En el estudio realizado por Enig et al (31) en 40 muestras de 
margarinas de Estados Unidos se encontraron niveles similares 
a los registrados en la década anterior en margarinas de ese 
mismo país y de Canadá (32,33).

TABLA 1
Niveles máximos y mínimos (% de ácidos grasos totales) 

de ácidos grasos trans en margarinas 
en la década de los ochenta

C 1 4 :lt C 1 6 :lt C 1 8 :lt C 18:2t C18:3t Trans 
totales

País
(Referencia)

- 5,70-21,7 0,60-6,60 7,3-22,4 USA (34)
6,80-31,0 Nd -  5,2 - USA (31)
10,7-30,1 0,21-4,78 - USA(37)

- 0,10-32,7 0,05-1,48 - 0,30-34,70 España (36)
- 0,00-16,03 0,00-0,51 0,00-16,54

0,00-6,60 ‘ 0,00-0,59 • - 0,00-7,19* España (35)

* Margarina elaborada con grasas de origen vegetal y animal

Es de destacar la mejora de las técnicas analíticas, así la 
longitud de las columnas usadas en la cromatografía de gases 
varía de los 6,1 m de los trabajos de Gildenberg y Firestone 
(34) y de Coll y Gutiérrez (35), de 15 m en el de Enig et al. 
(31), pasándose a la de 50 m en el trabajo de Hernández y 
Boatella (36), hasta la de 100 m en el de Slover et al. (37). 
Obviamente, se consiguieron mejores separaciones de los 
distintos isómeros de los ácidos grasos con la ultima columna, 
ya que en las primeras sólo podían darse los valores de los 
ácidos trans m onoenoicos como C 18:11 y los del trans 
dienoicos como C18:2t, que expresaban la suma de los 
distintos isómeros de cada uno de ellos, llegándose a identificar 
con la columna de 100 m individualmente a los isómeros del 
primero como: 13t; 12t + lOt; 9t + l l t  + 13c; 8t; 7t, 6t; ?t y 
12c + 11c + 5t; y a los del segundo como: 9t, 12c; 9c, 12t; y 
9t, 12t. Cabe decir que con la columna de 50 m, aunque no se 
lograron separar los distintos isómeros del octadecenoicos, 
se separaron los tres del octadecadienoico mencionados 
anteriormente (36). Esto también había sido observado en un 
trabajo de Sampugna etal. (38) comparando columnas de 15 
m y 75 m.

Se aprecia también en esta década que no se identifican 
los isómeros trans de los ácidos miristoleico, palmitoleico y 
linolenico, siendo los mayoritarios los del oleico y linoleico, 
en ese orden. El origen de estos es atribuible a la hidrogenación 
parcial de los aceites nativos, que origina isómeros de posición 
y geométricos de dichos ácidos grasos. Dicha hidrogenación,
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que es probablem ente la m ayor herram ienta de lo s  productores 
de  m argarinas, t ien e  la  f in a lid a d  d e  red u c ir  e l  g rad o  d e  
insaturación y  e levar  e l punto d e  fu s ió n  d e l aceite . E l p roceso  
norm alm ente no se  hace com pleto , porque las grasas totalm ente  
saturadas tien en  p u ntos d e  fu s ió n  m u y  e le v a d o s  y  s in  las 
características p lásticas desead as (3 9 ).

F in alm ente destaca  e l m enor co n ten id o  de ác id o s grasos  
trans  en las margarinas españ olas (3 5 ) elaboradas en esta  época  
m ayoritariam ente co n  una m e zc la  d e  grasas d e  origen  vegeta l 
y anim al, ya  q u e estas ú ltim as co n tien en  d ich o s isó m ero s en  
pequeña cantidad, proced en tes d e  la  a lim en tación  d e l anim al.

Contenido en ácidos grasos trans de las margarinas en la 
década de los noventa

E sta década se  in ic ia  con  la  afirm ación  d e  q u e la  ingesta  
de á c id o s grasos trans  en c o n d ic io n e s  norm ales n o  ejerce  
e fe c to s  a d v e r so s  para la  sa lu d  s ie m p r e  q u e  s e  in g ier a n  
cantidades adecuadas de ácid os grasos esen cia les; se  destacaba, 
sin em bargo, la necesid ad  de buscar m éto d o s analíticos fiab les  
para la determ inación  ex acta  d e  la cantidad  de e sto s ácid os  
grasos en los d istin tos a lim entos. L a pu b licac ión  d e lo s trabajos 
m encionados anteriorm ente sobre una a soc iación  p ositiva  entre 
consu m o de trans  y  enferm edades card iovascu lares increm entó  
dicha búsqueda.

Para e llo  se  exten d ió  e l uso  d e  co lu m nas capilares de 50  m  y  
60  m  en la m ayoría de lo s trabajos (T abla 2 ), así co m o  de 100 m  
(41 , 4 2 ), siendo la ex cep c ió n  la de 4  m  utilizada por B lo ck  y  
Barrera (4 3 ). R atn ayake y  B ea re -R o g ers (4 0 ) rea lizan  una 
separación previa en crom atografía en  capa fina  con  nitrato de  
plata para mejorar la separación posterior de los distintos isóm eros 
en el crom atógrafo gas-liquido, logrando identificar los siguientes 
isóm eros del C 18:It: 6 t-111; 12t-13t; 1 4 ty  15t; por su parte, los 
del C 18:2t identificados fueron; 9t, 12t; 9 t,12c; ct/tc; 9c , 12t y  
9t, 12c. En cuanto a lo s isóm eros del C 18:3  identificados fueron  
los siguientes: 9c , 12t, 15t +  9t, 12c, 15t; 9t, 12c, 15c y  9c , 12t, 
15c. L os dem ás autores no separan los distintos isóm eros del 
C 18:11, aunque en algunos casos separan varios de los isóm eros  
del C 18:2t (4 1 ,4 2 ,4 4 ). Por su parte, Fernández San Juan (45)  
identifica los ácidos ela id ico  y linoela id ico , aunque los denom ina  
C 1 8 :lt  y C 18:2t, respectivam ente.

S e  aprecia, en  las d istin tas in v e stig a c io n e s  realizadas, la  
tendencia  a no detectar C 1 4 : l t  en  las m argarinas analizadas  
(T a b la  2 ) ,  e x c e p to  p o r  F r itc h e  y  S e in h a r t  ( 4 4 ) ,  q u e  lo  
encuentran en  p equ eñ a cantidad. P or su parte, e l C 16:11 es  
detectado en aqu ellas m argarinas q u e han sid o  elaboradas 
con aceites de p escado h idrogenados. En relación  a d icho  ácido  
g r a so  p u e d e  d e s ta c a r s e  q u e  su  c o n t e n id o  a u m e n ta  al 
in crem en ta rse  la  d u reza  d e  la  m a rgarin a  ( 4 6 ,4 7 ) ,  lo  q u e  
indicaría su form ación  en  e l p ro ceso  d e  h id rogen ación  a que  
es so m etid o  e l a ceite  de p esca d o  en  su endu recim ien to  para 
convertirlo en  m argarina. E n  re lación  al C 1 8:3 t, destacan  las 
cantidades reducidas d e  lo s  m ism o s. S eg ú n  A ckm an  et a l ,

(4 8 ) la presen cia  d e  lo s  isó m ero s trans  geo m étr ico s de lo s  
ác id o s lin o le ico  y  lin o lé n ic o  en  las m argarinas se  d eb e  a que  
la s  m ism a s  e stá n  c o n s t itu id a s  p o r  a c e ite s  r e f in a d o s  o  
d esod orizad os por p ro ced im ien to s f ís ic o s , y a  que al exponer  
los aceites a e levadas tem peraturas se  form an d ich os isóm eros; 
sin  e m b a r g o  n o  s ie m p r e  e s tá n  p r e se n te s  en  lo s  a c e ite s  
refinados, ind icando la  gran variación ex isten te  en las prácticas 
de lo s  p ro ceso s de refin a c ió n  (3 1 ).

T A B L A  2
N iv e le s  m á x im o s y  m ín im o s (% de ác id o s grasos totales)  

d e  á c id o s grasos trans  en  m argarinas 
en  la  d éca d a  d e  lo s  noven ta

C 14 :lt C 16 :lt C18: l t C18:2t C18:3t Trans
totales

País
(Referencia)

_ 12,50-34,2 0,60-6,90 0,30-0,60 14-39,1 Canadá (40)
- 3,50-17 0,00-0,40 0,00-17,8

0 ,00 -4 ,2 - 0,00-0 ,01- - 0,00-4 ,20- E sp añ a(45)
- - - - 10,80 España (71)

0,00 $ 12,13t 0,00 Í
0 ,0 0 1 10,10¡ 0,59¡

0,95 i$ 4,05 t í 0,40 t t - - Finlandia (46)
- 0,10-23 0,1-1,7 - 0,6-23,5 Alemania (72)
_ - - - 13,4-38 Brasil (43)
- 0-20,10 0-0,70 - 0,40-21 Alemania (72)
- - - - 16,80 España (74, 75)
- 0,2-22,3 0-1,0 0-1,4 0,5-24,5 Bélgica (49)

0,10-9,90 0,30-0,90 0,80-10,20 M alasia (76)
- - - - 0-10,6 Alemania (77)
- 10,9-17 0-2,8 0-0,8 12,6-19,7 Nueva Zelanda 

(41)
- 0,04-13,29 0-0,26 - - USA (78)

<0,01  0-0,03 0,05-4,4 0-0,43 - 0,15-4,9 Alemania (44)
Nd-15,35
Nd-2,00*
0,20-15t - -

0,12-16,5 
0,10-2,60* 
0,5 0-16,0t Europa (14

países) (79)
N d t 0 ,00-1 ,91

0,0-2,91 0,00-5,8¡
0,0-3,7 n 0-14,2 i t - - - Dinamarca (47)

- 0 ,20-351 0 ,20-9 ,601 0 .00-17 ,51 18,801
14,80-37,0! 0,60-8,701 0,10-1,20! 34,30¡ Canadá (42)

■ 1,90-8,00 0,40-1,40 ■ ■ Bulgaria (80)

* Margarina suave baja en trans t  Margarina suave alta en trans t  Margarina 
suave ¡M argarina semiblanda t j :  M argarina dura ** Margarina elaborada 
con grasas de origen vegetal y animal

El isóm ero m ayoritario en  las m argarinas e s  e l C 1 8 :l t  (>  9 0  
%) (49). D entro de éste, e l ácido e la id ico  (t-9) frecuentem ente  
ha sido e l isóm ero m ás im portante en  margarinas (50) aunque  
tam bién se  ha encontrado co m o  m ayoritarios junto a é l, al t-10, 
con  una m edia  de 24%  y  21% , respectivam ente, segu idos del 
t6-8, con  18,5 %; t l2  y  t l3 - 1 4  con  alrededor de 10%; t l5  y  t l 6  
que representan aproxim adam ente e l 1% del total de esto s  
isóm eros, y  fin a lm en te  t4 y  t5 , q u e no alcanzan  el últim o  
porcentaje citado (51).

P or su parte, H y v o n e n  et a l., (4 6 ) id entifican  isóm eros  
trans  del C 2 0  y  C 2 2 , aunque so lo  en  las m argarinas duras, las
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cuales se elaboran con aceites marinos hidrogenados.

Tendencias actuales
Se aprecia en la Tabla 3 que el contenido medio de ácidos 

grasos trans en muestras correspondientes al año 2000 y 
posteriores son inferiores a las detectadas en décadas 
anteriores. Así en las margarinas austríacas se detectan los 
niveles más bajos, del 1,60%  (52), seguidas de las portuguesas 
(5 3 )  y  españolas (5 4 ) , ambas con 2 ,5 0 % . Destaca además que 
dicho contenido asciende según lo hace la dureza de las 
margarinas (5 5 -5 7 ) . También se aprecia la gran variabilidad 

. en el contenido de estos isómeros en las margarinas turcas 
(5 5 ,5 8 ,5 9 )  y  pakistaníes (5 7 ). En relación a las margarinas 
griegas (6 0 ), aunque su contenido en trans es relativamente 
bajo, los autores indican una elevada cantidad de ácidos grasos 
saturados, que discrepa con lo declarado en la etiqueta. Lo 
mismo ocurre en el estudio de Tekin et al. (58), ya que 4 de 
las 14 margarinas analizadas son “libres de trans”, pero tienen 
elevadas cantidades de ácidos grasos saturados de cadena corta, 
lo que sugiere que han sido elaboradas con aceite de coco.

TA BLA 3
Contenido promedio (expresado como % de ácidos grasos 

totales) de ácidos grasos trans en margarinas 
en la década del 2000

C14:It C16:lt C18:11 O 00 tó C18:3t Trans
totales

País
(Referencia)

. . - . - 1,60
0,30-3,70 Austria (57)

- - 28,<51 - - - Argentina (81)
- 0,08* 2,54* 1,96* 0,16* 5,20*

0,14$ 3,16t 2,20f 0,121 6,10*
0,22c 14,60$ 0,17* 0,14* 15,20* Turquía (55)

- - 8,18 0,49 0,21 8,87 España (65)
- 0,01 4,88 0,45 0,03 5,37 Alemania (61)
- <0,10 5,90 0,30 0,20 6,70 Escocia (62)
- - 1,20* 1,00* 2,40*

9,701 l.OOf 11,10*
21,10$ 2,00* 0,20*t * 23,40* USA (56)

- - 2,00 0,50 0,01 2,50 Portugal (53)
- - - - - 0,0-37,8 Turquía (58)
- - - - - 0,01-19 Grecia (60)
- - 0,40-27,4 - - 0,90-32 Turquía (59)
- - 2,00 0,10 - 2,50 España (54)
- - - - - <4,10*

1,6-23,1* Pakistán (57)

'Margarina blanda; t Margarina semiblanda; * Margarina dura

En cuanto a los distintos isómeros trans, se verifica el 
predominio del C 18:lt, seguido de C18:2t, como en décadas 
anteriores. Le siguen en cantidad C18:3t y C 16:lt, mientras 
que no se detecta C14:lt. Algunos autores (61,62) también 
identifican isómeros trans del C20:l ó C 22:l, provenientes 
de aceites de pescado hidrogenados.

En España, donde la d ieta  M editerránea esta muy 
arraigada, es el país que muestra los menores niveles de 
muertes por enfermedades cardiovasculares de toda Europa 
(63). Tradicionalmente el aceite de oliva es la mayor fuente 
grasa en dicha dieta, aunque ha habido un incremento gradual 
en la ingesta de margarinas y mantequillas en los últimos años. 
Aunque la ingesta de margarina en 2000 era aun baja (2,46 g/ 
persona/día), la ingesta de alimentos que la contienen (bollería 
industrial, galletas, etc.) se ha incrementado (64). Puede 
decirse que en España la tendencia también es a reducir este 
tipo de ácidos grasos, ya que hasta 1996, con la excepción de 
las seis margarinas analizadas por Coll y Gutiérrez (35), el 
contenido de los m ism os estaba por encim a del 10%, 
reduciéndose a 8,87% en 2000 (65), hasta llegar al 2,50% 
actual (53) (Tabla 4). Todos estos estudios destacan la gran 
variabilidad de dichos ácidos grasos existente entre las 
muestras: entre 0,30% y 34,70%. Esta variabilidad puede 
explicarse por los distintos parámetros usados durante el 
proceso de fabricación, por ejemplo las condiciones de 
hidrogenación y/o desodorización (66), así como por la 
cantidad de ácidos grasos insaturados presentes en las materias 
primas usadas para la elaboración de estos productos (31). 
Henninger y Ulberth (67) afirman que la composición de las 
margarinas puede depender del precio que las materias primas 
tengan en el mercado. Otra razón de la variabilidad es la 
aparición de las margarinas llamadas “libres de trans”. Una 
p rác tica  u tiliz a d a  p a ra  p ro d u c irla s  es la llam ada 
“interesterificación” , que es una alternativa al proceso de 
hidrogenación parcial que puede ser usada para conseguir 
aceites y grasas deseadas desde un punto de vista funcional. 
Consiste en una mezcla de aceites o grasas vegetales altamente 
satu radas (e j. ace ite  de p alm a o ace ites  to talm ente 
hidrogenados) con aceites líquidos. Los niveles de ácidos 
grasos trans de las mezclas interesterificadas son muy bajos 
(0,10%), comparados con los de las grasas de los alimentos 
comerciales (1,30% -  12,10%) (68).

TABLA4
Contenido promedio o niveles máximos y mínimos 
(% de ácidos grasos totales) de ácidos grasos trans 

en margarinas españolas

C18:11 C18:2t C18:3t Trans totales Referencias

0,1-32,7 0,05-1,48 - 10,79 36
6,4 0,24 6,68

2,38* 0,11* - 2,55 * 35
11,37 0,14 11,50
2,14* 0,00-0,01* : 2,1 * 45

- - - 10,80 71
- - - *6,80 75

8,18 0,49 0,21 8,87 65
2,00 0,10 - 2,50 54

* Margarina blanda
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Los diversos estudios sobre los efectos desfavorables de 
los ácidos grasos trans parecen haber influ ido en los 
productores de margarinas, que han reducido las cantidades 
de estos isómeros en sus'productos (42). En la Tabla 4 se 
observa la tendencia a la reducción de los ácidos grasos trans 
en las margarinas españolas; la Tabla 5 muestra la misma 
tendencia en países como Francia (69), Austria (67), Alemania 
(51,61), Escocia (62), Dinamarca (70) y Estados Unidos (56); 
mientras que en Canadá (42), las margarinas siguen teniendo 
cantidades elevadas de estos ácidos grasos.

TABLA5
Porcentaje de ácidos grasos trans en margarinas

en distintos períodos

Años C 16:11 C18: It o 0° C l  8:3t Trans
totales

País
(Referencias)

1991 _ 13,00 _ _ . Francia (69)
1995 - 3,80 - - -

1991/92 - - - - 15,70 Austria (67)
1995 - - - - 6,50
1991 - 9,58 - - - Alemania (51)
1995 - 4,62 - - -

1994 0,03 20,71 1,00 0,00 21,77 A lem ania (61)
1999 0,01 4,88 0,45 0,03 5,37
1995 2,70 7,20 0,80 0,20 28,90 Escocia (62)
1998 < 0 ,1 0 5,90 0,30 0,20 6,70
1991 - 1,90* - - -

- 9,80 t - - -

- 5,804 - - -

Dinamarca (70)
1995 - 1,30* - - -

- 1,20 t - - -

- 4,204 - - -

1993 - - - - 5,50*
- - - - 15,00t
- - - - 23,00*

USA (56)
1998 - - - - 2,40*

- - - - 11,104
- - - - 23,404

* Margarina blanda t  M argarina semiblanda % M argarina Dura
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Características organolépticas y físico-químicas de propóleos 
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RESUM EN. El propóleos es una sustancia gomo-resinosa, producto 
del procesamiento por parte de las abejas (Apis mellifera), de resinas 
vegetales de variado tipo. Su com posición es muy compleja ya que 
depende de su origen botánico y de las condiciones geográficas y 
climáticas donde se encuentren las plantas que producen las resinas. 
El objetivo del presente trabajo fue determinar las características 
organolépticas y físico-quím icas de propóleos recolectados en los 
sectores costero, precordillerano y valle central de la provincia de 
Ñuble, VIII Región, Chile. En las determinaciones físico-quím icos 
se obtuvieron los rangos de valores de: humedad, cenizas, ceras, 
fenoles totales, flavonoides totales, impurezas mecánicas, tiempo 
oxidación y solubles en etanol. D e acuerdo a estos resultados los 
extractos de propóleos del sector costero fueron de mejor calidad 
que los del sector precordillerano, y éstos mejor que los del sector 
valle central. Los propóleos de los diferentes sectores fitogeográficos 
se clasifican de acuerdo a la normativa vigente com o de alto tenor de 
flavonoides. Esta homogeneidad se observa también en el contenido 
de fenoles totales. En general, las propiedades de los propóleos 
analizados, se sitúan dentro de los parámetros de calidad exigidos 
por la reglamentación internacional vigente (Reglamento Técnico 
para la Fijación de Identidad y Calidad de Propóleos del Ministerio 
de Agricultura de Brasil, 1999).
Palabras clave: Chile, propóleos, organoléptico, propiedades fisico­
químicas, flavonoides.

I N T R O D U C C I O N

L a apicultura es una actividad d e creciente im portancia en el 
m undo, debido a la gran variedad d e  productos naturales que  
ofrece y  a la fuerte tendencia del hom bre a consum ir productos 
m ínim am ente procesados. A l propóleos se  le  atribuyen variados 
usos en  la m edicina popular, tom ando en  cuenta que las abejas 
lo  usan para desinfectar su co lm ena, actuando co m o  antibiótico  
natural, agente antiviral y  antim icótico . A dem ás, cum ple e l rol 
de utilizarlo en  sellar, rellenar y  reforzar la  co lm en a  (1).

L a  co m p o sic ió n  d e l p ro p ó leo s e s  bastante co m p leja  y  va ­
riada por cuanto d ep en d e d e  la flora  y  d e  las co n d ic io n es  g e o ­
gráficas y  c lim áticas don d e se  elab ora  e l producto . S e  ha d e­
m ostrado que Apis mellifera es se lec tiv a  en la  u tiliza c ió n  de  
las e sp ec ie s  v eg eta les  (1 ). E l p o ten c ia l a p íco la  d e  una deter­
m inada zona  dependerá d e  la  v e g e ta c ió n  circundante y  de la

SUM M ARY.Characteristiques organoleptic and physicochemical 
propolis in  the Province o f  Ñ uble, V I I I  R egion-C hile. Propolis 
(“bee-glue”) is a gummy resinous substance elaborated by honey 
bees (Apis mellifera) from different types o f plant resins. The chemical 
composition o f propolis is very com plex and variable as it depends 
on the botanical source and the environmental conditions prevailing 
at the location where the resin is collected by bees. The objetive of 
th is study w as to d eterm ine the p ro p o lis  o rgan o lep tic  and 
physicochemical properties o f different types in the Province of Ñuble 
(VIII Región, Chile). Samples were collected at different sites located 
in the Central Valley, ranging from the coast to the mountain skirts. 
Analyses included humidity, ashes, wax content, total phenolics 
content, total flavonoids, mechanical impurities, oxidation time, and 
solubility in ethanol. Results showed that propolis extracts from 
coastal sites are better quality than those collected at mountain skirts, 
and these in turn are better than propolis obtained from the Central 
Valley. All propolis analyzed in this study canbeclassified according 
to the B razilian  norm  as h igh  fla v o n o id  content. The same 
homogeneity is observed in the amounts o f  total phenolics found in 
the samples. In general terms, properties o f the propolis samples 
analyzed fulfill the quality requirements o f  the current international 
standards.
K ey words: Chile, propolis, physicochemical properties, organo­
leptic, flavoyioid.

p referen cia  d e  e lla s  por un d eterm inad o tipo de flo res, según  
co lor , arom a, form a y  f lo ra c ió n  (2 ,3 ) . D e sd e  e l punto de vista 
p rodu ctivo , se  ha v e n id o  su g ir ien d o  que no todas las abejas 
de la e sp e c ie  Apis mellifera p rop o lizan  con  la m ism a intensi­
dad. U n a  m ism a c o lm e n a  producirá  p ro p ó leo s en diferentes 
cantidades en  d istin tas ép o c a s  y  aún pu ed en  haber diferencias 
en  las cantidades produ cid as en  cada  año , pu es las abejas tra­
bajan segú n  su s n eces id a d es  y  p o sib ilid a d es . Por otra parte, 
en  una m ism a  c o lm e n a  la  aparien cia  externa  de lo s propóleos 
pu ed e variar d e  u n a  ex tra cc ió n  a otra (1 ).

E l p ro p ó leo s presenta  una c o n siste n c ia  v isc o sa  variable, 
dep en d ien d o  de su o r igen  y  d e  la  tem peratura. H asta lo s 15°C 
es duro y  se  torna m ás m a lea b le  a m ed id a  que la temperatura 
aum enta. E l punto d e  fu s ió n  varía entre 60°C  a 70°C  y su 
c o lo r  varía de am arillo  c laro  a pardo oscuro; presenta ade­
m ás un arom a penetrante, sabor acre y  a v e c e s  hasta amargo.
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En la composición de propóleos figuran: resinas, bálsa­
mos, ceras, polen, aceites esenciales, además de aminoácidos, 
vitaminas y minerales. Se han identificado más de 160 com­
puestos de los cuales un 50% son compuestos fenólicos (4). 
Muchas de las sustancias que caracterizan la actividad bioló­
gica de propóleos, se asocian a la presencia de sustancias 
fenólica como los flavonoides (5-8).

El propóleos posee una gran variedad de propiedades 
medicinales, entre las cuales se pueden mencionar su capaci­
dad cicatrizante, anestésica, antiinflamatoria, antibacteriana 
antimicótica y antiviral, vasoprotectora y antitumoral. El 
propóleos también es antioxidante (9-13). Se pueden distin­
guir innumerables usos para su aplicación en variadas indus­
trias: farmacéutica (tanto en medicina humana como medici­
na veterinaria), agrícola y en la industria alimentaria (14). En 
esta última, puede actuar como protector en material de em­
balaje de alimento. Permite aumentar la vida útil de produc­
tos marinos, permitiendo estabilizar estos alimentos en forma 
congelada, de la grasa de equino y porcino; así como para 
mejorar la calidad del ron y otras bebidas alcohólicas (15,16); 
en conservación y tratamientos post-cosecha de frutas (17). 
La calidad de los propóleos está directamente relacionada 
con los métodos de recolección, almacenamiento y conserva­
ción (18).

La demanda de propóleos es creciente en un mundo cada 
vez mas globalizado y que tiende a volver a los productos 
naturales como fuente de materia prima para resolver proble­
mas tanto en el área alimentaria como farmacológica. En Chile, 
éste es un mercado cautivo y de manejo artesanal por lo que 
requiere de una amplia difusión de las diferentes propieda­
des del propóleos, para interesar a los productores y empresa­
rios a incursionar en un rubro no tradicional dentro de la 
actividad apícola. Se considera necesario poner especial én­
fasis en el manejo y explotación de la colmena, optimizando 
la producción, para lograr insertar el propóleos chileno en el 
mercado nacional e internacional.

En Chile, los estudios son recientes y corresponden a la 
caracterización de los compuestos aislados de extractos de 
propóleos de alguno sectores de la zona norte y central de 
Chile (2,19, 20) y a la evaluación de actividades biológicas y 
antioxidantes (20,21). La determinación de las propiedades 
organolépticas y físico-químicas permitirá conocer la calidad 
de los propóleos recolectados en la provincia de Ñuble,VIII 
región de Chile, que es la zona que concentra la mayor canti­
dad de apicultores del país.

M A T E R I A L E S  Y  M E T O D O S  

M u e s t r a s  d e  p r o p ó l e o s
El estudio se realizó en tres sectores de la Provincia de 

Ñuble (ubicada en la zona norte de la Región del Bío-Bío,

entre 36°-37° latitud sur y entre 71°-73° longitud oeste), con 
características geográficas y climatológicas diferentes: Sec­
tor Costero com puesto por las com unas de Coelemu, 
Trehuaco, Cobquecura, Ranquil, Portezuelo, Quirihue, 
Ninhue, San Nicolás y Quillón. Sector Valle Central con las 
comunas de Chillán, Chillán viejo, San Carlos, Ñiquén, Bulnes, 
San Ignacio y Coihueco. Sector Precordillera representado 
por las comunas de San Fabián, Pinto, El Carmen, Pemuco y 
Yungay.

La recolección de las muestras se realizó entre marzo y 
abril del año 2001 (estación de otoño), por el método artesanal 
de raspado, utilizando espátulas de acero inoxidable para re­
mover el producto adherido en las caras laterales, tapa, 
entretapa y alzas de cada cajón. El muestreo se efectuó en 
forma aleatoria de las diferentes colmenas de cada predio para 
formar una muestra compuesta representativa de cada sector 
de la Provincia de Ñuble, que corresponden, según volumen 
de producción a: Sector Valle Central con 11 predios, Sector 
Costero y Sector Precordillera con 7 predios cada uno. Se 
colocaron las muestras en envases oscuros de polietileno con 
cierre hermético y se trasladaron al laboratorio, donde se al­
macenaron a -10°C, hasta efectuar los análisis. A cada mues­
tra se le consignaron los siguientes datos, tabulados en una 
ficha entregada previamente: Identificación del apicultor, 
métodos de recolección, época de cosecha, ubicación, tama­
ño del predio y del apiario, cantidad de colmenas, flora pre­
dominante en el predio, fitosanitarios utilizados, distancia 
desde los centros urbanos más cercanos, y otros.

D e t e r m i n a c i o n e s  o r g a n o l é p t i c a s
La determ inación organoléptica de las m uestras de 

propóleos se llevó a cabo analizando cualitativamente los si­
guientes parámetros sensoriales con un panel semientrenado 
y de acuerdo al Reglamento Técnico para la Fijación de Iden­
tidad y Calidad de Propóleos del Ministerio de Agricultura 
(RTFICP-MA) de Brasil, del año 1999 (22).

A s p e c t o : Granos, trozos, briquetas.
C o n s i s t e n c i a Blanda, semidura, dura (a temperaturas entre

0 a 20°C).
O l o r Característicos de resinas y bálsamos, aromá­

ticos.
C o l o r Verde oscuro, pardo o gris, amarillo, castaño o

rojo.
S a b o r Insípido, picante, amargo, dulce.

I m p u r e z a s
v i s i b l e Restos de madera, pintura y hongos.
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FIGURA 1
Mapa de zonas de recolección de propóleos de la provincia de Ñuble
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20 VUNGAY

ESCALA 1.550.000

D e t e r m i n a c i o n e s  f í s i c o - q u í m i c a s
Las determinaciones se desarrollaron por triplicado para los 

diferentes análisis. La determinación de humedad y cenizas por 
métodos descritos por la AOAC (23); impurezas mecánicas, ce­
ras, solubilidad en etanol, índice de oxidación y flavonoides to­
tales se realizaron por metodologías descritas en el Reglamento 
Técnico para la Fijación de Identidad y Calidad de Propóleos 
del Ministerio de Agricultura ( RTFICP-MA) de Brasil, del año 
1999 (22) y fenoles totales mediante la metodología de Folin- 
Ciocalteau (25). Los resultados se expresaron en porcentajes, a 
excepción del índice de oxidación y los fenoles totales.

H u m e d a d
La hum edad se determ inó  m edian te  m étodo 

termogravimétrico (23),

C e n i z a s
La determinación de cenizas se realizó por calcinación y 

por diferencia de pesada (23).

I m p u r e z a s  m e c á n i c a s
La determinación de impurezas mecánicas se realizó to­

mando 2,5 g de propóleos. Se extrajeron a reflujo con etanol 
al 96% durante 6 horas en equipo Soxhlet. Las Impurezas 
mecánicas se secaron en estufa a 105°C durante 2 horas. El 
residuo se dejó enfriar en desecadora y se pesó (22).

C e r a s
El extracto etanólico de propóleos obtenido de la extrac­

ción anterior, se enfrió y se filtró en papel filtro Whatman 
N°3 previamente pesado. El residuo sólido ceroso se dejó se­
car a temperatura ambiente en campana de extracción. Poste­
riormente se llevó a calentamiento en estufa a 50°C durante 
10 minutos hasta peso constante.

S o l u b i l i d a d  e n  e t a n o l
La determinación de la solubilidad de propóleos en etanol 

se determinó sobre vidrio reloj seco y tarado, se pesaron 3,0 
g de extracto etanólico de propóleos. Se secaron en estufa a 
105°C hasta peso constante (22).
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I n d i c e  d e  o x i d a c i ó n
En un matraz Erlenmeyer de 250 mL se disolvieron 0,20 

g de propóleos en 5,0 mL de alcohol etílico y 100 mL de 
agua destilada. La solución se agitó y filtró. Una alícuota de 
10 mL de filtrado se aforó a 100 mL con agua destilada. A 2,0 
mL de esta solución, se adicionó 1,0 mL de ácido sulfúrico al 
20% y 1 gota de solución de permanganato de potasio 0,10 N. 
Se midió el tiempo que demoró en desaparecer el color rosa­
do de la solución a temperaturas entre 18 a 22°C (22).

F e n o l e s  t o t a l e s
En matraces volumétricos de 50 mL se colocaron 2,5 mL de 

extracto etanólico de propóleos y se aforaron con agua destila­
da. Alícuotas de 2,0 mL de esta solución se colocaron en matraces 
volumétricos de 50 mL. Se añadió 20 mL de agua destilada y 
2,0 mL de reactivo de Folin-Ciocalteau. Se agitó y dejó en la 
oscuridad a temperatura ambiente durante 5 minutos. Al cabo 
de ese tiempo se añadió 8,0 mL de carbonato de sodio al 15% y 
se aforó a un volumen de 50 mL con agua destilada. Se midió la 
absorbancia de las muestras a una longitud de onda de 765 nm. 
El contenido de fenoles totales se determinó usando una curva 
de calibración con soluciones de 0 ,1 ,0 ,2 ,0 ,3 ,0 ,4  y 0,5 mg/mL 
de ácido gálico. Los resultados se expresaron como equivalen­
tes de ácido gálico en mg/g de material seco (25).

F l a v o n o i d e s  t o t a l e s
El patrón quercetina se preparó en metanol (0,2 mg de 

quercetina/mL); una alícuota de 1,0 mL de esta solución se

TABLA 1
Evaluación sensorial de propóleos por sector.

colocó en un matraz de 25 mL. Luego se agregó 15 mL de 
metanol, 0,5 mL de una solución metanólica de A1C13 al 5% 
p/v, y se aforó con metanol para espectroscopia UV. En 
matraces de 25 mL se colocaron 0,4 mL de extracto etanólico 
de propóleos y 15 mL de metanol para espectroscopia UV. Se 
homogeneizó y se dejó en la oscuridad durante 30 minutos. 
Al cabo de ese tiempo, se midió la absorbancia de la muestra, 
del patrón y del metanol, a una longitud de onda de 425 nm. 
Los resultados se expresaron como porcentaje de flavonoides 
totales (22).

A n á l i s i s  e s t a d í s t i c o
Para el análisis estadístico de los datos se aplicó un proce­

dimiento de comparación múltiple; estos se evaluaron me­
diante un análisis de varianza utilizando el softw are 
Statgraphics Plus 3.1 LSD, aplicando un nivel de significa­
ción de un 5%.

R E S U L T A D O S

Los resultados de la determinación organoléptica cualita­
tiva (Tabla 1) permiten señalar que los propóleos de la pro­
vincia de Ñuble presentan un aspecto de trozos pequeños e 
irregulares, con un color castaño claro y un olor característico 
de resinas. Además, el sabor varió entre levemente dulce, in­
sípido y picante, con una consistencia blanda a temperatura 
ambiente y dura a temperaturas más bajas.

Característica
organoléptica

Sector
Secano costero Precordillera Valle central

Aspecto Trozos pequeños, Trozos pequeños Trozos pequeños,
compactos e irregulares compactos e irregulares compactos e  irregulares

Color Castaño claro con Castaño y castaño oscuro y claro con
matices amarillos Café matices amarillos y verdes

Olor Característico Característico Característico
de resinoso de resinoso de resinoso

Sabor Insípido, dulce y en Insípido y Dulce, amargo y en
algunos casos picante dulce algunos casos picante

Consistencia Blanda a 20°C Blanda a 20°C Blanda a 20°C
y dura a 0°C y dura a 0°C y dura a 0°C

Impurezas visibles Restos de madera Restos de madera. Restos de madera,
y abejas hojas y abejas.

En la Tabla 2 se puede apreciar que las características físi­
co-químicas reflejan una tendencia a la homogeneidad entre 
las muestras de los diferentes sectores. De igual forma, el aná­
lisis estadístico determinó que no existen diferencias signifi­
cativas entre sectores, para los parámetros humedad y fenoles 
totales. Con respecto a los parámetros mencionados estos cum­

plen con la normativa vigente del Ministerio de Agricultura 
del Brasil, ya que la humedad no supera el 8% y los fenoles 
totales superan el 5%, como valor mínimo exigido (22). El 
contenido de cenizas no presenta diferencias significativas 
entre los sectores Precordillera y Valle Central, pero es mayor 
en el sector Secano costero. Sin embargo, todos los valores
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son inferiores al 5%, que es el máximo permitido de acuerdo 
a la norma establecida (22). El análisis del contenido de ceras 
reflejó que no existen diferencias significativas entre el sector 
Secano Costero y Precordillera, pero si es mayor en el sector 
Valle Central. No obstante, todos estos valores cumplen con 
los requisitos de la normativa brasileña que permite un máxi­
mo de 25%. El contenido de flavonoides totales de las zonas 
de Precordillera y del Valle Central no muestra diferencias 
significativas, pero si con los del sector Secano Costero, cuyo 
valor es mayor. Estos porcentajes se ubican dentro de los va­
lores establecidos por la normativa brasileña la que señala un

mínimo de 0,5% p/p (22). En cuanto al contenido de impure­
zas mecánicas, las muestras del Valle Central no presentan 
diferencias significativas con las del sector Precordillera, de igual 
forma, las muestras de este último sector no difieren con las 
muestras del sector Secano Costero. En relación con los 
parámetros descritos anteriormente todas las diferencias men­
cionadas concuerdan con lo señalado por Maidana (24), res­
pecto a la variabilidad que presentan las muestras extraídas de 
diferentes sectores geográficos como de distintos sectores del 
predio agrícola, e incluso de diferentes partes de la colmena.

TABLA2
Determinaciones físico-químicas de propóleos por sector

Sector
Secano costero 
media ±  DS

Precordillera 
media +  DS

Valle central 
media ±  DS

Humedad (g de agua/100 g popóleos)
Cenizas (g de cenizas/100 g propóleos)
Ceras (g de cera/100 g  de propóleos)
Fenoles totales (eq de ác. gálico/g de propóleos seco) 
Flavonoides totales (g flavonoides/100 g propóleos) 
Impurezas mecánicas (g impurezas m ec/100 g propóleos) 
Tiempo oxidación (s)
Solubles en etanol (g propóleos/100 g  extracto etanólico)

4,95 + 1,57a
I,91 ±  1,21b
II ,5 0  + 4,45a  
10,76 ±  3,23a  
14,47 ±  2,73b  
12,03 ±  6,01b  
10,30 ±  3,12a  
78,83 ±  7,72b

5,28 ±  2,14a
1.50 ±  0,54a
12.83 + 4,03a  
11,42 ±  2,60a
12.50 ±  1,72a
9.83 + 3,64ab 
9 ,5 2 +  1,18a 
80,41 +  6,96b

5,22 ± 3,81a
I,51 ± 0,98a 
1 8 ,4 7 +  11,99b
II ,4 4  ±  1,24a 
11,60 ±  2,66a 
8,68 ± 2,66a 
9,44 + 2,66a 
68,12 ±  13,81a

DS : Desviación estándar N ivel de significación a <  0,05(intervalos LSD) a, b: grupos hom ogéneos

Al comparar el tiempo de oxidación de los distintos sectores 
analizados, se puede inferir que las muestras no presentan 
diferencias significativas y están de acuerdo a la reglamentación 
del Ministerio de Agricultura del Brasil, que establece que el 
tiempo de oxidación de las muestras no debe exceder los 22 
segundos. La solubilidad de los extractos de propóleos en 
etanol, no presenta diferencias significativas en las muestras 
de los sectores Secano Costero y Precordillera, pero si difieren 
de las muestras del sector Valle Central. A pesar de esta 
diferencia los tres sectores cumplen con la normativa vigente 
debido a que todos los valores superan bastante el mínimo 
establecido (33% p/p). De acuerdo a lo señalado por Salamanca 
la solubilidad de los propóleos depende de la forma en que se 
encuentren los flavonoides como del número y clase de 
sustituyentes presentes en ellos (26).

D I S C U S I O N

De acuerdo al aná lis is  an te rio r , las p ro p ied ad es 
organolépticas y físico-químicas de los propóleos recolectados 
en la provincia de Ñ uble presen tan  variaciones en las 
características evaluadas dependiendo básicamente de factores 
geográficos y climáticos de la zona. Esta zona se caracteriza 
por tener especies vegetales de interés apícolas; son plantas

arbóreas, arbustivas y plantas rastreras, muchas de ellas 
endémicas, cuya composición es muy variada encontrándose 
desde árboles nativos en el sector precordillerano hasta frutales 
menores en el valle central. Desde la alta cordillera andina 
hasta el nivel del mar las plantas se distribuyen de distinta 
manera lo que permite caracterizar formaciones vegetales con 
ciertos tipos florísticos. Parte de este territorio se utiliza para 
la agricultura y para la plantación de bosques artificiales, Pinus 
y Eucalyptus.

De acuerdo al Reglamento Técnico para la Fijación de 
Identidad y Calidad de Propóleos del Ministerio de Agricul­
tura de Brasil (1999) destinado al comercio nacional e inter­
nacional, que establece e identifica los requisitos mínimos 
exigidos, los resultados de las propiedades organolépticas y 
físico-químicas de todos los extractos de propóleos analiza­
dos, de las diferentes comunas de la provincia de Ñuble, se 
sitúan dentro de los parámetros de calidad exigidos por la 
reglamentación mencionada. Muchos de ellos superan los va­
lores establecidos en cuanto a la calidad (22). Los valores de 
impurezas mecánicas se alejan positivamente de lo señalado 
en el reglamentos (máximo 40%), que a pesar de su naturale­
za artesanal, estos valores podrían mejorar aún más si se em­
plearan otras técnica de manejo tales como el uso de mallas.

Los valores de los compuestos fenólicos son bastante ho­
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mogéneos y corresponden a más del doble de los exigidos 
(mínimo de 5% m/m). Asociado a estos, el contenido de 
flavonoides es bastante mayor que lo establecido (mínimo de
0 . 5 .  m/m). Los resultados demostraron que los propóleos 
del sector Costero tienen mayor cantidad de flavonoides que 
los propóleos del sector Precordillera y éstos, mayor que los 
del sector Valle Central. A la luz del reglamento mencionado, 
que clasifica los propóleos en cuanto al contenido de 
flavonides, los propóleos de las diferentes comunas de la pro­
vincia de Ñ uble se c lasifican  com o de “alto tenor de 
flavonoides” ya que todos ellos superan el valor exigido (ma­
yor que 2,0% m/m), esto establece una diferenciación rele­
vante, dado que el contenido de fenoles y flavonoides están 
asociados a una serie de actividades biológicas que potencian 
su valor comercial. Situación que nos da una clara ventaja 
frente a otros países productores que presentan heterogenei­
dad en relación con éstos parámetros, por ejemplo Argentina 
(27). Sin embargo, es necesario continuar estudios similares 
para establecer la línea base y posterior legislación asociada 
al monitoreo de la calidad.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

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

ALAN acoge en sus páginas trabajos de revisión, editoriales, 
conferencias y simposia y trabajos científicos originales sobre temas 
relacionados con alimentación y nutrición, entre ellos, ciencia y 
tecnología de alimentos, nutrición humana y animal, bioquímica 
nutricional aplicada, nutrición clínica y comunitaria, educación en 
nutrición y microbiología de alimentos.

Todos los artículos que se publican pasan por un proceso de 
arbitraje externo. El Comité Editorial no se hace responsable de los 
conceptos emitidos en los artículos aceptados para ser publicados y 
ser reserva el derecho de no publicar los originales que no se ajusten 
a los lincamientos de la revista. N o se devolverán originales ni se 
mantendrá correspondencia sobre aquellos que no sean publicados. 
ALAN se reserva los derechos de reproducción de los artículos 
seleccionados.

ALAN se acoge a las normas de los requisitos uniformes del 
Comité Internacional de Directores de Revistas M édicas (CIDRM), 
también conocido como el Grupo de Vancouver. A continuación se 
reproducen los aspectos mas relevantes de la traducción al español 
mas reciente (Noviembre 2003), de los requisitos uniformes del 
Comité Internacional de Directores de Revistas M édicas (CIDRM) 
para la preparación de manuscritos que se presentan a las revistas 
biomédicas (1) y se anaden algunas recomendaciones específicas 
para ALAN. La traducción ha sido preparada por la Organización 
Panamericana de la Salud. El CIDRM no ha avalado ni aprobado el 
contenido de esta traducción. La versión oficial en inglés de este 
documento, actualizada a Octubre 2005, se puede hallar en: htpp// 
www.icmje.org/

R e q u i s i t o s  p a r a  l a  p r e s e n t a c i ó n  d e  m a n u s c r i t o s  
a  u n a  r e v i s t a

Resumen de los requisitos técnicos

Todas las partes del manuscrito estarán a doble espacio.
Cada sección o componente comenzará en pagina nueva.

: Revise la secuencia: página del titulo, resumen y palabras clave,
texto agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno en página 
aparte), pies e epígrafes de las ilustraciones.
Las ilustraciones se presentaran en forma de im presiones 
fotográficas sin tomar, y no deberán exceder de 203 x 254 mm. 
Incluya la autorización para reproducir material publicado con 
anterioridad o para usar ilustraciones en las que se pueda 
identificar a los sujetos humanos.
Adjunte la transferencia de lo s derechos de autor y otros 
formularios.

Presente el número exigido de copias impresas del artículo 
(ALAN exige original y 3 copias).
Guarde copias de todo lo que envie.

Principios generales

El texto de los artículos de observación y experimentales se divide 
generalmente, aunque no por fuerza, en secciones que llevan estos 
encabezamientos: introducción, métodos, resultados y discusión. En 
los artículos largos puede ser necesario agregar subtítulos dentro de 
estas secciones, sobre todo en las de resultados y discusión, a fin de 
hacer más claro el contenido. Es probable que otro tipo de artículos 
-como los informes de casos, las revisiones y los editoriales- exijan 
otra estructura. Para mayor orientación, los autores deberán consultar 
la revista en la que pretenden publicar.

M ecanografíese el manuscrito en papel bond blanco de 216 x 
280 mm o de la medida estándar ISO A4 (212 x 297 mm), con 
márgenes de por lo  m enos 25m m  (ALAN prefiere la medida de 216  
x 280 mm). Escríbase o imprímase solamente sobre una cara del 
papel. Usar doble espacio en todas las palabras del manuscrito -es 
decir, la portada, el resumen, el texto, los agradecimientos, las 
referencias, cada cuadro y los pies o epígrafes de las figuras-, así 
com o márgenes am plios, permite que los editores, revisores y 
correctores corrijan el texto línea por línea y anoten observaciones y 
preguntas directamente en el original impreso. Si los manuscritos se 
presentan en formato electrónico, los archivos deben venir a doble 
espacio porque el manuscrito tal vez deba imprimirse para la revisión 
y la corrección editorial.

Durante el proceso editorial los revisores, directores y correctores 
necesitan referirse con frecuencia a porciones específicas del 
manuscrito, lo cual es difícil a menos que se numeren las páginas. 
Por lo tanto, los autores numerarán consecutivam ente todas las 
páginas del manuscrito, empezando con la portada.

Portada

La portada debe llevar la siguiente información:

1) El título del artículo. Los títulos concisos son más fáciles de 
leer que los largos y enrevesados. Sin embargo, los títulos demasiado 
cortos pueden omitir información importante, com o el diseño del 
estudio (que es particularmente importante para identificar los ensayos 
controlados aleatorizados). Los autores deben incluir en el título toda 
la información que permita que la recuperación electrónica del artículo 
sea al m ism o tiempo sensible y específica; 2) Los nombres y la

(1) “Requisitos uniformes para preparar los manuscritos que se presentan a 
las revistas biomédicas: redacción y edición de las publicaciones biomédicas” 
Rev Panam Salud Pública/Pan Am J Pub Health Vol 15, N° 1; 41-57. 2004.
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afiliación institucional de los autores. Algunas revistas publican el 
grado académico más alto de cada autor, mientras que otras no lo 
hacen; 3) El nombre de los departamentos e instituciones a los que 
debe atribuirse el trabajo; 4 ) L as c láu su las de d escargo  de 
responsabilidad, si las hubiera; 5) Los autores corresponsales. Hay 
que anotra el nombre, dirección postal, número de teléfono y de fax 
y dirección de correo e lectrón ico  del autor encargado de la 
correspondencia acerca del manuscrito (el “autor corresponsal”), que 
puede o no ser el “aval” de la integridad del estudio en su totalidad, si 
esa función se atribuye a alguien. El autor corresponsal debe indicar 
claramente si quiere o no que su dirección de correo electrónico se 
publique; 6) Nombre y dirección del autor a quien se dirigirán las 
solicitudes de separatas, o nota informativa de que los autores no las 
proporcionarán; 7) Procedencia del apoyo recibido en forma de 
subvenciones, equipo, m edicam entos o todos ellos; 8) Titulillo. 
Algunas revistas solicitan que se incluya un titulillo o pie de página, 
por lo común de menos de 40  pulsaciones (incluidos caracteres y 
espacios), al pie de la portada. Los titulillos se publican en la mayoría 
de las revistas, pero a veces se usan también en la redacción para 
archivar y localizar los manuscritos.

Autoría

Todas las personas designadas com o autores habrán de cumplir 
con ciertos requisitos para tener derecho a la autoría. Cada autor 
debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir 
responsabilidad pública por su contenido. Para concederle a alguien 
el crédito de autor, hay que basarse únicamente en su contribución 
esencial por lo que se refiere a los siguientes aspectos: 1) la 
concepción y el diseño o bien el análisis y la interpretación de los 
datos; 2) la redacción del artículo o la revisión crítica de una parte 
importante de su contenido intelectual; y 3) la aprobación final de la 
versión que será publicada. Las tres condiciones tendrán que cumplirse 
siempre. La participación que consiste meramente en conseguir 
financiam iento o  recoger datos no justifica  el crédito de autor. 
Tampoco basta con ejercer la supervisión general del grupo de 
investigación. Toda parte del artículo que sea decisiva con respecto 
a las conclusiones principales deberá ser responsabilidad de por lo 
menos uno de los autores. Los directores de revistas podrán solicitar 
a los autores que describan la contribución de cada uno; esa  
información puede ser publicada.

Cada vez es más común que los ensayos m ulticéntricos se 
atribuyan a un autor corporativo. Todos los miembros del grupo que 
sean designados com o autores, ya sea en la línea destinada al nombre 
de los autores a continuación del título o en una nota a pie de página, 
deberán cumplir plenamente con los requisitos de requisitos de autoría 
recién señalados. Los miembros del grupo que no cumplan con dichos 
criterios serán mencionados, con su autorización, en la sección de 
agradecimientos o en un apéndice (véase “Agradecimientos”).

El orden en que figuran los autores debe reflejar una decisión 
conjunta de estos. Como los autores se suelen enumerar de distintas 
maneras, el significado del orden en que aparecen no puede deducirse 
con exactitud a menos que ellos mismos lo enuncien explícitamente. 
Para tal efecto, tal vez deseen agregar, en una nota a pie de página, la 
explicación sobre el orden de enumeración. Al decidir acerca de dicho 
orden, los autores tendrán presente que muchas revistas imponen un 
límite al número de autores que figuran en el índice de materias y que, 
cuando hay más de 25 autores, la Biblioteca Nacional de Medicina de

los Estados Unidos incluye en MEDLINE tan solo los nombres de los 
24 primeros más el del último.

Resumen y palabras clave

La segunda página incluirá un resumen que no sobrepasará las 
250 palabras de extensión. En él indicaran los propósitos del estudio 
o investigación; los procedimientos básicos (selección de los sujetos 
o los animales de laboratorio incluidos en el estudio; métodos de 
o b serv a c ió n  y a n á lis is );  lo s  h a lla z g o s  m ás im portantes 
(proporciónense datos específicos y, de ser posibles, su significación 
estadística), y las conclusiones principales. Hágase hincapié en los 
aspectos nuevos e importantes del estudio o las observaciones.

A continuación del resumen agréguense, debidamente rotuladas, 
de 3 a 10 palabras o frases cortas clave que ayuden a los indizadores 
a clasificar el artículo, las cuales se publicarán junto con el resumen. 
Utilícense para este propósito los términos de la lista “Medical 
Subject Headings” (M eSH) [Encabezamientos de materia médica] 
del Index Medicus; en el caso de términos de reciente aparición que 
todavía no figuren en dicha lista, podrán usarse las expresiones 
corrientes. ALAN exige que todo trabajo deberá acompañarse de 
un Resumen en inglés con sus palabras clave, “key words”, si el 
trabajo original fuese en español, portugués o francés. Si el trabajo 
original es en inglés, el Resumen debe presentarse en español, 
igualmente con sus palabras clave. Deberá leerse corrido no en 
secciones.

Introducción

Proporcione el contexto o los antecedentes del estudio, es decir, 
la naturaleza del problema y su importancia. Enuncie la finalidad o 
el objetivo de investigación específico del estudio u observaciones, 
o bien la hipótesis que se ha puesto a prueba; el objetivo de 
investigación suele expresarse con más nitidez si se formula como 
una pregunta. Hay que expresar con claridad los objetivos principales 
y secundarios y describir todo análisis de subgrupos que haya sido 
especificado con anterioridad. M encione las referencias estrictamente 
pertinentes y no incluya datos ni conclusiones del trabajo que está 
dando a conocer.

Materiales y Métodos

Describa claramente la forma com o 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 características importantes de los sujetos. La definición 
y la pertinencia de la raza o el grupo étnico son ambiguos. Los autores 
deberán ser particularmente cuidadosos con respecto a usar estas 
categorías.

Identifique los métodos, los aparatos (nombre y dirección del 
fabricante entre paréntesis) y los procedim ientos con detalles 
suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los 
resultados. Proporcione referencias de los métodos acreditados, 
incluidos los de índole estadística (véase más adelante); dé referencias 
y explique brevemente los métodos ya publicados pero que no son 
bien conocidos; describa lo s m étodos nuevos o que han sido 
sustancialmente modificados, manifestando las razones por las cuales 
se usaron y evaluando sus limitaciones. Identifique exactamente todos
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los medicamentos y productos quím icos utilizados, sin olvidar 
nombres genéricos, dosis y vías de administración.

Los informes de ensayos clínicos aleatorizados deberán presen­
tar información sobre todos los elementos importantes del estudio, 
com o son el protocolo (población de estudio, intervenciones o expo­
siciones, resultados y el fundamento lógico del análisis estadístico), 
asignación de intervenciones (métodos de aleatorización, ocultamien- 
to de la asignación a los grupos de tratamiento) y  método de enmas­
caramiento (método ciego).

Los autores que presenten manuscritos de revisión incluirán una 
sección en la que se describan los m étodos utilizados para localizar, 
seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos m étodos se m encio­
narán también en forma sinóptica en el resumen.

Ética. Cuando informe sobre experimentos en seres humanos, seña­
le si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con las nor­
mas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa la ex­
perimentación en seres humanos o  con la Declaración de Helsinki 
de 1975, modificada en 1983. No utilice el nombre de los pacientes, 
sus iniciales ni los códigos hospitalarios, especialmente en el mate­
rial ilustrativo. Cuando dé a conocer experimentos con animales, 
mencione si se cumplieron las normas de la institución, las de un 
consejo nacional de investigación o cualquier ley nacional acerca 
del cuidado y el uso de animales de laboratorio.

Estadística. Describa los métodos estadísticos con detalles suficien­
tes para que el lector versado en el tema y que tenga acceso a los 
datos originales pueda verificar los resultados presentados. Siempre 
que sea posib le, cuantifique lo s resultados y preséntelos con  
indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medición (por 
ej., intervalos de confianza). No dependa exclusivamente de las prue­
bas estadísticas de comprobación de hipótesis, tales com o el uso de 
los valores P, que no transmiten información sobre la magnitud del 
efecto. Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentación. 
Proporcione los detalles del proceso de aleatorización. Describa los 
medios utilizados para enmascarar las observaciones (método cie­
go), indicando los resultados que dieron. Informe sobre las com pli­
caciones del tratamiento. Especifique el número de observaciones. 
Mencione las pérdidas de sujetos de observación (por ej., las perso­
nas que abandonan un ensayo clínico). Siempre que sea posible, las 
referencias sobre el diseño del estudio y los métodos estadísticos 
utilizados serán de trabajos vigentes (indicando el número de las 
páginas), y no de los artículos originales donde se describieron por 
vez primera. Especifique cualquier programa de computación de uso 
general que se haya empleado.

Resultados

En el texto, los cuadros y las ilustraciones, presente los resulta­
dos siguiendo una secuencia lógica. No repita en el texto todos los 
datos de los cuadros ni de las ilustraciones; destaque o resuma tan 
solo las observaciones importantes.

Cualquier material adicional o complementario y los detalles téc­
nicos pueden reunirse en un apéndice, de manera que estén accesibles 
pero sin interrumpir el flujo del texto; otra posibilidad es que dicho 
apéndice solo se publique en la versión electrónica de la revista.

Al resumir los datos en la sección de resultados, facilite los re­
sultados numéricos no solo com o derivados (por ej., porcentajes),

sino también com o los números absolutos a partir de los cuales se 
calcularon los derivados, y especifique los métodos estadísticos 
mediante los cuales se analizaron. Limite los cuadros y las figuras al 
número necesario para explicar el argumento del artículo y evaluar los 
datos en que se apoya. Use gráficas en vez de cuadros subdivididos en 
muchas partes; no duplique los datos en las gráficas y los cuadros. 
Evite el uso no técnico de términos de la estadística, tales como «al 
azar» (que entraña el empleo de un método de aleatorización), «nor­
mal», «significativo», «correlaciones» y «muestra».

Cuando sea adecuado desde el punto de vista científico, hay que 
incluir los análisis de los datos por variables com o la edad y el sexo.

Discusión

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio 
y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita con porme­
nores los datos u otra información ya presentados en las secciones 
de introducción y de resultados. Explique en la sección de discu­
sión el significado de los hallazgos y sus limitaciones, incluidas sus 
implicaciones para la investigación futura. Relacione las observa­
ciones con otros estudios pertinentes.

En el caso de estudios experimentales, es útil empezar la discu­
sión resumiendo brevemente los resultados principales; luego, ana­
lizar los posibles mecanismos o explicaciones de estos resultados; 
comparar y contrastar lo s resultados con otros estudios pertinentes; 
señalar las lim itaciones del estudio; y, por último, explorar las 
implicaciones de los resultados para la investigación futura y para la 
práctica clínica.

Establezca el nexo entre las conclusiones y los objetivos del es­
tudio, pero absténgase de hacer afirmaciones generales y extraer 
conclusiones que no estén completamente respaldadas por los da­
tos. En particular, lo s autores evitarán hacer afirmaciones sobre los 
beneficios y los costos económ icos, a menos que su manuscrito in­
cluya datos y análisis económ icos adecuados. No reclame ningún 
tipo de precedencia ni m encione trabajos que no estén terminados. 
Proponga nuevas hipótesis cuando haya justificación para ello, pero 
identificándolas claramente com o tales.

Agradecimientos

Todos los colaboradores que no satisfagan los criterios de la 
autoría deben mencionarse en la sección de agradecimientos. Por 
ejemplo, se puede agradecer la ayuda de una persona que prestó 
ayuda estrictamente técnica, de alguien que ayudó con la redacción 
o  del director de departamento que solo brindó apoyo general .T am ­
bién debe reconocerse el apoyo económ ico y material.

Las personas que hayan colaborado materialmente en la prepa­
ración del manuscrito pero no en grado suficiente para justificar que 
se les considera com o autores pueden mencionarse bajo un encabe­
zamiento colectivo, com o el de «investigadores» o  «investigadores 
clínicos participantes», m encionando además su función o colabo­
ración; por ejemplo, «actuaron com o asesores científicos», «exami­
naron críticamente la propuesta de estudio», «recopilaron datos» o 
«facilitaron y atendieron a los pacientes del estudio».

Dado que los lectores pueden inferir que dichas pérsonas res­
paldan los datos y las conclusiones, todas ellas deben otorgar su 
permiso por escrito para que se les mencione en los agradecimien­
tos.
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Referencias

Numere las referencias consecutivam ente siguiendo el orden en 
que se mencionan por primera vez en el texto. En este, en los cua­
dros y en los pies o epígrafes de las ilustraciones, las referencias se 
identificarán mediante números arábigos entre paréntesis. Las refe­
rencias citadas solamente en cuadros o ilustraciones se numerarán 
siguiendo una secuencia que se establecerá por la primera mención 
que se haga en el texto de ese cuadro o esa figura en particular.

Emplee el estilo de los ejemplos que aparecen más adelante, los 
cuales están basados en el formato que la Biblioteca Nacional de 
Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abrevie 
los títulos de las revistas de conformidad con el estilo utilizado en 
dicha publicación. Consulte la List o f Joumals Indexed in Index 
Medicus [Lista de revistas indizadas en Index Medicus], que se pu­
blica anualmente como parte del número de enero y com o separata. 
La lista se puede obtener asimismo en el sitio que la biblioteca man­
tiene en la World Wide Web http://www.nlm .nih.gov/

Absténgase de utilizar los resúmenes com o referencias. Las refe­
rencias a artículos que han sido aceptados pero que todavía no se publi­
can se designarán como «en prensa» o  «de próxima aparición»; los 
autores obtendrán por escrito el permiso para citar dichos artículos y 
también la verificación de que han sido aceptados para publicación. 
La información proveniente de manuscritos presentados para publica­
ción pero aún no aceptados se citará en el texto como «observaciones 
inéditas», con el permiso correspondiente de la fuente por escrito.

No cite una «comunicación personal» a menos que aporte infor­
mación esencial que no pueda obtenerse de una fuente pública; en ese 
caso, el nombre de la persona y la fecha de la comunicación aparecerán 
entre paréntesis en el texto. En el caso de artículos científicos, los auto­
res deberán obtener el permiso de la fuente y su confirmación de la 
exactitud de la comunicación personal, ambos por escrito.

Algunas revistas comprueban la exactitud de todas las referencias 
bibliográficas, pero no todas lo hacen, y a veces aparecen errores en las 
citas bibliográficas de los artículos cuando estos se publican. Para re­
ducir al mínimo tales errores, los autores deben cotejar las referencias 
contra los documentos originales.

Para conocer muestras de los formatos de citación de las referen­
cias, los autores deben consultar el sigu iente sitio web: http// 
www.nlm.nih.gov/bsd/uniformrequirements.html.

El estilo de los requisitos uniformes (estilo de Vancouver) se 
basa en gran medida en una norma de estilo ANSI adaptada por la 
Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) para sus bases de datos.

Tablas

Mecanografíe o imprima cada tabla a doble espacio y en hoja 
aparte. No presente las tablas en forma de impresiones fotográficas. 
Numérelas consecutivamente siguiendo el orden en que se citan por 
primera vez en el texto, y asigne un título breve a cada una. Cada 
columna llevará un encabezamiento corto o  abreviado. Las explica­
ciones irán como notas al pie y no en el encabezamiento. En las 
notas al pie se explicarán todas las abreviaturas no usuales emplea­
das en cada cuadro. Como llamadas para las notas al pie, utilícense 
los sím bolos siguientes en la secuencia que se indica: *, $, ¡, **, ft>

t i -
Identifique las medidas estadísticas de variación, tales com o la 

desviación estándar y el error estándar de la media.

No trace líneas horizontales ni verticales en el interior de los 
cuadros. Cerciórese de que cada cuadro aparezca citado en el texto.

Si incluye datos publicados o inéditos provenientes de otra fuente, 
obtenga la autorización necesaria para reproducirlos y conceda el 
reconocimiento cabal que corresponde. Incluir un número excesivo  
de tablas en relación con la extensión del texto puede ocasionar di­
ficultades al confeccionar las páginas. Examine varios números re­
cientes de la revista a la que planea presentar el artículo y calcule 
cuántas tablas pueden incluirse por cada millar de palabras de texto. 
Al aceptar un artículo, el director podrá recomendar que las tablas 
suplementarias que contienen datos de respaldo importantes, pero 
que son muy extensas para publicarlas, queden depositadas en un 
servicio de archivo, com o el Servicio Nacional de Publicaciones 
Auxiliares en los Estados Unidos, o  que sean proporcionadas por 
los autores a quien lo solicite. En tal caso, se agregará en el texto la 
nota informativa necesaria. D ichos tablas se presentarán junto con 
el artículo para su consideración por parte de los árbitros.

Ilustraciones (figuras)

Envíe los juegos com pletos de figuras en el número requerido 
por la revista. Las figuras estarán dibujadas y fotografiadas en for­
ma profesional; no se aceptarán los letreros trazados a mano o con 
máquina de escribir. En lugar de los dibujos, radiografías y otros 
materiales de ilustración originales, envíe impresiones fotográficas 
en blanco y negro, bien contrastadas, en papel satinado y que midan 
127 x 173 mm, sin exceder de 203 x 254 mm. Las letras, números y 
sím bolos serán claros y uniformes en todas las ilustraciones; ten­
drán, además, un tamaño suficiente para que sigan siendo legibles 
incluso después de la reducción necesaria para publicarlos. Los títu­
los y las explicaciones detalladas se incluirán en los pies o epígra­
fes, no sobre las propias ilustraciones.

Al reverso de cada figura pegue una etiqueta de papel que lleve 
anotados el número de la figura, el nombre del autor y cuál es la 
parte superior de la misma. No escriba directamente sobre el dorso 
de las figuras ni las sujete con broches para papel, pues quedan mar­
cadas. Las figuras no se doblarán ni se montarán sobre cartón.

Las fotomicrografías incluirán en sí mismas un indicador de la 
escala. Los sím bolos, flechas y letras usados en estas deberán con­
trastar claramente con el fondo.

Si se usan fotografías de personas, estas no deberán ser 
identificables; de lo contrario, habrá que anexar un permiso por es­
crito para poder utilizarlas.

Las figuras se numerarán en forma consecutiva de acuerdo con 
su primera mención en el texto. Si la figura ya fue publicada, se 
reconocerá la fuente original y se presentará la autorización por es­
crito que el titular de los derechos de autor concede para reproducir­
la. Este permiso es necesario, independientemente de quién sea el 
autor o la editorial; la única salvedad son los documentos considera­
dos com o de dominio público.

Pies o epígrafes de las ilustraciones

Los pies o epígrafes de las ilustraciones se mecanografiarán o 
imprimirán a doble espacio, comenzando en hoja aparte e identifi­
cándolos con los números arábigos correspondientes. Cuando se uti­
licen símbolos, flechas, números o letras para referirse a ciertas par­
tes de las ilustraciones, será preciso identificar y aclarar el significa­

http://www.nlm.nih.gov/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniformrequirements.html
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do de cada uno en el pie o epígrafe. En las fotomicrografías habrá 
que explicar la escala y especificar el método de tinción.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresarán en 
unidades del sistema métrico decimal (metro, kilogramo, litro, etc.) 
o sus múltiples y submúltiplos.

Las temperaturas se consignarán en grados Celsius. Los valores 
de presión arterial se indicarán en milímetros de mercurio.

Todos los valores hemáticos y de química clínica se presentarán 
en unidades del sistema métrico decimal y de acuerdo con el Siste­
ma Internacional de Unidades (SI). La redacción de la revista podrá 
solicitar que, antes de publicar el artículo, los autores agreguen uni­
dades alternativas o distintas de las del SI.

Abreviaturas y símbolos

Utilice únicamente abreviaturas corrientes. Evite las abreviatu­
ras en el título y el resumen. Cuando se em plee por primera vez una 
abreviatura en el texto, irá precedida del término completo, salvo si 
se trata de una unidad de medida común.

Envío del manuscrito a la revista

Cada día aumenta el número de revistas que aceptan la presenta­
ción electrónica de los manuscritos, ya sea en disco, com o anexos de 
correo electrónico o descargadas directamente al sitio web de la re­
vista. Cuando se presente un manuscrito en forma electrónica, los 
autores deben consultar la información para la presentación de ma­
nuscritos de la revista que han elegido.

Si se presenta una versión impresa del manuscrito, envíe el nú­
mero exigido de copias del manuscrito y las figuras; todas ellas son 
necesarias para el arbitraje y la corrección de estilo, y no cabe espe­
rar que la redacción haga las copias necesarias.

Los manuscritos irán acompañados de una carta de envío firma­
da por todos los coautores.

ANEXO

Artículos de revistas

1. Artículo estándar

Enumere los primeros seis autores y añada la expresión «et al.» 
(Nota: La NLM incluye ahora hasta 25 autores; si hay más de 25, 
enumera los primeros 24, continuación el último autor y luego agre­
ga «et al.»)

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in 
HlV-infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.

Optativamente, si se utiliza la paginación continua a lo largo de un 
volumen (como hacen muchas revistas médicas), se pueden omitir el 
mes y el número.

(Nota: Para respetar la uniformidad, en todos los ejemplos que se

presentan en los requisitos uniformes se aplica esta opción. La NLM, 
sin embargo, no usa dicha opción.)

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in 
HlV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Más de seis autores:

Rose ME, Huerbin M B, M elick J, Marion DW , Palmer AM, Schiding 
JK, et al. Regulation o f  interstitial excitatory amino acid concentra­
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