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Armonización de las Recomendaciones Nutricionales para 
Mesoamérica: ¿Unificación regional o individualización nacional?

Noel W. Solomons, Martha Kaufer-Horwitz and Odilia I. Bermúdez

Centro de Estudios en Sensoriopatías, Senectud, Impedimentos y Alteraciones del Metabolismo (CESSIAM), 
Guatemala, Guatemala, Fundación Mexicana para la Salud, Distrito Federal, México y Jean Mayer USDA 

Human Nutrition Research Center on Aging, Boston, MA, EUA.

RESUMEN. Mesoamérica, el área de interés de este trabajo, es la 
sección de América Latina que se extiende desde México hasta Pa­
namá. Las deliberaciones de comités internacionales constituyen las 
principales bases para el establecimiento de recomendaciones de 
nutrimentos. En menor grado, se han considerado las particularida­
des de biodisponibilidad de los distintos nutrimentos. Las recomen­
daciones de nutrimentos en la región son “relativamente” uniformes 
y consistentes con respecto al hierro, al yodo y a la mayoría de las 
vitaminas del complejo B. Pero existen discrepancias con las reco­
mendaciones promulgadas para otros nutrimentos. . Una base váli­
da para la armonización no sería la unificación de las recomendacio­
nes a lo largo de Mesoamérica, sino la certeza de que la recomenda­
ción del nutrimento proporcionará su adecuada disponibilidad y/o 
llenará las reservas corporales de manera óptima para la superviven­
cia, el crecimiento, el bienestar y la función dentro del nicho ecológico 
de los grupos de población de la región. El hecho de que las reco­
mendaciones de nutrimentos deben satisfacerse a partir de los ali­
mentos, que sean accesibles y aceptables culturalmente y que se 
aproximen a las demandas paralelas de las recomendaciones basa­
das en alimentos, representa un reto adicional.
Palabras clave: Recomendaciones nutricionales, ingesta dietética 
de referencia, requerimientos, Mesoamérica, América Latina.

INTRODUCCION

América Latina está constituida por 19 países y un territorio 
(Puerto Rico) que tienen vínculos culturales y lingüísticos con 
la península ibérica (España y Portugal). Su territorio se 
extiende desde el Río Bravo y el Mar Caribe hasta la punta 
más al sur de América del Sur (Tierra del Fuego). Incluye 
alrededor de 184 millones de habitantes de habla portuguesa 
residentes en Brasil y de 304 millones de habitantes de habla 
hispana en el resto de los países y tiene un crecimiento anual 
de 1.7%. Esta es la extensión de la población que debe cumplir 
con recomendaciones de ingesta diaria de nutrimentos para 
asegurar un estado nutricional adecuado para la región. De la 
población general de América Latina, aproximadamente 140 
millones de individuos viven en la región mesoamericana (1).

En este trabajo, hemos dirigido nuestra atención a las

SUMMARY. Harmonization for Mesoamerican Nutrient-Based 
Recom m endations: ¿Regional unification  or national 
specification?. Mesoamerica, the area we focus for this paper, is a 
section of Latin America that extends from Central Mexico to Panama. 
The deliberations of international committees are the primary bases 
for their nutrient-based recommendations. To a smaller extent, the 
unique particularities of the bioavailability for one or another nutrient 
have been considered. The nutrient recommendations throughout the 
region are “relatively” uniform and mutually consistent with respect 
to: iron, iodine and most of the B-complex vitamins. Discrepancies 
exist among the various sets of recommendations for other nutrients. 
A valid basis of harmonization would not be unification of 
recommendations across all nationalities, but rather assuring a 
consistency in the nutrient profile that is recommended provides the 
nutrient exposures and/or fills the body’s reserves as best suits the 
goals of survival, growth, well-being and function within the 
ecological niche of the population. That the recommendations for 
nutrients must be satisfied from foods, foods that are accessible and 
culturally acceptable, and that approximate the parallel demands of 
food-based dietary guidelines, add additional constraints onto the 
process of enunciating the former.
Keywords: Nutrient recommendations, dietary reference intakes, 
recommended dietary allowances, Mesoamerica, Latin America.

propuestas de recomendaciones basadas en nutrimentos para 
la población mesoamericana, a los esfuerzos que se han hecho 
en este terreno y a los lincamientos que se han diseminado. 
Hemos aprovechado la diversidad ecológica y étnica de la 
región mesoamericana para ilustrar algunas consideraciones 
teó ricas re la tiv as  a la co n v en ien c ia  de estab lecer 
recomendaciones nutricionales para toda la región, colocando 
el término “armonización” en el contexto de diversidad más 
que de unidad. Por último, reconocemos que el aspecto de las 
“recomendaciones basadas en nutrimentos” es solamente parte 
del paradigma actual para proporcionar recomendaciones a la 
población, ya que éstas se han complementado en tiempos 
recientes con “guías alimentarias basadas en alimentos” y con 
iconos de grupos de alimentos. En este análisis, no podemos 
ignorar los conflictos o sinergias que puedan existir entre los 
primeros conceptos y los últimos, especialmente cuando se
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trata de preservar la cultura alimentaria tradicional de la 
herencia mesoamericana en un mundo globalizado.

La arm onización y el proceso de la generación de 
recomendaciones basadas en nutrimentos para América Latina

La Fundación Cavendes en Venezuela fue pionera en la 
promulgación de una guía unificada de recomendaciones 
nutricionales para toda la región latinoamericana, incluyendo 
a Mesoamérica. Las deliberaciones de este grupo, encabezado 
por José María Bengoa, se publicaron en 1989 (2). Como 
concesión práctica a la noción de que “comemos alimentos, 
no nutrimentos” (2), este panel aseveró que, al menos en la 
región de América Latina, el patrón de alimentación familiar 
era aún válido. Ellos argum entaban que las familias no 
alimentaban de manera distinta o diferencial a los miembros 
de la familia; excepto en la infancia. Por ende, dado que “toda 
la familia come del mismo plato”, un enfoque para asegurar 
que todos los miembros del hogar cubrieran simultáneamente 
sus requerimientos nutricionales sería hacer que el consumo 
de nutrimentos del hogar sirviera a todos sus miembros.

Esto se basa en la hipótesis de que, con la excepción de 
infantes, recién destetados y mujeres en etapa de lactancia, 
los hogares latinoamericanos tendrían una recomendación 
alimentaria común para toda la familia. Esto necesariamente 
conduce a la tabulación de las densidades críticas que deberían 
tener las dietas familiares (Tabla 1). Así, no basaron sus 
recomendaciones para micronutrimentos en cantidades diarias, 
sino en densidad energética (mg ó pg por unidades de energía 
dietaria mixta). El supuesto fue que cualquiera que consumiera 
sus necesidades de energía automáticamente alcanzaría las 
recomendaciones para otros nutrimentos, siempre y cuando 
la dieta fuera lo suficientemente variada. Sin embargo, las 
recom endaciones finales tenían algunas incongruencias 
importantes. En el caso del zinc, por ejemplo, la densidad 
requerida para satisfacer las necesidades de un niño en edad 
esco la r era  de 10 m g /1000  kca l (4 .18  M J) si la 
biodisponibilidad del zinc en la dieta era baja. Sin embargo, 
con esta densidad como recomendación, un hombre adulto 
que consum iera 3000 kcal/d ía (12.54 M J), consum iría 
cantidades elevadas del nutrimento (30 mg), y una familia de 
siete integrantes distribuidos en tres generaciones podría 
consumir un total de 160 mg de zinc con las 16,000 kcal 
(66.88MJ) en su ración diaria de alimentos. Pueden observarse 
consecuencias similares para otros nutrimentos como el yodo. 
D e hecho , podem os co n tr ib u ir  con este  esquem a de 
pensam iento  para los n u tric ion istas la tinoam ericanos 
convocados por la Fundación Cavendes, ya que los supuestos 
básicos pueden, de hecho ser ciertos. Lo que también es cierto, 
es que las entidades más prominentes en la formulación de 
recomendaciones basadas en nutrimentos, es decir las agencias 
de las Naciones Unidas (OMS, FAO y UNU) y el Instituto de 
M edicina de los Estados Unidos en colaboración con el

gobierno de Canadá (3), han desestimado el enfoque basado 
en densidad energética. Bajo sus supuestos, las diferentes 
generaciones comen - y  deben comer- de manera distinta en 
una misma mesa.

TABLA 1
Expresión de densidad de nutrimentos para un niño 

y un adulto según el informe de la Fundación Cavendes.1

Nutrimento
Densidad Niño de 2 años Trabajador

nutricional crítica Req=1200 kcal adulto
(Por 1000 kcal) Req=3000 kcal

Vitamina A, RE 300 360 900
Folato, pg 80 96 240
Vitamina C, mg 25 30 75
Calcio, mg 400 480 1200
Hierro, mg 14 16.8 42
Zinc2, mg 10 12 30
Yodo, pg 100-200 240 600

■Bengoa J, Torún B, Behar M, Scrimshaw N, 1987 (2).
2La recomendación de zinc es para dieta de baja biodisponibilidad.

Propuestas internacionales de recomendaciones basadas 
en nutrimentos

D ebido a que las recom endaciones em anadas de la 
Consultaría de Cavendes no trascendió en la región, los 
procesos internacionales que habían iniciado con anterioridad 
en los Estados Unidos, Canadá y en las agencias de las 
Naciones Unidas, mantuvieron una importante influencia en 
la región, incluida Mesoamérica.

La última ocasión en el que las agencias de las Naciones 
Unidas se combinaron para enunciar recomendaciones basadas 
en los requerimientos de proteína y energía fue en 1985 (4). 
James and Schofield (5) convirtieron el informe FAO/OMS/ 
UNU (4) de 1985 en un m anual para planificadores y 
nutricionistas.

En 1998 se reunió en Bangkok un Comité Mixto FAO/ 
OMS de Expertos para una consulta sobre Requerimientos 
Humanos de Vitaminas y Minerales con el fin de complementar 
la información de las consultas anteriores, como un primer 
paso hacia la actualización del manual sobre Requerimientos 
Nutricionales Humanos de 1994 (6). Las recomendaciones 
em anadas en este inform e p relim inar se consideraron 
provisionales y el informe final se liberó en el año 2001 (7).

Ingestas dietéticas de referencia para Estados Unidos y 
Canadá

En 1938, el Consejo Canadiense de Nutrición emitió los 
primeros estándares dietéticos. Sin embargo, al poco tiempo,
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el Consejo recomendó la adopción de las Recomendaciones 
Dietéticas Diarias de Estados Unidos emitidas en 1941 (RDA, 
por sus siglas en inglés) para la población canadiense. Para el 
año de 1945, se hicieron evidentes las diferencias conceptuales 
en el enfoque de las recomendaciones canadienses de 
nutrimentos (RNI, por sus siglas en inglés) y de las 
recomendaciones estadounidenses (RDAs). Las versiones 
últimas de las RNIs canadienses y las RDAs estadounidenses 
no variaban en las derivaciones de las ingestas recomendadas, 
aunque aún persistían algunas diferencias en la manera como 
se describían los usos de ambas (3).

Por otro lado, las RDAs de Estados Unidos se publicaron 
originalmente en 1941 con el propósito de “proporcionar 
estándares que sirvieran como una meta para la buena 
nutrición” y su aplicación original fue como “una guía para 
aconsejar en lo referente a problemas de nutrición con 
propósitos de defensa nacional” (8). Las RDAs, cuya ultima 
actualización se emitió en 1989 (9), han servido también para 
otros propósitos; entre ellos, para planificar y procurar abasto 
alimentario para subgrupos de población, para interpretar 
registros de consumo de alimentos, para establecer estándares 
para programas de asistencia alimentaria, para evaluar la 
adecuación del abasto de alimentos en la industria y para 
establecer lincamientos para el etiquetado de alimentos (3,8).

Recientemente, estas dos naciones se unieron para crear 
un enfoque nuevo de los estándares dietéticos de referencia 
que reemplazara las RDAs y las RNIs. El producto de esta 
colaboración resultó en la promulgación de las Ingestas 
Dietéticas de Referencia (en inglés: Dietary Reference Intakes 
(DRIs), para micro y macro nutrimentos, energía, agua y 
electrolitos, las que se han divulgado en una serie de seis 
reportes (9-14). Las diferencias entre las DRI y las RDAs ó 
las RNIs son: “(1) en los casos donde existen datos específicos 
sobre seguridad y eficacia, la formulación de la recomendación 
considera la reducción en el riesgo de enfermedades crónicas 
degenerativas, en lugar de sólo incluir la ausencia de la 
deficiencia, (2) los niveles superiores de consumo se establecen 
en los casos en los que existen datos referentes al riesgo de 
efectos adversos a la salud, y (3) los componentes de los 
alimentos que pueden no cumplir con el concepto tradicional 
de nutrimento pero que pueden tener un posible beneficio a la 
salud se revisarán, y, ante la existencia de suficientes datos, se 
establecerán recomendaciones de consumo” (3). Las DRIs 
incluyen cuatro tipo de recomendaciones” el Requerimiento 
Promedio Estimado (EAR, por sus siglas en inglés), las RDA, 
la Ingesta Adecuada (AI, por sus siglas en inglés), y el Nivel 
Superior Tolerable de Ingesta (UL, por sus siglas en inglés)
(3) (Tabla 2).

TABLA2
Definiciones de las DRI de Estados Unidos y Canadá (3)

Requerimiento Promedio Estimado (EAR, en inglés): nivel pro­
medio de ingesta diaria de un nutrimento estimado para satisfa­
cer el requerimiento de la mitad de los individuos sanos en una 
etapa particular de la vida, según su sexo.

Recomendaciones Dietéticas Diarias (RDA, en inglés): nivel pro­
medio de ingesta diaria de un nutrimento suficiente para cubrir 
los requerimientos de cerca de todos (97 a 98 porciento) los 
individuos sanos en una etapa particular de la vida, según su 
sexo.

Ingesta Adecuada (AI, en inglés): Se usa cuando, debido a la 
falta de datos suficientes sobre beneficios y/o riesgos, no es 
posible determinar el RDA. La AI es recomendación diaria pro­
medio para la ingesta de un nutrimento que se asume como ade­
cuadas para un grupo (o grupos) de personas aparentemente sa­
nas, basada solamente en aproximaciones o estimaciones de 
ingesta determinadas observacional o experimentalmente.

Nivel Superior Tolerable (UL, en inglés): la máxima ingesta dia­
ria promedio de un nutrimento que no plantea el riesgo de efec­
tos adversos a la salud en la mayoría de los individuos de la 
población general. A medida que la ingesta aumenta por arriba 
del UL, el riesgo potencial de efectos adversos aumenta.

Análisis comparativo de las recomendaciones basadas en 
nutrimentos en la Región Mesoamericana

Para la mayoría de las seis repúblicas de América Central, 
y de acuerdo con una consulta informal con colegas de insti­
tuciones académicas y gubernamentales del istmo, la refe­
rencia v igente para las recom endaciones diarias de 
nutrimentos (Tabla 3) ha sido un documento publicado con 
motivo del 45° Aniversario del Instituto de Nutrición de Cen­
tro América y Panamá (INCAP) (15). Una excepción a lo 
anterior es el caso de Costa Rica que cuenta con un docu­
mento de Metas y Guías Nacionales donde se incluye un nú­
mero limitado de recomendaciones de ingesta de nutrimentos 
específicos (vitamina A, calcio, hierro, yodo) combinado con 
algunos lineamientos para alcanzar una dieta saludable(ló). 
En el caso de México, las recomendaciones nutricionales 
emitidas en los años noventa han sido revisadas y adoptadas 
como las nuevas recomendaciones oficiales de 2004, las que 
se encuentran en vías de publicación y que se dieron a cono­
cer, en su versión preliminar, en noviembre de 2003 en el 
XIII Congreso Latinoamericano de Nutrición en Acapulco, 
México (17).
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TA BLA 3
Resumen de las categorías de edad para las 

recomendaciones de nutrimentos de INCAP y México

Categorías INCAP México

Infantes (meses) 0-2.9 0-6
3-5.9 7-12

6-11.9

Niños (años) 1-2.9 1-3
3-6.9 4-8
7-9.9

10-11.9
12-13.9
14.17.9

Hombres Mujeres
9-13 9-13

14-18 14-18

Adultos (años) Hombres Mujeres Hombres Mujeres
19-30 19-30 18-64.9 18-64.9
31-50 31-50 65+ 65+
51-70 51-70
>70 >70

Embarazada Sí Sí
Lactante Sí Sí

Al comparar las recomendaciones nutricionales de INCAP 
con las de México, observamos que los grupos de edad y sus 
intervalos difieren entre los dos grupos de recomendaciones 
(Tabla 3). INCAP presenta nueve grupos en el caso de los 
niños, mientras que México presenta seis pero los separa por 
sexo a partir de los 9 años de edad. INCAP separa a los adultos 
por sexo y proporciona diferentes categorías para los adultos 
jóvenes (18 a 65 años) y para los adultos mayores (más de 65 
años). Por su parte México optó también por separar por sexo 
pero presenta 4 grupos de edad. Ambas regiones mantienen 
recomendaciones separadas para mujeres embarazadas y 
madres lactantes.

En este  an á lis is  co m p ara tiv o , hem os e leg id o  las 
recomendaciones de m icronutrim entos (9 vitaminas y 9 
minerales) para varones de 25 a 50 años con fines meramente 
ilustrativos (Tabla 4), aunque tanto el INCAP como México 
tienen recomendaciones para energía y proteína. Además, las 
recom endaciones m ex icanas tam b ién  inc luyen  o tros 
nutrimentos como el cromo y la vitamina K. Para establecer 
paralelism os y discordancias con las recom endaciones 
internacionales incluimos en la Tabla 4 las recomendaciones 
de EUA-Canadá y las de FAO-OMS.

TABLA4
Recomendaciones de Nutrimentos para INCAP, México, 

EU-Canadá, y FAO/OMS para hombres de 25 a 50 
años de edad

Nutrimento INCAP1 México2 USA-Canada3 FAO/
WHO4

Vitaminas
Vitamina A, pg RE 600 730 900 600
Tiamina, mg 1.2 1.0 1.2 1.2
Riboflavina, mg 1.5 1.1 1.3 1.3
Niacina, NE 20 NE 13 NE 16 NE 16 NE
Vitamina B6, mg 1.4 1.1 1.3 1.53
Folato, pg 200 460 400 400
Vitamina Bl2, pg 1.0 2.4 2.4 2.4
Vitamina C, mg 60 84 90 45
Vitamina D, pg ‘sol’ 5 5 5

Minerales
Calcio, mg 800 900 1000 1000
Fósforo, mg 600 560 700 —

Magnesio, mg 310 340 320 260
Hierro, mg 8 15 8 9
Zinc, mg* 12 11 11 7
Yodo, pg 150 120 150 130
Flúor, pg 3 3.05 3 —

Cobre, pg 1200 730 900 —

Selenio, pg 70 48 55 34

* Recomendación para los grupos de 19 a 30 y de 31-50años 
Fuentes:
1 INCAP, 1994 (15)
2 México, 2004 (17)
’ Estados Unidos y Canadá, 1997-2001(9-12)
4 FAO/OMS, 2002 (7)

Con el fin de analizar las recomendaciones nutricionales 
m esoam ericanas en térm inos cuantita tivos para hacer 
comparaciones proporcionales, calculamos la diferencia 
porcentual de las recomendaciones de M esoamérica con 
relación a las recomendaciones de FAO-OMS y a las DRI- 
RDAs de Estados Unidos y Canadá (Tabla 5). Nuevamente 
elegimos a los hofhbres de 25 a 50 años de edad para fines de 
ilustración. Con respecto a las vitaminas, las recomendaciones 
del INCAP para América Central solamente están en acuerdo 
con las otras en el caso de la tiamina. Adicionalmente, las 
recomendaciones de vitamina A del INCAP son similares a 
las de FAO-OMS, aunque menores que las DRIs. INCAP 
recom ienda la exposición a la luz solar para cubrir los 
requerimientos de vitamina D, mientras que los dos grupos 
de comparación proporcionan recomendaciones de la vitamina 
a partir de la dieta (como se muestra en la Tabla 4). Las 
recomendaciones de folato y de vitaminas C, B12 y vitamina
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A  (solamente al comparar con las DRIs) emitidas por el INCAP, 
son considerablemente menores que las de los organismos 
internacionales. Por otro lado, en los casos de riboflavina y 
niacina, INCAP recomienda cantidades mayores, 15% y 25%, 
respectivamente, que las DRI-RDA’s y las deFAO-OM S. No 
existe correspondencia con respecto a  las recomendaciones 
de nutrimentos inorgánicos entre las tablas centroamericanas 
de INCAP y los seis elem entos com unes listados por las 
agencias de las Naciones Unidas. La tabla de INCAP concuerda 
con las DRI-RDAs, para este grupo de edad y sexo, en el caso 
del h ie rro , el yodo y el f lú o r. L as reco m en d ac io n es 
centroam ericanas sugieren cantidades m ayores de zinc y 
selenio en com paración con las DRI-RDAs y cantidades 
considerablemente mayores con respecto a la tabla de FAO/ 
OMS. La cantidad recomendada en EUA-Canadá para calcio 
y fósforo es mayor que los estándares de Centro América, 
mientras que la de cobre es menor.

TABLA 5
Análisis comparativo de las recomendaciones nutricionales 

para hombres de 25 a 50 años, para la región^ 
centroamericana y México con las recomendaciones 

de FAO-OMS y las DRIs de EUA-Canadá

INCAP M éxico
DRI EUA- 
CANADA

FAO/OMS DRI EUA- 
CANADA

FAO/OMS

Vitaminas 
Vitamina A -33% 0% -19% +22%
Tiamina 0% 0% -17% -17%
Riboflavina +15% +15% -15% -15%
Niacina +25% +25% -19% -19%
Vitamina B6 +8% +8%-7% -15% -15%-27%
Folato -50% -50% +15% +15%
Vitamina Bu -58% -58% 0% 0%
Vitamina C -33% -33% -7% +87%
VitaminaD — — 0% 0%
Vitamina E -47% -20% -13% +30%

Minerales
Calcio -20% -20% -10% -10%
Fósforo -14% — -20% —
Magnesio -3% +19% +6% +31%
Hierro 0% -11% +87% +67%
Zinc* +20% +71% 0% +57%
Yodo 0% +15% -20% -8%
Flúor 0% — +2% —
Cobre +33% — -19% —
Selenio +27% +106% -13% +41%

* Las recomendaciones son para los grupos de 19 a 30 y 31-50 años

Con relación a las vitam inas, las recom endaciones de 
México sólo están de acuerdo con las DRI ó con las de FAO/

OMS en vitam inaB|2 y en VitaminaD (Tabla5). Comparadas 
con las DRI-RDAs, las recomendaciones de México son 
menores en todas las demás instancias con excepción de la de 
folato (15% más altas). Por otra parte, al comparar con FAO- 
OMS, las recomendaciones de México son menores para 
tiamina, riboflavina, niacina y vitamina B6 y mayores para 
vitamina A, folato, vitamina C y vitamina E. Tampoco existe 
una homologación con respecto a los nutrimentos inorgánicos 
donde México recomienda consumos mayores de magnesio 
y de hierro que las DRI-RDAs y que FAO/OMS y menores de 
calcio y yodo. Por otra parte, las recomendaciones mexicanas 
de selenio son menores que DRI-RDAs y mayores que FAO/ 
OMS y menores que DRI para fósforo y cobre, mientras que 
lo contrario ocurre para el flúor aunque con una diferencia 
pequeña. Por último, las cantidades recomendadas por FAO/ 
OMS para zinc y selenio son considerablemente menores que 
las mexicanas. Lo que resulta obvio de la Tabla 4, y aún más 
acentuado en las comparaciones de diferencias porcentuales 
(T abla  5), son las d isparidades que existen entre las 
recomendaciones de EUA-Canadá y las de FAO/OMS. Con 
excepción de las recomendaciones de México -revisadas en 
el año 2004-, los dem ás docum entos de Mesoamérica, 
incluyendo el de INCAP y el de Costa Rica, anteceden a las 
recomendaciones internacionales más conocidas de EUA- 
Canadá y FAO-OMS.

Razones teóricas para no uniformar los requerimientos 
de nutrimentos en la región

Un aspecto importante y en ocasiones sutil en tomo a estas 
co n sid e rac io n es es reco n o cer que la  re lación  de los 
“requerimientos de nutrimentos” con “las recomendaciones 
de ingesta de nutrimentos” no siempre es tan directa. En la 
medida en que las recomendaciones basadas en nutrimentos 
se vean en términos de una ingesta mínima (ingesta segura), 
una ingesta ideal (recomendación) y una ingesta tope (nivel 
máximo tolerable), el intervalo entre el mínimo y el tope puede 
variar en amplitud aunque el nivel ideal se mantenga fijo. 
Existen bases de índole teórico y práctico para creer que se 
requieren recom endaciones nutricionales distintas para 
Mesoamérica, en comparación a otras regiones geográficas.

Genética y estructura de la población
La naturaleza dem ográfica de M esoamérica es, en sí 

misma, variable. Su población original estaba constituida por 
indios americanos. Esta se unió en el período colonial con la 
influencia española. Los nativos africanos llevados a Cuba 
como esclavos se filtraron a las regiones costeras del Caribe, 
esp ec ia lm en te  d esd e  G uatem ala  hasta  Panam á. Las 
migraciones subsecuentes de Europa y del Este de Asia han 
añadido una mayor diversidad étnica y genética en la región.

En la  m ed id a  en que  c ie rta s  necesidades de 
micronutrimentos puedan realmente determinarse por el peso
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corporal total, las proporciones de masa magra o masa grasa, 
o la magnitud del gasto energético diario, es muy posible que 
se ju s tif iq u e  una v a riac ió n  en  la  in g esta  in d iv id u a l 
recomendable. El armonizar las recomendaciones con la salud 
pública de la población dem anda necesariam ente una 
descripción de las distribuciones de las características arriba 
mencionadas. Consideremos de qué forma el tamaño corporal 
puede ser un factor de variación en las necesidades de 
nutrimentos Mientras que el hombre entre 19 y 30 años de 
EUA-Canadá presenta, en promedio, una estatura de 176 cm 
y un peso de 76 kg (3), en Mesoamérica observamos valores 
antropométricos que tienden a ser mas bajos: El hombre rural 
promedio en Guatemala mide 160 cm y pesa 55 kg (18). En 
Panamá, los promedios respectivos para hombres adultos son 
165 cm y 62 kg (19). En México, los hombres urbanos del 
Distrito Federal miden en promedio 166 cm de estatura y pesar 
71 kg.; mientras que la región urbana del sureste, miden 164 
cm y 70 kg, respectivamente (20), y en Mérida, una ciudad 
del estado de Yucatán, el hombre promedio mide 161 cm de 
estatura y pesar 68 kg (21).Por consiguiente, las necesidades 
de energía y de nutrimentos asociados con la ingesta energética 
podrían variar. Los factores genéticos justifican diferencias 
en las cantidades requeridas para cumplir con los procesos 
metabólicos y mantener reservas adecuadas de determinados 
nutrimentos. Aunque sin ignorar el impacto de las condiciones 
ambientales que rodean a diferentes grupos de población, 
claram ente se han docum entado diferencias étnicas en 
composición corporal (22,23). Los patrones de crecimiento 
en infantes y en niños pequeños, y la edad de inicio y la 
velocidad de crecimiento durante la pubertad difieren entre 
grupos raciales. La frecuencia de polimorfismos en genes que 
influyen el metabolismo de nutrimentos tales como el hierro 
y el ácido fólico difiere entre grupos étnicos (24). Se cree que 
la prevalencia del llamado “gen ahorrador” que regula el 
almacenamiento de energía dietaria ha sido condicionada, a 
lo largo de la evolución, por la experiencia de hambrunas 
intercurrentes y estilos de vida vigorosos. En la transición hacia 
una vida sedentaria asociada con una acumulación excesiva 
de grasa en la población con el gen ahorrador, es probable 
que los requerimientos de otros nutrimentos puedan sufrir 
alteraciones.

Disponibilidad de alimentos
Para que las recomendaciones sean válidas, es necesario 

que consideren los alimentos a los cuales la población recurrirá 
para cubrir sus necesidades nutricionales. Las matrices de

' En las Recomendaciones Diarias de Nutrimentos de 1989 (RDA) (8), el 
requerimiento promedio de energía para mujeres y hombres con actividad 
leve a moderada y entre 19 y 50 años de edad se estableció en 2,200 y 2,900 
kcal por día, respectivamente.

fuentes alim entarias de nutrim entos en la dieta pueden 
conducir a la interferencia (inhibición) o aumento (mejoría) 
de la eficiencia de la absorción intestinal de un nutrimento 
determinado. Las recomendaciones de nutrimentos deben 
establecerse a partir del conocimiento del sistema alimentario 
de un país.

En M esoam érica, el uso de grasas agregadas a los 
alimentos (aceites, mantequillas, manteca, entre otros) es 
limitado. Al igual que en otros países en vías de desarrollo, 
las fuentes primarias de energía son los hidratos de carbono, 
simples y complejos (25). En la medida en que la ingesta de 
grasa es relativamente baja, la eficiencia en la absorción y en 
la asimilación de las vitaminas liposolubles está reducida. Por 
otra parte, en la medida en que el colon recibe una dotación 
importante de hidratos de carbono complejos, existe una 
utilización aumentada de riboflavina y por tanto, menores 
recomendaciones para su ingesta (26).La ingesta elevada de 
ácido fítico a partir de leguminosas y de cereales integrales, 
combinada con los taninos (polifenoles) en el café, conllevan 
a la inhibición de la absorción de hierro y de zinc (27,28). 
Uno podría  e s ta r en dos situaciones en las cuales el 
requerimiento para retener una cantidad determinada de un 
nutrimento es común, pero la disponibilidad biológica y/o la 
eficiencia de retención del nutrimento es muy diferente 
dependiendo de las circunstancias específicas. Por ejemplo, 
para el hierro, la dieta podría ser pobre en carne y rica en 
cereales integrales. Esto daría como consecuencia una baja 
biódisponibilidad del hierro donde se requeriría una gran 
can tid ad  de és te  en  la  d ie ta  - e s  d ec ir una m a y o r- 
recomendación- para permitir la absorción de cantidades 
suficientes del nutrimento.

Prácticas culturales
Al igual que el tamaño corporal puede influir en la 

utilización de la energía, las pretensiones económicas y los 
estilos de vida pueden también tener una influencia en este 
rubro. El supuesto gasto de energía del hombre típico de 
A m érica  del N o rte  (19 a 50  años de edad) en las 
recomendaciones diarias de nutrimentos (RDA) de Estados 
Unidos de 1989* y retomado en las nuevas DRI es de 2,900 
kcal/día (3,8). Para los agricultores guatemaltecos, el gasto 
energético puede fluctuar entre 3,500 y 4,000 kcal/día. En 
climas fríos se requieren mayores cantidades de energía para 
el mantenimiento de la temperatura corporal, en comparación 
con los trópicos. Se requiere más energía para respirar y para 
las ac tiv id ad es re sp ira to ria s  en a ltitu d es  con baja 
disponibilidad de oxígeno. Las poblaciones de Mesoamérica 
viven en altitudes que van desde el nivel del mar a 3000 metros.

Las actividades o prácticas al aire libre en el rubro de la 
construcción y de la agricultura que frecuentemente se dan 
en altas altitudes y latitudes tropicales, producen una abun­
dante exposición al sol. En estos casos, la síntesis endógena
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de vitamina D es igualmente abundante. Con la persistencia 
de altas tasas de fertilidad en la región, se presentará una ma­
yor acumulación de meses de gestación en la vida de una mujer 
y se experim entarán m ayores consum os y pérdidas de 
nutrim entos debidas a los em barazos. U na pérdida de 
nutrimentos igualmente acentuada se experimentará con la 
acumulación de meses de lactancia y el m ayor paso de 
nutrimentos al infante por vía de la leche materna.

La manera de preparar los alimentos es un condicionante 
importante de las recomendaciones nutricionales, si no es que 
de los requerimientos humanos. Los altos consumos de calcio 
a partir de tortillas de maíz nixtamalizado promueven la inhi­
bición de la incorporación de hierro y de zinc (29,30). Otras 
prácticas culinarias de la región hacen a otros nutrimentos más 
(como por ejemplo el caso de la niacina y el triptofano) ó 
menos (como en el caso de la provitamina A) biodisponibles 
(31).

Estado de salud y medio ambiente
El Comité de Alimentación y Nutrición de los Estados 

Unidos (en inglés, Food and Nutrition Board) advierte que 
sus DRIs “sólo son aplicables a personas sanas” . El mito de 
las personas “sanas”, tal y como se entiende en países afluen­
tes como Estados Unidos y Canadá, es uno de los principales 
obstáculos para la unificación de las recomendaciones a tra­
vés de la región. La experiencia sanitaria y nutricional de la 
mayoría de la población mesoamericana no puede clasificarse 
como saludable y con frecuencia se presentan episodios de 
enfermedades respiratorias y de diarrea. Además, pueden pre­
sentar malaria, helmintos intestinales, filaría tisular ó duela 
(F ascio la  hepá tica). C uando  la u n c in a ria s is , la 
esquisostomiasis, ó ambas son endémicas, parte del hierro 
absorbido se desperdicia en sangrados de las visceras y parte 
del hierro absorbido se pierde en sangrados en la cavidad ab­
dominal. A fin de cuentas, uno recomendaría una mayor ingesta 
dietaria de hierro para mantener en el cuerpo la cantidad habi­
tual. Por supuesto, el ejemplo de los parásitos que se alimen­
tan de sangre se ilustra por el abismo que existe entre las rea­
lidades de los países ricos de las zonas templadas y las zonas 
tropicales pobres. Es probable que proporciones importantes 
de los habitantes de los países en desarrollo hayan presentado 
retardo en el crecimiento intrauterino y un pobre crecimiento 
en los primeros años de la vida debido a una inmuno- 
estimulación crónica ocasionada con el contacto con micro­
bios en un medio ambiente contaminado (32). Esta situación 
aumenta la necesidad de nutrimentos para compensar por las 
pérdidas adicionales, por la absorción menos eficiente ó por 
la menor exposición para adaptarse a la agresión inmunológica 
(33).

Los países en desarrollo tienen determinados problemas 
endémicos de salud que condicionan la seguridad de la expo­
sición a nutrimentos. La epidemia mundial de SIDA no ha

excluido a México y Centroamérica. Viene a la mente el caso 
de la ingesta de zinc en individuos seropositivos para VIH. 
Semba y Tang (34) encontraron que una mayor exposición a 
zinc, ya sea proveniente de la dieta o de suplementos, en el 
período inicial de la infección con VIH producía una progre­
sión más rápida hacia el pleno establecimiento del SIDA y 
eventualmente a la muerte. Resulta obvio que las personas 
infectadas con el VIH no están sanas, pero tampoco se detec­
tan fácilmente en la población general. Por lo mismo, hacer 
una recomendación en torno a la ingesta de zinc, sin tomar en 
co n sid e rac ió n  los p o sib le s  riesg o s y benefic io s de 
subsegmentos de población presenta retos técnicos y éticos.

Las agresiones impuestas por la desnutrición temprana, 
las parasitosis y las infecciones recurrentes pueden volverse 
universales en poblaciones poco privilegiadas. En estos ca­
sos, uno puede tomar la vía fácil y sugerir que no es posible 
aplicar ningunas recomendaciones debido a la baja frecuen­
cia de personas sanas, ó uno puede aceptar el reto de formu­
lar requerim ientos en el con tex to  de las condiciones 
nutricionales e higiénicas prevalentes en el medio. Cuales­
quiera las recomendaciones existentes, es necesario hacer un 
alto en el camino y reflexionar acerca de en quienes se po­
drán aplicar. En los países en vías de desarrollo, los “sanos” 
son contados.

De recom endaciones basadas en nutrimentos a guías 
alimentarias

La aceptación de las recom endaciones basadas en 
nutrimentos de Estados Unidos y Canadá (DRI) y de FAO/ 
OMS por la comunidad mundial de nutrición y los obstácu­
los hacia la armonización enfrentan otro tipo de considera­
ciones. En las últimas tres décadas, el paradigma en la ma­
nera en la cual la ingesta de alimentos interactúa con la con­
dición del organismo ha cambiado. Hasta ese momento, ob­
tener una cantidad correcta de nutrimentos —  no demasiados 
pero, particularmente, no demasiado pocos - era el lema para 
todas las ramas de la nutrición; desde la correspondiente al 
estudio de los animales de laboratorio, a la relativa a los ani­
males en las granjas hasta la nutrición humana.

Esta nueva corriente deriva de la crítica a las prácticas 
alimentarias en cuanto a que pueden condicionar la suscepti­
bilidad de la población hacia las enfermedades crónicas (35). 
Sin embargo, una serie de observaciones epidemiológicas 
empezaron a ilustrar que el patrón de consumo de alimentos 
y bebidas, así como el contenido de constituyentes que no 
estaban actuando como nutrimentos (sino como agentes pro­
tectores o provocadores) eran determinantes poderosos de la 
salud cardiovascular (36) así como de los casos de neoplasias 
(37). En la d isc ip lina  conocida com o “epidem iología 
nutricional” se han explorado las mejores combinaciones de 
alimentos y de grupos de alimentos que promueven la salud y 
evitan la enfermedad (38,39).
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E n E stados U nidos, la pub licación  de “A lim en to s” (40) 
por parte del D epartam ento  de A gricu ltu ra  en 1979, y su “G uía 
Fácil de A lim entos para  una M ejo r S a lud” fue el p rim er in ­
tento  de abordar la re lación  del patrón  a lim entario  con  los 
aspectos p reven tivos del m an ten im ien to  de la salud , el cual 
tam bién  constituyó , ese m ism o año , el cen tro  del In fo rm e del 
“C iru jano  G enera l” sobre la P ro m o ció n  de  la S alud  y la P re ­
vención de la E nferm edad  (41). D esde  la pub licación  de sus 
prim eras guías a lim entarias en 1980, y a partir de  entonces, 
cada cinco  años, los E stados U nidos definen  y ac tualizan  sus 
G uías A lim entarias (42) a través de una serie de agencias fe­
derales. D espués de este en foque  basado  en la p rom oción  de 
la sa lu d  y la p re v e n c ió n  de  la e n fe rm e d a d , las G u ía s  
A lim entarias para  A m ericanos de 1980, d ic tadas po r el D e­
partam en to  de A gricu ltu ra  de los E stados U n idos (en rea li­
dad , la p rim era o rien tación  a lim en ta ria  para  estadoun idenses 
fue la escrita  po r W .O . A tw ater en 1894, antes de la iden tifica­
ción  de las vitam inas y los m inera les) inc lu ían  7 guías, en  su 
m ayoría  con én fasis en que la pob lac ión  estadoun idense  in­
co rpo rara  variedad  a sus patrones de a lim en tación , pero , al 
m ism o tiem po, ev itara  a lgunos com p o n en tes  ind iv iduales de 
los alim entos, en una conno tac ión  negativa: es decir: “evite 
azúcares y sod io” . D esde las G uías de 1980, el gob ierno  de 
E stados U nidos ha m an ten ido  el én fasis en p rom over la varie­
dad  en la “dieta  estad o u n id en se” y, al m ism o tiem po, ha ev o ­
lucionado de m ensajes restric tivos y negativos a m ensajes m ás 
positivos, o rien tados a los a lim en tos (p o r e jem plo : “escoja 
sensatam en te” en vez de “ev ite  c iertos tipos específicos de 
alim en tos” ) en las G uías A lim en tarias del año 2000  (43). En 
estas G uías del 2000 , v igentes hasta  el 2005 , se incluye el 
“A B C ” para los estadoun idenses, po r sus sig las en inglés; los 
conceptos fundam enta les son “A sp ira  a una buena condición  
física, construye una base saludable y elige sensatam ente” (43). 
A n te  la c o n f ro n ta c ió n  co n  lo s  c a m b io s  y la  c re c ie n te  
g lobalización  del abastec im ien to  a lim en tario  en los E stados 
U nidos, las G uías A lim entarias de 20 0 0  inc luyeron  tam bién, 
po r vez prim era, el concep to  de “M an tenga  los a lim en tos se­
gu ros” . L as G uías A lim en tarias de E stados U nidos se com ­
plem entan  con in terp re tac iones g ráficas que han ev o lu c io n a­
do desde versiones in iciales y los C uatro  G rupos B ásicos de 
A lim entos, hasta la actual P irám ide  de  A lim en tos del D ep ar­
tam ento  de A gricu ltu ra  (44).

A nivel in ternacional, un C om ité  de  E xpertos de  la O M S 
integró  la in form ación  an te rio r en una reun ión  sob re  “P rep a ­
ración y U so de G uías A lim en tarias B asadas en A lim en tos” 
que se llevó a cabo en C h ip re  en 1996 (45), las que han se rv i­
do de base para la e laboración  de las gu ías en d iferen tes p a í­
ses, incluyendo los de la región.

A m érica L atina tam bién  ha ten ido  experienc ia  en la d efi­
nición de “G uías A lim en tarias” . Se ha  dado  un v iraje  a partir 
de abordar las enferm edades alim entarias por deficiencia com o 
lo hizo  V enezuela  en los años ochen ta , hacia  ab o rd ar p rob le­

m as de am bos ex trem os del espectro , tan to  el del déficit com o 
el del exceso  en las ingesta  alim en taria  que coex isten  en la 
reg ión  de A m érica  L atina, particu la rm en te  en M esoam érica. 
Son ev iden tes los con trastes y son el refle jo  de las realidades 
nacionales. A sí, en un ex trem o se encuen tran  países com o 
Panam á, cuyo  én fasis está  en  p reven ir la en ferm edades cró ­
n icas degenera tivas y en el o tro  están  países com o G uatem ala 
y H onduras, con un en foque p rincipal en el m ejo ram ien to  de 
la  selección de alim en tos para  p reven ir deficiencias en el con­
sum o de alim en tos en grandes segm entos de su población, al 
m ism o tiem po  que  p rev ienen  desequ ilib rios deb idos a exce­
sos en  el consum o  de a lim entos que, acom pañados por cam ­
bios en el estilo  de v ida, ponen en riesgo  de en ferm edades 
crón icas com o la h iperten sión  arterial, la obesidad , la d iabe­
tes y la en ferm edad  ca rd iovascu la r a o tros g rupos de pob la­
ción.

E n tiem pos rec ien tes , la reg ión  m esoam ericana  se d io  a la 
tarea de d efin ir gu ías a lim en tarias bajo  el liderazgo  del Insti­
tu to  de N utric ión  de C en troam érica  y P anam á (IN C A P) ju n to  
con la pub licación  de las in terp re tac iones gráficas de los ti­
pos de  alim entos y la frecuencia  de  consum o para  gu iar a sus 
pob laciones a dec id ir in tu itivam en te  qué  tipos de alim entos 
han de  llevar a la m esa fam ilia r para  llenas las reco m en d ac io ­
nes nu tric ionales (16 ,46-48). E sta  excepcional tarea ha ob li­
gado a los expertos p rofesionales y técnicos a ser innovadores 
y creativos, rep resen tan d o  los g rupos de  a lim entos en d iv er­
sas fo rm as y con d is tin tas figu ras, desde  la adap tación  de la 
p irám ide de  a lim en tos en  P anam á (47), a los p latos de C osta 
R ica (49) y de M éx ico  (50) (F iguras 1 y 2) y la olla de la 
a lim en tación  fam ilia r en G uatem ala  (48) (F igura 3).

F IG U R A  1 
El p la to  del bien com er de  M éxico

del Bien Comer

OftjM ■(*»*■*>



ARM ONIZACION DE LAS RECOM END ACION ES NUTRICIONALES PARA M ESO AM ERICA 371

FIG U R A  2 
El circulo  de a lim entos de C osta  R ica

FIG U R A  3
La olla de la a lim en tación  fam ilia r de G uatem ala

Ni las recom endaciones nu tric ionales ni las guías d ie té ti­
cas basadas en alim entos resu ltan  ser au tosu fic ien tes para  p ro ­
porcionar lincam ientos aprop iados cuando  se tra ta  de aconse­
ja r  al público qué, cuándo  y cuán to  com er. En realidad , debe 
darse un proceso flu ido  den tro  de un m arco  de referencia  téc ­
nico arm ónico que resulte en recom endac iones nu tric ionales 
que se traduzcan a su vez, en las gu ías a lim en tarias y poste ­
riorm ente se trasladen a rep resen tac iones g ráficas. Un p ro ce­
so más arm ónico requiere de la in teg ración  de los conceptos 
anteriores dentro  de un en foque cu ltu ra lm en te  sign ificativo .

La armonización in terna: Cum plim iento sim ultáneo con 
las guías basadas en alimentos y las recomendaciones ba­
sadas en nutrim entos

C laram ente, las au to ridades académ icas y técn icas tienen 
dos intereses que servir. U no es el interés trad icional de d efi­
n ir los intervalos seguros de ingestas de nu trim en tos seguros 
que garanticen un estado  nu tric ional adecuado . E l o tro , es el 
interés em ergente de estab lecer (o p reservar) un patrón de se ­

lección de a lim entos que  m in im ice  el riesgo de en ferm ed a­
des crón icas y que p rom ueva la longevidad  y el rendim ien to  
físico  y cogn itivo  a lo largo de la vida. ¿P ueden  las d is tribu ­
ciones recom endadas en los esquem as de grupos de a lim en ­
tos (iconos) p ropo rc ionar todo lo necesario  para una adecua­
da ingesta  de v itam inas y nu trim en tos inorgán icos? La a rm o­
n ización in terna de las gu ías basadas en alim entos y las reco ­
m endac iones basadas en nu trim en tos surge m uy por encim a 
de am bos procesos para  las naciones m esoam ericanas.

CONCLUSIONES

L os nuevos esquem as de  pensam ien to  con respecto  a la 
producción de recom endaciones para  la ingesta de nutrim entos 
han avanzado  m ás ráp idam en te  en E stados U nidos y en C a­
nadá y en la consu lta  de expertos convocada  por las N aciones 
U nidas que en la reg ión  de M esoam érica .

Las recom endac iones que  se usan en C en troam érica  an ­
teceden los estándares actuales representados en los DRI (IDR) 
(9-12) y las recom endaciones de FA O /O M S (6). P o r o tra p a r­
te, M éxico recién  em itió  sus nuevas recom endaciones, por lo 
que la ocasión  es opo rtu n a  para  reflex ionar y actuar. Se hace 
aqu í un llam ado para  la “a rm o n izac ió n ” de las recom enda­
ciones basadas en nu trim en tos. L a arm onía  involucra  “aco r­
d es” ; el té rm ino  “u n íso n o ” invo lucra  una m elod ía  com ún. 
C reem os que es posib le  in troduc ir una arm onía  a la región 
m esoam ericana  con e lla  m ism a y con  el resto  del m undo sin 
que necesariam en te  las recom endac iones presen ten  los v a lo ­
res num éricos exactos en conco rdanc ia  con la región en tera  o 
con el m undo . E x isten  razones leg ítim as de índole b io lógica 
y an tropo lóg ica  basadas tan to  en las pob laciones hum anas 
com o en el m edio  am b ien te  en M esoam érica  que co nd ic io ­
nan dem andas de nu trim en tos d is tin tas, re tenciones d ife ren ­
ciales de d ichos nu trim en tos e  in teracciones entre nutrim entos 
d istin tas (22-24 , 29-33).

El área en la cual la arm on ización  y el acoplam ien to  m u­
tuo c laram ente se requ ieren  es aque lla  en tre  las guías basadas 
en nutrim entos y aquellas basadas en los patrones alim entarios 
y los lincam ien tos para  el consum o. L os países en transición 
o en desarro llo  de la reg ión  han em pezado  a m adurar para la 
transic ión  ep id em io ló g ica  hacia  las en ferm edades crónicas 
(31). La existencia de em blem as ó iconos de guías alim entarias 
a lo largo de la reg ión  m esoam ericana  es testim onio  de que 
las naciones están  avanzando  en la m anera de p ropugnar un 
patrón  a lim entario  que  p ro te ja  la salud  general en el largo 
plazo. D ichas d ietas deben , al m ism o tiem po, p roporc ionar 
los nu trim entos necesarios p ara  p ro v eer una nutrición ad e­
cuada en los consum idores .

Sería im pruden te que la co m un idad  de expertos en nu tri­
ción de las naciones m esoam ericanas adop tara  en su to ta li­
dad  las recom endac iones de los g rupos in ternacionales de 
expertos; sin em bargo , tam poco  puede darse el lujo de igno-
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rarlas por completo y de producir su propio proceso regional, 
partiendo de cero. La comunicación permanente y el diálogo 
son las mejores instancias que pueden adoptarse en nuestras 
regiones. Es necesario que hablemos entre nosotros y con los 
autores y expertos que trabajan en el tópico común de las re­
comendaciones nutricionales y de las guías alimentarias en 
otras regiones. La urgencia no está en renovar rápidamente 
un perfil de recomendación que cubra todos los componentes 
esenciales y benéficos de la dieta mesoamericana, sino en re­
conocer que el proceso de revisión debe ser continuo y per­
m anente  por n a tu ra leza  y que debem os perm anecer 
proactivamente interesados y comprometidos en poner los 
conocimientos más novedosos y certeros en el campo de las 
prácticas alimentarias a disposición y en beneficio de las po­
blaciones de las repúblicas de México y América Central.
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RESUMEN. El fomento de la lactancia materna ha sido una priori­
dad del Ministerio de Salud en la última década. El objetivo del estu­
dio fue evaluar la tendencia de la lactancia materna en menores de 
18 meses, controlados en el sistema público de salud, según los re­
sultados de cuatro encuestas nacionales. Por una entrevista 
estructurada se exploró cada 3 años la alimentación del día anterior 
(pecho, agua, jugos, fórmulas, alimentos sólidos) y la participación 
materna en trabajos fuera del hogar, en una muestra aleatoria de -  10 
mil niños en los 28 servicios de salud del país. Se determinó la pre- 
valencia de lactancia materna exclusiva, predominante (pecho, agua 
o jugo), complementada (pecho más sólidos) u otras formas de ali­
mentación por mes de edad y los cambios en el período estudiado. 
Entre 1993 y 2002 la lactancia exclusiva al sexto mes aumentó de 
16,0 a 43,1% (p < 0,001) y la predominante de 25,4 a 57,4% 
(p<0,001). En el mismo período aumentó la lactancia complementa­
da a los 12 meses de 10,7 a 21,3% (p < 0,001) y la lactancia parcial 
o complementada en niños de 12 a 18 meses de 24,1 a 46,7%. El 
trabajo materno fuera del hogar se asoció inversamente con la preva- 
lencia de lactancia exclusiva y complementada durante el primer año 
(p < 0,001). Se concluye que ha habido un aumento significativo de 
la lactancia materna en el período analizado. El negativo efecto del 
trabajo materno sobre la lactancia sugiere explorar formas más efec­
tivas de apoyo social a las madres trabajadoras.
Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, lactancia materna com­
plementada, prevalencia, tendencia, Chile.

INTRODUCCION

Numerosas son las ventajas descritas en relación a la 
lactancia materna tanto para el niño como para la madre, fa­
milia, el medio ambiente y la sociedad en su conjunto. 
Considerando todos estos aspectos, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), recomienda como alimentación ideal la 
lactancia materna en forma exclusiva durante los primeros 
seis meses de vida y complementada con alimentos sólidos a 
partir de esta edad y durante los dos primeros años de vida (1- 
3).

Chile ha firmado una serie de convenios internacionales 
que privilegian el desarrollo de actividades para mejorar la 
salud infantil, entre ellas, la Declaración de Innocenti, en 1990,

SUMMARY. Efficacy of a national program to promote breast 
feeding: Chile 1993-2002. Promotion of breast feeding is a priority 
in Chilean health’s policies. The aim of the study was to evaluate the 
tendency of breastfeeding (exclusive, continued, partial), in children 
less than 18 months old, controlled in the Chilean public health sys­
tem, based in four national surveys. Through a 24 h food intake 
recall (breastfeeding, water, juice, infant formula, solids) food pat­
terns were explored every 3 years, as well as maternal participation 
in jobs located away from home. The sample consisted of -  10 thou­
sand children, less than 18 months old of the 28 health services 
throughout the country. The prevalence of children with exclusive 
breastfeeding, predominant (breastfeeding, water or juice), comple­
mented (breastfeeding plus solids) or any other way of feeding for 
each month of age in each survey, and changes in period studied, 
was determined. Between 1993 and 2002, exclusive breastfeeding 
for 6 months increased from 16 to 43.1% (p<0.001) and predomi­
nant breastfeeding from 25.4 to 57.4%. At the same time, comple­
mented breastfeeding at 12 months increased from 10.7 to 21.3%, 
and partial or complemented breastfeeding in 12 to 18 month old 
children went from 24.1 to 46.7%. Maternal work located away from 
home was inversely associated with the prevalence of exclusive and 
complemented breastfeeding during the first year (p<0.001). There 
has been a significant increase of maternal breastfeeding in the pe­
riod analyzed. The negative effects of maternal labor on breastfeeding 
suggests to explore more effective forms of social support to the 
working mother.
Key words: Exclusive breastfeeding, complemented breastfeeding, 
prevalence, tendency, Chile.

para la promoción y apoyo de la lactancia materna (4). Las 
“Metas y líneas de acción en favor de la infancia” que se 
elaboraron en 1992 proponían lograr a fines del decenio un 
80% de lactancia exclusiva a los cuatro meses de vida del 
niño y un 35% de lactancia complementada al año de edad 
(5).

En Chile a fines de la década del 70 el porcentaje de niños 
con lactancia exclusiva al sexto mes de vida no superaba el 
5%, cifras que mejoraron significativamente entre 1979 y 1982 
con la realización de una campaña impulsada por el Ministerio 
de Salud (MINSAL) (6). Una vez concluida la campaña, las 
cifras de lactancia materna declinaron nuevamente en forma 
im portan te , dem ostrando  la necesidad  de desarro llar 
actividades que se mantuvieran en el tiempo.

374
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A partir de los años 90 Chile ha realizado una serie de 
esfuerzos en relación al fomento de la lactancia materna. En­
tre ellas destaca, la reorganización de la Comisión Nacional 
de Lactancia M aterna, la adopción de la in iciativa de 
“Hospitales amigos de la madre y del niño”, la elaboración de 
un Manual de Lactancia Materna, material educativo impreso 
y filmado, una mayor preocupación por la aplicación del 
Código Internacional de Comercialización de los Sucedáneos 
de la leche materna, la m odificación de las normas de 
alimentación infantil en atención primaria, el fortalecimiento 
de los programas de estudio de pregrado y post grado de los 
profesionales de la salud y la capacitación de los equipos de 
salud con conceptos actualizados sobre lactancia materna (7- 
15). Se adaptaron los 10 pasos para Consultorios y Jardines 
Infan tiles, creándose  m odelos p ara  su ev a lu ac ió n  y 
acreditación, siguiendo las pautas internacionales establecidas 
para los hospitales.

Para determinar la situación inicial respecto a lactancia 
m aterna y m on ito rear su ev o lu c ió n  con las fu tu ras  
intervenciones, el Ministerio de Salud planificó y realizó una 
primera encuesta nacional el año 1993. La información se 
obtuvo de una muestra representativa de casi 10 mil niños 
controlados en los consultorios de atención primaria de los 
26 servicios de salud que existían en el país. Esta encuesta 
mostró una prevalencia de lactancia materna exclusiva de 54 
y 16% al tercer y sexto mes de edad respectivamente y un 10 
% con lactancia complementada a los 12 meses (16).La misma 
metodología se utilizó en las encuestas nacionales que se 
repitieron los años 1996 (17), 2000 y 2002, datos que permiten 
analizar las tendencias en la alimentación que reciben los niños 
controlados en el sector público de salud, lo que constituye el 
objetivo de esta publicación.

M ATERIAL Y M ETODOS

En 1993 se diseñó un estudio de prevalencia considerando 
como universo a los niños menores de 18 meses controlados 
en los establecimientos urbanos del nivel primario de atención 
de los 26 servicios de salud existentes a la fecha en el país. El 
sistema público de salud controla aproximadamente al 65% 
de la población nacional, que mayoritariamente corresponde 
a familias de nivel socio económ ico medio bajo y bajo 
(primeros tres quintiles de ingreso). La escolaridad promedio 
de las madres es de 8 a 9 años, aunque como muchos otros 
indicadores sociales existen diferencias entre los servicios de 
salud.

La estim ación  de l tam año de m uestra  se rea lizó  
considerando 25% de lactancia exclusiva a los seis meses, nivel 
de confianza 95%, error de estimación 2,5% en cada grupo de 
edad, no respuesta o respuesta incompleta 10% y efecto de 
diseño de 1,5. Se definió de esta forma un tamaño muestral de 
9.912 niños (18). Ese año existían en el sistema público de

salud alrededor de 300 consultorios urbanos, de los cuales 
fueron seleccionados aleatoriamente el 25% (2 a 4 en cada 
servicio de salud). El tamaño de muestra para cada centro de 
salud se estableció en forma proporcional a la población bajo 
control. La encuesta fue aplicada por profesionales del mismo 
estab lecim ien to  (Enferm eras, N utric ion istas), quienes 
recibieron una instrucción personal y por escrito sobre los 
criterios de selección de la muestra y la forma de recoger la 
información. La encuesta fue aplicada a todos los niños 
menores de 19 meses que asistieron a control de salud, por 
vacunación o por morbilidad en un período determinado hasta 
completar el tamaño de muestra establecido.

La información alimentaria fue obtenida directamente de 
la madre o cuidadora del niño a través de una encuesta de 
recordatorio del día anterior previamente validada (16). Se 
exploró el consumo el día anterior de los siguientes alimentos: 
leche materna, fórmulas lácteas, agua, jugos u otros líquidos, 
papillas o alimentos sólidos. Para cada variable se definieron 
sólo dos opciones (consume, no consume) sin considerar el 
volumen recibido. De acuerdo al tipo de alimentación recibida 
se establecieron las siguientes categorías:

Lactancia materna exclusiva: consumo exclusivo de leche 
materna; no se considera el agregado de ningún otro 
líquido o sólido, salvo vitaminas, minerales (gotas o 
jarabes) o medicamentos;
Lactancia materna predominante: leche materna como 
fuente de alimentación, más líquidos como jugo o agua; 
Lactancia materna complementada: leche materna más 
alimentos no lácteos (sólidos o semi sólidos);
Lactancia parcial: leche materna más fórmulas lácteas 
en cualquier proporción o lactancia materna más fórmuja 
más sólidos;
Fórmula exclusiva.
Fórmula más sólidos

En 1996 (17), 2000 y 2002 se repitieron las encuestas 
utilizando los mismos criterios anteriores, ampliándose la 
muestra a los 28 Servicios de Salud actualmente existentes y 
considerando además una muestra de consultorios rurales 
proporcional a la población atendida en estos centros de salud 
(aproximadamente 18% en el ámbito nacional). Se incluyó 
además una pregunta sobre trabajo materno fuera del hogar, 
para determinar la importancia de esta variable en las prácticas 
de lactancia.

Para el procesam iento de cada encuesta se utilizaron 
planillas electrónicas, las que fueron analizadas con el 
programa STATA 6.0 (19). Posteriormente se creó una base 
de datos con el total de registros existentes. Para el análisis 
estadístico se usó prueba de x 2 y análisis de varianza 
considerándose diferencias significativas con un valor de p < 
0,05.
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RESULTADOS

La muestra estudiada en cada uno de los períodos, se 
muestra en la Tabla 1. En cada encuesta se incluyeron alrededor 
de 10.000 niños, cifra superio r al 95% de la m uestra 
previam ente planificada, con una m ayor proporción de 
menores de 6 meses, que representan cerca del 50% del total.

TABLA 1
Distribución de la muestra por año y grupo de edad

Edad
meses 1993 1996 2000 2002

0 -2 2346 3061 3013 2956
3 -5 1942 2195 2311 2367
6 -8 1627 1707 1650 1771
9-11 1384 1183 1323 1087
12-14 884 1153 1279 1084
15-18 1138 1158 1020 991
Total 9321 10457 10596 10256

L a p rev a len c ia  de lac tan c ia  m a te rn a  ex c lu s iv a  y 
predominante el primer semestre de vida se presenta en la Tabla
2. Cerca del 80% de los niños recibe pecho exclusivo el primer 
mes de vida, proporción que no se ha modificado mayormente 
durante estos 10 años. El año 93 el porcentaje de niños con 
lactancia exclusiva declinaba en forma importante alcanzando 
sólo a 16% al 6o mes de vida. En las encuestas posteriores esta 
proporción ha aumentado en forma significativa, especialmente 
durante el segundo trimestre, alcanzándose el año 2002 una 
prevalencia al 6o mes de 43,1 %, cifra 2,6 veces mayor que el 
93 (p < 0,001). Esta tendencia positiva se ha estabilizado y 
mostrado algunos retrocesos entre el 2000 y 2002. Un análisis 
sim ilar pero incluyendo además a los niños que reciben 
lactancia predominante (pecho m aterno y agua o jugos) 
muestra la misma tendencia anterior, pero con cifras 10 a 15% 
superiores, que corresponde a la proporción de madres que 
reconocen darle agua o jugo al niño, además del pecho. Es 
importante destacar que el 57% de los niños recibe una 
lactancia predominante al 6o mes de vida, proporción muy 
superior a la observada en la m ayoría de los países de 
Latinoamérica.

La lactancia m aterna adecuadam ente complementada 
(adición de alimentos semi sólidos o sólidos a partir de los 6 
meses) también ha tenido una evolución positiva (Tabla 3), 
aumentado cerca de 10% entre 1993 y 2002. A diferencia de 
la lactancia exclusiva se ha mantenido una leve mejoría, en 
cada uno de los períodos estudiados (p < 0,001).

TA BLA 2
Prevalencia de lactancia materna exclusiva y predominante 

en menores de 6 meses 1993-2002

Lactancia Materna Exclusiva LME + Lactancia
Edad predominante i
días 1993 1996 2000 2002 1993 1996 2000 2002

% % % % % % % %

0-29 78,8 78,5 83,8 83,0* 86,7 87,2 89.7 89,9 *
30-59 67,6 66,4 73,7 74,3 * 77,0 76,2 81,8 83,9 *
60-89 54,0 57,4 67,4 65,4* 66,7 72,0 77,7 75,4*
90-119 46,4 45,0 60,0 55,0* 59,4 61,9 69,2 66,3 *
120-149 31,0 41,0 51.0 50,6 * 43,2 57,5 62,7 65,1 *
150-179 16,0 30,4 39.5 43,1 * 25,4 45,3 51,7 57,4*
Total 50,7 56,0 64,4 63,2 * 61,6 69,1 73,8 74,2*

1LME = Lactancia Materna Exclusiva; Lactancia predominante: lactancia 
materna como único alimento más agua o jugo.
* p < 0,002

TA BLA 3
Prevalencia de lactancia materna complementada en niños 

de 6 a 11 meses 1993- 2002

Edad
Meses 1993 1996 2000 2002 P

% % % %

6,0 a 6,9* 31,6 39,2 42,4 42,9 <0,001
7,0 a 7,9 27,1 31,4 30,3 34,4 N.S.
8,0 a 8,9 23,5 30,2 28,8 31,1 <0,05
9,0 a 9,9 19,5 21,2 24,5 25,9 N.S.
10,0 a 10,9 14,0 20,4 20,4 24,2 <0,005
11,0 a 11,9 10,7 11,9 16,3 21,3 <0,001
Total 22,5 28,6 29,7 32,9 < 0,001

* A los 6 meses se incluye también lactancia materna exclusiva.

La prevalencia de lactancia, en cualquiera de sus formas, 
se presenta en la Tabla 4. Más del 95% de las madres alimenta 
con pecho a sus hijos el primer trimestre de vida, proporción 
que va declinando, pero que alcanza casi al 50% a los 18 
meses de edad. Nuevamente la tendencia ha sido ascendente, 
con un incremento de aproximadamente 12% entre los 6 y 8 
meses y superior al 20% en edades posteriores (p < 0,001).

El trab a jo  m aterno  fu e ra  del hogar es un fac to r 
determinante en la duración de la lactancia materna exclusiva. 
El análisis conjunto de las últimas 3 encuestas muestra que la 
prevalencia de lactancia exclusiva al 5o y 6o mes es la mitad 
en este grupo con relación a las mujeres que permanecen en 
sus hogares (Tabla 5). Algo similar ocurre con la lactancia 
materna complementada, con casi 20% puntos de diferencia 
porcentual entre ambos grupos (p < 0,001).
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TABLA4
Prevalencia de lactancia materna según grupo de edad 

1993-2002 *

Edad
meses 1993

%
1996

%
2000

%
2002

%
P

0,0 a 2,9 93,1 96,3 96,6 96,5 <0,001
3,0 a 5,9 73,0 82,0 84,9 87,1 < 0,001.
6,0 a 8,9 57,0 65,4 66,8 69,0 <0,001
9,0 a 11,9 41,6 55,6 59,9 64,0 < 0,001
12,0 a 18,0 24,1 40,5 46,0 46,7 < 0,001
Total 61,6 72,5 75,3 77,0 <0,001

* Incluye todas las formas de lactancia: lactancia exclusiva, 
predominante, complementada y lactancia parcial (agregado de 
fórmulas lácteas).

TABLA5
Lactancia materna exclusiva y complementada según tipo 

de trabajo materno, 1996-2002

Lactancia Trabajo materno fuera Trabajo materno dentro p
mes del hogar

%
del hogar

%

Exclusiva
Cuarto 37,7 57,7 < 0,001
Quinto 25,9 53,0 < 0,001
Sexto 17,3 42,5 <0,001
Complementada
Octavo 16,1 36,2 < 0,001
Noveno 13,3 34,2 < 0,001
Duodécimo 9,7 18,4 < 0,001

DISCUSION

Un tema importante a resolver en este estudio es la 
confiabilidad de la información. ¿Es suficiente una encuesta 
de recordatorio del día anterior para definir la alimentación 
habitual? ¿Existe la posibilidad de que las respuestas estén 
sesgadas o se modifiquen porque es el propio personal de salud 
el que realiza la encuesta? No es fácil responder a estas 
preguntas pero en nuestra opinión la encuesta entrega una 
información razonablemente satisfactoria según los resultados 
de un estudio previo (20). En una muestra de 519 niños 
comparamos las respuestas de una encuesta de recordatorio 
del día anterior con el registro de la ficha clínica obtenido con 
una diferencia inferior a 7 días. Los resultados demostraron 
una concordancia de 93,4% para lactancia materna exclusiva 
y un poco menor para otras alternativas de alimentación. 
Aunque el estudio fue realizado en un solo Servicio de Salud 
sus resultados nos permiten aceptar con mayor seguridad los

datos de las encuestas nacionales.
Por otra parte, asumiendo que hubiera algún margen de 

error en la información obtenida en las encuestas, no existen 
argumentos para pensar que la magnitud o la dirección del 
error se haya modificado, considerando que se usó la mismo 
metodología. De este modo los datos nos permiten analizar 
tendencias, aún cuando hubiera algunas diferencias con la 
prevalencia “real” de lactancia existente.

N um erosos estudios han dem ostrado fuera  de toda 
discusión las bondades de una educación cara a cara para 
fomentar la duración de la lactancia materna exclusiva (21- 
25). En una revisión de 19 estudios realizados en la década de 
los 90-en los 5 continentes, se encontró un efecto positivo en 
18 de ellos, con una diferencia en la prevalencia de lactancia 
exclusiva a los 5-6 meses 30 a 40 puntos porcentuales supe­
rior en el grupo intervenido con relación al grupo control 
(25). La revisión, que incluyó 4 estudios chilenos (11-14), 
concluye que existe una dosis respuesta con relación al número 
de actividades educativas realizadas y que se obtiene un mejor 
resultado cuando se realizan actividades educativas tanto en 
el hospital como en la comunidad. Aunque los resultados son 
muy consistentes, la principal critica a esta revisión es el 
tamaño de muestra de cada estudio, que en varios es inferior a 
100 casos y en casi todos in ferio r a 500. Una nueva 
interrogante es si se pueden lograr los mismos resultados a 
escala regional o nacional.

La experiencia chilena demostraría que sí es posible lograr 
resultados positivos en el ámbito nacional. Durante el período 
estudiado aum entó la lactancia exclusiva en 27 puntos 
porcentuales al 6o mes y en una cifra algo superior la lactancia 
predom inante. Tam bién aum entó en 10 y 22 puntos la 
proporción de mujeres con lactancia complementada al año 
de edad y con lactancia a los 18 meses, respectivamente. 
Numerosos hechos pueden haber contribuido a estos buenos 
resultados, entre los cuales se puede destacar la iniciativa 
Hospitales Amigos de la Madre y del Niño, capacitaciones al 
equipo de salud a nivel nacional, revisión y adecuación de las 
normas ministeriales de alimentación del niño menor de 2 
años, mayor énfasis sobre la lactancia materna en la formación 
de los profesionales de la salud y el monitoreo del código de 
comercialización de los sucedáneos de la leche materna.

¿Es posible replicar esta exitosa experiencia en otros 
países?, ¿Cuál ha sido el factor diferencial, considerando que 
muchos países han usado una estrategia similar? Nuevamente 
es difícil entregar una respuesta, pero es probable que parte 
del éxito puede ser atribuido a la alta cobertura y concentración 
de actividades en atención primaria que ha logrado el país. El 
sistema nacional de Servicios de Salud cubre a más del 95% 
de las personas de los tres primeros quintiles de ingreso, con 
controles prenatales precoces y con 99,5% de atención 
profesional del parto. Prácticamente todos los recién nacidos 
se controlan antes de los 10 días y existen controles de salud
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frecuentes durante el primer semestre de vida, donde se 
enfatiza en forma especial la alimentación y la promoción de 
la lactancia materna. Existen normas ministeriales que se 
conocen, se discuten y se aplican con criterio profesional. Se 
han realizado estas cuatro encuestas nacionales de lactancia 
materna orientadas a determinar la línea base y/o establecer si 
se avanza en la dirección correcta. Es probable que sin este 
conjunto de elementos sea muy difícil replicar los resultados. 
La importancia de un sistema de salud con estas características 
se ve reforzada por el análisis de los datos de lactancia en 
forma desagregada, que no muestra grandes variaciones entre 
los servicios de salud, así como indicadores de salud materno 
infantil.

Es importante destacar que las encuestas se han realizado 
exclusivamente en la población que se atiende en el sistema 
público de salud. Una gran interrogante es conocer la situación 
del 35% restante, que se controla en el sistema privado de 
salud. Nuestra im presión es que tam bién ha habido un 
importante aumento de la lactancia en este grupo, aunque no 
está documentada. Una encuesta similar en una muestra de 
profesionales que atienden en el sistema privado podría dar la 
respuesta.

Los datos muestran que el trabajo de la madre fuera del 
hogar fue un factor determinante en la duración de la lactancia 
exclusiva y complementada. Cualquier futuro progreso debiera 
pasar por una respuesta más adecuada para el 25-30% de las 
mujeres chilenas que están en esa condición. Varias propuestas 
se han realizado en los últim os arios para m odificar la 
legislación vigente, que limita el descanso post natal a 84 días. 
Aún cuando existe la obligación de disponer salas cunas para 
las madre que trabajan o darle facilidades para alimentar al 
pecho a su hijo, estas medidas no serían suficientes. La 
ampliación del descanso post natal es probablemente una 
medida costo-efectiva para incentivar la lactancia exclusiva, 
m ejorar el crecimiento y desarrollo infantil y reducir la 
morbilidad en esta etapa de alta vulnerabilidad.

Finalmente es importante señalar que en los dos últimos 
años se han estabilizado algunos de los indicadores estudiados 
e incluso ha habido pequeños retrocesos. Este hecho es 
preocupante, considerando el nuevo perfil epidemiológico de 
los niños en Chile que se caracteriza por cifras importantes de 
sobrepeso, obesidad y otras enfermedades crónicas y las 
evidencias científicas relacionadas con el efecto protector y 
preventivo de la lactancia materna (26-30). Ello reafirma la 
importancia de mantener activa la estrategia desarrollada en 
forma tan exitosa, especialmente, la capacitación permanente 
del personal de salud, el control de salud y el monitoreo de las 
estrategias de comercialización de los alimentos sucedáneos, 
ya que diversas experiencias demuestran que se pueden perder 
los logros alcanzados cuando se concluye una intervención y 
no se implementan medidas para asegurar su sostenibilidad 
(6,12,21).
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El té verde ¿una buena elección para la prevención 
de enfermedades cardiovasculares?
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RESUMEN. El té (Camellia sinensis) ha sido usado durante siglos 
como bebida medicinal y es consumido por cerca de dos tercios de 
la población mundial diariamente. Es originario del sur de China y 
es cultivado extensamente en Asia y en los países de África central. 
Los tres principales tipos de son: negro, oolong y verde. El té verde 
es una bebida no fermentada y su consumo es habitual en los países 
asiáticos. Este último se produce a partir de las hojas frescas de la 
planta Camellia sinensis y en ellas existe: agua, proteínas, hidratos 
de carbono, minerales, vitaminas y polifenoles del tipo flavonoides. 
Los principales flavonoides en el té verde son las catequinas, las 
cuales constituyen cerca de un tercio de su peso seco total. La 
catequina más abundante es la galato de epigalocatequina (>50%). 
En los últimos años ha crecido el interés en el té verde y sus catequi­
zas y su papel en la disminución de los factores de riesgo de las 
enfermedades cardiovasculares (ECV). El objetivo de este trabajo es 
revisar numerosos estudios acerca del té y su relación con diferentes 
factores de riesgo de ECV. De algunos de ellos puede resumirse que 
el té verde y sus catequinas (i) tienen efecto reductor del peso cor­
poral, posiblemente a través de su interferencia sobre el sistema 
adrenosimpático y de enzimas que intervienen en la síntesis de áci­
dos grasos, (ii) presentan actividad antioxidante con incrementos de 
la fase de latencia en la oxidación de las LDL, (iii) reducen la absor­
ción del colesterol y sus niveles plasmáticos, (iv) interfieren la ex­
presión de moléculas de adhesión celular, (v) tienen actividad 
antitrombótica al inhibir la agregación plaquetaria y (vi) disminuyen 
la presión arterial sistòlica y diastólica. Aunque estos efectos positi­
vos sugieren que un consumo superior a 7 tazas de té verde al día 
(3,5 g de catequinas diarias) es una buena elección para prevenir las 
ECV, son aún necesarios más estudios que profundicen en los meca­
nismos de acción del té verde y sus catequinas en el ser humano, 
para así poder recomendar su uso en la prevención y tratamiento de 
las ECV en la población en general o sólo en individuos “diana”. 
Palabras clave: Agregación plaquetaria, aterosclerosis, catequinas, 
enfermedad cardiovascular, lesión endotelial, lipoproteínas, 
peroxidación, té verde.

SUMMARY. The green tea, a good choice for cardiovascular dis­
ease prevention? Tea (Camellia sinensis) has been used for centu­
ries as a medical drink. Around two-thirds of the world’s population 
drink tea. It is originated from southern China and entensive culti­
vated in Asia and in central African countries. Tea can be grouped 
into three main types, black, oolong, and green tea. Green tea is not 
fermented and is a major beverage consumed in Asian countries. 
Green tea is produced from freshly harvest leaves of the tea plant 
and they contain water, proteins, carbohydrates, minerals, vitamins 
and polyphenols of the flavonoid type. The major flavonoids in green 
tea are catechins which constitute about one third of its total dry 
weight. The major catechin present is epigallocatechin gallate (>50%). 
New data have increased the interest in green tea or its catechins and 
its role in treatment of cardiovascular disease (CHD) risk factors. 
The aim of the present paper is to review some studies that have 
found a relationship between green tea and CHD risk factors. From 
some of them it can be summarized that of green tea and its cat­
echins consumptions (i) decrease body weight by interfering within 
the sympathoadrenal system and fatty acid synthesis, (ii) decrease 
cholesterol absorption and plasma levels, (iii) have strong free radi­
cal-scavenging activity inhibiting LDL oxidation, (iv) reduce the 
adhesion molecule expression, (v) have antitrombotic activities by 
inhibiting platelet aggregation and (vi) decrease systolic and dias­
tolic blood pressures. The positive effects found suggest that a daily 
intake of 7 cups of green tea (3.5 g catechins) is a good choose for 
CHD prevention; however, it is still necessary more studies to check 
the action of the green tea and its catechins in humans in order to 
recommended its use in the general population or only in target sub­
jects.
Key words: Atherosclerosis, catechins, cardiovascular diseases, en­
dothelial lesion, green tea, lipoproteins, platelet aggregation, 
peroxidation.

Abreviaturas: ACAT: acil CoA colesterol acil transferasa; AGP: ácidos grasos 
poliinsaturados; Apo: Apoliproteína; C: (+)-catequina; CETP: proteína 
transferidora de ésteres de colesterol; CG: (+)-galato de catequina; DAG: 
diacilglicerol; EC: (-)-epicatequina; ECG: (-)-galato de epicatequina; EGC: 
(-)-epigalocatequina; EGCG: (-)-galato de epigalocatequina; F: inositol 
trifosfato; GC: (+)-galocatequina; GCG: (+)-galato de galocatequina; HDL- 
colesterol: colesterol transportado por las lipoproteínas de alta densidad;

HUVECs: células endoteliales de cordón umbilical humano; F: flavanoles; 
IFABP: proteina ligante intestinal de ácidos grasos; IP3: inositol trifosfato; 
LCAT: transferasa de grupos acilos desde la lecitina al colesterol; LDL: 
lipoproteínas de baja densidad; PCC: protein quinasa C; PG: prostaglandina; 
PIP2: fosfatidii inositol difosfato; TF: teaflavinas; TF2A: 3-galato de 
teaflavina; TF2B: 3'-galato de teaflavina; TF3: 3,3'-digalato de teaflavina; 
TR: tearubiginas; Tx: tromboxano-
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INTRODUCCION

El té es una de las bebidas más antiguas del mundo y sus 
extractos son uno de los agentes medicinales usados desde 
tiempos ancestrales (1). Después del agua es la bebida de 
preferencia y actualmente dos tercios de la población mundial 
lo ingieren (2-6). Durante siglos, tanto el té verde como el 
negro, constituyeron las bebidas seguras y de preferencia en 
los países asiáticos. Sin embargo, no fue hasta el siglo XVI 
cuando se popularizó en occidente, gracias a los exploradores 
y comerciantes europeos. Entonces era comercialmente muy 
caro y Rusia adquirió una gran importancia en “la ruta” del té 
(7). En China, se lleva consumiendo desde hace casi 3000 
años, siendo este país su principal productor. Es ampliamente 
cultivado en el sur de Asia, incluyendo China, India, Japón, 
Taiwan, Sri Lanka e Indonesia (1). En Japón su consumo 
comenzó gracias a ser introducido por unos monjes budistas 
en el año 800 d.c. En la era Kamakura (1191-1333) los monjes 
describieron los efectos beneficiosos del té en su libro 
“Manteniendo la salud bebiendo té”. De este pasaje podemos 
deducir que el té verde ha sido valorado como potente 
medicación desde tiempos remotos (1,8).

El té verde es consumido mayoritariamente en los países 
asiáticos, donde su significado va más allá del de una simple 
bebida, siendo sinónimo de bienestar, arm onía, belleza, 
serenidad y su consumo se convierte en un ritual de gran 
importancia social y cultural. Por su parte, el té negro, es más 
consumido en los países occidentales (9) en donde su consumo, 
en términos generales, tam bién tiene connotaciones de 
importancia socio- cultural.

Descripción de la planta y origen geográfico
El té pertenece a la familia Teácea. Es un árbol pequeño 

de hoja perenne que puede llegar a medir 5-10 m de alto en 
estado salvaje, aunque cuando se cultiva no suele sobrepasar 
los dos metros de altura. Sus hojas son de color verde oscuro, 
se disponen alternas y miden generalmente entre 5-10 cm de 
largo por 2-4 cm de ancho. Son pequeñas, dentadas en sus 
dos terceras partes superiores y se disponen aisladamente o 
en grupos de 2 ó 3. El fruto es una pequeña cápsula redondeada, 
en cuyo interior se localizan las semillas (10).

Aunque originario del sudeste asiático, desde la India y 
Sri Lanka hasta China o Japón, el té crece de manera extensa 
en las regiones tropicales y subtropicales. Para que el 
crecimiento del té sea óptimo, requiere suelos bien drenados, 
ricos en materia orgánica y con un pH ligeramente ácido. Las 
condiciones ideales de cultivo son clima húmedo, temperatura 
que oscile entre 14-27 °C, irradiación solar de un mínimo de 
5 horas diarias, humedad del aire entre 70-90% y lluvias 
abundantes y regulares durante todo el año. La recolección 
tiene lugar cuando la planta alcanza los 3 años de edad (11).

Tipos principales de té
Según el C ódigo Alim entario Argentino, por té 

genéricamente se entiende exclusivamente el producto 
obtenido por el procesamiento conveniente de las yemas, hojas 
jóvenes, pecíolos y tallos tiernos de la especie Camellia 
sinensis (12). El Real Decreto 13547/ 1983 (España) define 
al té como las hojas jóvenes y las yemas sanas y limpias de 
distintas especies del género botánico Thea en buen estado de 
conservación, convenientemente preparadas para el consumo 
humano, y poseyendo el aroma y gusto característicos de su 
variedad y zona de producción.

Existen cuatro tipos principales de té, pero a ellos hay que 
sumar las múltiples variedades existentes dentro de cada 
categoría que suman más de 30 tés en todo el mundo (2):
- Té blanco : Se produce a escala muy limitada lo que explica 

el elevado precio que alcanza. China y Sri Lanka son los 
principales exportadores.

- Té semifermentado o té Oolong: Se elabora principalmente 
en China y en Taiwàn.

- Té de fermentación completa: El té negro pertenece a esta 
categoría. Su manufactura incluye un paso de oxidación 
enzimàtica en el cual la mayoría de las catequinas 
(polifenoles) se convierten en productos de condensación 
complejos (teaflavinas y tearubiginas) (13).

- Té no fermentado: El té verde es un ejemplo de este tipo 
de té. Su elaboración proviene de las hojas frescas, secas 
y jóvenes de la Camellia sinensis; a diferencia de los 
anteriores, no se somete a proceso de oxidación enzimàtica 
(4,13). El té verde es poco aromático, de sabor amargo y 
la infusión obtenida es verdosa (7). También se le conoce 
como Thea sinensis L (4).

- Té descafeinado: es el té verde o negro o semifermentado, 
desprovisto de la mayor parte de su cafeína.

- Extracto soluble de té: es el producto soluble en agua, 
obtenido por total o parcial evaporación de la infusión de té.

- Té aromatizado: son los tés definidos anteriormente, los 
que por adicción de sustancias aromáticas autorizadas, 
plantas aromáticas o especias, se las comunica un aroma o 
sabor característicos.

Variedades y tipos de té verde
Existen numerosas variedades de té verde en China y Japón 

(7). Las más conocidas son:
- Lung Chen: Es la variedad más famosa y tal término 

significa “Pozo del Dragón”.
- Bancha: Se extrae del tallo de la planta del mismo nombre.
- Gunpowdwer: Se hierve con menta y azúcar. Es agridulce.
- Sencha: Es de color amarillo y tiene sabor a verduras.
- Matcha: Se sirve en la ceremonia del té en Japón
- Gyokuro: Sabor a hierba cortada.
- Pi Lo Chun: Aroma a árboles frutales. Significa “caracol 

verde”
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Fabricación del té verde
La importancia que se le atribuye al té verde en cuanto a 

sus propiedades saludables frente al resto de tés reside en su 
proceso de fabricación. Las hojas no ferm entadas al sol 
contienen mayor número de polifenoles, ya que las enzimas 
que contribuyen a su oxidación quedan inactivas (14).

El proceso es el siguiente (7): 1. Inmediatamente después 
de recolectar las hojas se llevan a la fábrica. Se cuecen al va­
por o por acción del aire caliente para detener el proceso de 
oxidación de las enzimas. 2. Se enrollan las hojas sobre placas 
o bandejas calientes para reducir el contenido de humedad. 3. 
Se retuercen las hojas, para adaptar el contenido de agua. 4. 
Se dejan secar y se envasan. Todos estos procesos no alteran 
la composición química del té verde.

Composición química del té
A pesar de que tanto el té verde como el té negro se obtienen 

a partir de las hojas de la especie Camellia sinensis, presentan 
diferente composición química debido a que, como ya se ha 
explicado, se aplican diferentes procedim ientos para su 
obtención (9). En la hoja fresca de la planta destaca la presencia 
de agua, proteínas (15-20%), glúcidos (35%), sales minerales, 
vitaminas (ácido ascòrbico y algunas del complejo B), bases 
púricas (cafeína, teobrom ina y teo filin a) y derivados 
polifenólicos (flavonoides) (9) (Tabla 1).

TABLA 1
Composición del té verde y negro (por 100 g).

Té verde Té negro
Hoja Infusión* Hoja Infusión*

Macronutrientes (g)
Proteínas 24 0,1 20,6 0,2
Lípidos 4,6 0 2,5 0
Azúcares 35,2 0,1 32,1 0,1
Fibra 10,6 0 10,9 0
Cenizas (g) 5,4 0,1 5,2 0,1
Minerales (mg)
Calcio 440 2 470 2
Fósforo 280 1 320 3
Hierro 20 0,1 17,4 0
Sodio 3 2 3 2
Potasio 2200 18 2000 16
Vitaminas
Vitamina A (UI) 13000 0 900 0
Tiamina (mg) 0,35 0 0,1 0
Riboflavina (mg) 1,4 0,03 0,8 0,01
Niacina (mg) 4 0,1 10 0,2
Vitamina C (mg) 250 4 0 0
Cafeína (mg) 2,3 0,02 2,7 0,05

De los polifenoles totales, el 59,9% lo constituyen las 
catequinas (9). Las catequinas están formadas por 15 átomos 
de carbono y contiene dos núcleos fenólicos (anillos A y B) 
que están unidos por tres átomos de carbono que forman parte, 
junto con un átomo de oxígeno, del anillo C. Los carbonos 2 
y 3 del anillo C son asimétricos y según la posición espacial 
de los sustituyentes del carbono 3, las catequinas pueden ser 
enantiómeros (+) o (-) (15). Se han definido ocho catequinas 
diferentes al extraer los polifenoles del té con etilacetato, 
siendo las mayoritarias el (-)-galato de epigalocatequina 
(EGCG) y (+)-galocatequina (GC), que representan el 51,8% 
de las ocho catequinas. En menor cantidad se encuentran otras 
catequinas (15,16) (Figura 1).

FIGURA 1 
Estructura química de las catequinas del té 
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Infusión preparada con 3 gramos de hojas en 100 mi de agua hirviendo 
durante 2 minutos. Adaptado de Yamamoto et al (15)

Según el método empleado en la obtención, la cantidad 
de estos flavonoides es diferente. En la obtención del té ne­
gro se dejan fermentar las hojas, lo que permite que el enzi­
ma polifenol oxidasa oxide las catequinas de la hoja a 
quinonas, que posterio rm ente  condensan para form ar 
flavanoles (F), tearubiginas (TR) y teaflavinas (TF), que son 
una mezcla de teaflavina 1 (TF,), 3-galato de teaflavina 
(TF2A), 3 '-galato de teaflavina (TF2B) y 3,3'-digalato de 
teaflavina (TF3) (6). En el caso del té verde no se dejan fer­
mentar las hojas y el enzima polifenoloxidasa no actúa, por 
lo que las catequinas apenas sufren transformación y son los 
componentes mayoritarios de la hoja, representando el 6-16% 
del peso seco de la misma (18,19) (Tabla 2). Si se considera 
que las catequinas constituyen el 10% del peso seco de la 
hoja del té y que para preparar una taza de infusión de té 
verde se utilizan aproximadamente 4-5 g de hojas secas, una 
taza de té contendrá aproxim adam ente 400-500 mg de 
catequinas (21).
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TABLA 2
Concentración (mg/100 g) de flavonoides en 

los diferentes tipos de té

Té negro 
(infusión)'

Té verde 
(infusión)'

Catequina 1,4 2,85
Epicatequina 2,34 8,66
Galato de epicatequina 7,15 21,96
Epigalocatequina 9,23 16,72
Galato de epigalocatequina 10,31 88,32
Galocatequina 1,26 Trazas
Teaflavinas 6,09 0,07
Tearubiginas 73,44 1,08

1. Los datos corresponden para cada flavonoide a la suma de los 
enantiómeros (+) y (-)
Adaptado de Bhagwat et al (20)

Procesos que afectan a la concentración de catequinas del 
té verde

La composición del té varía según la especie, estación del 
año, edad de las hojas, clima y prácticas hortícolas (22). Las 
hojas manufacturadas jóvenes contienen menos EGCG, (-)- 
epigalocatequina (EGC), EC y CT que las más viejas, no ocu­
rriendo así con los niveles de cafeína, que son mayores en las 
primeras (23). La temperatura es uno de los parámetros más 
importantes que afectan a la  estabilidad de las catequinas. En 
la preparación tradicional del té, en la que se deja enfriar el 
agua previamente hervida, la disminución en el contenido de 
catequinas es muy pequeña. En algunos estudios se ha com­
probado que cuando una solución de catequinas se deja repo­
sar durante 7 horas a temperatura ambiente no se producen 
pérdidas importantes de las mismas. Sin embargo, cuando esta 
misma solución se deja durante 15 minutos a 98°C se produce 
una pérdida del 10 al 15% (21).

Efectos fisiológicos y terapéuticos del té verde

Vía de administración y biodisponibilidad de las 
catequinas del té

Como se ha comentado, el té es muy rico en catequinas 
(Tabla 2). En particular, los extractos de té verde contienen 
elevadas cantidades de (-)-EGCG, que representa más del 50% 
de las catequinas totales y es, además, la que mayor actividad 
farmacológica presenta (24). Se han asociado al consumo de 
té diferentes efectos beneficiosos sobre la salud y en particu­
lar estos efectos se han atribuido a las principales catequinas 
del té verde: EGCG, EC, EGC y (-)-galato de epicatequina 
(ECG) (25,26).

Diferentes estudios han demostrado que los polifenoles, 
tanto como si se toma infusión de té o extracto de catequinas,

presentan efectos indirectos a nivel gastrointestinal y un efec­
to directo sobre diferentes tejidos, ya que se han encontrado 
polifenoles en sangre, orina, saliva y heces tras su ingesta (27- 
29). Al aumentar el consumo de té, se produce un aumento en 
la excreción de EC y EGCG, aunque esta relación no es muy 
neta (28).

La administración oral de EGCG es menos eficaz que la 
intraperitoneal (debido a que en el tracto gastrointestinal la 
EGCG puede sufrir degradaciones, interacciones y a que la 
absorción es menos eficaz). Sin embargo, el consumo prolon­
gado de té verde o de extractos que contengan EGCG puede 
imitar algunos de los efectos que aparecen en animales admi­
nistrados con EGCG intraperitonealmente (1).

Es interesante señalar que al añadir leche al té, práctica 
muy habitual en ciertos países como el Reino Unido (20), se 
induce una dism inución de la biodisponibilidad de los 
polifenoles del té que provoca una disminución de la activi­
dad de esta infusión in vivo, sin que se afecte su capacidad 
antioxidante in vitro (2). Estos efectos sólo se observan cuan­
do la cantidad de leche añadida es muy elevada (25%). Cuan­
do se añade un 10-15% de leche, que es la cantidad que habi­
tualmente se utiliza, no se afecta en form a relevante la 
biodisponibilidad de las catequinas del té ni sus efectos in 
vivo (30,31). Existen dos hipótesis para explicar dicha 
interacción. La primera de ellas es la formación de complejos 
resistentes a la hidrólisis gástrica entre los polifenoles del té y 
las proteínas de la leche, lo que impide su absorción a nivel 
gastro in testinal (32). L a segunda hipótesis es que los 
polifenoles son solubles a pH ácido, al cual se encuentran en 
forma no ionizada y se absorben con facilidad. La leche, al 
producir un ligero aumento del pH gástrico, provoca una 
ionización de los polifenoles e impide su absorción (33).

Mecanismo de acción del té en el control de peso corporal
La obesidad es una enfermedad metabòlica muy prevaler- 

te en la sociedad occidental. L a resistencia a la insulina que se 
produce en la mayoría de los pacientes obesos es clave pro­
moviendo un incremento del riesgo cardiovascular debido a 
la producción incrementada de lipoproteínas de baja densi­
dad (LDL) y de muy baja densidad (VLDL) (34,35). A su vez 
en estos pacientes es frecuente la hipertensión ligada a la 
hiperinsulinemia y el incremento de la trombogénesis (35). 
Para conseguir una disminución del peso corporal se puede 
actuar en términos generales de dos posibles formas, bien re­
duciendo la ingesta energética, bien aumentando el gasto ener­
gético (34,36,37). El gasto energético lo constituyen la activi­
dad física, el gasto energético basai junto con la termogénesis 
obligatoria y la termogénesis facultativa, en respuesta a deter­
minadas situaciones, como la ingesta de energía y la exposi­
ción al frío (38). El sistema nervioso simpático es el encarga­
do de regular la termogénesis y la oxidación de la grasa, por 
eso, un posible tratamiento contra la obesidad incluiría a aque-
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lias sustancias que actúan sobre dicho sistema o sobre su 
neurotransmisor, la noradrenalina (39-41). A este grupo de 
sustancias que tienen efectos sobre el peso corporal pertene­
cen algunos componentes del té (39,42,43). Las catequinas 
del té actúan in vitro, inhibiendo la catecol o-metiltransferasa 
(COM T), enzim a responsable de la degradación de la 
noradrenalina, lo que produce un aumento del tiempo de ac­
tuación de dicho neurotransmisor sobre los receptores P3 de 
los adipocitos marrones, incrementando así la termogénesis 
y/o la oxidación de la grasa (34,44,45). Estudios in vitro han 
puesto de manifiesto la capacidad de la cafeína, cuando se 
administra junto con adrenalina, de inhibir la fosfodiesterasa 
intracelular. Esta inhibición conlleva un aumento del AMPc 
en el adípocito, que es un m ediador de la acción de las 
catecolaminas sobre la termogénesis (45,46). Teniendo en 
cuenta estos hechos, en un estudio realizado en 10 varones 
sanos de 24 a 26 años se comprobó que el gasto energético en 
24 horas y la oxidación de la grasa aumentaban al administrar 
un extracto de té (90 mg de EGCG) y cafeína (50 mg) (37). 
Esto se debía a la acción sinèrgica de la cafeína con los 
polifenoles del té y, en concreto, con el más abundante, la 
EGCG (47). Al considerar los resultados de los estudios in 
vitro de la termogénesis en el tejido adiposo marrón de ratas 
(48) y los resultados in vivo de la biodisponibilidad de las 
catequinas en humanos (49,50) puede afirmarse que los efec­
tos termogénicos del extracto de té verde se deben, al menos 
en parte, a las interacciones entre las catequinas del té (funda­
mentalmente la EGCG), la cafeína y la noradrenalina (37). 
Siguiendo con ésta línea de investigación, al administrar in­
yecciones intraperitoneales de EGCG a ratas, se producía una 
pérdida de peso en las mismas debido a una disminución en la 
ingesta, hecho que no ocurría al administrar (-)-epicatequina 
(EC), EGC ni ECG (1,51). Esta pérdida de apetito podría de­
berse a un efecto en la eficacia de la oxidación de lípidos más 
que a un efecto directo de la EGCG (47) o bien a una acción 
relacionada con neuropéptidos diferentes de la leptina, ya que 
la EGCG produce el mismo efecto en ratas knockout que no 
presentan el receptor para leptina (43,51). Otros posibles me­
canismos por los que el té podría contribuir a la pérdida de 
peso se han observado en preadípocitos 3T3-L1 de ratones. 
La EGCG a una concentración de 10 pmol/L, pero no la EC, 
EGC ni la ECG, inhibió la proliferación de los preadípocitos 
en un 50% y la acumulación de triacilglicerol en un 54% en 
estas células durante su diferenciación a adipocitos (43). Ade­
más, tanto la EGCG como la ECG en una concentración de 
0,31 mmol/L, inhibieron un 50% la actividad de la acetil-CoA 
carboxilasa, enzima que interviene en la biosíntesis de ácidos 
grasos (52).

Según los resultados obtenidos en animales de experimen­
tación se requeriría en humanos un consumo diario de bebi­
das de té verde equivalente a 20 g o más de té seco a 4 tazas al 
día de infusión, para mostrar los mismos efectos (1).

Acción del té sobre la absorción de colesterol y concentra­
ción de los lípidos y lipoproteínas plasmáticas

Diversos estudios en animales de experimentación han 
puesto de manifiesto que las catequinas disminuyen la absor­
ción de colesterol y los niveles plasmáticos de este colesterol 
(53-59), obteniendo resultados similares en humanos (60,61). 
La disminución del colesterol en plasma se debe fundamen­
talmente al efecto de la EGCG del té (57,59,62). Para la ab­
sorción del colesterol en el yeyuno proximal es necesario, en 
primer lugar, que se produzca su emulsificación de los lípidos 
en el estómago, la hidrólisis posterior en el intestino delgado 
de los ésteres de co lestero l por la colesterol esterasa 
pancreática y la posterior solubilizacíón en micelas. Una vez 
en las células intestinales, el colesterol se reesterifica y se 
transporta a la linfa por los quilomicrones (63). De esta ma­
nera, las moléculas que influyen en la absorción de colesterol 
podrían actuar bien interfiriendo en la afinidad de las micelas 
por los enterocitos o en la afinidad del colesterol por las 
micelas. Estas alteraciones afectarían al metabolismo hepáti­
co del colesterol y podrían afectar a la síntesis y catabolismo 
de lipoproteínas (59). Estos efectos se han comprobado en 
estudios realizados in vitro y en animales de experimenta­
ción. Así, se ha observado que las catequinas del té verde 
disminuyen la absorción intestinal del colesterol al disminuir 
su solubilidad en las micelas (56). En concreto, al añadir 
EGCG aislada en concentraciones crecientes desde 109 pM 
hasta 436 pM a una mezcla de micelas, la concentración de 
colesterol en las mismas disminuía un 65% (59). Además en 
ese estudio también se encontró que la EGCG inducía un au­
mento del tamaño de las micelas (59), hecho que afecta a su 
afinidad por la membrana de los enterocitos y a la solubilidad 
del colesterol en las mismas (64).

O tros han encontrado  que la incorporación de las 
catequinas a las bicapas de fosfolípidos disminuyen la flui­
dez de las mismas afectando a su estructura, siendo esta ac­
ción realizada de form a más eficaz por las catequinas 
esterificadas con galato que por las catequinas no sustituidas 
(65,66). Este hecho produce una disminución de la captación 
del colesterol por los enterocitos, lo que explicaría la dismi­
nución del colesterol plasmático observada en animales de 
experimentación. En concreto, al añadir un 1 % de EGCG a la 
dieta de ratas, el colesterol plasmático de estos animales dis­
m inuye significativam ente sin que la concentración del 
colesterol transportado por las lipoproteínas de alta densidad 
(HDL-colesterol) se vea afectada (59). Sin embargo, al admi­
nistrar una dosis del 2,5% de polifenoles (constituida por una 
mezcla de catequinas), a ratas alimentadas con una dieta rica 
en colesterol, se producía un aumento del HDL-colesterol más 
que un descenso del colesterol total (67).

En estos estudios en los que se administraba una dieta 
rica en colesterol a animales de experimentación se observó 
además de una disminución en sus niveles séricos que las
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catequinas actuaban disminuyendo la absorción intestinal del 
mismo (53,56,68), lo que producía un aumento en heces de 
lípidos totales y colesterol (53) y de ácidos grasos y esteróles 
neutros y ácidos (68). Otros en ratas ovaridectomizadas en­
contraron que una dosis de 20 g de hojas de té disminuía la 
absorción linfática de colesterol y alteraba la absorción de 
ácidos grasos (58).

Con respecto a la actividad de algunos enzimas, estudios 
in vitro muestran que tanto la lipasa gástrica como la lipasa 
pancreática son drásticamente inhibidas por el té verde (69), 
mientras que las actividades de la 3-hidroximetilglutaril-CoA 
reductasa, ácido graso sintasa y colesterol 7a-hidroxilasa no 
se encuentran afectadas. Esto sugiere que el efecto de las 
catequinas se debe, tal y como se describe en los estudios ya 
comentados, a la disminución de la absorción intestinal del 
colesterol (57,70).

Los resultados obtenidos en animales de experimentación 
sugieren la posibilidad de su extrapolación al ser humano, en 
particular en lo referente al EGCG (59). La mayoría de las 
investigaciones llevadas a cabo se han realizado en japoneses 
en los que el consumo de té es una práctica muy habitual (61). 
Se encontró una relación inversa entre el consumo de té y los 
niveles de colesterol total en suero (61,71-73), y, sólo en al­

guno de ellos, una disminución de los triglicéridos y un au­
mento de la concentración de HDL-colesterol (72,73), así 
como un bajo cociente de riesgo LDL-colesterol/HDL- 
colesterol (72). En estudios realizados hace años (71-73) sólo 
se incluyeron varones pero cuando más recientemente se in­
trodujeron mujeres en la muestra, no se encontró ningún efecto 
del té sobre los niveles lipidíeos sanguíneos (60). Estos resul­
tados podían deberse en principio al reducido número de in­
dividuos estudiados, ya que posteriormente, en una muestra 
mayor en la que se incluían tanto a hombres como mujeres, sí 
se obtuvieron resultados positivos del consumo de té sobre 
los niveles de lipoproteínas (61).

En la mayoría de los estudios realizados se ha observado 
un efecto positivo sobre los niveles de colesterol en suero (Ta­
blas 3 y 4), estando la disminución del 1% de este lípido aso­
ciada con una reducción del 2 al 3% en el riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares en países occidentales (74) y 
del 5% en países orientales (75). Sin embargo, es necesario 
realizar más estudios para confirmar el efecto beneficioso del 
té verde sobre los niveles lipidíeos sanguíneos (61), y en par­
ticular sobre aspectos más específicos tales como concentra­
ción de Lp(a), tamaño y composición de LDL y HDL, etc.

TABLA 3 
Efectos del consumo de té verde sobre 

los lípidos sanguíneos en humanos

Investigador Fecha del 
estudio

Muestra Consumo de té Resultados obtenidos

Kono et al, (71) Desde 1986 
hasta 1988

1306 varones 0-2 tazas/día 
= 9 tazas/día

Disminución del CT 8 mg/dL (= 9 tazas/ día)

Imai (72) Desde 1986 
hasta 1990

1371 varones = 3 tazas/día 
4-9 tazas/día 
= 10 tazas/día

Ver resultados detallados en Tabla 4

Kono et al (73) Desdel991 
hasta 1992

2062 varones < 9 tazas/día 
= 9 tazas/día

Disminución del CT y LDL 6,2 mg/dL 
en ambos casos (= 9 tazas/ día)

Tsubono y Tsugane (60) Desde 1989 
hasta 1991

207 varones y 
164 mujeres

<1 taza/día 
1-4 tazas/día 
=5 tazas /día

Ningún efecto sobre el nivel de lípidos

Tokunaga et al (61) Desdel995 
Hasta 1996

8476 varones 
5440 mujeres

= 10 tazas/día 
> 10 tazas/día

Disminución del CT (0,6 mg/dL con 1 
taza/día y 4,16 mg/dL con >10 tazas/día).

CT: colesterol total, LDL: lipoproteínas de baja densidad.



386 HERNA NDEZ F. et al.

T A B L A  4

M odificac iones de los líp idos y lipopro teínas p lasm áticas p o r el consum o  de té

< 3 tazas/día 4-9 tazas/día >10tazas/día

Colesterol (m m ol/L) 4,85+0,05*** 4,76±0,03 4,58±0,05***
Triglicéridos (m mol/L) 1,65±0,06* 1,60±0,05 1,45±0,07*
LDL + VLDL (% del total de lipopro te ínas)1 62,5±0,3 62,6±0,3 61,7±0,2
HDL (% del total de lipoproteínas )' 36,4±0,3* 36,4±0,3 37,4±0,4*

***p<0,001 *p<0,05.
A daptado de Imai (72)

Efecto antioxidante de los polifenoles (catequinas) del té 
verde frente a la peroxidación de LDL

L os polifenoles presen tan  una fuerte  activ idad antioxidante 
en m uchos sistem as lipidíeos y en particu lar contra la oxidación 
de las L D L , aspecto  de im portancia  crucia l en el desarro llo  de 
la  lesión a teroscleró tica  (76-79). E n  las L D L  se p roduce  una 
m odificación peroxidativa de sus ácidos grasos poliinsaturados 
(A G P) por la acción de los radicales libres (80). E n este proceso 
intervienen iones m etálicos y m ecanism os oxidativos existentes 
en las célu las endotelia les, m úsculo  liso y m acró fagos (81). 
Se han propuesto  com o cand ida tos del o rigen  de  la ox idación  
de los A G P a las enzim as N A D PH  ox idasa , m ie loperoxidasa, 
c i to c ro m o  P 4J0, la  c a d e n a  d e  t r a n s p o r t e  e le c t r ó n ic o  
m itocondrial, xantina oxidasa, ceru lop lasm ina y lipooxigenasa
(82). C uando los niveles de co lestero l sérico  están  e levados se 
producen  radicales superóxido  en grandes can tidades (O ,'») 
que  inac tivan  el N O  y p ro m u ev en  la fo rm ac ió n  de o tros 
radicales de oxígeno com o el peroxinitrito  y el radical hidroxilo
(83) (F igura 2).

L as sustancias con ten iendo  rad ica les libres son neutrali­
zad as  p o r los a n tio x id a n te s  e n d ó g e n o s  (K -to c o fe ro l, 2- 
caro tenos, ub iqu ino l y o tros) de  las lipopro teínas. E n estas 
cond iciones las L D L  com ienzan  a ox idarse, denom inándose 
a este  p e rio d o  “fa se  de  la te n c ia ” . C u an d o  se ago tan  los 
an tiox idantes, los A G P  son a tacados p o r radicales libres y se 
form an com puestos con  dob les en laces conjugados. A  conti­
nuación , se p roducen  peróx idos lip id íeos y se p ropagan  los 
rad icales libres destruyendo  nuevas m olécu las de A G P (84) 
(F iguras 2 y 3).

F IG U R A  3
M odificac ión  ox id a tiv a  de las lipopro teínas de baja 

densidad  (L D L). Se esquem atizan  los cam bios cualitativos 
m ás im portan tes

Apo B degradada y con pérdida de lisina 
debido a modificaciones covalentes

F IG U R A  2
E squem a de la ox idación  de los ácidos grasos 

poliinsaturados de las lipopro te ínas de baja  densidad
TERMINACIÓNINICIO

R H -

ANTIOXIDANTE 
PROPAGACIÓN _L_

ROO S  ANTI0X1DANTE

\  ROOH

ROOR,
ROOH

OOH

R = H3

ROO H =

= \  V— COOH

COOH

OOH

R H .- Á cido graso insaturado R .- R ad ica l libre 
R O O .- Radical peróxido R O O H .- H id roperóx ido  
A daptado de Sánchez-M uniz  y S ánchez-M ontero  (87)

L o s h id ro p e ró x id o s  lip id íe o s  p u ed en  f ra g m e n ta rse  a 
a ldeh idos, com o el m alond ia ldeh ído  o el 4 -h idroxinonenal 
que, al unirse a grupos s-am inos de  la apo lipopro te ína  (Apo) 
B -100, p ropo rc ionan  carg a  neta  negativa  a  la L D L  y aum enta 
su reconocim ien to  por los recep to res barrenderos (scavenger) 
(85 ,86) (F igura  3). A dem ás la A po B -100  puede fragm en tar­
se por ox idaciones no enzim áticas y a lgunos de los fragm en­
tos fo rm ados pueden  ser tran sferidos desde  las L D L  nativas a 
la  L D L  ox idadas, lo que  p ro d u ce  un aum ento  de la carga  ne­
gativa de  estas partícu las (88 ,89) (F igura 3).

Ésteres de colesterol 
oxidados (oxiesteroles)

Colesterol oxidado (oxisterol libre)

Fosfolípidos oxidados y lisofosfolípidos

Aparición de aldehidos procedentes de los 
ácidos grasos de triglicéridos y colesterol 
esterificado 

Antioxidantes endógenos muy disminuidos o 
pérdida total de los mismos
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Numerosas investigaciones han demostrado los efectos 
antioxidantes y la capacidad para neutralizar radicales libres 
de las catequinas (90-96). Para llevar a cabo esta última ac­
ción es fundamental la presencia de 3 grupos hidroxilos en el 
anillo B y del grupo galato en la posición 3 de la catequina 
(91,92,94).

La capacidad antioxidante del té ha sido evaluada in vitro 
(2,97,98) e in vivo tras la ingesta de té (2,3,97,99,100). Los 
estudios realizados in vitro han puesto de manifiesto la capa­
cidad de los flavonoides para inhibir de forma dosis-depen­
diente la oxidación inducida por Cu2+ de las LDL aisladas del 
plasma (97,99,101-105). Para explicar este hecho se han pro­
puesto diferentes mecanismos en los que intervienen las 
catequinas tales como (i) la quelación del Cu2+ y de otros 
metales iónicos, (ii) el efecto directo como antioxidante inte­
rrumpiendo la reacción de radicales libres en cadena, (iii) la 
aceleración del reciclaje del radical tocoferilo a tocoferol de 
la LDL (97,106), (iv) la inhibición de la enzima lipooxigenasa 
de las células endoteliales (107) y (v) la prevención de la frag­
mentación de la Apo B de las LDL (89,108). Para observar el 
efecto antioxidante de las catequinas en plasma, y no de las 
LDL aisladas, se necesita una menor concentración de las 
mismas, lo que indica que su acción antioxidante también se 
debe a su capacidad de donar hidrógeno (109). Este efecto 
antioxidante es mayor en la ECG, seguida de EGCG, EC y 
EGC (108,110). Además, en plasma también se ha observado 
un retraso de la utilización de antioxidantes endógenos 
liposolubles (a-tocoferol y p-caroteno), previniendo su 
depleción y disminuyendo la peroxidación lipídica gracias a 
su capacidad de atrapar a los radicales libres que inician la 
oxidación (91,94,106,107,111). Se ha observado también un 
potente efecto dosis-dependiente sobre la prolongación del 
tiempo de iniciación de la oxidación o fase de latencia (99,110) 
y una disminución de la susceptibilidad de las LDL a la oxi­
dación mediada por macrófagos, presentando la mayor acti­
vidad la EGCG a una dosis de 400 pmol/L (99). Paradójica­
mente, se ha puesto de manifiesto el poder pro-oxidante de 
las catequinas cuando están en presencia de cobre al produ­
cirse un aumento de la división del DNA y una mayor 
peroxidación de AGP (112).

Los estudios anteriormente descritos se han centrado en 
los efectos antioxidantes de las catequinas del té verde. Sin 
embargo, es de interés comentar que también presentan acti­
vidad antioxidante los polímeros formados a partir de la oxi­
dación de las ca tequ izas , los cuales son ex celen tes 
antioxidantes en todos los sistemas lipidíeos y no lipidíeos, 
en sistemas enzimáticos y no enzimáticos, y además, no tie­
nen actividad prooxidante (101). El mecanismo propuesto para 
esta capacidad antioxidante incluye el reconocimiento y 
quelación de radicales libres, la quelación de iones metálicos, 
la activación de enzimas antioxidantes y la inactivación de 
enzimas oxidantes (101).

En los estudios in vivo en los que se aislaron las 
lipoproteínas del suero (3,97,99,100) se observó que la incor­
poración de polifenoles a dichas lipoproteínas era muy pe­
queña y que además no se encontraba ningún efecto del té 
sobre la oxidación de las LDL (3,14,20). Sin embargo, al cul­
tivar las LDL aisladas con células endoteliales en presencia 
de un extracto de té verde de diferentes concentraciones (lpg / 
mi, 5(xg/ml y lOpg/ml) sí se observó una inhibición de la oxi­
dación de las LDL inducida por dichas células. En concreto, 
la oxidación estaba totalmente inhibida al usar la concentra­
ción más elevada del extracto de té (57). También se observa­
ron los efectos antioxidantes del té frente a la oxidación de las 
lipoproteínas en suero y no en un tampón, ya que en el suero 
las condiciones son más similares a las de la zona subendotelial 
arterial, que es donde se produce la formación de lipoproteínas 
mínimamente oxidadas (113). Solamente se encontró que la 
actividad antioxidante del suero aumentaba de forma signifi­
cativa en algunos de ellos (2,3,67), y de forma no significati­
va en otros (14). Además, en un estudio hecho en ratas con 
enfermedad osteogénica, y por lo tanto con deficiencia de vi­
tamina C, se midió la capacidad del té verde para modificar la 
oxidación de LDL y se encontró que el ácido ascòrbico 
plasmático y el té verde prolongaban la fase de latencia un 
25% y disminuían la susceptibilidad de las LDL a la oxida­
ción por efecto sinèrgico con agentes lipofílicos (vitamina E) 
(114). Por otro lado, en conejos hipercolesterolémicos se ob­
servó que el té verde aumentaba los niveles de vitamina E 
plasmáticos un 63% y disminuía el coeficiente máximo de 
oxidación de las LDL desde 13,4 ± 0,4 nmol/minuto a 11,2 ± 
0,6 nmol/minuto en 13 semanas (13).

A unque las evaluaciones de la oxidabilidad de las 
lipoproteínas in vitro pueden proveer una guía útil para valo­
rar el potencial antioxidante del té, los efectos en humanos 
son muy limitados (98) (Tabla 5).

En resumen, se puede afirmar que el mecanismo de ac­
ción de los antioxidantes del té verde en el organismo cursa 
con su acumulación en la pared arterial y con la disminución 
de la oxidación de las LDL (al aumentar el estado antioxidante 
de las células, mediante la quelación de iones metálicos o in­
hibición de la actividad de enzimas oxidantes) (13). Indepen­
dientemente del mecanismo de acción, la mayoría de los es­
tudios realizados sugieren que el consumo diario de té verde 
convierte a las LDL en más resistente a la oxidación, lo que 
conduce a una disminución del riesgo de sufrir enfermedades 
cardiovasculares (115).
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TABLA5
Efectos del consumo de té verde en la capacidad antioxidante del plasma

Investigador Lugar Muestra Consumo de té Resultados obtenidos

Serafini et al (2) Italia 10 individuos sanos 300 mi Aumenta la capacidad antioxidante del 
pteama ATRAP’= 158|imol/L)

Van het Hof et al (3) Holanda 45 individuos sanos 900 mi Sin efecto
Ishikawa et al (99) Japón 14 individuos sanos 750 mi Prolongación del “lag time” 8 minutos
Hodgson et al (98) Australia 20 individuos sanos 1000 mi Prolongación del “lag time” 4 minutos
Hodgson et al (14) Australia 13 individuos hípertensos 

e hipercolesterolémicos
1000 mi Sin efecto

'ATRAP: Variación del potencial antioxidante total del plasma

Acción del té sobre la adhesión de monocitos al endotelio 
vascular

Una fase fundamental en el desarrollo de la ateroesclerosis 
lo constituye la adhesión de monocitos a la pared endotelial y 
su posterior infiltración y diferenciación a macrófagos (35). 
Para que los monocitos se adhieran a la pared endotelial es 
fundamental la presencia de sustancias tales como la molécu­
la de adhesión a células vasculares (1 VCAM-1) que es la que 
tiene  una m ayor im p o rtan c ia  en la in ic iac ió n  de la 
ateroesclerosis (116), la molécula de adhesión intercelular 
(1ICAM -1) y la m olécula de adhesión de leucocitos al 
endotelio-E (E-selectina) (117); siendo necesario para la ex­
presión de la molécula VCAM-1 la presencia del factor de 
transcripción NF-8B (118,119).

En células endoteliales de cordón um bilical humano 
(HUVECs), en las que se inducía la expresión de las molécu­
las de adhesión anteriormente citadas y posteriormente se cul­
tivaban con concentraciones de catequinas entre 10 y 100 pM, 
se vio que únicamente se inhibía de forma dosis-dependiente 
la expresión de VCAM-1. Dicha inhibición se producía a ni­
vel del RNAm y no afectaba a la activación del factor NF-8B. 
Por otra parte la catequina más eficaz resultó ser la EGCG, 
seguida de la ECG, mientras que ni la EC ni la EGC mostra­
ron efecto significativo (120). Esto indica que sólo las 
catequinas que presentan el grupo galato reducen la expresión 
de las moléculas de adhesión (121).

Acción del té sobre la agregación plaquetaria
Las plaquetas presentan un importante papel tanto como 

en el mantenimiento de la hemostasia como en la formación 
de trombos, ya que para esto es necesario la activación y la 
agregación de las plaquetas (122). Por esta razón, la inhibi­
ción de la función plaquetaria representa un camino promete­
dor para la prevención de las trombosis (4).

Un mecanismo fundamental para que se produzca la agre­
gación plaquetaria es el incremento de calcio en el interior de 
la plaqueta. El ionóforo de calcio A 23187 aumenta el flujo de 
calcio desde el exterior hasta el interior de la plaqueta consi­

guiendo aumentarla concentración de calcio intracelular. Este 
aumento conduce a la formación de diferentes endoperóxidos 
y a la fosforilación de diversas proteínas que son necesarias 
para que se produzca la agregación (123). Dicho ionóforo es 
inhibido por la GTC y la EGCG del té verde y su inhibición 
conduce a una disminución del Ca2t en el interior de la plaqueta
(4). Esta disminución trae como consecuencias una inhibi­
ción de la formación del inositol trifosfato (IP3), una inhibi­
ción de la unión del fibrinógeno a su receptor plaquetario Ilb/ 
Illa  (124) y posiblemente un descenso del tromboxano A2 
(TXA2) y de la prostaglandina F2a (PGF2o) (4), impidiendo 
todo ello la agregación plaquetaria (4,124) (Figura 4a).

Otro mecanismo proagregante consiste en la fosforilación 
inducida por la trombina de residuos de tiroxina de proteínas 
quinasas de las plaquetas (125). La activación de las proteí­
nas quinasas FAK, Syk y Lyn conduce a la fosforilación de 
proteínas que son necesarias para la activación de la fosfolipasa 
C, que regula el aumento de calcio intracelular y la activación 
de la proteín quinasa C, que es necesaria a su vez para la 
expresión del receptor Ilb/IIIa del fibrinógeno (126,127). Di­
ferentes estudios han encontrado una inhibición de la activa­
ción de las proteínas quinasas FAK (17), Syk y Lyn (128) por 
la EGCG del té, lo que conduce a un efecto antiagregante de 
las plaquetas (17). (Figura 4b). Sin embargo otros han obser­
vado una activación de la proteína quinasa Syk, lo que produ­
ce el efecto contrario sobre las plaquetas (17).

En estudios in vivo las catequinas del té verde tienen acti­
vidad antitrombótica de manera dosis dependiente similar a 
la aspirina, siendo su porcentaje de protección del 40, 65, 
85% a dosis de 10, 50 y 100 mg/kg respectivamente; siendo 
en el caso concreto de la EGCG del 45,5 y 69,1% a una dosis 
de 10 y 50g/kg respectivamente. De igual manera, se ha de­
mostrado una prolongación en el tiempo de coagulación si­
milar al de este fármaco (4). También es de interés señalar 
que las tres catequinas (EGCG, (+)-galato de catequina (CG), 
ECG) que contienen el grupo galato en la posición tres inhiben 
de manera importante la agregación plaquetaria; mientras que 
las catequinas sin este grupo (C, EC) o las catequinas con el
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grupo galato en posición dos, no tienen este efecto sobre las 
plaquetas (17).

FIGURA 4
Posibles mecanismos de acción del las catequinas 

sobre la agregación plaquetaria
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Efectos del té verde y polimorfismo genético
La aplicación de la genética ha supuesto avances muy 

importantes a la hora de identificar y valorar la calidad de 
diferentes variedades de té (130). Además la respuesta a las 
catequinas del té es diferente en unos individuos de otros, 
su g irien d o  que debe  h ab la rse  de in d iv id u o s h ipo e 
hiperrespondedores. Este aspecto ya ha sido comentado para 
el colesterol y la grasa dietética (131), y tiene su origen, muy 
posiblemente, en la existencia de polimorfismos genéticos 
(132). Al igual que ocurre con la ingesta de café y en particu­
lar de sus dos diterpenos (Cafestol y Kahweol) (133), la rela­
ción dosis-respuesta del té podría estar a su vez condicionada 
por variantes genéticas (I) de la Apo AIV y la proteína ligante 
intestinal de ácidos grasos (IFABP) que modulan la absorción 
de grasa y colesterol, (II) de la actividad del enzima acil-Co A- 
colesterol-acil-transferasa (ACAT) o (III) de mecanismos re­
lacionados con el transporte retrógrado de colesterol debido a 
mutaciones en los genes que codifican entre otras a la proteí­
na transferidora de ásteres de colesterol (CETP) y la transferasa 
de grupos acilos desde la lecitina al colesterol (LCAT), etc.

Muy recientemente se ha propuesto que la EGCG modifi­
ca la expresión génica mediada por H20 2, que a su vez modu­
la la concentración de multitud de proteínas (134). También 
se ha señalado que los polifenoles del té ejercen unos efectos 
inhibitorios del desarrollo de la lesión ateroesclerótica a tra­
vés de inhibir genes codificantes para PPAR-gamma, CD36, 
LXR-alpha, C-myc y estimular genes codificantes para LDL- 
R y PPAR-alpha a nivel transcripcional (135).

PIPj! Fosfoditil inositol difosfato 
IPj : Inositol trifosfato 
DAG: Diacilglicerol 
PCC: Proteinquinasa C

Vía de proceso inhibida

a. Esquema realizado a partir de los datos y conclusiones de Kang et al 
(4,124).
b. Esquema realizado a partir de los datos y conclusiones de Lili et al (17) y 
Deana et al (128).

Efectos sobre la presión arterial
No existe prácticamente información bibliográfica con­

trastada de los efectos de las catequinas sobre la presión 
arterial. En este sentido, se ha comprobado en un estudio rea­
lizado en 218 mujeres de edad avanzada (>70 años) que por 
cada taza de té consumida, se producía un descenso de 2,2 
mmHg en la presión arterial sistòlica y 0,9 mmHg en la 
diastólica, lo que indica que una ingesta regular y a largo pla­
zo de té tendría efectos favorables sobre la tensión arterial 
(129).

Futuras investigaciones
A la vista de los estudios revisados, creemos que es nece­

saria la realización de más investigaciones bien controladas 
sobre el té verde y/o sus flavonoides usando marcadores de 
enfermedad cardiovascular tales como la disfunción endotelial 
o el grado de progresión y/o regresión de la placa ateromatosa, 
tanto en hombres como en mujeres (136,137). Además es ne­
cesario determinar cuál de estos polifenoles, solos o en com­
binación, son necesarios para reducir la formación de la estría 
grasa en modelos animales (138).

Con respecto al papel del té sobre el control de peso cor­
poral, es necesario usar los componentes purificados para iden­
tificar los componentes activos que le confieren al té dicha 
propiedad; así como, elucidar los efectos de la EGCG a largo 
plazo sobre el balance energético y la utilización de sustratos 
termogénicos en modelos animales y humanos (43). Los en­
sayos deben programarse a largo plazo y por tanto con ingestas 
crónicas.

El té verde muestra gran variedad de acciones sobre las 
plaquetas humanas. Muchos mecanismos pueden contribuir a 
los efectos beneficiosos de las catequinas en la aterosclerosis, 
como por ejemplo la inhibición de la función plaquetaria por 
parte de estas catequinas. Al haberse encontrado un efecto
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activador de la EGCG sobre la fosforilación de residuos de 
tiroxina de proteínas quinasas que produce un aumento de la 
agregación plaquetaria, hace que sea necesaria la realización 
de más estudios sobre el té verde o las catequinas aisladas 
antes de recomendar definitivamente su empleo en la preven­
ción o en el tratamiento de la ateroesclerosis (17).

También se deben realizar más estudios sobre interacción 
con alimentos, biodisponibilidad, concentración alcanzada en 
los diferentes tejidos y capacidad antioxidante in vivo de las 
catequinas del té verde y sus metabolitos (111), así como es­
tudios para establecer su actividad antioxidante sobre el 
colesterol en animales de experimentación. También deben 
investigarse estos efectos en las formas de catequinas sintéti­
cas conjugadas, porque la actividad secuestrante de radicales 
libres de estas sustancias es diferentes dependiendo de la po­
sición sustituida en la molécula (91,101).

En cuanto a los oxipolímeros derivados de las catequinas 
del té verde, se debe estudiar su estructura de forma más pre­
cisa y la relación de ésta con el mecanismo antioxidante de 
los mismos (139) y los riesgos potenciales del consumo de té 
conteniendo catequinas oxidadas.

Además es importante tener en cuenta los efectos adver­
sos potenciales derivados del uso del té verde o de sus 
catequinas. Por ejemplo, los efectos sobre el sistema endocri­
no y sus consecuencias en mujeres embarazadas y niños (1). 
En este sentido, investigaciones recientes han demostrado que 
inyecciones intraperitoneales de EGCG producen cambios sig­
nificativos en varios parámetros endocrinos. Después de ha­
ber realizado una administración de este tipo a ratas durante 
siete días, los niveles de testosterona disminuyeron aproxima­
damente un 75% en machos y los de 17 2-estradiol un 34% en 
hembras. Además, en los machos, el peso de los órganos sen­
sibles a andrógenos se redujo 50-70% y en las hembras el 
peso de los órganos sensibles a estrógenos, aproximadamente 
un 50%. Por tanto, las variaciones en el peso de los órganos 
sexuales son catequino-dependientes, mostrando la EGCG el 
mayor efecto y además dichas variaciones revierten al admi­
nistrar hormonas sexuales de forma exógena (51).

En cuanto a la presión arterial, que es un factor de riesgo 
de enfermedad cardiovascular bien establecido (36) y en cuyo 
desarrollo el estrés oxidativó parece jugar un papel muy im­
portante (140), se deben realizar más estudios sobre el consu­
mo a largo plazo de té verde ya que éste, rico en sustancias 
antioxidantes, podría disminuir el daño oxidativo que eleva la 
presión arterial (141).

Por último, la búsqueda de genes candidatos que expli­
quen la variabilidad de respuesta interindividual al consumo 
de té es un tema científico de indiscutible futuro e importan­
cia.

CONCLUSION

Los estudios revisados sugieren que un consumo superior 
a 7 tazas de té verde al día (3,5 g de catequinas diarias) sería 
una buena elección para la prevención de enfermedades 
cardiovasculares, siempre que su consumo se realice en el 
marco de un ambiente correcto donde dieta y ejercicio sean 
equilibrados y correctos.

Estos resultados apoyan lo expuesto hace ya muchas cen­
turias por el monje Esai: “El té es una medicina milagrosa 
para mantener la salud. El té tiene un extraordinario poder 
para prolongar la vida. En cualquier lugar donde una persona 
cultive té, le seguirá una larga vida” (8).
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SUMMARY. A survey for intestinal parasites was carried out with 
food handlers from two private and three public hospitals in Niterdi 
City, RJ, Brazil. The aim of this research was to verify the 
enteroparasites prevalence in this professional group. The investiga­
tion was divided in two phases. The first phase consisted of inter­
views with the participants; coproparasitological exams using Lutz, 
Faust et al. and Baermann techniques; under fingernail material analy­
sis, using Mello et al. modified method; and educational lectures to 
food handlers. In the second phase, coproparasitological exams were 
repeated. Positive results were observed in 14.2% (17/120) and 17.1% 
(12/70) of the individuals in the first and second phases respectively. 
The most frequent parasite was Entamoeba coli, detected in 48.5% 
(16/33) of the samples with positive results. Under fingernail resi­
dues were observed in 19.2% (23/120) of the food handlers. E. coli 
cysts were found in one fingernail residue, likewise they were de­
tected in the feces of the same food handler. Such data showed a 
potential transmission risk of intestinal parasites by food handling, 
indicating the need of adopting a diagnosis/orientation procedure as 
a bi-annual routine activity in hospitals, in order to improve the food 
service quality and population health condition.
Key words: Intestinal parasite, food handler and fingernail material.

INTRODUCTION

At the moment, Brazil is living a period o f epidemiologi­
cal transition. A gradual increase of chronic-degenerative dis­
eases has been observed in its population, but simultaneously 
there is a high prevalence o f  infectious diseases caused by 
parasites in most cities of the country (1). For this reason re­
searches on intestinal parasites are o f great importance to the 
ethiological identification and the necessary information for 
treatment and infection control (2).

The intestinal parasitic transmission usually occurs due to 
a passive oral mechanism o f cysts and eggs ingestion, mainly 
through water, food or hands contaminated by human faecal 
residues (3). Some intestinal parasites, after contaminating the 
human cutaneous surfaces or being eliminated in the environ­
ment, are in condition to infect another carrier or determine 
external self-infection (4).

Food handling is relevant to epidemiological study of

RESUMEN. M anipuladores de alimentos de hospitales de 
Niterói, R J, Brasil: parasitismo intestinal. Fueron estudiados 
manipuladores de alimentos de dos hospitales particulares y tres 
públicos del Ayuntamiento de Niterói, RJ, Brasil, con el objetivo de 
verificar el predominio de enteroparásitos. Esta investigación fue 
desarrollada en dos etapas. En la primera se realizó una entrevista; 
exámenes coproparasitológicos a través de las técnicas de Lutz, Faust 
et al. y Baermann; análisis del material subungueal por el método de 
Mello et al. Modificado y fueron ofrecidas charlas educativas a los 
manipuladores. En la segunda etapa, fueron repetidos los exámenes 
coproparasitológicos. Se observó parásitos en 14,2% (17/120) y 
17,1% (12/70) de las muestras fecales, respectivamente en la primera 
y la segunda etapas. El parásito más frecuente fue Entamoeba coli, 
evidenciado en 48,5% (16/33) de las muestras positivas. En 19,2% 
(23/120) de los manipuladores fue observado la presencia de residuo 
subungueal, siendo evidenciados quistes de E. coli en una muestra, 
igualmente encontrados en las deposiciones de este portador. Este 
dato demostró el alto potencial de contaminación de alimentos a través 
del manipulador. Esto sugiere la necesidad de tomar el procedimiento 
diagnóstico/orientación como una actividad de rutina semestral 
obligatoria dentro de los hospitales, encaminado a mejorar la calidad 
de los servicios prestados y las condiciones de salud de la población. 
Palabras clave: Parásito intestinal, manipulador de alimento y ma­
terial subungueal.

intestinal parasites considering that parasitic structures of 
human faeces can contaminate food directly in the planting 
area, or by handling. There is a potential transmission risk of 
intestinal parasites by food handling, indicating the importance 
of hygienic procedures to prevent other individuals’ infection. 
Hospitalized patients, eventually in immunodeficiency 
condition just after a surgical procedure and/or recovering from 
transplantation, may present a greater susceptibility to 
enteroparasitic infection (5), justifying the importance of a 
proper food handling in the hospital environment.

The aim of this study was to verify, by coproparasitological 
diagnosis and under fingernail material analysis, the prevalence 
of intestinal parasites in food handlers of hospitals, as well as 
to treat these professionals and give them some health 
orientation. Furthermore, this study should improve, not only 
the performance o f Food Service Units, but also the health of 
the food handlers themselves.
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METHODS AND MATERIAL

A survey for intestinal parasitic prevalence was carried 
out with 140 food handlers, volunteers from five hospitals in 
Niteroi City, Rio de Janeiro State, Brazil: two private hospi­
tals (A and B) and three governmental institutions (C, D and 
E). This study included different professional categories such 
as nutritionists, serving maids, cookers and auxiliaries, with­
out considering differences in sex or age. The Ethical Research 
Committee from the University Teaching Hospital “Antonio 
Pedro”, in its Medical Science Center (CEP, CCM/HUAP n.43/ 
01), approved this project in June 20, 2001.

The survey was divided in two phases. During the first 
phase, three stool samples were collected from each individual 
in three separate days, using 25g containers. Two containers 
had Railliet & Henry (6) preservative solution, being the fe­
ces processed by Faust et al. (7) and Lutz (8) methods. One 
container was used to collect fresh samples, being processed 
by Baermann (9) method and, if diarrheas, by direct exam for 
detecting possible intestinal protozoan trophozoites. Material 
under the workers’ fingernails was processed by Mello et al. 
(10) method, modified by Lourengo, Uchoa & Bastos (11).

Personal interviews were held with the workers to obtain 
personal data and information about sanitary conditions and 
sewage system in their houses. The Nutrition/Production sec­
tion chief also reported information about its work environ­
ment and daily service routine. Lectures, including group dis­
cussions, were given and the workers also received pamphlets 
explaining proper food handling, general hygiene and health 
care.

A proper treatment was indicated and specific drugs were 
given to each individual who presented positive results to 
pathogenic agents. M etronidazol and A lbendazol were 
respectively the drugs used for protozoa and nemathelminthe 
infection. Two weeks after the worker reported the treatment 
completion, his coproparasitological exam was repeated to 
verify the therapeutic effectiveness.

The second phase, which included new food handlers that 
did not participate before, started four months after the first 
phase was over. All previous information was reviewed and 
coproparasitological exams were repeated. The under finger­
nail material was analyzed again, however only for employ­
ees th a t p resen ted  po sitiv e  re su lts  in the la tes t 
coproparasitological exams. The same treatment procedure 
was adopted in this phase.

To evaluate the significance of the results, the statistical 
analysis included: arithmetic average, standard deviation, mini­
mum value, maximum value and frequency distribution. The 
non-parametric “chi-square” test (X2) and Fisher’s exact test 
(Fisher) were used for variable association. The 5% probabil­
ity significance level (p < 0.05) was applied according to 
Rodrigues (12).

RESULTS

The employees’ participation rate (Table 1) reached 65.2% 
(120/184) and 56.9%  (90/158) in the first and second phases 
respectively, being irrelevant the reduction observed (p > 0.05). 
There was no significant difference of participation rate be­
tween private and public hospitals (p > 0.05). In the first phase, 
120 workers were examined. In the second, 70 workers had 
the exams repeated and 20 new participants were also exam­
ined. A total of 140 workers participated in the study, though 
factors as discharge, shifts, or holiday periods caused varia­
tion in the number of handlers between the two phases.

TABLE 1
Food handlers participation rate during 1st and 2nc* phases 
of the study in private and public hospitals of Niteroi, RJ, 

Brazil: intestinal parasitism

Hospital
1st

Number of 
Workers

Phase 
Participating 
in the study 

(%)

2nd 
Number of 

workers

Phase 
Participating 
in the study 

(%)

Private A 53 32 (60.4) 53 27 (50.9)
B 12 11 (91.6) 8 8(100)

Total 65 43 (66.2) 61 35 (57.4)

Public C 27 19 (70.4) 27 19 (70.4)
D 48 31 (64.6) 48 24 (50.0)
E 44 27 (61.4) 22 12 (54.5)

Total 119 77 (64.7) 97 55 (56.7)
Total 184 120 (65.2) 158 90 (56.9)

Note: A and B = private hospitals; C, D and E = public hospitals
Between the phases: X = 2.1085; p = 0.1465
Between private and public hospitals: = 0.0009; p = 0.9758

The employees’ age (Table 2) varied between 20 and 65 
years (average + standard deviation, 36.5 + 9.63 years), being 
75.7% women. Most of the workers (79.3%) were living in 
urban regions, with adequate sanitation and sewage system 
(Table 3). And 30.8% (43/140) reported an unsatisfactory fre­
quency in taking coproparasitological exams (Table 4).

TA BLE2
Frequency according to sex and age of 140 food handlers 
of the study in hospitals of Niteroi, RJ, Brazil: intestinal 

parasitism

Sex
20 to 30 31 to 40

Age 
41 to 50 51 to 65 Total (%)

Male 17 14 1 2 34 (24.3)
Female 23 40 35 8 106 (75.7)
Total 40 54 36 10 140(100)

(Average ± standard deviation, 36.5 ± 9.63 years).
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TABLE3
Distribution of coproparasitological exam results according 

to basic sanitary conditions of hospital food handlers’ 
residences in Niteroi, RJ, Brazil: intestinal parasitism

Results Basic sanitary condition of their home places
There is only There is only There is There are Total
sewerage (%) water-works none(%) both (%) (100%)

(%)

Positive 4 (14.8) 3(11.1) 1 (3.7) 19 (70.3) 27
Negative 8 (7.0) 11 (9.7) 2(1 .7) 92 (81.4) 113
Total 12 (8.6) 14(10.0) 3 (2.1) 111 (79.3) 140

Note: cesspools were considered without sewerage; wells and/or water tank 
tracks were considered without water-works.

In the first and second phases, positive results were ob­
served in 14.2% (17/120) and 17.1% (12/70)of the individu­
als respectively (Table 5), being irrelevant the increase ob­
served (p > 0.05). Considering only the group of 70 food 
handlers that participated in both study phases, there was no 
significant difference of intestinal parasites prevalence (p > 
0.05). The difference observed in the positive results between 
private and public hospitals was no significant in both study 
phases (p > 0.05). The 20 handlers added in the second phase, 
including new hired and senior employees, had their exams 
observed apart.

TABLE4
Frequency in taking coproparasitological exams, concerning 140 food handlers from hospitals of Niterdi, RJ,

Brazil: intestinal parasitism

Frequency of coproparasitological exams
Positive

(%)

Results
Negative

(%)
Total
(%)

Satisfactory At least once a year 8 (29.6) 42(37.1) 50 (35.7)
97 (69.2)

Within a time between 1 to 5 years 7 (25.9) 40 (35.3) 47 (33.6)

Unsatisfactory Within a time between 5 to 10 years 5 (18.5) 13(11.5) 18 (12.9)
43 (30.8)

For more than 10 years; only in 7 (25.9) 18 (15.9) 25 (17.9)
childhood or never
Total (100%) 27 113 140

TABLE5
Results of food handlers’ coproparasitological exams during the two phases o f the study in private and public

hospitals o f Niterdi, RJ, Brazil: intestinal parasitism

1st phase 2nc* phase
Hospital Food-handlers Food-handlers

Positive Negative Total Positive Negative Total
(%) (%) (100%) (%) (%) (100%)

private A 3 (9.4) 29 (90.6) 32 3 (14.3) 18 (85.7) 21
B 2 (18.2) 9 (81.8) 11 1 (16.7) 5 (83.3) 6

total 5(11.6) 38 (88.4) 43 4 (14.8) 23 (85,2) 27

public C 4(21.1) 15 (78.9) 19 1 (6.7) 14 (93.3) 15
D 4(12.9) 27(87.1) 31 3 (17.6) 14 (82.4) 17
E 4 (14.8) 23 (85.2) 27 4 (36.4) 7 (63.6) 11

total 12(15.6) 65 (84.4) 77 8(18.6) 35 (81.4) 43
Total 17 (14.2) 103 (85.8) 120 12(17.1) 58 (82.9) 70

Note: A and B = private hospitals; C, D and E = public hospitals
Between the phases: = 0.1164; p = 0.733 Between private and public hospitals; X = 0.2453; p = 0.6204
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E. coli was the most frequent parasite, detected in 48.5% 
(16/33) of the samples with positive results (Table 6). It was 
followed by Endolimax nana and E. histolytica, detected re­
spectively in 24.2% (8/33) and 18.2% (6/33). Polyparasitism 
was detected in 3 samples (3/17) in the first phase (17.6 %) 
and in 2 samples (2/16) in the second phase (12.5%). Among 
33 positive feces samples, 12 cases needed parasitic treatment. 
The effectiveness of treatment could be confirmed in 100% 
(12/12) of the cases.

TABLEÓ
Parasite species found in 33 positive feces samples of 140 

food handlers from hospitals o f Niterói, RJ, Brazil: 
intestinal parasitism

Parasite species Number of parasite detections 
Total (%) % In 33 positive 

feces samples

Entamoeba coli 16(11.4) 48.5
Endolimax nana 8 (5.7) 24.2
Entamoeba histolytica 6 (4.3) 18.2
Giardia lamblia 4 (2.9) 12.1
Blastocyst is hominis 4 (2.9) 12.1
Ascaris lumbricoides 1 (0.7) 3.0
Trchuris trichiura 1 (0.7) 3.0
Ancilostomfdeo 1 (0.7) 3.0

Note: no excluding data

Under fingernail residue was observed in 19.2% (23/120) 
o f the handlers (Table 7) and was found most frequently in 
male workers (p < 0.05). The association between under fin­
gernail residue presence and positive coproparasitological 
results was significant (p < 0.05). E. coli cysts were detected 
in one of the 23 under fingernail samples, likewise they were 
found in the feces of the same handler.

TABLE7
Analysis of under fingernail residue according to sex 

and coproparasitological exams o f 120 food handlers from 
hospitals o f Niterói, RJ, Brazil: intestinal parasitism

Under fingernail Sex Coproparasitological Total (%)
residue Exams

Female Male Positive Negative
Absent (%) 78 (86.7) 19 (63.3) 10 (58.8) 87 (84.5) 97 (80.8)
Present (%) 12(13.3) 11 (36:7) 7(41.2) 16(15.5) 23 (19.2)
Total (100%) 90 30 17 103 120

Sex variable: X = 6.4724; p = 0.01096
Coproparasitological Exams: Fisher, p = 0.02063; Odds Ratio = 3.75; 95 ' 
Confidence Interval = [1.0499; 12.9245].

DISCUSSION

The positive results rate in the food handlers’ exams can 
be considered small if compared to the results of 62.1% in 
Arias et al. (3) and of 47.1% in Costa Cruz, Cardoso & 
Marques (13). However, the intestinal parasitic infection in 
hospital food handlers should not exist, considering the kind 
of work that such professionals perform and the usual immu­
nodeficiency o f people they attend. During the second phase 
of study, new parasitic cases were found in employees that 
were not infected in the first phase. Individuals who had com­
pleted the treatment after the diagnosis in the first phase had 
recurrent infections and there was an alternation of ethiological 
infection agents in these workers between the two phases. 
Such data denoted a high level o f parasitic exchange in the 
environment those workers live and/or mistakes in basic pro­
cedures for controlling oral-fecal transmission of intestinal 
parasites.

Costa Cruz, Cardoso & Marques (13) have also noticed in 
the State of Minas Gerais elementary schools, a high frequency 
of single parasites in relation to carriers with two or more 
species. Arias et al. (3), studying hospital food handlers in 
Chile, reported a high frequency of E. nana (46.6%), fol­
lowed by E. coli (41.2%) and Entamoeba histolytica (12.1%). 
Also examining food handlers in Chile, Reyes; Olea & 
Hemandes (14) and Dall’Orso et al. (15) detected E. coli as 
the most frequent parasite, being present respectively in 25.2% 
(27/110) and 59.3% (100/169) of the stool samples.

Most of the examined individuals lived on the outskirts of 
Niter6i City or in small towns nearby. Many times they re­
ported a close family relationship among workers of differ­
ent hospitals. This homogeneity among employees from the 
five hospitals can possibly justify the irrelevant relation be­
tween enteroparasites presence and the fact of samples being 
from private or public institutions. However, Nutrition/Pro­
duction sections of the five hospitals differed in their service 
routine and work environment; and one private hospital pre­
sented less satisfactory conditions than the public institutions.

The low level of parasitic infections observed in the present 
study can be explained by the existence of basic sanitary con­
ditions and sewage system in the majority o f the employees’ 
residences. During the time between the first and second 
phases, a sewage system was built in one worker’s house. 
This handler presented positive results only in his first exams 
what coincided with the period without a system in his house. 
Ludwig et al. (16) reported a decrease in enteroparasites in 
Assis, Sao Paulo State, between 1990 and 1992, the same 
period of the public sewage system expansion in that region.

The amount o f under fingernail residue found in the group 
was small probably because the material was collected dur­
ing the work routine and during only one day. Despite show­
ing the service reality, the collect procedure might have con­
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cealed hygienic nails caring mistakes due to tasks performed 
by the worker before the collecting moment, as activities with 
water, that were not considered. Therefore, it would be more 
advisable to collect the fingernail material in different days 
and also in different hours, if possible. Although increasing 
the volunteer participation, to collect the under fingernail resi­
due by scraping instead of cutting the nails, as it had been 
suggested by Mello et al. (10), might have made some differ­
ence in the small amount of material collected.

The ingestion of parasitic cysts and/or eggs can occurs 
through contaminated hands (3) and there is usually a direct 
relation between the presence of enteroparasites under the fin­
gernails and mistakes concerning personal hygiene at the de­
fection moment. So the association between under fingernail 
residue presence and positive coproparasitological results sug­
gests that incorrect hygienic practices with fingernails may 
have increased the probability of intestinal parasitic infection 
in food handlers group. Cases of hand contamination by the 
food itself or by sanitary elements such as faucets, toilet 
handles or cords, toilet seats or doorknobs are seldom met 
(17). The low number of positive feces samples in this study 
may have in te rfe red  w ith  the  p ro b ab le  ev idence  o f  
enteroparasites in the under fingernail material, making the 
observation of just one positive result extremely relevant. The 
presence of E. coli cysts in under fingernail material, although 
being a not pathogenic agent, indicated human feces contami­
nation and showed the potential transmission risk o f intesti­
nal parasites by food handling.

Goulart et al. (18) and Mello et al. (10) examined under 
fingernail residue from elementary school students and they 
found infecting forms of amoebideous, Giardia lamblia, Tri- 
churis trichiura and Ascaris lumbricoides. Guilhemeet al. (19) 
examined 49 vegetables producers in Maringá, Paraná State, 
and found 3 positive results for E. coli. Similarly Lourenço; 
Uchoa & Bastos (11), by observing under fingernail material 
from food handlers in Niterói hospitals, found 2 samples 
(5.4%) with positive results for E. histolytica among 37 
samples examined and also detected correspondence in the 
coproparasitological results.

Torres et al. (20 and 21) did not consider expressive the 
role of food handlers in E. histolytica and G. lamblia trans­
mission when they evaluated the presence of such pathogens 
in servant-maids and day-care children in Sâo Paulo City, Bra- 
zil. H ow ever, Jo n n a lag ad d a  & B hat (22) ev idenced  
enteroparasites eggs and cysts in the food handlers’ hand wash­
ing water, and on vegetables. As the water was previously 
free of these agents, that study emphasizes the relevance of 
handling as a mean of intestinal parasites transmission and 
the importance of a proper orientation to professionals, espe­
cially those who deal with food that is not going to be cooked 
after handling. The higher frequency of under fingernail resi­

due in male workers can suggest the necessity of a specific 
orientation to this group.

The Brazilian Ministry of Health - MS (23) stands medi­
cal and laboratorial exams as an obligation for all workers in 
the feeding area. However, 17.9% (25/140) of the profession­
als interviewed during the study informed they had taken 
coproparasitological exams approximately ten years ago or 
when they were little children or that they had never been 
examined before, even though they have been working as food 
handlers for many years. This information indicates the need 
of a specific law on the subject to rule and control workers’ 
exams, considering that health condition of individuals work­
ing with food production exerts a direct influence on food 
quality (24).

In Sao Paulo State, Brazil, there is an obligation of yearly 
coproparasitological exams for food handlers (25), based on 
NR-7 (Regulation Norm) of Ministry o f Labor - MT (26). 
The City Sanitary Code of Sao Paulo defines a six-month 
revision time for exams (27). The results of the present study 
confirm the necessity of bi-annual exams, once workers’ in­
fection or re-infection happened in a period of four months. 
Periodical exams for human carriers’ diagnosis are essential 
to prevent oral-faecal transmission o f intestinal parasites (28). 
Besides becoming a proper treatment possible, the parasitic 
diagnosis can minimize the non-symptomatic carriers, which 
largely increase transmission possibilities.

Continuous training under proper food handling tech­
niques, an educational orientation about specific tasks and an 
alert to the professionals’ responsibilities can bring changes 
in attitude and become an infection control procedure (29 
and 24). Nevertheless, only in hospitals A and E the workers 
had received frequent training or orientations about handling 
practices, food process, general hygiene and health. The food 
handlers who were included only in the second phase of this 
study reported that the orientation lectures they had, made 
them much more interested in participating. This fact denotes 
that even being a single procedure, the educative action has 
done some good to alert the workers to the subject impor­
tance.

According to the observations, it seems necessary to en­
force standard service procedures to be followed by all hos­
pitals in order to improve food handlers’ health and the qual­
ity of food service, regardless of being a private or a govern­
mental institution. The results also indicated the necessity of 
a specific rule in relation to periodic lectures and classes to 
handlers about satisfactory food handling, with the objective 
of teaching theory and correct practices of hygienic care of 
hands and fingernails.
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SUMMARY. Recent studies using balanced hypocaloric diets with 
food substitutes in some meals, have presented positive results. There 
are no studies with the Brazilian population on the efficacy of using 
food substitute, together with a hypocaloric diet. Main objective of 
this study was to verify the effects of a hypocaloric diet using food 
substitutes as meal replacement on the body weight, lipid profile, 
and glucose and insulin plasma levels. Seventy eight subjects of both 
genders were selected, 20-50 years old, and a body weight index 
between 25 kg/m2 and 35 kg/mz. The study lasted for six months and 
it was divided in 2 phases of three months each- mass reduction for 
3 months and 3 months for maintenance. The sample was randomly 
divided in two groups: Group A (control- 3 months of general 
nutritional and physical orientation followed by 3 months with 1 
meal replacement) and Group B (intervention- 2 meals replacement 
a day plus nutritional and physical orientation for 3 months followed 
by 3 months with 1 meal replacement).Anthropometric 
measurements, percent body fat (%BF), biochemical profile and 
intake survey were performed at moments 0, 3 and 6 months. Both 
groups showed a significant decrease in %BF, weight, and 
consequently in their BMI, in the third and sixth month of follow up. 
However, weight loss in group B was higher than in group A. At the 
end of the treatment, 0 and 25.0% of the patients of the group A and 
B, respectively, presented a weight loss higher than 10% of the initial 
weight. Comparing the triglycerides, LDL-choIesterol and glucose 
levels, between the beginning and after the three and six months of 
treatment, there was a significant reduction in the individuals only in 
group B. In conclusion, the use of food substitutes as meal 
replacement, together with a balanced, hypocaloric diet, proved to 
be efficient in weight loss for Brazilian overweighed individuals. 
Key words: Obesity, food substitutes, meal replacement, nutritional 
orientation.

INTRODUCTION

In the last decades, there was a quick increase in obesity 
prevalence both in developed and in developing countries ( 1). 
In Brazil, there has been a nutritional transition process, and 
between the years of 1974/75 and 1989, there was a decrease 
in the prevalence of children malnutrition (from 19.8% to 
7.6%) and an increase in obesity prevalence in adults (from 
5.7% to 9.6%) (2).

RESUMO. Impacto de dieta hipocalórica utilizando substitutos 
alimentares sobre o peso corporal e perfil bioquímico. Estudos 
recentes usando dietas balanceadas e hipocalóricas utilizando 
substitutos alimentares em algumas refeiçôes têm mostrado resultados 
positivos. Nao existem estudos com a populaçâo brasileira sobre a 
eficiéncia de substitutos alimentares aliados a dietas hipocalóricas. 
O objetivo deste estudo foi o de verificar os efeitos desta intervençâo 
com dieta utilizando substitutos alimentares em refeiçôes, sobre o 
peso corporal, perfil lipídico, e níveis de glicose e insulina. Foram 
selecionados 78 adultos de 20 a 50 anos, ambos sexos com índice de 
Massa Corporal (IMC) entre 25 e 35 kg/m2. 0  estudo teve a duraçào 
de seis meses sendo très de intervençâo e très de manutençâo. A 
populaçâo foi dividida randomicamente em dois grupos: A ( controle, 
que recebeu 3 meses de orientaçâo nutricional e de atividade física e 
3 meses de substituto alimentar em urna refeiçâo ) e B ( intervençâo, 
que recebeu durante 3 meses substituto alimentar em 2 refeiçôes e 3 
meses com apenas urna refeiçâo substituida ). Análises de consumo 
alimentar, bioquímica, antropométrica e percentagem de gordura 
corporal foram realizadas ao inicio, très e seis meses. Ambos grupos 
mostraram diminuiçâo significativa do peso corporal, % gordura 
corporal e IMC aos 3 e 6 meses de intervençâo. No entanto o grupo 
B perdeu significativamente mais peso. Ao final do tratamento, 
nenhum caso do grupo A e 25% do grupo B, apresentaram perda de 
peso superior a 10% dos valores iniciáis. Em relaçâo aos valores 
bioquímicos, triacilgliceróis, LDL colesterol e glicose foram 
significativamente inferiores aos valores iniciáis somente para o grupo 
intervençâo. Concluimos que o uso de substitutos alimentares dentro 
de um plano de reduçâo calórica equilibrada pode ser urna ferramenta 
eficiente para a perda de peso corporal em adultos brasileiros com 
excesso de peso.
Palavras chave: Obesidade, sobrepeso, substitutos alimentares, 
orientaçâo nutricional

Since obesity presents a major association with metabolic 
changes, such as dislipidemia, hypertension, hyperinsulinemia 
and glucose intolerance(3-5), it is necessary to implement 
intervention and prevention measures to fight against that 
nutritional disorder.

A decrease of 5 to 10% of the initial weight has been shown 
to be effective in reducing the risk factors for cardiovascular 
diseases (6 ).

Changing life style by means of a hypocaloric and balanced
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diet, together with physical activity, seems to be the most 
benefic strategy (7). However, one o f the m ajor difficulties in 
weight loss programs is treatm ent com pliance and long-term 
weight maintenance.

Recent studies using balanced hypocaloric diets with food 
substitutes in some m eals, have presented positive results 
concerning those two aspects (8,9). I t is believed that those 
products have, in their form ulation, an adequate nutritional 
composition and that they facilitate the control o f calorie 
intake. There are no studies w ith the Brazilian population on 
the efficacy o f  using fo o d  su b stitu te , to g e th e r w ith a 
hypocaloric diet, and its im pact on the body w eight and 
metabolic profile of obese individuals.

ABESO, the regional branch o f  the IOTF (International 
Obesity Task Force) has presented data showing that in Brazil, 
40% of adult population is overw eight (19).

Nonetheless, obesity in Brazil is associated with high intake 
of food and sedentarism, and morbid obesity is not as prevalent 
as it is in the United States. Regional habits of food intake are, 
sometimes, maintained, using the traditional combination of 
rice and beans, meat and salads instead of fast food.

Therefore, the objective of the present study was to verify 
the effects o f a hypocaloric diet using food substitutes on the 
body weight, lipid profile, and glucose and insulin plasma 
levels.

MATERIALS AND METHODS

Sample
The researchers selected 78 subjects o f both genders (73 

women and 5 men), with ages between 20 to 50, and a body 
mass index (BM I=W eight (kg)/ Height (m2)) between 25 kg/ 
m2and 35 kg/m2. The subjects were recruited through ads in 
the magazines and new spapers o f  the m unicipality o f Sao 
Paulo. The study excluded individuals with previous history 
or presence o f  chronic d iseases, endocrinal, psychiatric  
disorders, excessive use o f  alcohol, or under drug or dietetic 
treatment for weight loss in the last six m onths, individuals 
with changes in the lipid profile or lactose intolerant.

The study lasted for six months, and it was divided in 2 
phases of three months each. During the first phase, the sample 
was randomly divided in two groups with similar ages and 
genders:

Group A: control group, patients were subm itted to a 
hypocaloric diet with nutritional orientation.

Group B: study group , pa tien ts w ere subm itted to a 
hypocalbric diet, with the same calorie am ount of the other 
group, and replacing two m eals, a m ajor one (either lunch or 
dinner) and a small one (breakfast) with a food substitute.

In the second phase, groups A and B were submitted to a

hypocaloric diet, replacing only one meal (either lunch or 
dinner) with a food substitute.

Patients were assessed as to their lipid profile (total and 
fraction cholesterol, triglycerides) and as to their glucose and 
insulin plasma levels, at the beginning, and after three and six 
months after the beginning of the study.

T he study was conducted according to the research 
regulating guidelines that involve human beings, which are in 
the CNS Resolutions, on 196/96, approved by the Ethics 
Committee o f the Post Graduation and Research Council of 
the Federal University o f Sao Paulo, protocol # 1253/02. All 
participants of the study were volunteers and had their consent 
inform taken and signed. No financial compensation was 
established.

Anthropometric evaluation
In order to asses, the body weight a Filizola platform scale 

was used, with a maximum load o f 150 kg and 100 g accuracy. 
The scale was calibrated before each measurement, and the 
patients were weighed standing up, with their back to the 
m easurem ent line o f the scale, barefoot, and wearing a 
minimum amount of clothes, with their arms down and their 
eyes looking at a fixed point ahead o f them to prevent 
oscillations in the measurement readings (1 1 ).

In order to measure their height, a stadiometer was used 
with an accuracy scale of 0.1 cm. The patient was positioned 
on the basis of the stadiometer, in an upright position, barefoot, 
with the upper limbs down at their sides, feet together, trying 
to make the posterior surface of the heels, pelvic waist, scapular 
waist, and occipital region touch the measuring scale. A cursor 
helped to determine the measure that corresponded to the 
distance between the plantar region and the vortex, being the 
assessed subject in aspiratory apnea and with the head oriented 
to the Frankfurt plan parallel to the ground (11).

In order to evaluate the body fat distribution, abdominal 
circumference was used, measured from the middle point 
between the last costal arch and the iliac crest, and the hip 
circumference, measured in the most protuberant side of the 
glutei (11). Body fat was estimated based on equations to 
predict body density. From this results % body fat can be 
calculed. Women body density, was estimated with Jackson 
et al. (1980) equation (12).

Dietary prescription
Patients were submitted to a dietary program with a meal 

plan, between 1300 kcal for those with BMI lower than 30 
kg/m2 and 1500 kcal for those with BMI higher than 30 kg/ 
m2. The diet was balanced with 50-55% of carbohydrate, up 
to 30% of total fat and 20-25% of protein regarding the total 
energetic value of the diet.

Individualized meal plans were developed with the help 
o f a list of food substitutes, divided in groups and portions
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with same calorie amount. Patients were told to have at least 4 
to 5 daily meals, to eat larger amounts of food rich in vitamins, 
minerals, and fibers, such as fruit, vegetables, grains, lean meats 
and low-fat dairy products and to reduce the intake of saturated 
fat, fried food, sweets, candies and soft drinks. All the patients 
had a follow up every fifteen days in an individual appointment 
with a nutritionist.

The food substitute that was used was a “shake” offered in 
a liquid form (325 ml per meal) or in powder (33g of powder 
in 235ml of skim milk), enriched with vitamins and minerals. 
Nutritional composition of macronutrients is shown in Tables 
1 and 2 .

TABLE 1
Nutritional composition o f the product 33g o f  powder 

product added to skim milk

Energy value (kcal) 220
Total fat (g) 2.5
Carbohydrate (g) 40
Protein (g) 10

TABLE2
Nutritional composition ready-to-feed version product

Energy value (kcal) 200
Total fat (g) 1.5
Carbohydrate (g) 36
Protein (g) 11

Biochemical tests
Total and fraction cholesterol, triglycerides, glucose and 

insulin were tested at the beginning of the intervention and 
then after three and six months later.

All the tests were done when patients were fasting for 12 
hours. Glucose, total and fraction cholesterol, and triglycerides 
were analyzed by the colorimetric enzymatic test, whereas 
insulin was analyzed by electrochemical luminescence.

Statistical analysis
The changes in the value o f the anthropom etric and 

biochemical variables, according to treatment group, were 
assessed by Generalized Estimating Equation (GEE) method
(13). T-Student tests were conducted to compare changes of 
those measurements at each specific time point with the initial 
value. The test was deemed significant when p value was lower 
than 0.05. The statistical pack Stata version 7.0 was used for 
the analysis.

RESULTS

After six months o f  treatment, 56 subjects continued with 
the program. Out of the 22 that abandoned the research (all 
female), 2 became pregnant, 1 moved out of the State and 1 

had to go through a major surgery. The demographic, social 
and economical characteristics and the study group among 
those who abandoned the study were similar to those of the 
subjects that remained (data not shown).

Out o f  the total num ber o f  subjects that were in the 
beginning of the study, 5 were male (3 in group A and 2 in 
group B). The mean age o f the subjects between the control 
and intervention groups was 35.36 (7.85) and 36.59 (7.31) 
years, respectively.

Initially, the groups did not present differences as to the 
anthropom etric and biochem ical variables. Both groups 
showed a significant decrease in weight, and consequently in 
their BMI, in the third and sixth month of follow up. However, 
weight loss in group B was higher than in group A (Table 3). 
Upon analyzing the mean values of the waist circumference, 
it was verified that group A presented a significant reduction 
only in the sixth month, while group B showed that reduction 
already in the third month. Fatty mass percentage results, 
showed only for female group, were signicantly reduced for 
both groups ( p< 0,05). Group B presented higher reduction 
o f fat, but no clinical or estatistical signifance was achieved.

Figure 1 shows the percentage mean o f weight loss 
according to treatment group. In the first treatment month 
there was no difference in the percentage of weight loss 
between the groups. As of the second month, group B presents 
a more enhanced weight loss. As o f the fourth month this 
difference shows to be significant (p<0.05).

At the end of the treatment, 25.0% o f the patients of the 
group B presented a weight loss higher than 10% of the initial 
weight, whereas in group A none of the patients presented a 
percentage of weight loss equal or higher than 10%. In both 
groups, 35.7% of the patients lost between 5 and 10% of the 
initial weight and 32.1% of the study group and 50.0% of the 
control group lost between 0 and 5%. Four patients of group 
B gained, in average, 1.37% (0.78) and two patients of group 
A gained, in average 0.75% (0.64).

There was a higher reduction in the biochemical variables 
in the first three months, in both treatment groups (Table 4). 
Comparing the triglycerides, LDL-cholesterol and glucose 
levels, between the beginning and after the three and six 
months of treatment, there was a significant reduction in the 
individuals only in group B. It is observed that as to insulin, 
group B was the only one to present a significant reduction in 
the third month.
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TABLE3
Mean (SD) changes in anthropometric measures at beginning, after three 

and six months of treatment

Initial Third Month Sixth Month

N° of patients Group A 
Group B

36
42

31
36

28
28

Weight (kg) Group A 
Group B

78.11 (11.29) 
80.53 (13.34)

75.61 (12.91)* 
74.71 (11.98)*

74.62 (12.28)* 
73.11 (12.93)*

Weight loss (kg) § Group A 
Group B —

-2.72(2.10) 
-4.32 (3.51)

-3,69(3.10) 
-7,16 (4.85)

IMC (kg/m2) Group A 
Group B

29.77 (3.03) 
29.55 (3.20)

28.82 (3.36)* 
27.93 (3.10)*

28,42 (3.16)* 
26,94(3.12)*

Waist (cm) Group A 
Group B

89.96(11.42) 
92.31 (11.74)

88.01 (10.31) 
84.61 (8.82)*

86.14(10.19)* 
83.41 (9.18)*

Hip (cm) Group A 
Group B

108.46 (6.78) 
111.39 (7.97)

104.51 (7.15)* 
104.03 (7.79)*

104.77 (6.76)* 
104.03 (8.77)*

Body Fat (%) Group A 
Group B

37.57 (5.35) 
37.55 (5.52)

35.96 (6.25)* 
33.81 (6.01)*

34.80 (6.31)* 
33.42 (5.37)*

Data are represented by means and standard deviation N(SD). 
§ GEE: treatment effect (p<0.001).

* T-student test compared with first observation.

TABLE4
Biochemical measures at beginning, and after three and six months of treatment

Initial Third Month Sixth Month

Cholesterol Group A 
Group B

201.53(43.20) 
193.81 (33.03)

174.46 (36.04)* 
168.14(31.38)*

187.96 (33.07)* 
179.39 (26.79)*

HDL-cholesterol Group A 
Group B

53.72 (14.94) 
54.12(13.40)

50.71 (13.75) 
49.69 (10.66)*

53.39 (13.60) 
54.68 (13.26)

LDL-cholesterol Group A 
Group B

123.39 (42.20) 
114.34 (31.05)

107.00 (31.95)* 
99.25 (29.33)*

114.46 (31.38) 
107.14(21.36)*

VLDL-cholesterol Group A 
Group B

25.61 (15.82) 
22.19(10.26)

20.22 (10.25)* 
17.61 (7.95)*

20.11 (9.34)* 
17.57 (10.50)*

Triglycerides Group A 
Group B

117.61 (64.37)
110.61 (51.54)

100.83 (51.13)* 
88.19 (39.83)*

101.00(46.74) 
87.82 (52.09)*

Glucose Group A 
Group B

90.97 (8.91) 
88.57 (8.54)

84.09 (9.36)* 
84.61 (8.46)

89.96 (13.39) 
85.10 (7.38)*

Insulin Group A 
Group B

10.53 (4.65) 
10.47 (6.52)

10.21 (5.22) 
7.43 (3.27)*

9.45 (4.23) 
8.33 (4.60)

Data are represented by means and standard deviation N(SD). * paired t-student test with initial data.
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FIGURE 1
Percentage average of initial weight change during 6  months 

of treatment, in group A (control) 
and group B (intervention)
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There was a significant change of relative loss weight throughout time, in 
the GEE model (p<0.05).

DISCUSSION

Obesity treatment, by means of dietetic intervention and 
physical exercises, not always presented positive results, due 
to a high rate of individuals that either give up or do not comply 
with the several treatments. Another aspect that has drawn 
attention in weight loss programs is the difficulty that many 
individuals experiment in keeping their weight for a long period
(14). This fact seems to be connected to lack of encouragement 
a low self-esteem.

In the present study, two groups (study and control groups) 
were followed up for six months. Both received the same 
dietetic guidance, but the study group was oriented to use a 
food substitute in the breakfast and in other meal during three 
months. From the third to the sixth month both groups started 
to use food substitutes in one of the major meals. It was 
observed that in the first month of treatment, that both groups 
presented similar decrease of body mass, an average of 3% of 
the initial values. It was concluded that all patients were highly 
motivated and eager to reduce energy intake. After this initial 
observation, treatment group presented a significant decrease 
of weight and after three months, this was a two fold decrease 
as compared to control group: (-2.72 (2.1) x -4.32 (3.5)). As 
of the second intervention period, the percentage of weight 
loss was significantly higher in the study group than in the 
control group (Figure 1). These results confirm those of other 
studies that evaluated the effect of a hypocaloric diet combined 
with the use of food substitutes for different periods.

Ditschuneit et al. (8 ) in a research conducted with a 
protocol with very similar design as ours, but with larger 
follow up, showed similar data. The average of weight loss in 
the first three months in the weight of the group that used 
food substitute was 7.1 (3.5) kg and in the control group was
1.3 (2.2) kg. An analysis conducted on studies on the efficacy 
of food substitutes use in weight loss programs showed that 
individuals that used food substitutes presented a more 
significant weight loss than those that only had a conventional 
nutritional guidance, and the average difference was 2.54 to 
3.01 kg between the two groups in the first three months (15).

One of the advantages of using food substitutes is the 
control of caloric intake, once the individual only consumes 
a certain amount o f calories. Another benefit is the composition 
of those products, because besides vitamins and minerals, they 
also have fibers that increase the feeling of being satisfied.

The emphasis is the program proposed in this study. Both 
groups had nutritional follow  up every fifteen days, by 
nutritionists and were encouraged to carry out frequent 
physical activities. Therefore, the proposal is to adopt a healthy 
life style, by means of a balanced and hypocaloric diet and 
physical exercises, using food substitutes.

Upon analyzing the biochemical profile, both groups 
presented positive results. This can be seen as a result of the 
significant weight loss, once a weight loss of 5 to 10% of the 
initial weight is associated with improvement in metabolic 
profile (16). The difference in the lipid profile between the 
two groups was that in the study group there was a significant 
difference between the levels at the beginning and at the end 
of the six months for triglycerides and LDL-cholesterol, 
whereas in the control group this difference was observed 
only in the third month. This result might be a result of the 
mean values relatively normal of the lipid profile variables 
presented by both groups at the beginning of the study.

Ditschuneit et al. (17) evaluated the impact of the caloric 
restriction using food substitute on the lipid profile and verified 
that there was a significant reduction in triglycerides, only in 
the group that used food substitute in the third intervention 
month. The mean weight loss in this group was 7.8 (3.7) % of 
the initial weight. Another study that evaluated the metabolic 
profile of individuals that used food substitutes showed that 
the improvement of the lipid profile took place mainly in those 
individuals with total cholesterol higher or equal to 2 2 0  mg/ 
dL and that presented weight loss of more than 5% of the 
initial weight (9).

As to insulin, it was verified that the study group was the 
only one to present a decrease in the mean values in the first 
three month. This result m ight be associated to a larger 
reduction in the waist circumference, also observed in this 
group, in the third month (control group: -1.95 cm; study 
group: -7.7 cm). Rice et al. (18) in a study conducted with 
obese men observed that abdominal fat reduction was critical
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to improve sensitivity and reduce insulin plasma levels.
Throughout the study, the only manifestation o f side effects 

that could be associated to product use was a transitory 
elimination of flatus, which discontinued after two weeks of 
drug usage. Both in the control and in the study group there 
was a significant change of life styles, with a gradual increase 
of physical activity and reduction of body measures. In an 
individual and qualitative analysis o f attitude changes, all the 
patients mentioned incorporation o f new types o f food to their 
diet, reduction  in fried  fo o d , ch o co la te  and sw eets 
consumption, and, at the same time, they mentioned a major 
change in the family dynamics. Even with not much significant 
weight loss, there was a change in the type o f clothing, social 
and sexual activity, with more acceptance by the family and 
social group, regardless of the analysis group. Nutritional 
guidance programs, with logistics and situational support for 
daily situations are essential for those attitude changes

As seen in many developed and developing countries, 
Brazil is going through a nutritional transition, with a wide 
increase in obesity prevalence.

Nonetheless, obesity treatment presents high rates of lack 
of commitment, with patients continuingly dropping of. Using 
a food substitute, helping them to daily plan their meals, has 
proved to be very satisfactory during this study, with a high 
acceptance of product and of the entire nutritional program.

In conclusion, the use of food substitutes together with a 
balanced, hypocaloric diet, and the change in food habits 
proved to be efficient in weight loss for Brazilian, overweighed 
individuals, being a good alternative for overweight and 
obesity follow up.
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Excreción urinaria de deoxipiridinolina y su relación 
con la densidad mineral ósea, el estradiol sérico y los años 

de postmenopausia en mujeres mexicanas
Rosa Olivia Méndez Estrada y C. Jane Wyatt

Coordinación de Nutrición. Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo A.C. (CIAD.A.C.).
Hermosillo, Sonora, México

RESUMEN. La excreción de deoxipiridinolina se relaciona a factores 
de riesgo asociados a pérdida de masa ósea, como es el caso de la 
disminución de estrógenos. En el presente trabajo se determinó la 
excreción de deoxipiridinolina en mujeres mexicanas en etapa 
postmenopáusica y su asociación con indicadores antropométricos, 
densidad mineral ósea, calcio y fósforo dietarios, años de 
postmenopausia y estradiol sérico. La densidad mineral ósea en el 
antebrazo y en el calcáneo de 47 mujeres de 45 a 63 años se midió 
utilizando absorciometría dual de rayos X. Para la ingestión de calcio 
y fósforo se aplicó un registro duplicado de consumo de alimentos 
de 24 horas. Para la cuantificación del estradiol y de la 
deoxipiridinolina se utilizó un equipo automático Imx y la técnica 
de ELISA, respectivamente. El promedio de excreción de 
deoxipiridinolina fue de 7,27 ± 5,31 nM/mM. El 29,8% de los valores 
individuales rebasaron los límites normales. La deoxipiridinolina se 
asoció significativamente a estradiol (r = -0,37, p = 0,01) y a años de 
postmenopausia (r =0,35, p = 0,02), pero no hubo asociación de 
deoxipiridinolina con peso, talla, densidad mineral ósea, ni con el 
consumo de calcio y fósforo. En conclusión, alrededor del 30% de 
las mujeres estudiadas presentaron un valor promedio elevado de 
deoxipiridinolina. Si se considera la correlación negativa entre la 
deoxipiridinolina y el estradiol sérico, este segmento de la población 
puede considerarse en riesgo de pérdida acelerada de masa ósea. La 
terapia de reemplazo hormonal es importante para prevenir la pérdida 
acelerada de masa ósea en mujeres en etapa postmenopáusica. 
Palabras clave: Deoxipiridinolina; postmenopausia; antropometría; 
densidad ósea; estradiol.

IN TRODUCCION

Los m arcadores de activ idad ósea son m etabolitos 
producidos durante el p roceso  de recam bio  óseo. Su 
cuantificación se realiza en estudios de investigación para 
reforzar los resultados obtenidos al medir la masa ósea y para 
monitorear cambios de actividad ósea al aplicar prácticas de 
in tervención terapéuticas en personas con m asa ósea 
disminuida (1,2). Entre los marcadores utilizados se citan a la 
osteocalcina, cuya concentración se eleva durante la formación 
ósea y a los entrecruzadores de colágeno tipo I que se aumentan 
durante la resorción ósea (3). La deoxipiridinolina (Dpd)

SUMMARY. Relationship of deoxypyridinole excretion with bone 
density, serum estradiol and years of postmenopause in Mexi­
can postmenopausic women. Deoxypyridinoline is one of the me­
tabolites produced during bone resorption. Deoxypyridinoline ex­
cretion, unlike other markers, is not affected by diet, or the activity 
level of other tissues. In postmenopausic women, increased excre­
tion of deoxypyridinoline has been associated with increased bone 
mass loss. The objective of this study was to determine the associa­
tion of deoxypyridinoline excretion in postmenopausic Mexican 
women with anthropometric factors, bone mass density, calcium and 
phosphorous intakes, post menopause years and serum levels of es­
tradiol. The concentration of deoxypyridinoline in 24 h urine was 
determined utilizing an ELISA technique. An average of 7,27 ±5,31 
nM Dpd/mM creatinine was found. A negative correlation between 
deoxypyridinoline and serum estradiol levels (r = -0,37, p = 0,01) 
was found. Post menopausic years correlated positively (r = 0,35, p' 
= 0,02) with Dpd. No significant correlation between 
deoxypyridinoline and anthropometric data, bone mass density, cal­
cium and phosphorous intakes was found. In conclusion, 30% of 
the subjects of this study had elevated levels of deoxypyridinoline 
excretion and taking into consideration the negative correlation ob­
served with serum estradiol, this segment of the population could be 
at risk for accelerated bone loss. Hormone replacement is important 
for post menopausic women to prevent increased bone loss.
Key words: Deoxypyridinoline, postmenopause, anthropometry 
bone density and serum estradiol.

proviene de entrecruzadores de colágeno y a diferencia de 
otros marcadores de resorción ósea su excreción no se ve 
afectada por la dieta ni por el grado de actividad de otros tejidos 
diferentes al hueso (4). Su elevación se observa en los procesos 
que implican pérdida acelerada de masa ósea como es el caso 
de mujeres en etapa menopáusica sin terapia de reemplazo 
hormonal (5-10). La excreción de Dpd también se relaciona- 
directamente a factores de riesgo asociados a pérdida de masa 
ósea, como es el caso de la disminución de estrógenos. Mazess 
y Barden (11) mostraron la utilidad de cuantificar marcadores 
de resorción ósea al reportar que los valores elevados de calcio 
urinario/creatinina en un grupo de m ujeres jóvenes no
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correspondían a pérdidas óseas, dado que la excreción del 
marcador de resorción ósea utilizado no estaba elevada. El 
objetivo del presente trabajo fue determinar la excreción de 
Dpd en mujeres mexicanas en etapa postmenopáusica y su 
asociación con indicadores antropométricos, densidad min­
eral ósea, calcio  (Ca) y fó sfo ro  (P) d ie tarios, años de 
postmenopausia y estradiol sérico.

MATERIAL Y METODOS 

Sujetos
Los detalles referentes a la selección de mujeres, criterios 

de exclusión, estudios antropométricos, dietarios, densidad 
mineral ósea y estrógenos fueron reportados por nosotros con 
anterioridad (12). En resumen, participaron 47 mujeres de 45 
a 63 años de edad, quienes tenían al menos un año de haber 
presentado la menopausia. Se midió el peso y la talla en una 
balanza (A&D, Japan) y en un estadiómetro portátil (Holtain, 
UK), respectivamente. En orina de 24 h se determinó creatinina 
usando un juego de reactivos comercial (Randox Laborato­
ries Ltd., Ardmore UK). Se aplicó un registro duplicado de 
consumo de alimentos de 24 horas para medir la ingestión 
dietaria de Ca y P (12). La densidad mineral ósea en antebrazo 
(DMOb) y en el calcáneo  (D M O t) se m idió  utilizando 
absorciometría dual de rayos X (PIXI lunar Radiation Corp., 
Madison, Wisc., USA) y para la cuantificación de estradiol 
sérico se utilizó un equipo automático Imx (Abbott Laborato­
ries de México). Los criterios de exclusión fueron la presencia 
de enferm edades (E n fe rm e d ad  de C u sh in g ’s, 
hiperparatiroidismo, enferm edades renales) y la toma de 
medicamentos reconocidos por afectar el metabolismo óseo 
(anticonvulsivos, corticosteroides, thiazidas, tiroxinas) ( 1 2 ).

Determinación de Dpd
La cuantificación de Dpd en orina se realizó utilizando la 

técnica de ELISA con anticuerpos policlonales antipiridinolina 
(Metra Biosystems, Inc. M ountain View, CA). La densidad 
óptica de las muestras se obtuvo en un lector de microplacas 
Bio-rad M odelo 550 (BIO  RA D , Japan), a 405 nm. La 
concentración de D pd urinaria  se corrig ió  en base a la 
excreción de creatinina. El rango de valores normales para 
mujeres de 25 a 44 años de edad es de 3,0-7,4 nM/mM de 
acuerdo a los datos reportados por M etra Biosystems (Metra 
Biosystems, Inc. M ountain View, CA).

Análisis estadístico
Se utilizó el paquete NCSS 60 (13) para obtener el análisis 

estadístico descriptivo. Se calculó el coeficiente de correlación 
de Spearman para determinar la asociación entre Dpd y las 
variables antropométricas, dietarias, años de postmenopausia, 
DMO y estradiol, ajustando para edad, peso y talla. Los datos

dietarios y de Dpd se transformaron a log considerando que 
no mostraron distribución normal.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta los datos antropométricos, los años de 
postmenopausia y los valores de Dpd urinaria de las mujeres 
participantes en el estudio. Se incluyeron mujeres de 48 a 63 
años con un promedio de 55,7 años de edad y 8 ,6  años de 
postmenopausia (12). El promedio de Dpd fue de 7,27± 5,31 
nM/mM, encontrándose dentro del rango normal (3,0-7,4 nM/ 
mM) para mujeres de 25 a 44 años de edad, de acuérdo a los 
datos reportados por Metra Biosystems (Metra Biosystems, 
Inc. Mountain View, CA). Sin embargo, aproximadamente la 
tercera parte (29,8%) de los valores individuales rebasaron el 
límite superior del rango normal.

TABLA 1
Edad, antropometría, años de postmenopausia y excreción 

urinaria de Dpd en mujeres postmenopáusicas 
de Hermosillo, Sonora, México (n=47)

Características Media ± SD Rango

Edad, años 55.7 ±4.1 48 - 63
Peso, kg 71.7 ±10.8 46.6 - 101.2
Talla, m .6 ± 0.1 1.5 - 1.7
Años de postmenopausia 8.6 ± 6.11 1 - 26
Dpd (nM/mM Cr) 7.27 ±5.31 0.68 - 30.43

Dpd = Deoxipiridinolina; Cr = Creatinina

L a m atriz  de c o rre lac ió n  con los datos de Dpd, 
antropometría, años de postmenopausia, niveles séricos de 
estradiol, DMOt, DMOb y Ca y P dietario se muestran en la 
Tabla 2. El estradiol sérico correlacionó negativamente con 
D pd (r = -0 ,37 , p = 0 ,01), m ientras que los años de 
postmenopausia mostraron una asociación positiva (r =0,35, 
p = 0,02). Dichas asociaciones no se modificaron al ajustar 
por peso, talla y edad. No hubo correlación significativa de 
Dpd con las variables antropométricas, con los valores de 
densidad ósea en las dos regiones anatómicas estudiadas, ni 
con el consumo de Ca y P  ajustado por energía.
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TABLA2
Coeficientes de correlación de Spearman entre 

antropometría, estradiol, densidad mineral ósea, años
de postmenopausia, Dpd, fósforo y calcio dietarios1

Dpd P

Edad 0 .1 0 0.50
Peso 0.15 0.31
Talla -0 .1 0 0.52
Estradiol -0.37 0.01
DMOt -0.04 0.78
DMOb -0.09 0.55
Años Men ■ 0.35 0.02
P -0.04 0.78
Ca -0.17 0.27

'DMOt = Densidad mineral ósea del calcáneo; DMOb = Densidad 
mineral ósea del antebrazo; Años Men = Años de postmenopausia; 
Dpd = deoxipiridinolina; P = fósforo dietario; Ca = Calcio dietario.

DISCUSION

La Dpd es un marcador de actividad ósea de elevada espe­
cificidad. Vesper et al (2) hicieron varias recomendaciones 
enfocadas a dism inuir la variabilidad de los valores de 
piridinolina y Dpd. Entre otras sugerencias y coincidiendo con 
Eastell et al (14), señalaron que la recolección de orina de 24 
h ofrece la ventaja de medir la excreción diaria integrada de la 
Dpd y además permite disminuir la variación intraindividual 
de la excreción de creatinina. Yu et al (15) cuantificaron Dpd 
en mujeres premenopáusicas y en postmenopáusicas con y 
sin terapia de reemplazo hormonal. Sus resultados mostraron 
valores más elevados en las mujeres postmenopáusicas sin te­
rapia de reemplazo hormonal (6,82 ±1,51 nM/mM creatinina) 
al compararlas con las premenopáusicas (5,37 ± 0,92 nM/mM 
creatinina) y con las postmenopáusicas con terapia hormonal 
(4,77 ± 1,77 nM/mM creatinina). Pfister et al (16) publicaron 
niveles de Dpd de 7,43 ±  2,53 y 8,91 ± 4,5 nM/mM creatinina 
en mujeres de 41 a 90 años de edad previamente clasificadas 
como normales y osteoporóticas, respectivamente. En nuestro 
estudio, el valor medio de Dpd se encuentra dentro del rango 
normal, sin embargo la tercera parte de los valores individua­
les superaron los límites normales, indicando que en este gru­
po de mujeres existe una resorción ósea elevada. La medición 
de la densidad mineral ósea, clasificó al 37% de las mujeres 
como osteopénicas (12). Aparici et al (17) reportaron una pre- 
valencia del 31% de resorción ósea acelerada en mujeres 
climatéricas con 4,5 años de menopausia, utilizando como mar­
cador a la Dpd.

La asociación negativa entre la Dpd y los niveles de 
estradiol ha sido publicada para mujeres con deficiencias se­
veras de estradiol (18, 19) y en mujeres mayores de 60 años

con disminución gradual de la masa ósea (16). Raisz et al 
(2 0 ) reportaron una reducción en los parámetros de resorción 
y un aum ento  en  los de fo rm ación  ósea  en mujeres 
postmenopáusicas tratadas con estrógenos.

E n estudios reportados por G orai et al (21) y por 
Zittermann et al (22) se sugiere que aún los cambios cíclicos 
en los niveles de los esteroides sexuales durante el ciclo 
menstrual de las mujeres jóvenes, pueden provocar variacio­
nes en los marcadores de formación y resorción ósea. En nues­
tro estudio, la asociación negativa entre Dpd y estradiol (p = 
0 ,0 1 ) permaneció significativa aún después de ajustar por peso, 
talla y  edad. Por lo tanto, cubrir los niveles séricos de estradiol 
podría ser una medida preventiva contra la pérdida ósea aso­
ciada a los bajos niveles de esta hormona Sin embargo es 
importante que antes de iniciar una terapia estrogénica las 
mujeres conozcan sus riesgos y beneficios y que con esa base 
consideren iniciar dicha terapia. Entre los efectos benéficos 
de la terapia estrogénica se señalan, además de la prevención 
d e  p érd id a  de m asa  ó sea , p o s ib le s  propiedades 
neuroprotectoras (23), disminución de los niveles de colesterol 
en mujeres hipercolesterolémicas en etapa postmenopáusica 
(24) y disminución de los síntomas de la menopausia (25), 
Por otra parte, Kerlikowske et al (26) calcularon el riesgo 
relativo de cáncer de pecho en mujeres que participaron en 
estudios publicados entre 1996 y el 2000 y concluyeron que 
la probabilidad de cáncer de pecho es mayor cuando la tera­
pia incluye progestina y tiene una duración de cinco años o 
más. Otros riesgos a la salud que se relacionan con la terapia 
estrogénica son trom boem bolia (27) y enfermedades 
coronarias del corazón (28).

Las alteraciones en los niveles hormonales y en los mar­
cadores de actividad ósea se observan en mayor o menor pro­
porción durante la menopausia. Gamero et al (29) publicaron 
que la sola presencia de la menopausia incrementó los nive­
les de marcadores de formación ósea hasta un 52%, mientras 
que los de resorción ósea aumentaron hasta un 97% en muje­
res con 40 años de postmenopausia. Se señala que dichos in­
crementos se conservan o se elevan con la edad o con los 
años de postmenopausia. En el mismo sentido, Eriksen et al 
(30) manifiestan que la pérdida acelerada de hueso esponjo­
so durante la postmenopausia es el resultado de una respues­
ta inadecuada de formación ósea frente a una resorción ósea 
acelerada.

Otros estudios puntualizaron que la resorción ósea pre­
senta diferentes grados de actividad a través del tiempo de 
postmenopausia. Iki et al (31) reportaron una pérdida ósea 
acelerada durante los primeros 1 0  años posteriores a la me­
nopausia, mientras que de acuerdo a los resultados de Taguchi 
et al (32) la resorción ósea se incrementa dramáticamente 
dentro de los primeros cinco años de postmenopausia y Per‘ 
manece elevada en mujeres osteoporóticas. Mazzuoli et al 
(33) cuantificaron un m arcador de formación (fosfatasa
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alcalina plasmática) y uno de resorción ósea (hidroxiprolina 5. 
urinaria) en mujeres pre y postmenopáusicas saludables de 
40 a 60 años de edad y concluyeron que aún cuando la resor­
ción ósea supera a la formación en los 2  primeros años de 
postmenopausia, la formación ósea predomina los siguientes 
3  ó 5  años, de tal manera que, en cierta medida, existe una 
reparación del desequilibrio entre la resorción y la formación 
ósea. La correlación positiva entre los años de postmenopausia 
y los niveles de Dpd, en el presente estudio, no se modificó 
cuando se ajustó por edad, peso y talla.

La falta de correlación entre los valores de densidad ósea 
y Dpd se puede explicar al considerar que la densidad ósea 
actual no solo es reflejo de la pérdida registrada durante los 
años de postmenopausia sino que también lo es de la cantidad 
de masa ósea alcanzada durante la adolescencia y juventud. 
Respecto a la relación no significativa entre Dpd y consumo 
de Ca, Kárkkainen et al (34) coinciden con nuestro resultado 
al no encontrar efecto de diferentes dosis de Ca sobre marca­
dores de formación y resorción ósea, aún cuando ellos repor­
taron una disminución de la hormona paratiroidea y un au­
mento de la concentración de calcio sérico ionizado. En cuanto 
a la relación Dpd-ingesta de P, existen reportes realizados en 
mujeres (35, 36) y en hombres (37) en los cuales los resulta­
dos, al igual que los nuestros, mostraron cambios no signifi­
cativos en los niveles urinarios de marcadores de resorción 
ósea frente a ingestas elevadas de fósforo.

En conclusión, los resultados obtenidos en el presente es­
tudio mostraron un valor promedio de excreción de Dpd de 
7,27 ± 5 ,3 1  nM /m M  en m ujeres m exicanas en etapa 
postmenopáusica. Dicho valor se encuentra dentro del rango 
normal, sin embargo alrededor de la tercera parte de las muje­
res estudiadas podría, en años futuros, ver comprometidos sus 
valores de masa ósea como efecto de una actividad ósea au­
mentada. Cubrir los niveles séricos de estradiol, entre otras 
medidas, ofrecería cierto grado de protección frente a la pér­
dida ósea asociada a los bajos niveles de esta hormona.
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RESUMEN. Se considera que la mayoría de las dietas occidentales 
satisfacen los requerimientos diarios de cobre debido a su presencia 
ubicua en los alimentos. Estudios recientes han demostrado que el 
cobre alimentario se encuentra a menudo por debajo de sus 
requerimientos diarios, lo que puede determinar una carencia de este 
elemento. Esta carencia está asociada con hipercolesterolemia e 
hipertrigliceridemia, tanto en humanos como en animales 
experimentales. En el presente estudio de intervención se examinó 
el efecto de la administración de 5 mg de Cu/día, en 73 pacientes 
(grupo tratado), de ambos géneros, con edades entre 26 y 48 años, 
con niveles séricos elevados de colesterol total y de triglicéridos sin 
tratamiento con drogas hipolipémicas y se comparó con 73 pacientes 
hiperlipémicos no sometidos a tratamiento con Cu (grupo control), 
quienes fueron agrupados por género, edad, peso corporal, consumo 
de cigarrillos, ingesta de calorías y grasas y actividad física. Antes 
de administrar el cobre, se extrajo una muestra de sangre para las 
determinaciones de cobre, cinc y lípidos séricos. Al final del periodo 
experimental (45 días), se obtuvo una nueva muestra de sangre para 
las determinaciones correspondientes. Los resultados sugieren la 
existencia de una carencia marginal del elemento traza en el 38% de 
los sujetos y demuestran que el cobre disminuye significativamente 
(p<0.05) los niveles séricos de colesterol total (r= -0.976), de 
triglicéridos (r= -0.972), de LDL-colesterol (r= -0.961) y de cinc (r= 
•0.980) con un ligero incremento (r= 0.894) del HDL-colesterol. Estos 
hallazgos demuestran que el cobre se puede emplear en el tratamiento 
de los pacientes con hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; 
aunque los mecanismos, que explican como el cobre determina estos 
cambios, no se conocen exactamente.
Palabras clave; Perfil lipídico, colesterol, triglicéridos, suplemento 
de cobre, hiperíipidemia, cinc sérico.

INTRODUCCION

El cobre (Cu) es un elemento traza esencial necesario para 
el desarrollo y el mantenimiento de la integridad cardiovas­
cular y ósea, la estructura y función del sistema nervioso cen- 
M , (incluyendo el desarrollo y la función del cerebro), la 
función e ritropoyética , el c rec im ien to  co rp o ra l, los 
mecanismos de defensa del huésped, la maduración de las 
úlulas sanguíneas blancas y rojas, el transporte del hierro, el 
metabolismo del colesterol y de la glucosa y la contractilidad
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SUMMARY. Effect of copper supplementation on lipid profile 
of Venezuelan hyperlipemic patients. It has been assumed that most 
Western diets satisfy the requirement of copper/day because of ubiq­
uitous presence of this element in most foods. Recent studies have 
shown that dietary copper (Cu) may often fall below the estimated 
daily requirements, what could determine a deficiency of this trace 
element. This deficiency is associated with hypercholesterolemia and 
hypertrigliceridemia, both in human and experimental animals. In 
the present intervention study was examined the effect of the ad­
ministration of 5 mg of Cu/day in 73 patients (treated group), of 
both genders, with ages between 26 and 48 years, with high serum 
levels of total cholesterol and triglycerides without pharmacological 
treatment and compared with 73 hyperlipemic subjects non-treated 
with copper (control group) who were matched by gender, age, body 
weight, smoking habits, calories and fat intake, and physical activ­
ity. Before copper administration, a sample of blood was obtained 
for serum determinations of copper, zinc and lipids. At the end of the 
experimental period (45 days), a new sample of blood was taken for 
the corresponding determinations. The results suggest the existence 
of a marginal deficiency of the trace element in 38% of the subjects 
and demonstrate that copper supplementation decreases (p <0.05) 
serum levels of total cholesterol (r = -0.976), triglycerides (r = -
0.972), LDL-cholesterol (r = -0.961) and zinc (r = -0.980) with a 
slight increment (r = 0.894) of HDL-cholesterol. These findings dem­
onstrate that copper can be used in the treatment of the patients with 
hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia. The mechanisms by 
which Cu determines these changes are not known.
Key words: Lipid profile, cholesterol, triglycerides, copper supple­
ment, hyperlipidemia, serum zinc.

miocárdica (1). Las manifestaciones clínicas más constantes 
de su carencia son anemia, neutropenia y lesiones óseas (2 ). 
Otras manifestaciones incluyen hipopigmentación del cabello, 
hipotonía, trastornos del crecimiento, incidencia elevada de 
infecciones y alteraciones de la capacidad fagocitaria de los 
neutrófilos (3). En el hombre y en los animales experimentales, 
la carencia del metal tam bién determ ina trastornos del 
metabolismo de los lípidos con hiperlipemia que se acompaña 
de modificaciones en el perfil lipoproteico (4). En sujetos 
alimentados con una dieta experimental baja en cobre se
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observa un incremento en la concentración sérica del colesterol 
total y del colesterol de las lipoproteínas de baja densidad 
(LDL-colesterol) y una concentración reducida del colesterol 
de las lipoproteínas de alta densidad (HDL-colesterol (5). Sin 
em bargo, otros experim entos no han reproducido estos 
cambios en el metabolismo del colesterol (6 ).

E xperiencias rea lizad as en ratas m uestran  que el 
suplemento de cobre por vía oral disminuye (p<0.05) el nivel 
sérico de colesterol y de triacilgliceroles (triglicéridos) y el 
con ten id o  h epático  de c in c  (Z n) (7). En p o llo s , la 
administración de dosis farmacológicas de Cu en la dieta (250 
mg Cu/kg) disminuye las concentraciones plasmáticas y 
musculares de colesterol (8 ) y en novillos, Engle et al. (9) 
informaron que la suplementación con 20 a 40 mg de Cu/kg 
de d ie ta , d ism inuye s ig n if ica tiv am en te  (p < 0 .0 5 ) la 
colesterolemia. Por su parte, Singh et al. (10) en personas con 
hiperlipidemia encontraron que la ingesta diaria de 0.5 a 1 
kg./día de guayaba, que contiene altas cantidades de Cu (5.2 
mg) se asocia con una disminución significativa en el colesterol 
sérico y en los triglicéridos. Es interesante señalar que las 
observaciones previas de Jones et al. (11) y de Medeiros et al. 
(12) concluyen que los efectos de la suplementación con Cu 
sobre el metabolismo lípidico requieren de una investigación 
más intensa..

A pesar de la extensa literatura que existe en relación al 
tema, son muy pocos los trabajos publicados respecto al efec­
to del cobre por vía oral sobre los niveles de lípidos sanguí­
neos en pacientes con hiperlipidemia. Por esta razón, el moti­
vo de la presente investigación fue examinar el efecto de la 
suplementación con cobre sobre los niveles séricos del 
colesterol total, triglicéridos (triacilgliceroles), HDL-colesterol 
y LDL-colesterol de pacientes, de ambos géneros, con 
hiperlipemia. Simultáneamente se determinó la concentración 
sérica de Cu y de Zn, al inicio y al final del periodo experi­
mental. El estudio pretende demostrar que una dieta suple- 
mentada con cobre disminuye los niveles de lípidos séricos 
en pacientes con hiperlipidemia, con mayor efectividad que 
una dieta balanceada adecuada. Esto pudiera ser de menor 
costo para una terapia efectiva contra la enfermedad.

M ATERIALES Y METODOS

Selección de los sujetos
El presente estudio de intervención se realizó en la Escue­

la de Nutrición y Dietética, Facultad de Medicina (Universi­
dad de Los Andes, Mérida, Venezuela) conjuntamente con el 
Ambulatorio Belén de la Ciudad de Mérida (Venezuela). Se 
seleccionaron al azar 2 0 0  pacientes, de ambos géneros, con 
edades comprendidas entre 26-48 años, que acudieron a la 
Consulta Externa del A m bulatorio Belén debido a una 
hiperlipidemia moderada, de los cuales 146 se incorporaron

al estudio, de acuerdo con nuestros criterios de inclusión. De 
cada uno de los participantes se obtuvo, mediante cuestiona­
rio, información sobre edad, género, existencia de enferme­
dades agudas o crónicas, consumo de cigarrillos y de alco­
hol, actividad física, hábitos alimentarios e historia familiar 
de cardiopatías. Todos los sujetos eran clínicamente sanos y, 
por lo general, tenían un estilo de vida sedentario y se encon­
traban en el mismo nivel socio-económico bajo. De acuerdo 
con los criterios de inclusión establecidos, sólo personas con 
LDL-colesterol mayor de 100 mg/dL; triglicéridos por deba­
jo  de 400 mg/dL y colesterol total por arriba de 200 mg/dL se 
incluyeron. Los criterios de exclusión fueron hiperlipemia se­
cundaria, diabetes no controlada, embarazo, lactancia, índice 
de masa corporal > 35 kg/m2, enfermedades cardiovasculares 
severas, urea sanguínea mayor de 40 mg/dL, presencia de 
procesos inflamatorios e infecciosos agudos o crónicos, an­
tecedentes de enfermedades gastrointestinales y hepáticas o 
la no aceptación voluntaria por escrito para la participación 
en el estudio (n= 54).

Plan de estudio
A todas las personas seleccionadas se les explicó al pro­

cedimiento experimental a seguir y se les pidió su consenti­
miento voluntario por escrito para su participación en la in­
vestigación, de acuerdo con las normas internacionales. Des­
pués de firmar el consentimiento y tras un período libre de 
drogas hipolipemiantes de 2  semanas, a cada uno de los suje­
tos se les extrajo una muestra de sangre para la determina­
ción de Cu, cinc (Zn) y lípidos séricos. A las 24 horas de 
obtenida esta muestra, los pacientes se dividieron al azar en 
dos grupos con características similares. A un grupo (hom­
bres = 40 y mujeres = 33) se le suministró diariamente, por 
v ía  o ra l, una cáp su la  que con tien e  5 mg de cobre 
(CuSO4.7H20 , p.a. Merck) y almidón c.s.p. 20 mg (grupo tra­
tado), cantidad similar a la suministrada por Singh et al. (10) 
y al otro grupo (hombres = 38 y mujeres = 35) se le suminis­
tró una cápsula placebo/día, que contiene almidón, c.s.p. 20 

mg (grupo control o placebo) durante un período de 45 días. 
Al finalizar el período, se recolectó una nueva muestra de 
sangre para la determinación de Cu, Zn y lípidos séricos.

Recolección de los datos
Se realizaron visitas semanales a todos los pacientes, has­

ta finalizar el período experimental; en estas visitas uno de 
los integrantes del equipo se encargó de suministrar a cada 
uno de los sujetos la cantidad de cápsulas (cobre o placebo) 
para el tratamiento semanal y se aseguro de que todos ellos lo 
cumplieran. Al mismo tiempo recolecto la información sobre 
cuantos sujetos abandonaron o no se apegaron al tratamiento 
y la aparición de efectos colaterales con el cobre suministra­
do.
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Recolección de  la s  m u e s tra s
Dos muestras de sangre (10 mL) se extrajeron de las venas 

del antebrazo, mediante agujas de acero inoxidable y jeringas 
plásticas, entre 7:00-9:00 am, tras un periodo de ayuno de 12 
horas: la primera, 24 horas antes del inicio de la administra­
ción del Cu o del placebo, y la otra a los 45 días al finalizar el 
período experimental. Las muestras de sangre se recolectaron 
en tubos de ensayo de vidrio, se les dejó coagular espontánea­
mente y se centrifugaron durante 10 minutos a 3000 rpm para 
asegurar la rápida obtención de los sueros, que se mantuvie­
ron refrigerados a 4°C y se analizaron antes de las 24 horas.

La determinación de Cu y del Zn en el suero sanguíneo se 
realizó por espectroscopia de absorción atómica, empleando 
un espectrofotómetro. marca Varían modelo 1475, equipado 
con un nebulizador de impacto, lámparas de cátodo hueco 
marca Varían para Cu y Zn y un mechero con ranura 10 cm. 
para la llama de aire/acetileno. Los niveles de Cu, Zn y lípidos 
séricos en los pacientes hiperlipidémicos se compararon con 
los de 80 pacientes sanos (42 hombres y 38 mujeres) dentro 
del mismo rango de edad, que acudieron a las instalaciones de 
la Cruz Roja en la ciudad de Mérida (Venezuela).Los valores 
de Cu sérico <0.70 pg/mL y de cinc <0.70 pg/mL se escogie­
ron como puntos de corte para indicar una nutrición inade­
cuada (carencia marginal) de estos elementos traza, de acuer­
do con los valores reportados en la literatura (13,14).

El colesterol sérico total se determinó por el procedimien­
to enzimàtico descrito por Allain et al. (15) y los triglicéridos 
(triacilgliceroles) por el método enzimàtico descrito por Bucolo 
y David (16) utilizando los kits comerciales de los Laborato­
rios Qualitest (Caracas, Venezuela). El HDL-colesterol se de­
terminó utilizando un reactivo precipitante disponible comer­
cialmente (colesterol HDL, No. 543004. Reactivo precipitante 
Boehringer M annheim ), b asado  en las p ro p ied ad es 
precipitantes del ácido fosfotúngstico (0.44 mol/L), descrito 
por Bumstein et al. (17). Este método de precipitación asegu­
ra una rápida y completa separación del HDL-colesterol de 
otras lipoproteínas. El nivel de LDL-colesterol se estimó utili­
zando la fórmula desarrollada por Friedewald et al. (18), que 
suministra resultados confiables si el contenido de triglicéridos 
es inferior a 400 mg/dL. Para el control de calidad se utilizó el 
PrecinormRL, de los Laboratorios Boehringer Mannheim. El 
consumo de calorías y de grasas totales se calculó mediante el 
método del recordatorio de 48 h, al inicio y al final del perío­
do experimental.

Análisis estadístico
Todos los datos se expresan como medias±DE. Los datos 

se analizaron estadísticamente mediante análisis de regresión 
lineal simple y ANOVA de una vía y test de Tukey post- 
ANOVA. Para el análisis de los datos se empleó el paquete 
estadístico Statgrafic 5.0 Plus. El nivel de significación esta­
dística se determinó a p<0.05.

RESULTADOS

La dosis de Cu suministrada a los pacientes (5 mg de Cu/ 
día) se encuentra por debajo del nivel del ingreso tolerable 
más alto (UL), que se define como “el nivel más elevado del 
ingreso diario de un nutriente que probablemente no deter­
mine efectos dañinos en la mayor parte de los individuos de 
la población en general”. Este valor corresponde a 10 mg de 
Cu/día (14). Los ingresos que exceden el UL incrementan el 
riesgo de efectos dañinos en el individuo. No obstante, en 5 
pacientes (2 hombres y 3 mujeres), se presentaron alteracio­
nes agudas del tracto gastrointestinal (náuseas, vómitos, do­
lor abdominal) por cuyo motivo se excluyeron mientras que 
otros dos (un hombre y una mujer) abandonaron voluntaria­
mente el estudio (n= 7).

El consumo de calorías, grasas neutras y colesterol de los 
pacientes hiperlipémicos (grupos tratado y control) se mues­
tra en la Tabla 1. El análisis estadístico no demostró diferen­
cias significativas al comparar estos grupos al inicio y al final 
del período experimental.

TABLA 1
Consumo de energía, grasas neutras y colesterol 

de los pacientes hiperlipémicos

Hiperlipémicos (139)
Variables Grupo tratado Grupo control (73)

0(73) 45 (66) 0 45
Energía
Kcal/d 1900±163 1951±166 1890±135 1915±147
Grasas neutras
g/d 50±8 51±7 49±6 50±8
Colesterol
g/d 120±15 12 2 ± 1 2 122±18 12 1± 2 0

Los resultados se expresan en promedios±DE. 
( ) Número de personas en cada grupo.

Niveles séricos de cobre y de cinc
Las m odificaciones de los valores séricos de cobre 

(cupremia) y de cinc (cincemia) se muestran en la Tabla 2. Se 
observa una disminución significativa (p<0.05) de la cupremia 
al comparar el grupo sano con los pacientes hiperlipémicos. 
A los 45 días de suplementación con cobre, la cupremia no 
difiere significativamente al comparar el grupo sano con el 
tratado (1.20+0.19 vs 1.18+0.23 pg/mL, respectivamente). 
De acuerdo con el punto de corte del Cu sérico <0.70 pg/mL 
cerca del 38% de los sujetos en el grupo tratado, al inicio del 
estudio, presenta un riesgo incrementado de padecer una ca­
rencia marginal de cobre, que desaparece a los 45 días de 
administrado el elemento traza. En la misma tabla se observa 
que la suplementación con Cu disminuyo significativamente
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(p<0.05) la cincemia (1.10±0.27 vs 0.87±0.25 pg/mL, res­
pectivamente) a los 45 días, incrementando el riesgo de una 
carencia de Zn en el 40% de los sujetos.

TABLA2
Niveles séricos de cobre y de cinc en el grupo sano 

y en los pacientes hiperlipémicos

Hiperlipémicos (139)
Elemen- Grupo sano Grupo tratado Grupo control (73)
to (80)

0(73) 45 (66) 0 45
Cobre 1.20±0.19 0.91 ±0.12“ 1.18±0.23b 0.99±0.10a 0.91±0.11‘

(0.65-1.65) (0.65-1.16) (0.97-1.33) (0.68-1.15) (0.67-1.14)

Cinc 1.00±0.18 1.10±0.27 0.87±0.25b 1.10±0 .12b 1.12±0.08b
(0.67-1.28) (0.98-1.22) (0.65-1.08) (0.97-1.24) (0.98-1.25)

Los resultados se expresan en pg/mL (promedios±DE).
9 p<0.05 estadísticamente significativo al comparar con el grupo sano. 
b p<0.05 estadísticamente significativo al comparar 0 días con 43 días.

La Tabla 3 muestra las variaciones en los lípidos séricos 
con la administración de cobre. El análisis de la misma indi­
ca que, con excepción del HDL-colesterol, todos los lípidos 
valorados disminuyen significativamente (p<0.05) con el 
suplemento de cobre.

TA BLA 3
Niveles séricos de lípidos en el grupo sano 

y en los pacientes hiperlipémicos

Hiperlipémicos (139)
Fracción Grupo sano 

(80)
Grupo tratado Grupo control (73)

0(73) 45 (66) 0 45
Colesterol 132±24 275±43a 206±21" 268±33* 270±28*
Triglicéridos 145±16 163±45" 107±33,b 168±28a 170±29"
HDL-colesterol 35±3 36±2 40±l“b 37±3" 39±2"
LDL-colesterol 141±21 207±46" 147±22b 209±43* 211±41"

Los resultados se expresan en mg/dL (promedios±DE).
" p<0.05 estadísticamente significativo al comparar con el grupo sano 
b p<0.05 al comparar 0 días con 43 días.
( ) Número de personas en cada grupo.

En el grupo tra tado  se en co n tró  una  co rre lac ió n  
estadísticamente significativa (p<0.05) entre cobre y colesterol 
total (r= -0.877; R2= 76.90%), cobre y triglicéridos (r= -0,886; 
R2= 78.45%), cobre y HDL-colesterol (r= 0.767; R2=54.84%), 
cobre y LDL-colesterol (r=-0,865; R2=74.79%), colesterol 
total y cinc (r= 0,978; R2= 97.56%), triglicéridos y cinc (r= 
0,993; R2= 98.68%), HDL-colesterol y cinc (r= -0,947; R2= 
89.61%), LDL-colesterol y cinc (r= 0,986; R2= 97.29%), 
colesterol total y triglicéridos (r= 0,988; R2= 99.70% ),

colesterol total y HDL-colesterol (r= -0,954; R2= 90.93%), 
colesterol total y LDL-colesterol (r= 0,999; R2= 99.87%), 
triglicéridos y HDL-colesterol (r= -0,962; R2= 92.63%), 
triglicéridos y LDL-colesterol (r= 0,999; R2= 99.75%) y en­
tre HDL-colesterol y LDL-colesterol (r= -0,964; R2= 92.86%).

DISCUSION

De los resultados obtenidos se puede deducir que los va­
lores séricos promedio de Cu de los pacientes hiperlipémicos 
son significativamente (p<0.05) menores al comparar con 
adultos sanos, de ambos géneros, residentes en la ciudad de 
Mérida. El valor de cobre sérico < 0.70 pg/mL (14) sugiere 
un riesgo incrementado de carencia marginal de cobre en el 
38% de los pacientes.

Aunque, generalmente se considera que la deficiencia de 
cobre no es un problema en los humanos porque el metal se 
encuentra ampliamente distribuido en los alimentos que sir­
ven como base para la mayoría de las dietas en todo el mun­
do, en la actualidad se conoce que la deficiencia de cobre en 
los seres humanos ocurre (19), aunque la magnitud del pro­
blema, así como su naturaleza y su frecuencia en la pobla­
ción en general, deberán ser establecidas. Por consiguiente, 
en estos pacientes es necesario documentar de uná manera 
más adecuada esta condición clínica mediante la determina­
ción de la actividad sérica y tisular de diversas cuproenzimas.

Una anomalía que se observa en humanos y en animales 
de experimentación en la carencia de Cu es un incremento en 
la síntesis hepática de triglicéridos y de colesterol que se acom­
paña de hipertriglicerídemia e hipercolesterolemia (4,5) que 
concuerda con lo que se encuentra en nuestros pacientes.

A diferencia de nuestros hallazgos, Milne y Nielsen (20) 
en mujeres postmenopáusicas sometidas a una dieta que con­
tenía 0.57 mg de Cu/día (dieta deficiente en cobre), durante 
105 días, concluyeron que los ingresos bajos en este 
micronutriente no inducen los cambios en el colesterol sérico 
que generalmente se encuentran en los modelos animales de­
ficientes en cobre.

El hallazgo más característico de la presente investiga­
ción es la disminución significativa de los niveles séricos del 
colesterol total, triglicéridos, LDL-colesterol y cinc con un 
ligero incremento del HDL-colesterol con la administración 
del cobre. Esta observación está de acuerdo, con los trabajos 
de Singh et al. (10) quienes, en sujetos hiperlipidémicos, en­
contraron que el consumo de 5.2 mg de cobre/día se asocia 
con una disminución significativa en el colesterol sérico 
(7.2%) y en los triglicéridos (9.1%), un incremento no signi­
ficativo en el HDL-colesterol (4.6%) y un leve incremento en 
la relación colesterol total/HDL-colesterol en comparación 
con los niveles iniciales de cada uno de los pacientes.

Un argumento a favor de nuestros resultados es que en los 
pacientes con enfermedad de Wilson los niveles de colesterol
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total y de LDL-colesterol son significativamente más bajos 
en comparación con el grupo control sano (2 1 ).

Nuestros resultados están en desacuerdo con las observa­
ciones previas de Jones et al. (11) y de Medeiros et al. (12) 
quienes en dos estudios doble ciego, de dos semanas de dura­
ción, evaluaron los efectos de los suplementos de 2 ó 3 mg 
Cu/día sobre el colesterol sérico total y las fracciones 
colesterol-lipoproteínas en hombres adultos y concluyeron que 
los efectos de la suplementación con Cu requieren de una in­
vestigación ulterior. Es posible que las dosis y/o el tiempo de 
administración del cobre no fueran adecuados para disminuir 
los niveles de los lípidos sanguíneos. Recientemente, Abiaka 
et al. (2 2) en sus experiencias concluyen, que a diferencia de 
los estudios en animales, el cobre en exceso está asociado con 
hiperlipemia y, por lo tan to , puede p red isponer a la 
aterosclerosis.

La suplementación con cobre también disminuye (p<0.05) 
la concentración sérica de cinc. Las interacciones y el antago­
nismo entre estos metales han sido reconocidas en los anima­
les y en el hombre. La competencia por los sitios de unión/ 
depósito con las metalotioneínas parece proporcionar la me­
jor explicación para el proceso. En consecuencia, en condi­
ciones de sobrecarga de cobre, el cinc puede ser fácilmente 
desplazado de sus sitios de depósito y/o absorción, con dis­
minución de su concentración sérica y producción de una ca­
rencia del mismo (23).

La presencia de la carencia de cinc es posible que produz­
ca la alteración de los lípidos séricos. Burch et al. (24) infor­
maron que la carencia de cinc produce hipocolesterolemia en 
cerdos, ratas y humanos. Una declinación lineal en el colesterol 
plasmático se encontró en dos hombres durante un periodo de 
deprivación de cinc (25). En un estudio previo, Koo et al. (26) 
en ratas macho adultas, demostraron que la hipocolesterolemia 
determinada por la carencia de cinc se debe a una disminu­
ción selectiva en el HDL-colesterol. Sin embargo, Khoja et 
al. (27) en ratas tratadas con una dieta severamente deficiente 
en cinc encontraron concentraciones séricas de colesterol to­
tal y de HDL-colesterol significativamente incrementadas 
(p<0 .0 1) y de triglicéridos disminuidas (p<0 .0 1 ) mientras que 
en ratas con carencias marginales del elemento no se obser­
van estas alteraciones al comparar con las ratas control. En 
hombres adultos sanos, la administración oral de 440 mg de 
sulfato de cinc/día por 5 semanas disminuye, en un 25%, la 
concentración del HDL-colesterol sin cambios en el colesterol 
total, los triglicéridos y el LDL-colesterol (28) y en pacientes 
adultos sometidos a hemodiálisis, los suplementos de cinc 
incrementan el colesterol total y el LDL-colesterol en sangre 
(29).

En relación con las correlaciones significativas (p<0.05) 
entre el cobre, el cinc y las diferentes fracciones lípidicas de 
la presente investigación, Neggers et al. (30) no encontraron 
asociaciones significativas entre el cinc y el cobre en el suero

y los valores de colesterol total, triglicéridos, HDL-colesterol 
y LDL-colesterol al evaluar el estado de estos elementos tra­
za y los niveles séricos de los lípidos de los adultos de una 
comunidad africana-americana. Tiber et al. (31) tampoco 
pudieron observar la asociación entre el cinc y el cobre 
plasmático y los niveles séricos de lípidos y de lipoproteínas 
en pacientes con aterosclerosis coronaria comprobada, aun­
que el c o le s te ro l to ta l e s tab a  s ig n ifica tiv am en te  
correlacionado con el LDL-colesterol y con los triglicéridos 
e inversam ente correlacionado  con la relación  HDL- 
colesterol/colesterol total.

CONCLUSIONES

La administración de cobre (5 mg/d) a los pacientes 
hiperlipémicos reduce significativamente los valores de los 
lípidos sanguíneos. Este hallazgo indica una alteración fun­
cional en la regulación del metabolismo lípidico durante la 
carencia moderada de cobre y sugiere que el Cu se puede 
emplear en el tratamiento de la hiperlipidemia moderada. La 
existencia de datos contradictorios requiere de investigacio­
nes futuras para esclarecer la extensión de esta influencia. 
Nuestro equipo de investigación está llevando a cabo estu­
dios extensos en humanos y animales experimentales, que 
están ahora en sus fases finales, para obtener una informa­
ción más concluyente acerca de los efectos de los suplemen­
tos de cobre sobre la síntesis y/o la degradación de las diver­
sas fracciones lipoproteicas.
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RESUMO. Avaliar os níveis plasmáticos de vitamina A e a sua 
associaçâo com os resultados obstétricos e perinatais em gestantes 
portadoras do HIV. Estudo observacional e prospectivo realizado no 
Setor deDoenças Infecto-Contagiosas em Ginecologia e Obstetricia 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeiráo Preto, 
Universidade de Sao Paulo, envolvendo 57 gestantes divididas em 3 
grupos: Grupo 1, com 12 gestantes normáis, foi o grupo controle; 
Grupo 2, com 20 gestantes portadoras do HIV, utilizando AZT; e 
Grupo 3, com 25 gestantes portadoras do HIV, usando terapia 
combinada contendo AZT, 3TC e nelfinavir. A avaliaçâo do nivel 
plasmático de vitamina A foi realizada em très periodos equidistantes 
durante a gestaçâo e no puerpèrio ¡mediato. Avaliou-se também os 
níveis dessa vitamina e da hemoglobina no sangue do cordáo 
umbilical. Foram aferidos dados antropométricos matemos, neonatais, 
assim como a contagem de linfócitos TCD4 e carga viral do HIV 
durante a gestaçâo. Níveis plasmáticos reduzidos de vitamina A foi 
observada no grupo 1 (25%), no grupo 2(29,4%) e no grupo 3(28,6%). 
Nào se observou associaçâo entre os níveis plasmáticos de retinol 
materno e a duraçâo da gestaçâo em gestantes do grupo 2 e 3. Nos 
grupos 1 e 3 observou-se associaçâo entre a concentraçâo materna 
do retinol e a hemoglobina do RN (p=0,05). De maneira distinta ao 
grupo controle, nao se observou associaçâo entre os níveis de retinol 
do cordáo umbilical e o peso do recém-nascido em gestaçôes do 
Grupo 2 , enquanto urna tendència a essa associaçâo foi observada 
em gestaçôes do Grupo 3 (p=0,06). Verificou-se alta prevaléncia de 
hipovitaminose A na populaçâo deste estudo, independente do 
esquema anti-retroviral utilizado.
Palavras chaves: Anti-retroviral, deficiência, HIV, gestaçâo, vitamina 
A.

IN T R O D U JO

A rela;ao entre os fatores nutricionais e a resistencia a 
infectes é sugerida há muito tempo, porém há apenas duas 
décadas* tem sido realizados estudos sistematizados sobre esse 
tópico (1,2). A avaIia9 ao da hipovitaminose A tem sido um 
importante objetivo dos servidos de saúde pública, acometendo 
Significativa porcentagem das populagbes de países em 
desenvolvimento. Atualmente, existem 60 países onde a

SUMMARY. Serum vitamin A during pregnancy and effects on 
obstetrics and perinatal outcomes in HIV infected pregnant 
women. To evaluate serum vitamin levels and its association with 
obstetrics and perinatal results in HIV infected pregnant women. 
Observational and prospective study carried out at Division of In­
fectious-Contagious Diseases in Gynecology and Obstetrics of the 
University Hospital, Medicine School of Ribeirao Preto, University 
of Sao Paulo, involving 57 pregnant women divided into 3 groups: 
Group 1, with 12 normal pregnant women, it was the control group; 
Group 2, with 20 HIV infected pregnant women, using ZDV; and 
Group 3, with 25 HIV infected pregnant women, using therapy I 
contend ZDV, 3TC and nelfinavir. The evaluation of the serum vita­
min level was obtained three times during pregnancy at equidistant 
time intervals and in the immediate period afterbirth. We also evalu­
ated the levels of this vitamin and the hemoglobin in the blood of the 
umbilical cord. We obtained maternal and newborn infant anthropo­
metric data, as well as the counting of lymphocyte TCD4 and viral 
load of the HIV during the pregnancy. Reduced serum vitamin lev­
els were observed in the Group 1 (25%), the Group 2(29,4%) and the 
Group 3(28,6%). Association was not observed between serum 
levels of maternal retinol and the duration of the gestation in groups 
2 and 3. In groups 1 and 3, an association was observed between the 
maternal concentration of retinol and the newborn hemoglobin 
(p=0,05). In distinct way to the Control group, association was not 
observed between the retinol levels of the umbilical cord and the 
weight of the newborn in gestations of Group 2, while a trend to this 
association was observed in gestations of Group 3 (p=0,06). We ob­
served high prevalence of hipovitaminosis A in the population of 
this study, regardless of antiretroviral scheme used.
Key words: Antiretroviral, deficiency, HIV, pregnancy, vitamin A.

hipovitaminose A e um importante problema de saude publica, 
estando o Brasil incluido no referido grupo (3,4).

Entre as inumeras fungoes da vitamina A no organismo, 
destaca-se a sua protegao organica contra infec9 des, 
notadamente a redugao das taxas de mortalidade matema 
relacionadas a gravidez (5, 6) e a infec9ao pelo HIV, ou 
virus da imunodeficiencia humana (7). Estudos conduzidos 
no inicio dos anos 60 na India identificaram a gestagao como 
um periodo de vulnerabilidade para o desenvolvimento de
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deficiencia de vitamina A. No entanto, o impacto dessa 
deficiencia para a saúde da mulher durante o ciclo gravídico- 
puerperal foi avaliado somente na década passada (8 ).

Durante a gestagáo se aceita que a hipovitaminose A 
aprésente associagáo com  im unodepressáo, síndrom es 
hipertensivas da gravidez, trabalho de parto pré-termo, baixo 
peso ao nascimento e com o aumento da suscetibilidade 
perinatal a infecgóes (7-11). No entanto, em pacientes 
portadoras da infecgáo pelo HIV, ainda se desconhece a real 
influéncia dos fatores nutricionais sobre o prognóstico da 
infecgáo. A possível intersecgao entre hipovitaminose A e 
infecgáo pelo HIV tem sido verificada tanto no aumento de 
infecgáo sintom ática pelo HIV em adultos quanto no 
incremento das taxas de transmissáo vertical (7,12). Outros 
trabalhos, entretanto, nao confirmam essas assertivas (13-15).

Há algum tempo tem-se a tendencia de valorizar as 
deficiencias nutricionais com a avaliagáo isolada dos níveis 
plasmáticos dos nutrientes. Os níveis sanguíneos classificados 
como convencionalmente baixos podem ser indicadores de 
risco de deficiencia, entretanto a u tiliz ad o  exclusiva do 
indicador bioquímico como sinalizador de deficiencia é 
freqiientem ente insuficiente, visto que os indicadores 
classicamente empregados para detecgáo da hipovitaminose 
A sao melhor avahados no seu conjunto e incluem: os 
indicadores dietéticos, bioquímicos, fisiológicos, histológicos 
e clínicos atribuidos á determinada condigáo (16).

O p resen te  estudo  teve  com o o b je tiv o s  av a lia r 
prospectivamente um indicador bioquímico de deficiéncia de 
vitamina A, os níveis plasmáticos dessa vitamina, e a sua 
associagao com os resultados obstétricos e perinatais durante 
a gestagáo de mulheres normáis e portadoras do HIV. A 
presente casuística também objetivou avaliar a associagáo entre 
os níveis plasmáticos de vitamina A e dados imunológicos 
maternos e as repercussóes do uso de anti-retrovirais sobre 
os níveis plasmáticos dessa vitamina e sobre a hemoglobina 
no sangue do cordao umbilical ao nascimento.

MATERIAL E METODOS

A m ostra
Foi delineado estudo observacional, longitudinal e 

prospectivo (17), realizado no Setor de Moléstias Infecto- 
Contagiosas do Hospital das C línicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeiráo Preto da Universidade de Sao Paulo 
(HCFMRP-USP), Brasil no período de setembro de 2001 a 
margo de 2003. Selecionou-se inicialmente 65 gestantes, 
excluindo-se posteriormente oito gestantes por nao cumprirem 
com os critérios metodológicos estipulados. Dessa forma, o 
estudo foi realizado com 57 gestantes entre 16 e 43 anos, com 
gestagáo de feto único, independente de raga ou paridade, nao- 
portadora de insuficiencia renal ou hepática. Dessas pacientes, 
45 gestantes eram portadoras do HIV. As outras 12 gestantes

foram  catego rizadas com o grupo con tro le  (c lín ica  e 
laboratorialmente normáis) e foram selecionadas no Setor de 
Pré-N atal de Baixo Risco do HCFMRP-USP. Todas as 
pacientes forneceram o seu consentimento pós-informado para 
integrarem o estudo, o qual foi aprovado pelo Comité de Ética 
em Pesquisa do HCFMRP-USP.

Havendo a detecçâo de indicadores de risco bioquímico 
de deficiéncia de v itam ina A, a paciente foi assistida 
conjuntamente com profissionais da infectologia, obstetricia 
e da nutrologia. A manutençâo ou exclusäo da paciente dos 
grupos de estudo dependeu de ampia discussáo entre os 
profissionais das très áreas com o envolvimento da gestante, 
pesando-se os riscos-beneficios da manutençâo da inclusáo 
da gestante no estudo. Ficou estipulado, previamente à 
inclusao no estudo de que se houvesse a presença de sinais e 
síntomas de deficiéncia de vitamina A (18) e a necessidade 
de alguma intervençâo (suplementaçâo vitamínica), a paciente 
seria avahada em um grupo à parte do grupo principal de 
pesquisa.

Selecionaram-se as pacientes portadoras do HIV (gestantes 
com exames imunoenzimáticos positivos contra o HIV em 
duas amostras séricas distintas, confirmados pelo Western- 
Blot) sem uso prévio de medicaçôes anti-retrovirais nos 6 

meses que antecederam a inclusao no estudo. O grupo controle 
foi designado grupo 1 e formado por 12 gestantes. As gestantes 
portadoras do HIV foram subdivididas em dois grupos 
designados: grupo 2 e grupo 3. O Grupo 2 foi composto de 
20 gestantes portadoras do HIV e que preenchiam os requisitos 
para uso profilático do AZT (CD4 >500 células/ml e/ou CV 
<1.000 cópias/ml). O Grupo 3 foi composto por 25 gestantes 
portadoras do HIV com indicaçâo clínica e/ou laboratorial 
(CD4<500 células/ml) para receberem terapia anti-retroviral 
tríplice (zidovudina + lamivudina + nelfinavir). Estes critérios 
sao os critérios estabelecidos pelo Perinatal HIV Guidelines 
W orking Group Members quanto ao uso de terapia anti­
retroviral na gestante (19).

As dosagens orientadas para o grupo 2 foi zidovudina 
300mg/dose em duas tomadas diárias. Para o grupo 3, que 
utilizou esquemas antiretrovirais combinados, utilizou-se 
zidovudina 300 mg, lamivudina 150mg e nelfinavir 1250 mg 
em duas tomadas diárias.

Experimentos
As amostras sanguíneas para dosagens plasmáticas de 

vitamina A foram obtidas em très oportunidades ao longo da 
gestagáo: entre a 1 2a-2 0 a semanas; entre a 21a-28a semanas e 
entre a 29a-36a semanas de gestagáo. A última coleta foi 
realizada no puerpèrio imediato (ñas primeiras 24 horas pos 
dequitagáo placentária). Adicionalmente, foi realizada coleta 
do sangue do cordao umbilical para essa avaliaçâo e para a 
dosagem da hemoglobina do recém-nascido.

As amostras plasmáticas foram coletadas em ambiente com
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luminosidade reduzida e foram obtidos 5 mi de sangue das 
gestantes selecionadas em tubos heparinizados recobertos para 
evitar-se a influéncia luminosa direta sobre o retinol. As 
amostras foram centrifugadas a 3.000 rpm, em rotor tamanho 
18 perfazendo um RCF (força centrífuga relativa) de 1884g 
durante 10 minutos. O plasma obtido foi entâo acondicionado 
sob refrigeraçâo a-70°C  até o processamento das amostras. A 
análise foi realizada por espectrofotometria, com leitura em 
comprimento de onda de 620 nm, segundo técnica preconizada 
por Neeld & Pearson (20), dosado no Spektralphotometer PM 6 

da Zeiss West Germany.
Adicionalmente, durante o pré-natal foram aferidos os 

níveis da carga viral e da contagem dos linfócitos TCD4. Essas 
variáveis foram obtidas em dois momentos durante a gestaçâo, 
a 1* coleta foi obtida entre 1 2 - 2 0  semanas e a 2a coleta no 
período entre 32-38 semanas. Foram obtidos também os dados 
antropométricos matemos (massa corpórea e ganho de peso 
durante a gestaçâo). Obteve-se, adicionalmente, dados do parto 
e do recém-nascido exemplificados pela idade gestacional, peso 
e índice de Apgar. O índice de Apgar avaliou 5 parámetros, 
cada qual pontuado de 0  a 2  e detalhados em tónus muscular, 
pulso, irritabilidade reflexa , cor e respiraçâo. Avaliou-se 
também a adequaçâo antropométrica neonatal (21).Neste 
estudo, os valores de vitamina A abaixo de 20 ig/dl foram 
considerados hipovitaminose (2 2 ) .

Análise estatística
A variabilidade da vitamina A durante a gestaçâo foi 

valorizada considerando-se a freqiiéncia encontrada, a 
mediana e a variaçâo interquartil (respectivamente no 1° e 3° 
quartis). Foram utilizados os testes nao paramétricos do qui- 
quadrado (X2), Mann-Whitney, Wilcoxon, Kruskal-Wallys 
para com paraçôes m ú ltip las , te s te  de F riedm an  para 
comparaçôes múltiplas pareadas e o teste de correlaçâo de 
Spearman. Considerou-se significativas as diferenças com 
p<0,05. A análise estatística foi realizada utilizando-se o 
programa computacional SPSS 10.0.

RESULTADOS

Os valores das medianas da idade materna (anos) das 
pacientes do Grupo 1 foi 22,5 anos com variaçâo interquartil 
(p25-p75) de 6  anos. No Grupo 2 foi de 24 anos (7 anos) e no 
Grupo 3 foi de 27 anos (6  anos), náo sendo detectada diferença 
estatística entre estas variáveis (Teste de Kruskal-Wallis: 3,975, 
p=0,137). Quanto à raça (branca e náo branca), observou-se 
que 83%, 50% e 6 8 % das gestantes respectivamente do grupo 
1, 2 e 3, apresentaram cor branca (teste do X2: 3,845, p =
0.146). A avaliaçâo dos dados referentes ao tabagismo também 
nâo revelou diferenças significativas, observando-se que 91%, 
60% e 80% das gestantes do Grupo 1 ,2  e 3 respectivamente 
náo eram tabagistas (teste do X2: 4,559, p=0,10). As medianas 
do IMC inicial do Grupo 1,2 e 3 foi respectivamente 21,9kg/ 
m2, 24,3kg/m2 e 22,6kg/m2 (Teste de Kruskal-Wallis: 4,060, 
p=0,13). A avaliaçâo do IMC ao término da gestaçâo final 
também delineou distribuiçâo uniforme entre os grupos 1 , 2  e 
3 com medianas de 25,5 kg/m2, 27,7kg/m2 e 26,5kg/m2, 
respectivamente (Teste de Kruskal-Wallis: 2,723, p=0,25). 
Apesar do maior ganho de peso entre as gestantes do Grupo
1 , nâo se observou diferenças entre as pacientes dos très grupos 
(teste de Kruskal-Wallis:4,510,p=0,10).

Os dados relativos ao número de linfócitos T-CD4+ (células/ 
mm3) e da carga viral do HIV-1 (cópias/ml) encontram-se na 
Tabela 1. Conforme esperado, a carga viral, inicialmente 
elevada (14.370 cópias/ml) reduziu significativamente no 
grupo 3, chegando a 40 cópias/ml (Wilcoxon, Z:-4,372, 
p:0,0001). Os resultados mostram, diferenças significativas 
entre os grupos 2 e 3 (Mann-Whitney, Z:-4,953, p=0,0001). 
Quanto à contagem  de linfócitos T-CD4+, observou-se 
recuperaçâo  sig n ifica tiv a  ñas pacien tes do G rupo 3, 
inicialmente com mediana de 399 células/mm3, chegando a 
543 células/mm3 no final da gestaçâo. Comparando os Grupos 
2 e 3, verificou-se diferença significativa destes números entre 
os dois grupos (Mann-Whitney, Z:-2,810, p<0,0052).

TABELA1
Distribui$ao dos valores das medianas e do 1° e 3° quartis referentes á contagem de células T-CD4 

e carga viral das gestantes portadoras do HIV

Grupo l aCV
(p25-p75)

2a CV 
(p25-p75)

P 1° TD4 
(p25-P75)

2° TCD4 p 
(p25-p75)

2 860 278 692 660
(600-3.400) (40-2.923) 0,028b (502-895) (574-862) 0,502

3 14.370 40 399 543
(6.726-45.610) (40-1.499) 0 ,0 0 0 1b (297-494) (377-689) 0,0001b

P 0 ,0 0 0 1a 0,3738 0 ,0 0 0 1a 0,0052a

* p<0,05, Teste de Mann-Whitney bp<0,05, Teste pareado de Wilcoxon CV= Carga viral
Os dados da CV sao expressos em cópias/mL Os dados dos linfócitos TCD4 sao expressos em células/mm3
1‘ CV e 1° TCD4 = Realizado entre 12-20 semanas 2a CV e 2° TCD4 = Realizado entre 32-38 semanas
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No p eríodo  de 12-20 sem anas, observou-se 
hipovitaminose em 8,3%, 5% e 16% ñas pacientes do grup0 

1, 2 e 3, respectivamente. Houve redugào progressiva da 
vitamina A plasmática materna ñas pacientes deste estudo 
atingindo durante o 3° trimestre niveis de hipovitaminose A 
nos grupos 1, 2 e 3 de 16,7%, 20% e 16% respectivamente. 
No periodo do puerpèrio imediato observou-se freqiièncias 
de hipovitaminose em 25% das paciente do grupo 1, 29,4% 
ñas pacientes do grupo 2  e 28,6% naquelas do grupo 3 .

Na tabela 3 estao os resultados referentes à concentrado 
da hem oglobina e da vitam ina A do sangue do cordao 
umbilical e variáveis relacionadas ao recém-nascido, como a 
idade gestacional ao nascimento, peso, índices de Apgar de 
primeiro e quinto minutos e classificafáo antropométrica. De 
todas estas variáveis, a única que foi estatisticamente 
significativa foi a concentrado de hemoglobina, mais baixa 
no sangue do cordao dos fetos do grupo 3 em rela?áo ao Grupo 
Controle (Teste de Kruskall-Wallis: 6,867, p=0,03). Observou- 
se que os neonatos de gestantes do Grupo 2 e 3 apresentaram 
urna tendéncia a menores níveis de vitamina A em relado ao 
Grupo 1 (Teste de Kruskall-Wallis: 5,287, p=0,07).

paramèdico de Friedman com o teste post hoc de Dunn. 
* Teste nâo paramétrico de Kruskal-Wallis.
Os dados da vitamina A sâo expressos em pg/dl

TABELA3
D istribuido dos valores das medianas e intervalos interquartis da hemoglobina (Hb) 

e da vitamina A do sangue do cordäo umbilical de acordo com a idade gestacional no momento 
do parto (IG), peso, APGAR no Io minuto (A l'), APGAR no 5o minuto (A5')

Grupo
(p25-p75)

Hb
(p25-P75)

Vitamina A 
(p25-p75)

IG
(p25-p75)

Peso
(p25-p75)

A l’
(p25-p75)

A5’

1 15,2 24 38,6 3250 9 10

(14,3-16,7) (19-29) (38,0-39,2) (2920-3408) (8 ,0-9,5) (9,5-10)
2 14,75 18 38,1 3080 8 10

(14,0-15,8) (1 1-2 1 ) (37,5-40,0) (2795-3260) (7,5-9,0) (10-10)
3 14,1“ 18 38,5 3100 9 10

(13,1-15,0) (10-22) (38,0-39,5) (2778-3300) (8,0-9,5) (9,5-10,0)
P 0,031" 0,07 0,571 0,447 0,07 0,80

"Hemoglobina grupo 3 X Hemoglobina grupo 1 = p<0,05 (Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, com o 
teste post hoc de Dunn).
Os dados da Hemoglobina sao expressos em g/dL 
Os dados da vitamina A sao expressos em pg/dl 
A idade gestacional é expressa em semanas 
O peso é expresso em gramas

Os resultados referentes à evoluçâo dos níveis plasmáticos 
da vitamina A durante a gravidez das pacientes dos très grupos 
avahados estao na Tabela 2. Observou-se reduçâo da vitamina 
A ao longo da gestaçâo nas pacientes dos grupos 1 e 2 apenas. 
No grupo 3, a reduçâo verificada nâo se traduziu significativa 
(Teste de Friedman, p=0,41).

TABELA2
Distribuiçâo dos valores das medianas e Io e 3o quartis das 
dosagens plasmáticas de vitamina A em quatro diferentes 

períodos gestacionais

Grupo 12-2 0sem
(p25-p75)

21-28 sem 
(p25-p75)

29-36 sem 
(p25-P75)

Puerpèrio
(p25-p75) P

1 38 31,5 31,25 25
(33-40) (28-39) (22-35) (19-27) 0,016"

2 37 31,75 30,5 24
(27-40) (29-40) (20-43) (19-34)

ooo'
3 34 30 29 23

(22-43) (22-38) (24-40) (19-30) 0,412
*P 0,65 0,415 0,99 0,99

"p<0,05 Retinol entre 12-20 semanas X Retinol puerpèrio. Teste nào 
paramétrico de Friedman com o teste post hoc de Dunn. 
b p<0,05 Retinol entre 12-20 semanas X retinol no puerpèrio. Teste näo
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TABELA4
Coeficientes de associaçôes obtidos entre o retinol do 

sangue do cordáo umbilical e o peso e a hemoglobina (Hb) 
do recém-nascido nos très grupos estudados e a associaçâo 

verificada entre a Hb do recém-nascido os níveis 
plasmáticos matemos de retinol

Grupo 1
*r P *r

2

P
3

*r P

Peso do RN 0,771 0,01 0,378 0,13 0,420 0,06

HbdoRN -.074 0,82 -,205 0,43 -.264 0,25

Retinol materno 0,650 0,02 0,222 0,37 0,410 0,05

♦Coeficiente de correlaçâo utilizado: Spearman

No período de 12-20 semanas observou-se a sso c ia lo  entre 
os níveis de retinol materno e o tempo de duragáo da gestagáo 
ñas pacientes do grupo 1 (Teste de Spearman, r:0,63 e p=0,03). 
No entanto, essa associa lo  nao foi observada com as pacientes 
do grupo 2 e com aquelas do grupo 3 (Teste de Spearman, p > 
0,20). Adicionalmente, nao se observou associagáo entre os 
níveis de retinol materno nesse período e a contagem de células 
TCD4nas gestantes do Grupo 2 (Teste de Spearman, p=0,82) 
enquanto urna tendencia a essa associagáo é delineada para o 
Grupo 3 (Spearman, p=0,08). Também, nao se evidenciou 
associagáo entre os níveis de retinol materno e carga viral no 
mesmo período (Teste de Spearman, p>0,40).

Houve correlagáo direta entre os níveis plasmáticos de 
vitamina A ñas pacientes do grupo 1 no período de 21-28 
semanas de gestagáo e a hemoglobina do sangue do cordáo 
umbilical ao nascimento (Teste de Spearman, r:0,65 e p=0,02). 
Observou-se, também associagáo limítrofe na avaliagáo desses 
parámetros ñas pacientes do grupo 3 (Teste de Spearman, r:0,41 
p=0,05). Entretanto, náo se observou associagáo na análise 
dos mesmos parámetros ñas pacientes do grupo 2 (Teste de 
Spearman, r:0 ,2 2  e p=0,37).

Os dados referentes ás associagoes entre a concentragáo 
de vitamina A no sangue do cordáo umbilical com o peso do 
recém-nascido (RN) e com os níveis de hemoglobina do RN 
nos tres grupos estudados estáo na tabela 4. Em contraste aos 
resultados observados entre as gestantes do grupo controle, 
náo se observou associagáo entre os níveis de retinol do cordáo 
umbilical e o peso do recém-nascido em gestagoes do Grupo 
2, enquanto urna tendència a essa associagáo foi observada 
«m gestagoes do Grupo 3 (Teste de Spearman, r:0,42 e p=0,06). 
Náo se detectou, também, associagáo entre a concentragáo de 
vitamina A e a concentragáo de hemoglobina no sangue do 
cordáo umbilical ao nascimento (Teste de Spearman, p>0,20).

DISCUSSÁO

A vitamina A é particularmente necessària durante os 
períodos em que ocorrem rápida proliferagáo e diferenciagáo 
celular, tais como ocorrem durante a gestagáo e no inicio da 
infancia (23,24). Ao presente estudo observou-se no grupo 
controle no período entre 12-28 semanas de gestagáo, níveis 
plasmáticos de vitamina A reduzidos em 8,3% das gestantes; 
em 16,7% das gestantes no período entre 29-36 semanas e 
em 25% das gestantes e recém -nascidos no puerpèrio 
imediato. Estes dados estáo de acordo com a afirmativa de 
que a gravidez é identificada como um período de acentuada 
vulnerabilidade para o desenvolvimento de hipovitaminose 
A (8,25).

Baseado em dados da literatura, a gestagáo, a infecgáo 
pelo virus HIV e a raga negra tém sido fatores de risco 
observados para a deficiéncia dessa vitaminá (9,26-28). Na 
presente casuística, observou-se que as concentragSes 
plasmáticas de vitamina A sáo 13 ig/dl inferiores aos níveis 
iniciáis, com redugáo de 28% no grupo controle. No grupo 2 
e 3 observam-se as mesmas tendèncias. A avaliagáo desses 
dados náo identificou nenhuma diferenga significativa entre 
os grupos, independente da associagáo com o HIV e uso de 
an ti-re trov irais . A defic iéncia  da vitam ina A, mesmo 
considerando países desenvolvidos, tem sido detectada em 
porcentagens relativamente comuns (30%). Por sua vez, essa 
deficiéncia pode alcangar freqüéncias na ordem de 60% nos 
países em desenvolvimento quando avahadas específicamente 
gestantes portadoras do HIV (9,28).

Os m ecanism os responsáveis pelo decréscim o das 
concentragoes plasmáticas de vitamina A durante a gestagáo 
sáo parcialmente conhecidos. Dentre os fatores considerados 
importantes na concentragáo de vitamina A no sangue materno 
cita-se a ingesta, a hemodiluigáo, a maior mobilizagáo de 
vitamina A, a transferencia através da placenta, a reserva 
hepática materna e a má nutrigáo. A agáo hormonal, os ajustes 
metabólicos da gestante necessários à manutengáo da gravidez 
e ao pròprio aporte extra de vitamina A sáo as variáveis 
responsáveis pelo risco aumentado de deficiéncia materna 
dessa vitamina, principalmente na fase final da gestagáo, onde 
é intensa a transferencia dessa vitamina para o feto (29-31). 
A relagáo entre os níveis plasmáticos maternos de vitamina 

A e os dos recém-natos tem sido objeto de estudo de vários 
pesquisadores e os achados, frequente contraditórios. A 
proporgáo da concentragáo plasmática de vitamina A do 
sangue m aterno  em  relagáo  ao sangue fe ta l é de 
aproximadamente 2:1. Em condigoes de carencia marginal 
ou deficiéncia materna, a concentragáo fetal ou do cordáo 
umbilical ao nascimento pode ser mantida dentro dos limites 
normáis e até mesmo exceder os valores maternos (11,31). O 
mecanismo e a regulagáo da transferencia placentária de
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vitamina A, assim como as conseqiiências da deficiência deste 
nutriente durante a gestaçâo em humanos, nâo estâo bem 
estabelecidos (32).

Observou-se no grupo l'hipovitaminose A em 16,7% das 
gestantes no terceiro trimestre, 25% das puérperas e 25% dos 
RNs considerados clínicamente normáis. Em concordáncia 
com esses achados, estudo conduzidocom gestantes de baixo 
risco na cidade do Rio de Janeiro comprovou inadequaçâo 
dos níveis séricos de vitamina A em 12,5% das gestantes no 
terceiro trimestre de gestaçâo (33) e em 28,6% dos recém- 
nascidos, no sangue do cordáo umbilical (32). No entanto, 
esse último, observou também inadequaçâo dessa vitamina 
em 9,1% das puérperas avahadas. A transferencia de vitamina 
A para o feto ocorre por difusao simples, ligada a um complexo 
p ro té ico  envo lvendo  duas p ro te ín as , a p ré -a lbum ina  
(transtiretina) e a proteína carreadora do retinol. A  primeira 
serve para solubilizar a m olécula de retinol e prevenir a 
filtraçâo glomerular de proteína carreadora do retinol evitando 
a perda de vitamina A na urina. A reserva hepática fetal 
depende da transfe rencia  p lacen tá ria  desta  v itam ina. 
Relaciona-se ás proteínas descritas e está associada com a 
deglutiçâo do líquido amniótico, que représentant as primeiras 
fontes de vitamina A para o feto (34).

Os resu ltados deste  trab a lh o  dem o n stram  n íveis 
plasmáticos de vitamina A do sangue do cordáo umbilical do 
grupo 1, 251g/dl ± 3,85 Ig/dl. Obteve-se 24ig/dl ± 2,75 ig/dl 
para o grupo 2 e 231g/dl ± 5,75 ig/dl para o grupo 3. Em 
contraste a determinados achados (32), nâo se observou 
associaçâo significativa entre os níveis plasmáticos de retinol 
m aterno com os níveis de retinol no cordáo um bilical. 
Entretanto, baixa concentraçâo de vitamina A no sangue de 
cordáo ao nascimento vem sendo considerada como condiçâo 
fisiológica do recém-nascido (35-37). Alguns estudos também 
nâo demonstraram influéncia dos níveis plasmáticos maternos 
de vitamina A sobre a concentraçâo dessa vitamina na unidade 
feto-placentária ao nascimento (30,38,39).

O estoque fetal de vitamina A é constituido ao longo da 
gestaçâo, principalmente no 3o trimestre. Supóe-se, portanto, 
que a deficiência severa nessa etapa de desenvolvimento fetal 
possa repercutir no estado nutricional de vitamina A fetal 
(11,30). Em contraste aos resultados observados no grupo 1, 
nâo se observou associaçâo da vitamina A do recém-nascido 
(RN) dos grupo 2 com o peso ao nascimento, enquanto urna 
tendencia a essa associaçâo já  é vislumbrada para o grupo 3. 
Pelo menos très grupos de pesquisadores observaram a 
associaçâo entre baixas concentraçôes de vitamina A no cordáo 
umbilical e o crescimento anormal do feto (11,31,32). Alguns 
pesquisadores observam que as crianças nascidas de máes com 
caréncia de vitamina A e infectadas por HIV apresentaram 
consistentemente menor peso e comprimento para a idade 
gestacional quando comparadas com crianças nascidas de 
máes infectadas e sem caréncia de vitam ina A (11). As

possíveis explicagóes para os níveis reduzidos de vitamina A 
no cofdao de recém-nascidos com restriño  de crescimento 
intra-uterino podem  refletir: a) a oferta inadequada de 
vitamina A pela mae, secundária a comprometimento da 
circulagño útero-placentária; b) baixo poder de ligagáo de 
vitamina A pelo feto, devido ás baixas con cen tra res  da 
proteína carreadora do retinol através do tecido placentário 
resultando em redugáo na cap tad o  da vitamina A pelo fígado 
fetal; c) maior utilizagao de vitamina A pelo feto, relacionada 
à presenga de infecgoes intra-uterinas, pois as infecgoes agudas 
e crónicas aum entam  a taxa catabòlica e a excregao de 
vitamina A; d) armazenamento insuficiente e inadequado de 
vitam ina A no fígado fetal, relacionado à presenga de 
anormalidades estruturais e funcionáis no fígado de recém- 
nascido com restri gao de crescimento intra-uterino, sendo estas 
altera9des possivelmente associadas com a d e p i l o  das 
células hepáticas armazenadoras de vitamina A (40).

A presente casuística nao observou diferen9as na avalia9áo 
do peso e da adequagáo antropométrica neonatal entre os RN 
dos grupos estudados. Na avaliagao antropométrica de eri angas 
expostas e nao portadoras do HIV há evidencias de que a 
deficiéncia de vitamina A durante a gestagáo já  possa ter 
e feito  deletèrio  a longo  prazo sobre o crescim ento e 
desenvolvimento das criangas ( 1 1 ).

Alguns autores demonstram que, durante a gestagáo, a 
hipovitam inose A  associa-se  a reservado  prognostico 
gestacional, inferindo-se que a vitamina A seja importante 
para o crescimento e para o desenvolvimento fetal adequados. 
Essa deficiéncia associar-se-ia com  desenvolvimento 
em briogénico  anorm al, aborto  espontáneo , anem ia e 
imunodepressao (23,24). Houve alta correlagao ñas gestantes 
do grupo 1 entre o retinol materno durante 21-28 semanas e a 
hem oglob ina fe ta l no m om ento do parto  (p= 0 ,0 0 2 ). 
Adicionalmente, houve associagáo lim ítrofe entre essas 
variáveis no grupo exposto à terapia tríplice, em contraste ao 
observado no grupo 2. A possível explicagào para a associagáo 
entre o retinol e a hemoglobina fetal provém de estudos que 
demonstram a necessidade da vitamina A para a absorgào e 
utilizagao de ferro inorgánico nao-heme, com conseqüente 
lim itagáo  de sua u tilizag ao  e redugáo  dos níveis 
hematimétricos (41). Acredita-se também, que essa vitamina 
esteja envolvida na síntese de hormónios esteróides, urna vez 
que a suplementagáo da vitamina A tem sido associada a 
aumento dos níveis de progesterona (24). Outra associagáo 
sugerida por observagóes preliminares é a associagáo entre 
os baixos n íve is  de à -ca ro ten o  em m ulheres e o 
desenvolvimento de pré-eclámpsia e eclampsia. Sugere-se que 
a vitamina A atue na prevengáo de lesáo endotelial, um dos 
fatores causáis das síndromes hipertensiyas da gravidez 
(10,42). No entanto, essas observagóes nao foram sustentadas 
em um estudo recente com 736 gestantes (8 ).

T em -se d em onstrado  que a v itam ina  A tem sido
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relacionada ao trabalho de parto pré-termo (7,9) possivelmente 
secundária à a l te r a d o  ho rm onal ou dev ido  a m aior 
predisposi§ao a processos infecciosos. Na presente casuística, 
nao se observou a sso c ia lo  entre a vitamina A plasmática e o 
tempo de duraráo da gestado ñas gestantes portadoras do HIV 
em uso de esquemas contendo AZT exclusivamente ou terapia 
tríplice:

Em pacientes portadores da infec^ào pelo HIV, ainda se 
desconhece a real influéncia dos fatores nutricionais e 
sobretodo dos micronutrientes sobre o prognòstico da infec?áo. 
parece ser um importante fator de risco norteador da e v o lu to  
da doen§a pelo virus H IV (7). E studos recen tes tém  
demonstrado asso c ia lo  consistente entre a in fe c to  pelo virus 
da imunodeficiéncia humana e deficiencia de vitamina A 
(12,43-45). Essa a s s o c ia lo  tem sido verificada tanto no 
aumento de incidéncia de in fe c to  sintomática pelo HIV em 
adultos quanto no incremento das taxas de transmissao vertical 
(7,9,13,15,28,44-47). Na casuística aqui apresentada, nao se 
evidenciou nenhum caso de transmissao perinatal, talvez 
decorrente dos cu idados com  a aderència  ás m edidas 
profiláticas ou decorrentes do número limitado de casos para 
este tipo de avaIia?áo.

Pacientes infectadas pelo HIV e com deficiéncia de retinol 
apresentam tendéncia a menor sobrevida quando se compara 
com pacientes sem hipovitaminose A (12). Alguns estudos 
observaram que tanto o nivel plasmático de vitamina A quanto 
o número de linfócitos TC D 4 eram  fa to res pred itivos 
independentes de transmissao vertical (TV) do HIV, seja 
afetando a integridade placentária, aumentando a viremia 
sanguínea, a viremia no leite m aterno ou acentuando a 
excre§ao cervical do virus (9,12,43,46,48). Alguns trabalhos, 
entretanto, nao confirm am  estas assertivas. Sob essa 
perspectiva, outros estudos nao encontraram correiagao entre 
baixo nivel sérico de vitamina A e o aumento da transmissao 
vertical (13-15).

Na tentativa de elucidar a real a sso c ia lo  da vitamina A 
com a TV do HIV alguns pesquisadores realizaram  a 
suplementario de vitamina A ás gestantes portadoras do HTV 
(5,49-51). Altas doses de suplem entario oral de á-caroteno 
tem aumentado o núm ero de linfócitos TCD 4 tanto em 
pacientes imunocompetentes como naqueles portadores do 
HIV. Segundo G reenberg  e t al (9 ), p a rece  que essa 
suplementario age como cofator para a redu?ao da dose efetiva 
do anti-retroviral favorecendo a recuperado contra in fe c te s  
oportunistas. Outros autores, entretanto, nao confirmaram a 
associarlo entre a suplem entario da vitamina A e o retardo 
na progressao da doenra pelo HIV (52). Um importante estudo 
duplo-cego, placebo controlado realizado na Tanzania nao 
evidenciou asso c ia lo  entre a suplem entario de vitamina A e 
a melhora no número de linfócitos TCD4 e nem com os 
resultados perinatais, fortemente representados pelo peso do 
RN , ocorréncia de parto pré-termo, restrirlo  do crescimento

intra-uterino e morte fetal (50). No entanto, a suplementarao 
da vitamina A nao foi avahada simultánea e adequadamente 
com os níveis plasmáticos dessa vitamina. Objetivando avahar 
a associarao entre os níveis plasmáticos de vitamina A e o 
prognóstico imunológico materno, a presente casuística nao 
detectou associarao entre os níveis de linfócitos TCD4 e o 
retinol materno nos grupos estudados, confirmando outro 
estudo que delineou a m esm a tendéncia, porém  entre 
pacien tes com  m aio ria  m ascu lina  (53). E n tretan to , a 
estabilidade da concentraráo plasmática de retinol materno 
demonstrada durante a gestarlo  de mulheres do Grupo 3 pode 
sugerir que o uso de esquemas combinados de anti-retrovirais 
atuaram favoravelmente e de forma indiscutível para a melhora 
imunológica dessas gestantes, o que é demonstrado com o 
aumento significativo dos linfócitos TCD4 néssas gestantes e 
também com a inegável relaqáo entre os fatores nutricionais 
e a resistencia a infecroes.

Estudos in vitro sugerem que durante a in fe c to  pelo HIV, 
a vitamina A suprima a rep licado  viral, inibindo a transcriráo 
viral do HIV. Essa supressáo ocorre porque certas proteínas 
específicas de ligarlo  ao retinol ligam-se ao core viral (52,54- 
56). No entanto, a análise cautelosa da associarao da carga 
viral com deficiéncia de vitamina A nao tem se mostrado 
consistente (15,52). Nao se observou, no presente estudo, 
associarao  entre os n íveis de carga viral e os níveis 
plasmáticos matemos de vitamina A. Nesse sentido, em 1998, 
Semba et al (53) nao encontraram associarao entre a carga 
viral do HIV com a suplementarao da vitamina A (47).

CONSIDERA QÓES FINAIS

Apesar da reconhecida limitaráo da avaharlo isolada do 
indicador bioquímico como sinalizador de hipovitaminose A, 
frente os dados apresentados, podemos demonstrar alta 
prevaléncia de reduzidos níveis plasmáticoá de vitamina A 
ñas pacientes do estudo. Na presente casuística, demonstrou- 
se que gestantes usuárias de esquemas combinados de anti- 
retrovirais nao apresentaram re d u jo  significativa dos níveis 
de retinol materno durante a gestaráo, possivelmente pela 
melhora imunológica que essas medicaroes determinam. Nao 
observamos associarao entre os níveis plasmáticos de retinol 
materno e a d u rad o  da gestaráo em gestantes portadoras do 
HIV, entretanto já  se verifica urna associarao entre os níveis 
plasmáticos maternos de retinol e a hemoglobina do neonato 
ao nascimento. Adicionalmente, já  podemos observar urna 
tendéncia á associarao dos níveis de retinol do cordáo 
umbilical e o peso do recém-nascido.

Convém lembrar que, até o momento, nenhum trabalho 
da literatura fomeceu evidéncia clara de que a suplementarao 
materna com vitamina A estivesse associada com reduráo da 
TV do HIV em gestantes com  este tipo de deficiéncia 
(49,51,57,58). No entanto, permanecem dúvidas sobre a
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efetividade dessa medida entre gestantes com deficiencia dessa 
vitamina, especialmente naquelas com contagem de linfocitos 
TCD4 reduzida. Em vista dessas assertivas, e prudente corrigir 
as possiveis deficiencias subclinicas da vitam ina A em 
gestantes portadoras do HIV-1, cuidando para nao expo-la a 
excesso desta vitam ina, o que pode acarretar em risco 
teratogenico (11,59).
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RESUMEN. La presencia de Cyclospora sp., Cryptosporidium sp., 
microsporidios y los niveles de coliformes fecales fueron 
determinados en lechuga, apio, cilantro, fresas y moras adquiridas 
en ferias del Agricultor del Valle Central de Costa Rica, con el fin de 
establecer el riesgo de transmisión de estos microorganismos y otros 
patógenos a partir del consumo de productos crudos. Durante el 
Segundo semestre del 2001 y primero del 2002, 50 muestras de cada 
producto fueron evaluadas, 25 durante la estación seca y 25 durante 
la estación lluviosa y provenientes de cinco diferentes ferias del 
Agricultor. El recuento de coliformes fecales fue realizado de acuerdo 
a la técnica recomendada por Vanderzant & Splittstoesser. La 
determinación de parásitos fue hecha utilizando las tinciones de Ziehl 
Nielsen y Weber a partir de un sedimento obtenido por el lavado de 
los productos mencionados, usando agua peptonada estéril 0,1 % y 
centrifugando a 900 G por 15 min. 100% de las muestras de vegetales 
presentaron coliformes fecales, y la mayor prevalencia fue obtenida 
durante la estación lluviosa. A pesar de que todos los vegetales 
presentaron coliformes fecales en altas concentraciones, la lechuga 
y cilantro presentaron diferencias estadísticamente significativas entre 
la estación lluviosa y la seca, siendo mayor durante la estación 
lluviosa. No se detectó coliformes fecales en fresas y moras 
probablemente debido a su bajo pH. Todos los productos evaluados 
presentaron, aunque sea una vez, Cyclospora sp., Cryptosporidium 
sp. y microsporidios, demostrando el riesgo que representan para la 
Salud Pública. Cryptosporidium sp. estuvo presente en todos los 
productos excepto fresas. Los microsporidios fueron aislados de 
todos los productos excepto moras y Cyclospora sp. únicamente fue 
aislado de lechuga durante la estación seca. Los resultados demuestran 
la importancia de introducir en el país las Buenas Prácticas Agrícolas, 
especialmente debido a la resistencia de Cyclospora  sp. y 
Cryptosporidium sp. a agentes desinfectantes.
P alabras clave: Cyclospora sp., C ryptosporidium  sp., 
microsporidios, coliformes fecales, vegetales, frutas.

INTRODUCCION

A ctualm ente el consum o de fru tas y vegetales es 
promovido como estrategia para reducir el riesgo de desarrollar 
diferentes tipos de cáncer (1). No obstante, debido a las

SUMMARY. Prevalence of Cyclospora sp., Cryptosporidium sp, 
microsporidia and fecal coliform determination in fresh fruit and 
vegetables consumed in Costa Rica. The presence of Cyclospora 
sp., Cryptosporidium sp. and microsporidia and the levels of fecal 
coliforms were determined in lettuce, parsley, cilantro, strawberries 
and blackberries acquired in local agricultural markets of the Cen­
tral Valley of Costa Rica, in order to establish the possible transmis­
sion risk of these microorganisms and other pathogens from the con­
sumption of these raw products. During the second semester of 2001 
and the first of 2002, 50 different samples of each product, 25 taken 
in the dry season and 25 in the rainy season and coming from five 
different local agricultural markets were evaluated. The fecal 
coliforms count was done according to the technique recommended 
by Vanderzant & Splittstoesser. The parasite determination was done 
using Zielh Nielsen and Weber staining techniques from a sediment 
obtained through the rinse of the mentioned products, using sterile 
peptonated water 0,1% and centrifuging at 900 G for 15 min. One 
hundred per cent of vegetable samples had fecal coliforms and the 
greatest prevalence was obtained during the rainy season. Although 
all vegetables presented fecal coliforms in high concentrations, let­
tuce and cilantro presented statistical difference between rainy and 
dry season, being greater during the rainy season. Fecal coliforms 
were not detected in strawberries and blackberries probablydue to 
its low pH. All products evaluated presented, at least once, 
Cryptosporidium sp., Cyclospora sp. and microsporidia, showing 
the risk they represent to Public Health. Cryptosporidium was present 
in all products but strawberries. Microsporidia was present in all 
products except blackberries and Cyclospora was only isolated from 
lettuce during the dry season. These results show the importance of 
introducing in the country Good Agricultural Practices, especially 
due to the resistance of Cryptosporidium and Cyclospora to disin­
fecting agents.
Key words: Cyclospora sp., Cryptosporidium sp., microsporidia, 
fecal coliforms, vegetables, fruits.

p rác ticas  segu idas d u ran te  su cu ltiv o , cosecha  y 
comercialización, tales alimentos pueden representar un foco 
de microorganismos patógenos. Bacterias como Salmonella 
sp., Aeromonas sp., Listeria monocytogenes, E. co/í'0157:H7, 
Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejun i y Bacillus

428



PREVALENCIA DE CYCLOSPORA SP., CRYPTOSPORIDIUM  SP., MICROSPORIDOS Y DETERMINACION 429

cereus, entre otras, han sido frecuentemente aisladas de frutas 
y vegetales e identificadas como responsables de brotes de 
gastroenteritis o listeriosis (2). Además virus como Hepatitis 
A, Norwalk y algunos parásitos como Lamblia intestinalis y 
Entamoeba histolytica han sido responsables de diversos 
cuadros infecciosos vinculados con el consumo de alimentos 
(2). Recientemente Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium 
sp. y los Microsporidios han emergido como importantes 
patógenos vinculados con alimentos (2 ).

Desde su descripción en 1986, Cyclospora cayetanensis, 
ha sido ampliamente reconocido como agente causal de 
diarrea. Los humanos son infectados por la ingestión de 
ooquistes esporulados y presentan las manifestaciones clínicas 
en un período que oscila entre 2  a 1 1  días después de la 
exposición al microorganism o (3). No obstante, se han 
reportado períodos de incubación de tan solo 12 a 24 horas
(4). A la fecha se desconoce la dosis infectante de este coccidio, 
sin embargo se presume que ésta debe ser baja (3).

La transmisión de Cyclospora cayetanensis por agua ha 
sido documentada en diversos estudios en los Estados Unidos 
y Nepal. (4-5). También se ha demostrado la transmisión de 
este coccidio por alimentos siendo la frambuesa, lechuga y 
albahaca, los más invo lucrados com o veh ícu los del 
microorganismo (3,6). Ningún brote ha sido asociado con 
alimentos congelados o cocinados.

Se ha observado una marcada estacionalidad de la infección 
por Cyclospora cayetanensis en diferentes países, a pesar de 
las diferencias climatológicas, lo cual aún está sin explicarse; 
sin em bargo parece estar re lac io n ad o  en p a rte  a las 
fluctuaciones en la tem peratura y la hum edad (3). Una 
situación similar se ha observado con Cryptosporidium sp. 
pues la mayor incidencia de infección con este parásito también 
ocurre durante los meses más calientes y húmedos (7).

Cryptosporidium sp. es un coccidio que parasita sobre las 
células de mucosa gastrointestinal de una gran variedad de 
vertebrados, incluyendo al hombre. La diarrea acuosa y 
profusa constituye  la p rin c ip a l c a ra c te r ís tic a  de la 
criptosporidiosis (8). Se ha sugerido que algunas personas 
pueden desarrollar la enfermedad después de la ingestión de 
tan solo un ooquiste (8). Esto explica la elevada tasa de ataque 
(mayor a 62%) observada en los diferentes brotes (9,10).

Un reciente informe identificó la cidra de manzana como 
la causa de una epidemia de criptosporidiosis (11). Según 
algunos autores, esto indica que las manzanas y otras frutas 
pueden ser potenciales vectores de diarrea (12). Además la 
elevada prevalencia de Cryptosporidium sp. en las aguas de 
irrigación de vegetales, sugiere fuertemente el papel de estos 
alimentos en la transm isión del parásito (13). Estudios 
realizados en Costa Rica han evidenciado una prevalencia del 
5% de este coccidio en cilantro, del 2,5% en lechuga y del 1 ,2 
% en pepino, rábano y zanahoria (14).

La presencia de C ryptosporidium  sp. y Cyclospora  
cayetanensis  en fru tas y vegetales es de considerable 
importancia para la salud pública, pues el lavado de estos 
alimentos y la desinfección de los mismos no logra eliminar 
ninguno de los dos microorganismos (13).

Los microsporidios son otros de los agentes emergentes 
responsables de brotes de diarrea. El número de microsporidios 
requerido para causar enfermedad en humanos se desconoce; 
no obstante, la inoculación de tan solo 1 0 0  esporas pueden 
causar enfermedad letal en individuos de laboratorio con 
deficiencia de células T (15).

A la fecha, no existe información disponible sobre la 
transmisión de microsporidios por alimentos. Sin embargo, 
estos parásitos han sido responsables de brotes de diarrea 
asociados al consumo de agua. Estos hallazgos han sido 
básicamente informados en Francia y en los Estados Unidos
(15).

Es abundante la evidencia científica que confirma la 
transmisión por agua de los tres parásitos antes mencionados. 
Esto es de vital importancia en Costa Rica, pues las aguas de 
irrigación utilizadas sobrepasan considerablemente los niveles 
sanitarios sugeridos por la Organización Mundial de la Salud 
(107 lOOmL coliform es fecales) (16). Por otro lado, la 
prevalencia de microsporidios y Cyclospora cayetanensis en 
vegetales frescos y frutas es desconocida, así como se carece 
de información sobre la prevalencia de Cryptosporidium sp. 
en estos productos. Sin em bargo, se ha reportado su 
aislamiento a partir de aguas superficiales costarricenses (17).

Dado lo anterior, se pretende con este trabajo determinar 
la prevalencia de Cyclospora sp., Cryptosporidium  sp., 
microsporidios y coliformes fecales en frutas y vegetales fres­
cos de consumo frecuente en Costa Rica.

MATERIAL Y METODOS 

Localización del proyecto
El estud io  se llevó  a cabo en los labora to rios de 

Microbiología de Alimentos y Aguas y de Protozoologia de 
la Facultad de Microbiología, Universidad de Costa Rica du­
rante un período que com prendió los meses de octubre, 
noviembre y diciembre del año 2001 (125 muestras); y enero, 
febrero y marzo del año 2002 (125 muestras).

Selección de los sitios de muestreo
Se utilizaron 5 diferentes Ferias del Agricultor previamente 

seleccionadas. Estas fueron determinadas por probabilidad 
proporcional al tamaño-entre aquellas que se realizan los 
sábados en el Valle Central. Las ferias se clasificaron de 
acuerdo al número de vendedores en las siguientes categorías:
1 . pequeñas, menos de 1 0 0 , medianas, entre 1 0 0 -2 0 0 , y 
grandes, más de 200. Las ferias seleccionadas fueron: Heredia, 
Tibás, Guadalupe, Naranjo y Desamparados.
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Muestras
Se analizaron 25 muestras de cada producto (lechuga, apio, 

cilantro, fresas y moras) durante la estación lluviosa del 2 0 0 1  

(agosto, setiembre y octubre) y otras 25 muestras durante la 
estación seca del 2002 (enero, febrero y marzo). Durante cada 
período de estudio se tomó, por feria, una muestra de 5 
unidades de cada producto, una por puesto de venta.

Análisis microbiológico
Las muestras se procesaron por la técnica de lavado (18), 

con 225 mL de agua peptonada al 0.1% siguiendo la técnica 
de recuento en placa para coliformes fecales recomendada por 
Vanderzant y Splittstoesser (18).

El líquido restante del enjuague se centrifugó a 900G por 
15 minutos. El sedimento se utilizó para la determinación de 
los parásitos de interés. El diagnóstico de Cryptosporidium 
sp. se efectuó empleando la técnica de Koster modificada (19) 
y la determinación de Cyclospora cayetanensis se llevó a cabo 
mediante la tinción de ZiehI-Nielsen modificada (20). Para la 
identificación de microsporidios se realizó con la técnica de 
W eber(21).

RESULTADOS Y DISCUSION

Las enferm edades de origen  a lim en tario  han sido 
reconocidas a nivel mundial como de alta prioridad debido al 
elevado potencial que los alimentos poseen en la emergencia 
o reemergencia de amenazas microbiológicas para la salud
(22). Se estima que las enfermedades de origen alimentario 
causan  por año 76 m illo n es de en ferm o s, 325 .000  
hospitalizaciones y 5.000 mil muertes sólo en los Estados 
Unidos (23).

Los resultados microbiológicos obtenidos a partir del 
análisis de 250 muestras de hortalizas y frutas de consumo 
crudo en nuestro país reflejan que el 1 0 0 % de las muestras de 
hortalizas presentaron coliformes fecales en concentraciones 
superiores a 104 UFC/g, mientras que las frutas resultaron 
negativas para este parámetro (<10 UFC/g). Es importante 
considerar que los valores obtenidos en hortalizas no incluye 
la carga de coliformes fecales obtenidos en su raíz, ya que 
esta parte del producto fue eliminada antes de procesar las 
muestras.

La concentración prom edio de coliform es fecales en 
hortalizas fue mayor durante la estación lluviosa que en la 
estación seca (Tabla 1). Se encontró diferencia estadísticamente 
significativa (p< 0,05) para la lechuga y cilantro, al comparar 
la carga de coliformes fecales durante la estación lluviosa y la 
seca. Este dato es divergente a resultados de un estudio ante­
rior hecho en Costa Rica donde se determinó una mayor 
contaminación fecal en la estación seca (14). No obstante, 
esta diferencia resalta no sólo que en nuestro país la calidad 
sanitaria de las aguas utilizadas para la irrigación es inaceptable

(24), sino tam bién la in fluencia  de m uchos factores 
ad ic ionales, inc luyendo  cu ltiv o , tran sp o rte , manejo, 
almacenaje y prácticas agrícolas que acarrean contaminación 
a los productos. La importancia del incremento en la carga 
bacteriológica por factores ajenos a la producción y la 
irrigación, también ha sido demostrada por otros estudios, en 
los que se ha determinado mayores niveles de coliformes 
fecales en los productos que se encuentran en venta comparado 
con los que se analizaron directamente de las áreas de cultivo, 
demostrado así la importancia de la contaminación postcultivo
(23).

TABLA 1
Promedio de coliformes fecales/gramo en hortalizas y 

frutas de las Ferias del Agricultor del Valle Central durante 
la estación lluviosa 2 0 0 1  y seca 2 0 0 2 -

Producto Promedio UFC/g
Estación Lluviosa Estación Seca

(n= 25 ) (n= 25)

Lechuga 7,9x105 l,3xl05
Apio 3,4xl07 l,5xl06
Cilantro 6,0 x10 6 1 ,2 x 106
Fresas < 1 0 < 1 0

Moras < 1 0 < 1 0

Por otro lado, se debe destacar que para las fresas y mo­
ras, no se obtuvo ningún crecimiento de coliformes fecales, 
ni siquiera a partir de la solución inicial de lavado de las 
muestras. Esta ausencia de coliform es fecales pone de 
manifiesto la protección natural que estos productos poseen 
debido probablemente al bajo pH que presentan, siendo este 
de aproximadamente 3,86 para fresas y 2,86 para las moras, 
en contraste con los valores cercanos a pH neutro obtenido 
para la lechuga, culantro y apio en los cuales se favorecen el 
crecimiento bacteriano como se ha podido observar.

En cuanto a la prevalencia de Cryptosporidium  sp., 
Cyclospora cayetanensis y microsporidios en hortalizas y 
frutas, los resultados obtenidos evidencian el riesgo que existe, 
ya que en todos los productos se encontró al menos uno de 
estos microorganismos (Tabla 2).

Los microsporidios fueron aislados de todos los productos 
analizados excepto las moras. La lechuga fue el producto que 
presentó mayor porcentaje de positividad (32%), seguida por 
el cilantro (4%) y el apio y las fresas (2%). Estos resultados 
ponen de manifiesto la alta probabilidad de contaminación 
con este parásito en productos de consumo crudo. A pesar 
de que el número de microsporidios requerido para causar 
enfermedad en humanos se desconoce, se ha comprobado que 
la inoculación de sólo 1 0 0  esporas puede causar enfermedad 
letal en individuos con deficiencia de linfocitos T (15).
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TA BLA 2
Prevalencia de Microsporidios, Cryptosporidium  y 

Cyclospora cayetanensis sp. en hortalizas y frutas de las 
Ferias del Agricultor del Valle Central durante la estación 

lluviosa 2001 y seca 2002

Hortaliza/ Microsporidios Cryptosporidium sp. Cyclospora
Fruta cayetanensis

Seca Lluviosa Seca Lluviosa Seca Lluviosa
(n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25)

Lechuga 32 % 32% 24% 4% 0 % 8%
Apio 0 % 0 % 4% 0 % 0 % 0 %
Cilantro 4 % 4% 4% 0 % 0 % 0 %
Fresas 0 % 4,3% 0 % 0 % 0 % 0 %
Moras 0 % 0 % 8% 4% 0 % 0 %

Tam bién, se debe c o n s id e ra r  que las espo ras de 
microsporidios son resistentes a condiciones ambientales y 
pueden perm anecer in fecc io sas  p o r m uchos años, 
particularmente si se encuentran protegidas de la desecación 
(26), lo cual podría explicar la alta prevalencia en las lechugas 
las cuales pueden ofrecer un microambiente más húmedo en­
tre sus grandes hojas.

Cryptosporidium sp. tam b:én fue aislado en todos los 
productos excepto en las fresas. La lechuga presentó el mayor 
porcentaje de positividad (24%) y se encontró diferencia 
estadísticamente significativa entre la estación lluviosa (24%) 
y la seca (4%) (a<  0,05).

Los resultados de prevalencia obtenidos para este parásito, 
muestran una variación importante al compararlos con los 
que se obtuvieron en un estudio similar realizado hace casi 
diez años en el país, en los que la prevalencia de criptosporidios 
encontrada para hojas de cilantro y lechuga fue de 5% y 2,5% 
respectivamente (14), mientras que los encontrados en este 
nuevo estudio (Cuadro 2), muestran una disminución de un 
3% en las hojas de cilantro, así como un considerable aumento 
de 11,5% en lechuga. También, dada la baja dosis infectante 
necesaria para causar infección observada en algunas perso­
nas, en los cuales un solo ooquiste es capaz de producir 
enfermedad (8), debe considerarse importante la prevalencia 
de 4% encontrada en las moras, y de 2% en apio y cilantro.

Es importante recalcar el papel que el agua ha tenido como 
fuente de contaminación y transmisión de este parásito, así 
como considerar el papel que juegan las heces de los animales 
en las que se puede encontrar este parásito (27). A la vez, 
debe considerarse la resistencia de este microorganismo al 
cloro (hipoclorito de sodio), incluso hasta concentraciones de 
80 ppm durante 30 min (15).

Cyclospora cayetanensis únicamente fue aislado a partir 
de la lechuga con una prevalencia del 4% durante la estación 
seca (Cuadro 2) y sin diferencia significativa entre estaciones

climáticas, lo cual sucede en otros países como Perú (28) y 
Egipto (29). No obstante, su aislamiento a partir de diversos 
alimentos frescos ha sido informado a nivel mundial (30-33).

Concluyendo y como análisis general del presente estudio, 
es importante destacar el alto nivel de contaminación fecal 
de los productos de consumo crudo seleccionados para esta 
evaluación, la cual pone de manifiesto que en el país la 
producción y com ercialización de vegetales y frutas se 
encuentra aún en niveles muy bajos de calidad sanitaria, y 
que existe un riesgo constante para la población costarricense 
a pesar de contar con un sistema de salud ubicado entre los 
mejores de América Latina.

En el caso de los microsporidios, Cryptosporidium sp. y 
Cyclospora cayetanensis, donde las técnicas de desinfección 
y lavado no son lo suficientem ente eficientes, se hace 
imprescindible aplicar las Buenas Prácticas Agrícolas con el 
fin de garantizar un producto inocuo a la salud humana.
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Evaluación de la calidad bacteriológica de tilapia fresca 
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RESUMEN. El presente trabajo evaluó la flora normal y patógena 
asociada a la tilapia (Oreochromis niloticus), ya que no existen 
estudios previos, a nivel nacional, sobre la calidad microbiológica 
de este producto. Con este propósito, se determinó el Recuento Total 
Aerobio (RT), el número de coliformes totales (CT) y coliformes 
fecales (CF), Enterococcus sp., Aeromonas sp., bacterias lácticas y 
la presencia de Listeria sp y Salmonella spp. a partir de la superficie 
externa de la tilapia. Se recolectaron 50 muestras provenientes de 
las zonas de San Carlos y Cañas y se transportaron en frío hasta el 
Laboratorio de Microbiología de Alimentos y Aguas de la Facultad 
de Microbiología, Universidad de Costa Rica, donde se efectuaron 
los análisis señalados según la metodología presentada por la 
American Publilc Health Association, 1998. Los resultados obtenidos 
confirman, desde el punto de vista microbiológico, la frescura de las 
tilapias al momento de su análisis, sin embargo, los niveles de 
coliformes encontrados fueron inaceptables para el consumo humano. 
No se logró aislar Listeria sp., pero el aislamiento de Salmonella 
spp. confirmó la contaminación fecal de las aguas de crianza de la 
tilapia, aparte de su importancia a nivel de salud pública. También 
se encontró que la tilapia presenta un número elevado de Aeromonas 
sp. como parte de su flora normal, por lo que se recomienda incluir 
este género dentro de las normas de calidad para pescado fresco. 
Según los datos obtenidos, no existe diferencia significativa (95% 
de confianza) entre el RT, los niveles de CT y CF, Enterococcus sp y 
Aeromonas sp. a partir de la tilapia proveniente de los criaderos de 
las zonas de San Carlos y Cañas.
Palabras clave: Tilapia, evaluación microbiológica, Enterococcus 
sp., Aeromonas sp., Listeria sp., Salmonella spp.

INTRODUCCION

La tilapia (Oreochromis niloticus), es un pez del grupo de 
los Teléosteos, orden Peciformes, perteneciente a la familia 
Ciclidae, sub fam ilia Tilapiinae y género Oreochromis. 
Aunque se conocen más de 1 0 0  especies de tilapia, sólo 
algunas son de im portancia a n ivel de producción en 
condiciones controladas de cultivo: tilapia roja, tilaza nilótico, 
tilapia áurea y tilapia stirling ( 1 ).

La tilapia presenta una serie de características biológicas y 
ecológicas especiales como un rápido crecimiento, resistencia a 
enfermedades y condiciones adversas, conversión eficiente del

SUMMARY. B acteriological evaluation of fresh tilapia 
(Oreochromis niloticus) coming from the northern region of Costa 
Rica. The following work presents an evaluation of the normal and 
pathogenic flora associated to tilapia (Oreochromis niloticus), since 
there are no previous national studies referred to the microbiological 
quality of this product. The total aerobic plate count, lactic bacteria, 
Enterococcus sp and Aeromonas sp and fecal and total coliform 
count, and the presence of Listeria sp and Salmonella spp from the 
external surface of tilapias were evaluated. A total of 50 samples, 
coming from San Carlos and Cañas zones were transported in ice to 
the Food and Water Microbiology Laboratory, Universidad de Costa 
Rica, where the laboratory analysis were performed, according to 
the methodology presented by de American Public Health Associa­
tion, 1998. The results obtained confirm the microbiological fresh­
ness of the product when the analysis was performed, although 
coliform levels were unacceptable. Listeria sp was not found, but 
the isolation of Salmonella spp. confirms the fecal contamination of 
water where the tilapia is grown, aside of the Public Health concern. 
Also, it was found a high number of Aeromonas sp, as part of its 
normal flora, so we recommend including this genus in the quality 
standards for fresh fish. According to the data obtained, there was 
no significant difference (95% confidence) between the total plate 
count, fecal and total coliforms, Enterococcus sp. and Aeromonas 
sp. from the samples coming from the zones of San Carlos and Cañas. 
Key words: Tilapia, microbiological evaluation, Enterococcus sp., 
Aeromonas sp., Listeria sp., Salmonella spp.

alimento, alta fecundidad, maduración temprana, aceptación de 
alimentos artificiales, entre otros. Su capacidad de producir una 
alta descendencia a una edad relativamente temprana, la hace 
ideal para su “cultivo”. La tilapia madura a una edad de dos o 
tres meses, y en adelante puede tener crías cada tres o seis 
semanas, si se encuentra en condiciones óptimas (2 )

La tilapia, considerada en otro tiempo un pescado de bajo 
valor, adecuada solamente para mercados étnicos, ha ganado 
popularidad en años recientes. Actualmente, tiene buena 
aceptación por el consumidor y es considerada una atractiva 
opción del menú en cadenas de restaurantes a nivel nacional e 
internacional.
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En los últimos años, el mercado mundial de pescado ha 
evolucionado, tanto cuantitativa como cualitativamente, y de 
manera continua. Ejemplo de esto es que en 1961, los 3 mil 
millones de habitantes del planeta consumían anualmente, un 
promedio de 8,9 kg de pescado per cápita. En 1998, según 
las estadísticas de la Organización de las Naciones Unidas 
para la Agricultura y Alimentación (FAO), los 6  mil millones 
de habitantes del planeta consumían un promedio anual de 
15,7 kg de pescado per cápita. En términos generales, la 
producción y el comercio de pescado se multiplicaron por 4 
en los últimos 40 años, debido a la duplicación de la población 
y al aumento del consumo. En América Latina, la evolución 
fue sim ilar: los 225 m illones de latinoam ericanos que 
consumían un promedio de 5,4 kg/persona de pescado en el 
año 1961, aumentaron a 490 millones que consumen un 
promedio de 9,6 kg/persona en 1998 (3).

El panorama global de la acuacultura es el de una indus­
tria localizada principalmente en países en vías de desarrollo, 
enfocada a la producción de pescado de agua dulce (4). En 
cuanto a la producción de tilapia, Taiw án es el m ayor 
exportador del mundo en términos de volumen. Los mayores 
proveedores de filetes congelados a los Estados Unidos son 
Taiwáñ, Tailandia e Indonesia, mientras que Costa Rica domina 
el mercado de tilapia fresca a ese país (5).

Desde principio de la década de los setentas, se ha 
promovido el desarrollo de la acuacultura en Costa Rica (6), 
siendo casi totalmente dominada por el tipo continental de 
agua dulce, con énfasis en el cultivo de peces, específicamente 
trucha y tilapia. El cultivo de esta última se da en las siete 
provincias del país, no obstante, Guanacaste es la provincia 
con mayor producción (30 productores con 7215 toneladas/ 
año) y Alajuela, específicamente San Carlos, posee el mayor 
número de productores (435 con 444 toneladas/año).

La producción de tilapia tiene un gran potencial, ya que el 
país cuenta con condiciones clim áticas, hidrográficas y 
topográficas favorables para este tipo de actividad, además de 
su cercanía al mayor mercado de consumo de tilapia (EEUU) 
(7).

Con respecto a la flora microbiana de la tilapia viva, ésta 
depende de la flora existente en las agua s de donde proviene
(5) y varía de acuerdo con el hábitat de la especie, sobre todo 
con la temperatura, profundidad, grado de contaminación de 
las aguas y cercanía de la costa. Se destaca la presencia de 
psicrófilos Gram negativos incluyendo "Pseudomonas, 
Shewanella, Moraxella, Acinetobacter, Flavobacterium, 
Vibrionaceae y Aeromonadaceae. Entre los Gram pósitivos 
existe una proporción variable de Bacillus, Micrococcus, 
Clostridium, Lactobacillus y  Corynebacterium  (8 ). Las 
bacterias patógenas o indicadoras de contaminación raramente 
son encontradas en el pescado recién capturado, a no ser que 
provenga de aguas excesivamente contaminadas con materia 
fecal (5).

A  pesar de la importancia económica de este producto, no 
existen estudios a nivel nacional sobre la caracterización de 
la flora normal y patógena asociada a la tilapia. El objetivo 
del presente trabajo es evaluar la calidad microbiológica de 
tilapia fresca, analizando la presencia de bacterias indicadoras 
de contaminación así como patógenas de importancia en 
Salud Pública.

MATERIALES Y METODOS

Recolección de muestras
Se recolectó un total de 50 tilapias de aproximadamente 188 

± 32 g cada una, provenientes de los estanques de productores 
de la zona de San Carlos (n=40) así como de una empresa 
comercializadora a nivel industrial ubicada en Cañas, Guanacaste 
(n=10). Estas últimas muestras se utilizaron como referencia 
con el fin de comparar la calidad microbiológica de las tilapias 
entre la zonas de San Carlos y Cañas.

Para capturar las tilapias se usó el método habitual del 
sitio de muestreo, incluyendo el uso de redes, anzuelo, cuerda, 
coladores, encierro de malla, entre otros. Con el fin de no 
alterar la flora de piel y escamas, se evitó el contacto de tila­
pias con cualquier elemento fuera de su ambiente natural. 
Una vez fuera del estanque, las muestras fueron colocadas en 
bolsas estériles y depositadas de inmediato en hielera para su 
transporte. Las muestras fueron mantenidas en frío hasta su 
análisis en el Laboratorio de Microbiología de Alimentos y 
Aguas de la Facultad de Microbiología, Universidad de Costa 
Rica. El estudio se realizó entre los meses de noviembre 2002 
y abril del 2003.

Análisis de laboratorio
A partir de cada muestra se realizó un recuento total 

aerobio, recuento de bacterias lácticas, de coliformes totales, 
fecales, Enterococcus y  Aeromonas sp., determinación de la 
p resencia  de h is te r ia  sp y Salm onella  sjpp según la 
metodología descrita en American Public Health Association 
(9).

Preparación de muestras
Cada muestra fue pesada en balanza granataria y se le 

agregó un volumen de agua peptonada estéril (APE) 0,1% 
igual a su peso. Se realizó un lavado de la superficie de la 
tilapia durante 1,5 min aproximadamente. El líquido resultante 
se utilizó para hacer diluciones decimales ( 1 0 '2 a 1 0 '8) también 
con APE 0,1%.

Recuento total de mesófilos aerobio
De cada dilución preparada, se inoculó por duplicado y 

mediante esparcimiento, 0,1 mL en placas de agar estándar 
(Difeo ®) + TTC (2,3,5 cloruro de trifeniltetrazolium). Estas 
placas fueron incubadas a 35°C por 48 horas
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R ecu en to  d e  c o lifo rm e s
Se realizó a partir de cada dilución preparada, por vaciado, 

utilizando agar bilis rojo violeta (Difeo ®), el cual fue incubado 
a 35®C por 48 h para la determinación de coliformes totales y 
a 44,5°C por 24 h para la determinación de coliformes fecales.

R ecu en to  d e  b a c te r ia s  lá c t ic a s
Se realizó por esparcimiento a partir de cada dilución 

preparada utilizando agar Rogosa (Difeo ®), el cual fue 
incubado a temperatura ambiente por 4 días.

R ecu en to  d e  e n te ro c o c c u s
Se realizó por esparcim iento a partir de cada dilución 

preparada utilizando agar EVA (ethyl violet agar) (Difeo ®) 
el cual fue incubado a 35°C por 48 h.

Detección de género Listeria
A partir de la dilución inicial, se inoculó 10 mL en caldo 

Listeria, el cual fu e  in cu b ad o  a 35°C  por 24 h com o 
enriquecimiento. El aislamiento selectivo se realizó en agar 
Oxford (Difeo ®) el cual fue incubado a 35°C por 48 h. Las 
colonias sospechosas (halo negro y presención central) fueron 
confirmadas por pruebas que incluyen el Gram, moviliad, 
catalasa, oxidasa, utilización de carbohidratos y CAMP.

Detección de Salmonella spp.
Se realizó un enriquecimiento a partir de la dilución inicial 

por 24 a 35°C. Posteriormente, se realizó un enriquecimiento 
selectivo utilizando caldo selenito y caldo tetrationato, 
incubados a 35 y 43°C por 24 h. El aislamiento selectivo fue 
hecho en agar XLD y agar Hecktoen, los cuales se incubaron 
a 35°C por 24h. Las cepas sospechosas fueron identificadas 
utilizando el sistema API 20E® así como pruebas serológicas 
(antisuero poli A-I + Vi Difeo ®)

Cuantificación de Aeromonas sp.
Se realizó a partir de cada dilución utilizando agar SA 

(almidón ampicilina) el cual fue incubado a 35°C por 48 h y 
posteriormente inundado con solución de lugol-yoduro para 
verificar la hlidrólisis del almidón.

Análisis estadístico
Se utilizó el programa estadístico Statistix for Windows.
En la T a b lá l s e  señalan los resultados obtenidos y por­

centajes de positividad del análisis de recuento total mesófilo 
aerobio, coliformes totales, fecales y Enterococcus a partir 
de las muestras de tilapia procedentes de San Carlos y Cañas.

TABLA 1
Distribución porcentual de las muestras de tilapia según el recuento total aerobio, recuento de coliformes 
 __________________________ totales, fecales y Enterococcus sp._______________________________

UFC/g Recuento total 
mesófilo aerobio 

n=50

% Coliformes 
totales n=50

% Coliformes 
fecales n=50

% Enterococcus 
sp. n=50

%

<10 0 0 0 0 2 4 0 0
10-101 0 0 3 6 9 18 17 34
102-103 5 10 10 20 13 26 22 44
103-10< 13 26 20 40 20 40 10 20
10M 05 21 42 13 26 6 12 1 2
10M 01 11 22 4 8 0 0 0 0

Comparando los resultados de recuento total aerobio con 
los parámetros establecidos por al IC M SF (International 
Comission for the i M icrobiological Exam ination o f Foods, 
1998) para pescado crudo (10), se encuentra que únicamente 
12% de las muestras presentan una aceptación marginal y nin­
guna sobrepasa el límite de 107 UFC/g, lo cual refleja la fres­
cura del producto en el momento del análisis. Un segundo 
parámetro contem plado por la ICM SF para pescado crudo 
establece un límite máximo de 5,0 x 102 UFC/g para coliformes 
fecales; 58% de las muestras evaluadas presentaron valores 
superiores y por lo tanto inaceptables.

Los recuentos de coliform es totales son útiles com o

indicadores de higiene (11). En este caso, un 74% de las 
muestras tenían un recuento igual o mayor a 103 UFC/g, lo 
cual refleja una h ig iene deficiente. Esta alta carga de 
coliformes podría explicarse principalmente por una alta con­
taminación de las aguas de crianza de tilapia, la cual puede 
deberse a filtración de aguas negras en los estanques, uso de 
alimento de baja calidad, entre otros (5).

Los recuentos de enterococos son relativamente altos, un 
22% de las muestras poseen un recuento superior a 103 UFC/ 
g, denotando de nuevo contaminación La diferencia con los 
porcentajes obtenidos para coliformes fecales se debe a que 
estos últimos presentan un tiempo de generación mucho me-
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ñor que los cocos Gram positivos (9). Por otro lado, se puede 
destacar la mayor sensibilidad de estos últimos como índice 
de contaminación fecal, como ha sido reportado en la litera­
tura (9).

En el presente trabajo, se logró aislar una cepa de 
Salmonella sp. a partir de una de las muestras provenientes de 
la zona de San Carlos. Su presencia confirma, una vez más, la 
contaminación de las aguas de crianza con materia fecal. Esta 
bacteria podría llegar al agua a través del alimentos que se le 
administra a los peces o mediante el “abono orgánico” de los 
estanques con excremento de animales como la gallinaza ( 1 2 ). 
El uso de este tipo de abono fue impulsado desde los años 
setentas en Costa Rica, como una forma de aumentar la pro­
ductividad del pescado de agua dulce en estanques (6 ). Ac­
tualmente, no se conoce qué tan difundida es esta práctica.

El hallazgo de una cepa de Salmonella sp. es de suma 
importancia desde el punto de vista de Salud Pública y más si 
se considera la baja sensibilidad del método utilizado, donde 
se necesita una población mayor a 102 UFC/g para obtener un 
resultado positivo. La baja sensibilidad del método, aún cuan­
do es el estandarizado, se debe a la interferencia por la abun­
dante flora competitiva, el pobre estado fisiológico de la bac­
teria, y la necesidad de aislarla mediante un medio primario 
no selectivo (9).

Aeromonas sp fue aislada a partir del 98% de las tilapias 
evaluadas, donde el 80% presentó recuentos superiores a 1 0 3 

UFC/g. Estos datos concuerdan con los obtenidos por 
Hanninen et al en 1997 (13) donde se aisló esta bacteria a 
partir del 93% de las muestras (n=29) y los de Neyts et al
(14), donde se obtuvo un 55% de positividad a partir de mues­
tras de pescado y camarón. A pesar de repetidos aislamien­
tos de esta bacteria, su dosis infectante no está definida, ni 
hay normas que regulen cuál debe ser el recuento permitido 
en pescado (14,15).

Por otro lado, diversos estudios han demostrado que 
Aeromonas es capaz de reproducirse y deteriorar peces de agua 
dulce conservados en hielo y a temperatura ambiente (10,16). 
Gram & Huss (8 ) citan a esta bacteria como el agente de des­
composición específico del pescado de agua dulce manteni­
do en atmósfera aerobia y a temperatura ambiente; González 
et al confirman su papel de agente de deterioro en peces de 
agua dulce conservados en hielo (17).

Aeromonas sp. también es importante a nivel de Salud 
Pública. Varias especies presentan la habilidad de producir 
toxinas a bajas tem peraturas asociadas a intoxicaciones 
alimentarias (15).

Con respecto a Listeria sp., no se aislaron cepas a partir 
de las muestras de tilapia analizadas. Estudios similares rea­
lizados a partir de peces han proporcionado datos divergen­
tes, presentándose amplias variaciones en los porcentajes de 
aislamiento. Karunasagar (2000) refiere que estas diferen­
cias pueden deberse a la metodología utilizada, a diferencias

en el tipo de muestra analizada (pescado fresco y fileteado) y 
a variaciones debidas a las distintas especies de peces o a la 
estación del año (18).

A partir de la cuantificación de bacterias lácticas en las 
muestras analizadas se obtuvo resultados bajos (94% de las 
muestras presentan recuentos inferiores a 103 UFC/g). Estos 
resultados coinciden con otros estudios en donde las bacte­
rias lácticas están presentes sólo en altas cantidades como 
flora de descomposición de pescado almacenado al vacío o 
con atmósfera modificada mediante C 0 2 (productos levemente 
conservados) (8,17).

En cuanto a la comparación de zonas de producción de 
tilapia, no existe diferencia significativa (p< 0,05) en cuanto 
a todos los parámetros evaluados excepto bacterias lácticas, 
donde San Carlos presenta recuentos mucho mayores que 
Cañas. Esta diferencia podría explicarse por variación en el 
pH del agua, en la temperatura ambiental y en las condicio­
nes climáticas de ambas zonas geográficas.

Nuestro estudio refleja la flora microbiológica superfi­
cial que presenta la tilapia en su entorno, incluyendo la pre­
sencia de microorganismos de deterioro y patógenos; pero 
no refleja la flora derivada de la manipulación, ni la carga 
posterior a su procesamiento, por lo que se recomienda, en 
un futuro trabajo, valorar estos parámetros y su impacto so­
bre su exportación y la Salud Pública.

También, dado el elevado número de Aeromonas sp. ais­
lado, se recomienda incluir este género dentro de las normas 
de calidad para pescado fresco.
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RESUMEN. El propósito de esta investigación fue evaluar la 
adaptabilidad de tres híbridos de maíz dulce al procesamiento como 
mazorcas congeladas. A los híbridos de maíz dulce 2038,2010,2004 
y Bonanza (patrón), se les determinaron características biométricas, 
químicas y microbiológicas en estado fresco. Una vez congeladas 
criogénicamente a -95°C x 7min, se les evaluó el rendimiento 
industrial, así como las características químicas y microbiológicas a 
los 45 y 90 días de almacenamiento congelado a -18°C. Todos los 
híbridos en mazorca congelada presentaron en promedio un 
rendimiento de 54,2%, valor similar al que maneja la industria para 
este tipo de producto. Igualmente la longitud de la mazorca 
(21,57cm), número de hileras (15), diámetro de la mazorca (45,54 
mm) así como la altura del grano (8,57 mm), cumplieron con los 
estándares de calidad exigidos industrialmente. Los resultados 
demostraron que las mazorcas congeladas de los híbridos estudiados, 
presentaron buena estabilidad química y microbiológica durante el 
almacenamiento congelado, destacándose el híbrido 2038. 
Palabras clave: Zea mays, maíz dulce, congelación, estabilidad, 
mazorca, procesamiento.

INTRODUCCION

El maíz dulce adecuado para enlatar o congelar debe tener 
varias características importantes, entre las cuales figuran el 
espesor del grano, la uniformidad de la planta y la mazorca 
(tanto en la textura y consistencia del grano como en la forma 
y tamaño de la mazorca), alta productividad a nivel de campo 
y un rendimiento satisfactorio en el proceso de fabricación 
(1). Las ofertas que presenta el mercado en cuanto al producto 
congelado, son altamente atractivas y los esfuerzos industri­
ales se han dirigido hacia la obtención de un producto de alta 
calidad, por lo que se ha trabajado mucho en la selección de 
variedades más idóneas para la congelación, ya que no todos 
los maíces que son aptos para enlatar lo son para congelar, 
proceso que es más delicado (2). Esta selección permitiría 
ampliar el uso industrial de este rubro, además de beneficiar 
al agricultor al darle la oportunidad de sembrar otros materiales 
que se adapten agronómica e industrialmente y que puedan 
sustituir al híbrido Bonanza comúnmente usado. Por ésta

* Lozada, R. 2002. Del Monte Andina (comunicación personal).

SUMMARY. Adaptability of sweet corn ears to a frozen pro­
cess. The effects of frozen condition on the quality of three sweet 
com ears (2038,2010,2004) and the pattern (Bonanza), were evalu­
ated. Biometrics characteristics like ear size, ear diameter, row and 
kernel deep were measured as well as chemical and physical mea­
surement in fresh and frozen states. The com ears were frozen at -95 
°C by 7 minutes. The yield and stability of the frozen ears were 
evaluated at 45 and 90 days of frozen storage (-18°C). The average 
commercial yield as frozen com ear for all the hybrids was 54.2%. 
The industry has a similar value range of 48% to 54%. The ear size 
average was 21.57 cm, row number was 15, ear diameter 45.54 mm 
and the kernel com deep was 8.57 mm. All these measurements were 
found not different from commercial values found for the industry. 
All com samples evaluated showed good stability despites the fro­
zen processing and storage. Hybrid 2038 ranked higher in quality. 
Key words: Zea mays, sweet corn, frozen storage, stability, ear com 
processing.

razón, en los últimos años la empresa Del Monte Andina 
(EDMA), ha venido realizando trabajos de investigación en 
Venezuela, sobre la adaptación agronómica e industrial de 
híbridos de maíz dulce (su) y súper dulce (sh2) (3- 6 ). En esta 
empresa la congelación del maíz dulce se ha venido realizando 
desde hace 8 años, siendo  el B onanza el h íbrido  su 
tradicionalmente usado, del cual se procesan alrededor de 
1.000 a 7.000 kg de maíz fresco por día, con un consumo 
anual de aproximadamente 40.189 kg de mazorca congelada, 
lo que representa un 7,82% del total de los productos 
congelados por la empresa (*Lozada, 2002). Por todo lo 
expuesto, en este trabajo se estudió la adaptabilidad de otros 
híbridos de maíz dulce al procesamiento como mazorcas 
congeladas, con el fin de evaluar nuevas altérnativas que 
satisfagan las necesidades de la industria así como las del 
consumidor.

M A TERIA LES Y M ETODOS

Los híbridos de maíz dulce identificados como 2038,2010, 
2004 y el Bonanza usado como patrón, fueron suministrados 
por la EDMA, provenientes de una siembra semi-comercial
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ubicada en la localidad de San Joaquín, estado Carabobo. La 
cosech a  se realizó entre los 15 y 18 días después de la 
polinización, es decir a los 70 días después de la siembra.

En el ensayo  se ap licó  un d iseñ o  exp erim en ta l 
completamente aleatorizado con 60 observaciones por 
tratamiento para la muestra sin procesar, los cuales estuvieron 
definidos por los cuatro híbridos bajo estudio, y con 6  

repeticiones por tratamiento para la muestra congelada.

C ongelación  d e l m a íz  d u lc e
Las mazorcas de maíz fueron congeladas criogénicamente 

siguiendo el esquema mostrado en la Figura 1. Las operaciones 
de recepción , desh o jad o , lav ad o , se lecc ió n , co rte , 
enfriamiento, inspección y empacado se realizaron de la misma 
manera que la descrita por Alfonso et al., (6 ); el escaldado se 
realizó a 93°C x 10 min, la congelación criogénica se efectuó 
por convección forzada de nitrógeno líquido en contracorriente 
en un Aga frezee spleet, a una temperatura de -95°C y un 
tiempo de retención de 7 min hasta alcanzar una temperatura 
máxima de -18°C en el centro de las m azorcas, y el 
almacenamiento se efectuó a una temperatura máxima de - 
18°C por 45 y 90 días. Para realizar los análisis químicos y 
m icrobiológicos, las m azorcas fueron  descongeladas, 
desgranadas manualmente y homogeneizadas en un molino 
eléctrico.

FIGURA 1
Esquema tecnológico de la congelación de mazorcas

de maíz

Recepción

si/
Deshojado

sU
Lavado

(Agua 25 °C)

Selección

Corte
nÚ

Escaldado 
(93 °C x 10 min)

Enfriamiento
(18 °C) 

sU
Congelación criogénica 

(-95°C x 7 min)

Empacado
\l»

Almacenamiento 
(-18 °C x 90 días)

Determinaciones biométricas
Las determinaciones biométricas (longitud de la mazorca 

sin hoja, número de hileras, diámetro de la mazorca y altura 
del grano), se realizaron manualmente utilizando una regla 
graduada o un vemier digital, según el caso.

Rendimiento industrial
El rendim iento industrial se evaluó de acuerdo a la 

metodología de la EDMA, sobre la base de la relación de los 
pesos de 1 0 0  mazorcas antes y después de procesar.

Análisis químicos
Los análisis químicos de humedad, pH, acidez titulable, 

azúcares reductores y totales, se realizaron de acuerdo con la 
metodología descrita en la AOAC (7), mientras que los sólidos 
solubles (°Brix), se determinaron según la norma COVENIN 
N° 924 (8).

Análisis microbiológicos
Se realizaron las siguientes determinaciones según las 

normas COVENIN: Hongos y levaduras, norma N° 1337 (9); 
coliformes totales, norma N° 1104-96 (10) y mesófilos y 
psicrófilos aerobios, norma N° 902 (11).

Análisis estadísticos:
Los resultados se sometieron a un análisis de la varianza, 

seguido de una prueba de comparación de medias de Duncan.

RESULTADOS Y DISCUSION

Determinaciones biométricas y rendimiento industrial
Los resultados de las determinaciones biométricas de las 

mazorcas de maíz dulce (Tabla 1) mostraron diferencias 
estadísticamente significativas (p<0,05) entre los híbridos, 
presentando el maíz 2038 las mazorcas más largas, con mayor 
núm ero  de h ile ra s , d iám etro  y a ltu ra  del grano, no 
distinguiéndose éstas tres últimas características de las del 
patrón Bonanza. En relación con la bibliografía consultada, 
se observó que la longitud de la mazorcas fue mayor al rango 
(13,34 -18,37cm) señalado para diferentes cultivares de maíz 
dulce y súper dulce (4,6,12,13), en cambio el número de hileras 
si coincide con los valores (14 - 16) indicados por varios 
investigadores (4,6,14). El diámetro de las mazorcas, aunque 
es superior al encontrado en maíz dulce (36,9-38,3 mm) por 
Gómez (12), es parecido al obtenido en razas mexicanas (44 - 
48 mm) por Wellhausen et al., (14) y en maíces súper dulces 
(48,5 mm) por Ávila y Bernaez (4), mientras que la altura del 
grano fue inferior al valor señalado (12,3 mm) por Wellhausen 
e ta l ,  (14).
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TABLA 1
Determinaciones biométricas de cuatro híbridos de maíz dulce (su) en estado fresco 

y rendimiento en mazorcas congeladas

Híbridos Longitud de la 
mazorca sin 

hoja (cm)

N° Hileras 
de la mazorca

Diámetro de 
la mazorca 

(mm)

Altura del 
grano (mm)

Rendimiento 
en mazorcas 

(%)

2038 24,58 a 16 a 48,68 a 9,13 a 54,49
2 010 20,59 c 14 b 42,98 b 8,12  b 52,00
2004 19,62 d 14 b 42,83 b 7,78 b 56,00
Bonanza 21,47 b 16 a 47,68 a 9,25 a 48 -  54*

Medias en columnas seguidas de la misma letra no son significativamente diferentes al nivel del 5%. 
* Datos suministrados por la Empresa Del Monte Andina

Las características biométricas, son características externas 
importantes desde el punto de vista industrial y comercial, 
debido a que forman parte de las especificaciones de calidad 
del producto final. Los valores obtenidos en este ensayo 
cumplen con los estándares de calidad exigidos por la EDMA, 
la cual establece para la mazorca un tamaño no menor de 15 
±  1 cm, con un diámetro mínimo de 40 mm y 100% llena de 
granos, para satisfacer los requisitos del empaque y garantizar 
un producto de buena calidad al consumidor. En cuanto al 
rendimiento industrial, en la Tabla 1 se observa que el híbrido 
2004, presentó el mayor rendimiento como mazorca congelada 
y los resultados se encuentran dentro del rango (48% a 54%) 
establecido por la EDMA, en tanto que son menores a los 
encontrados (62,72% a 67,37%) por Alfonzo et al., (6) para 
mazorcas de maíz súper dulce en congelación.

Características químicas
En la Tabla 2 se presentan los resultados del contenido de 

humedad, sólidos solubles (°Brix), pH, acidez, azúcares 
reductores y totales, tanto para los híbridos en estado fresco 
com o m azorcas congeladas du ran te  45 y 90 días de 
almacenamiento a -18 ° C. En todas las variables químicas 
e s tud iadas se ap recian  d ife ren c ias  e s tad ís ticam en te  
significativas (p<0,05) entre los híbridos. La humedad de las 
muestras en estado fresco es menor que la del patrón (Bonanza) 
con excepción del maíz 2038, cuyo contenido fue semejante. 
Además los valores difieren de los señalados (71,5% -  80,8%) 
por otros autores (3, 15, 16), quizás esto pueda deberse a las 
prácticas culturales aplicadas al cultivo, condiciones climáticas 
y a d iferencias v arie ta les. Com o consecuenc ia  de la 
congelación, las mazorcas experimentaron un ascenso en el 
contenido de humedad a los 45 días de almacenamiento a - 
18°C, tal vez debido a la absorción de vapor de agua durante 
el escaldado y en el curso del procesamiento, mientras que 
entre los 45 y 90 días de alm acenam iento, la humedad 
disminuyó a valores similares a los de la muestra fresca. Al 
respecto Lafuente (17) plantea que el principal deterioro

físico de un alimento durante el almacenamiento congelado 
es la deshidratación, la cual es ocasionada por las fluctuaciones 
en la temperatura, durante dicho período de almacenamiento. 
Algunos autores (18) señalan que el maíz dulce tiene una 
humedad óptima para el consumo cuando presentan entre 70- 
75%, rango de aceptabilidad al cual se aproximan los valores 
obtenidos para los maíces estudiados.

Los híbridos de maíz dulce del genotipo (su), por lo 
general, presentan valores de sólidos solubles altos, debido al 
gran contenido de polisacáridos solubles en agua, tales como 
el fitoglicógeno, que incrementa los °Brix (19). En los maíces 
estudiados en estado fresco, estos sólidos variaron entre 
21,85% y 28,75%, presentando el híbrido patrón el menor 
valor, estos resultados coinciden con los obtenidos (22,4%) 
porZhu et al., (19) y (28,24%) por Correa (3) para maíz dulce, 
y son mayores a los encontrados en híbridos superdulces 
(18,40% - 18,63%) por Alfonzo et al., (6 ), como era de 
esperarse. En los maíces estudiados, esta variable no presentó 
una ten d en c ia  d e fin id a  con resp ec to  al tiem po de 
almacenamiento congelado, lo cual también ha sido observado 
por otros autores en el almacenamiento refrigerado de maíz 
dulce (19) y súper dulce (4). Aunque en el caso de los híbridos 
superdulces congelados, la tendencia de estos sólidos ha sido 
disminuir (6 ).

El pH de los híbridos bajo estudio, fue mayor que el de 
Bonanza, y concuerda con los valores señalados por varios 
investigadores (4,6) para híbridos de maíz superdulce (6,42 - 
6,59), pero.es inferior al hallado por Correa (3) en el maíz 
dulce Bonanza (7,18). A los 45 días de almacenamiento 
congelado, el pH de las mazorcas de los híbridos disminuyó, 
excepto en el híbrido 2038 en el que se observó un aumento. 
Así mismo, descendió en las mazorcas de los híbridos 2038 

y 2010 a los 90 días de congelación, pero aumentó en el híbrido 
Bonanza y se mantuvo constante en el 2004, es decir presentó 
un comportamiento no definido; sin embargo al comparar el 
pH de las mazorcas de los híbridos en estado fresco con el de 
las m azorcas después de 90 días de alm acenam iento
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congelado, pareciera que la tendencia de esta variable es a 
disminuir con el almacenamiento. La acidez de las mazorcas 
de los híbridos estudiados fue menor a los valores (0,23%- 
1,14%) señalados en la bibliografía (4,6) para híbridos de maíz 
superdulce y para el maíz dulce Bonanza (0,23%) (3). Durante 
el almacenamiento de las mazorcas, la acidez aumentó a los 
45 días'en los híbridos 2038 y Bonanza, disminuyó en el 2010

y no varió en el 2004, en tanto que a los 90 días aumentó en 
todos los maíces. Al comparar la acidez de las mazorcas de 
los híbridos en estado fresco con la de las mazorcas después 
de 90 días de almacenamiento congelado, se observa que la 
tendencia de esta variable es aumentar con el almacenamiento, 
lo cual concuerda con la disminución observada del pH.

TABLA2
Características químicas de mazorcas de híbridos de maíz dulce congeladas y almacenadas a -18 °C durante 90 días.

Híbridos Días Humedad (%) Sólidos solubles 
(°Brix)

PH Acidez (%) Azúcares 
reductores (%)

Azúcares 
totales (%)

2038 Mf 69,8 aA 26,92 bB 6,61 bB 0,12 cC 15,13 bA 19,46 b A
45 70,14 bA 29,38 bA 6,76 aA 0,25 aB 4,95 aB 13,91 aB
90 69,11 aA 24,16 bC 6,29 bC 0,45 bA 4,00 aB 8,7! aC

2010 Mf 60,4 lcB 28,75 aB 6,38 cA 0,16 aB 6,58 dA 12,69 cA
45 65,68 cA 32,26 aA 6,00 cB 0,12 bC 1,91 dB 4,48 cB
90 60,84 cB 33,08 aA 5,44 dC 0,19 cA 1,47 cC 3,11 dC

2004 Mf 62,63 bB 27,85 abB 6,41 cA 0,16 aB 13,84 cA 18,47 bA
45 64,88 cA 25,12 cC 5,92 cB 0,15 bB 3,45 cB 5,68 cB
90 63,23 bB 32,16 aA 6,11 cAB 0,21 cA 1,75 cC 4,01 cC

Bonanza Mf 70,48 aB 21,85 cB 6,66 aA 0,14 bC 17,03 aA 33,77 aA
45 73,67 aA 26,05 cA 6,34 bC 0,23 aB 3,51 bB 9,48 bB
90 69,43 aB 22,83 bB 6,58 aB 0,50 aA 3,31 bB 6,48 Be

Mf = Muestra fresca.
Valores en columnas con letras minúsculas comunes no presentan diferencias significativas (p<0,05) entre los híbridos para un mismo 
tiempo de almacenamiento.
Valores en columnas con letras mayúsculas comunes no presentan diferencias significativas (p<0,05) para un mismo híbrido durante el 
almacenamiento congelado.

Los contenidos de azúcares reductores y totales de las 
mazorcas en estado fresco, fueron menores a los del patrón 
(Bonanza); apreciándose en todos los híbridos su, bajo estudio, 
incluyendo al Bonanza, un contenido mayor de azúcares 
reductores, pero una menor cantidad de azúcares totales en 
comparación a los híbridos de m aíz superdulces (sh2), 
analizados por Alfonzo et al (6), esto último era de esperarse, 
debido a que el gen su produce un aumento de los polisacáridos 
solubles en agua, como el fitoglicógeno y disminuye la síntesis 
del almidón, mientras que el gen sh2 no sintetiza la enzima 
ADP-glucosafosforilasa, clave en la síntesis del almidón, 
causando una acumulación de sacarosa y de lípidos en lugar 
de polisacáridos solubles y almidón, en consecuencia los 
híbridos sh l poseen cuatro u ocho veces más azúcares que los

híbridos su (20). En general, la reducción de los azúcares en 
los maíces congelados evidencia pérdidas de estos compuestos, 
posiblem ente en el proceso de escaldado y durante el 
almacenamiento al reaccionar con aminas, aminoácidos y 
proteínas produciendo acetil-carbonil-amina (2 1 ).

Análisis microbiológicos
En la Tabla 3, la cual muestra la calidad microbiológica 

de los híbridos de maíz, se observan altas poblaciones de los 
microorganismos estudiados en las muestras frescas, excepto 
en el híbrido 2004, el cual presentó bajas poblaciones de 
hongos y levaduras. En los psicrófilos, los valores son bajos 
si se comparan con los de Alfonso et al., (6 ) para híbridos de 
maíz superdulce (5,3xl02- 3,5x1o5).
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TA BLA 3
Calidad microbiològica de mazorcas de híbridos de maíz dulce congeladas y almacenadas a -18 °C

durante 90 días

Híbrido Días Hongos
Propágulos/g

Levaduras
Ufc/g

Mesófilos 
aerobios Ufc/g

Coliformes 
totales Ufc/g

Psicrófili
Ufc/g

2038 0 6 x 1 0 3 5,1 x I0 4 1,85 x 106 0,21 x 1 0 3 <300
45 3,2 x 102 3,3 x 102 6,18 x 1 0 3 0,48 x 102 <300
90 10 x 10 1 9,7 x 102 3,5 x 103 <30 <300

2010 0 8,4 x 103 4,5 x 104 0,17 x 106 1,1 x 1 0 3 <300
45 4,6 x 102 2,6 x 1 0 2 3,93 x 103 2,41 x 102 <300
90 21 x 1 0 ' 1,9 x 102 <30 1,15 x 102 <300

2004 0 <30 <30 5,3 x 106 >2400 <300
45 <30 <30 8,95 x 103 5,8 x 10 2 <300
90 <30 <30 4,59 x 103 0,93 x 102 <300

Bonanza 0 49 x 103 3,5 x 104 1,42 x 106 0,93 x 103 <300
45 2,82 x 1 0 2 4,6 x 102 4,1 x 103 1,92 x 102 <300
90 5,5 x 10 1 2,9 x 102 2,38 x 103 0,88  x 1 0 2 <300

Evaluar la calidad microbiana de la materia prima es de 
sum a im portancia, ya que influye m arcadam ente en la 
estabilidad e inocuidad del producto final; algunos autores (2 2 ) 
recom iendan que el m aíz dulce, antes de entrar en los 
congeladores, no deben de contener más de 60.000 bacterias/ 
g, lo cual coincide con los resultados obtenidos. En las 
mazorcas congeladas y almacenadas durante 45 días y 90 días 
a -18 °C, se aprecia que la carga m icrobiana disminuyó 
drásticamente luego del proceso de escaldado y congelación, 
y prosiguió durante el almacenamiento congelado a -18 °C, 
caso contrario al ocurrido en maíces súper dulces (6 ). Las 
bacterias se ubicaron por debajo del estándar establecido por 
la EDMA (23), para este producto, la cual fija un valor menor 
de 1 0 0  x 1 0 3/ g en carga microbiana de bacterias o contaje 
total en placas. Finalmente se puede decir que las mazorcas 
se encontraban dentro del rango microbiológico aceptable, 
siendo un indicador de la calidad de los maíces congelados.

En conclusión las mazorcas de los híbridos de maíz dulce 
2038, 2010, 2004 y B onanza , cu m p lie ro n  con las 
especificaciones establecidas por la EDM A, tanto en las 
características biométricas como en el rendimiento obtenido 
en mazorcas congeladas, por lo cual satisfacen la expectativa 
de uso a nivel industrial. Al comparar los híbridos en estado 
fresco con el patrón, se aprecia que estos presentaron un pH 
más bajo, menor contenido de humedad, azúcares reductores 
y totales, y mayor porcentaje de sólidos solubles y acidez, con 
excepción del híbrido 2038 cuya contenido de humedad no se 
diferenció de la del patrón. Con relación a las características 
químicas de las mazorcas congeladas, todos los híbridos

m ostraron una buena estab ilidad , presentando ligeras 
disminuciones en la humedad, °Brix, pH, y acidez, con 
excepción de los azúcares reductores y totales que se redujeron 
notoriamente. La calidad microbiológica de las mazorcas 
congeladas de los híbridos de maíz dulce también se ajustó a 
los parámetros establecidos por la EDMA para este tipo de 
producto, por lo que los híbridos estudiados pueden ser 
considerados aptos para su procesam iento y consumo, 
destacándose el híbrido 2083, cuyas características fueron 
parecidas al Bonanza.
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Detección de plaguicidas en vegetales de Costa Rica mediante 
la inhibición de colinesterasas humanas
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RESUMEN. Mediante un método sencillo y de bajo costo basado 
en la inhibición de la actividad de las colinesterasas sérica y 
eritrocítica, se detectó la presencia de plaguicidas organofosforados 
y/o carbamatos en lechuga (Lactuca sativa), culantro (Coriandum 
santivum) y apio (Apium graveolens) obtenidos de las Ferias del 
Agricultor del Valle Central de Costa Rica. El porcentaje de inhibi­
ción de las colinesterasas se relaciona con la cantidad de plaguicida 
presente en el vegetal. El 13% del total de muestras analizadas resul­
taron ser positivas por estos plaguicidas al utilizar colinesterasa sérica 
como indicador y el 33% al utilizar colinesterasa eritrocítica. El la­
vado y el cocinado de los vegetales para ambas colinesterasas no 
causan mayor efecto en la eliminación del plaguicida pero tiende a 
disminuir ligeramente la concentración del mismo. Se encontró evi­
dencia estadística altamente significativa (p = 0,0001) indicando que 
la colinesterasa eritrocítica presenta mayor sensibilidad analítica con 
respecto a la sérica. Es de suma importancia determinar la presencia 
de plaguicidas en los productos agrícolas que consumimos, pues éstos 
están expuestos a contaminación por fumigación directa, contami­
nación de los suelos y aguas de riego, y por lo general son productos 
que se consumen sin un lavado adecuado y sin cocción.
Palabras clave: Colinesterasa sérica, colinesterasa eritrocítica, 
organofosforados, carbamatos, plaguicidas, vegetales, hortalizas.

SUMMARY. Pesticide detection in Costarican vegetables based 
on the inh ib ition  of serum  and ery throcytic  human 
cholinesterases. A simple and low cost method able to detect the 
presence of pesticides, organophosphates and carbamates based on 
the inhibition of serum and erythrocytic cholinesterases, was used in 
lettuce (Lactuca sativa), cilantro (Coriandum santivum) and celery 
(Apium graveolens) obtained from the Ferias del Agricultor from 
Valle Central of Costa Rica. The percentage inhibition of 
cholinesterases is related to the presence of plaguicide in the vegetable. 
Thirteen percent of the analyzed samples were positive for plaguicides 
using serum cholinesterase and 33% for erythrocytic cholinesterase. 
Washing and cooking the vegetables does not eliminate the presence 
of plaguicides but they lower slightly the concentration. Statistical 
evidence (p = 0,0001) indicates that erythrocytic cholinesterase has 
higher analytical sensitivity than serum cholinesterase. It is very 
important to establish the degree of contamination with pesticides in 
these agricultural products because they are exposed to direct 
contamination by fumigation, soil contamination and irrigation water, 
and are products that are often consumed without adequate cooking 
and washing.
Key words: Serum cholinesterase, erythrocytic cholinesterase, 
organophosphates, carbamates, pesticides, vegetables, hortalices.

INTRODUCCION

Los plaguicidas son sustancias destinadas a prevenir, des­
truir o controlar cualquier plaga. Esto incluye a los vectores 
de enfermedades humanas o animales y a las especies no de­
seadas de plantas o animales que pueden causar perjuicio o 
in terferir en la producción , e laboración , transporte  o 
comercialización de alimentos (1-3).

Los plaguicidas son utilizados tanto en actividades agrí­
colas como pecuarias y de salud pública por la que se fabri­
can aproximadamente 1.5 millones de toneladas al año (4).

Financiamiento: Vicerrectoría de Investigación y Departamento de Análisis 
Clínicos, Facultad de Microbiología, Universidad de Costa Rica.

Se estima que actualmente el 85% de los plaguicidas emplea­
dos en el mundo se dedican al sector agropecuario (5-8). Los 
plaguicidas han dado un gran aporte a la agricultura y junto a 
los fertilizantes son los que más han contribuido en el incre­
mento del rendimiento agropecuario (9). Costa Rica es el 
país centroamericano que más agroquímicos utiliza y se cal­
cula que casi duplica la cantidad per cápita de producto con­
sumido con el resto de la región (10).

El uso indiscriminado de estas sustancias está ocasionan­
do contaminación de aguas, suelo y alimentos, teniendo una 
incidencia negativa sobre la vida silvestre y el hombre (11). 
La presencia de residuos de plaguicidas en los alimentos que 
se derivan de su uso durante las diversas fases de la produc­
ción , a lm acen am ien to , e lab o rac ió n , p reparación  y 
comercialización ha despertado gran interés por sus repercu­
siones en la salud y como un factor preponderante que inter­
viene en las relaciones comerciales internacionales.
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Los plaguicidas organofosforados y algunos carbamatos 
son inhibidores de la colinesterasa, enzim a humana que 
cataliza la hidrólisis de ésteres del neurotransmisor colina, 
por lo que la determinación de la actividad de esta enzima es 
un indicador de la exposición a estos compuestos (12). Hay 
dos tipos de colinesterasas, la sérica y la eritrocítica. La acti­
vidad de la enzima sérica dism inuye más rápido que la 
eritrocítica, por lo que la determinación de la actividad sérica 
es un índice muy sensible para prevenir intoxicación. La de­
terminación de la actividad de la enzima eritrocítica es de 
importancia en los sistemas de vigilancia para intoxicaciones 
crónicas ya que permanece disminuida por más tiempo que la 
sérica (13).

La intoxicación por plaguicidas organofosforados y 
carbamatos produce efectos residuales, sobre todo en el Sis­
tema Nervioso Central y en el Periférico, así como en las fun­
ciones neuromusculares (14-16). Se ha documentado que cier­
tos plaguicidas están asociados con el desarrollo de cáncer, 
esterilidad y malformaciones congénitas y se presentan con 
frecuencia intoxicaciones moderadas y severas. El contacto 
con el plaguicida se da por aplicación directa, arrastre por el 
viento, por el agua o por tomarlo del suelo contaminado 
o de otras fuentes del ambiente (17).

El uso masivo de plaguicidas para proteger la agricultura 
requiere de la utilización de herramientas adecuadas para la 
detección de sus residuos en los alimentos y en el agua para 
garantizar una protección ambiental y dar seguridad al consu­
midor de estos productos agrícolas (18). Es de suma impor­
tancia determinar el grado de contaminación por plaguicidas 
de los productos agrícolas que consumimos, pues estos están 
expuestos a contaminación por fumigación directa, contami­
nación de los suelos y aguas de riego, y por lo general son 
productos que se consumen sin un lavado adecuado y sin coc­
ción.

En un estudio piloto realizado por Concepción (19) en 
productos agrícolas de la Feria del Agricultor de Costa Rica 
mediante pruebas in vitro de inhibición de las colinesterasas, 
se encontró inhibición considerable en la colinesterasa sérica 
en cebolla, lechuga, apio, culantro y perejil y de colinesterasa 
eritrocítica en chile dulce, fresas, tomate, culantro, perejil y 
repollo. Basados en este principio determinamos la presencia 
de organofosfatos y carbamatos en lechuga, apio y culantro 
de las Ferias del Agricultor del Valle Central de nuestro país.

El fundamento para la determinación de la actividad 
enzimàtica de las colinesterasas se basa en la siguiente reac­
ción (20):

Sustrato + colinesterasa tiocolina + sal del ácido 

Tiocolina + DTNB TNB + disulfuro mixto

La formación de TNB es directamente proporcional a la acti­
vidad enzimàtica.

Sustrato: p ropioniltiocolina para colinesterasa sérica y 
acetiltiocolina para colinesterasa eritricítica.
DTNB: ditionitrobenzoato (incoloro)
TNB: tionitrobenzoato (amarillo)

La exposición a bajos niveles de plaguicidas durante pe­
riodos prolongados puede producir en humanos efectos noci­
vos tales como daños en el sistema nervioso central, malfor­
maciones congénitas, efectos mutagénicos y cáncer, daños en 
la piel, pulmones, ojos, sistema inmunológico y esterilidad en 
el hombre (21). Siendo que los organofosforados y carbamatos 
son los plaguicidas de mayor uso en el agro costarricense (22) 
y a que el método a utilizar detecta estos químicos, considera­
mos de suma importancia determinar el grado de contamina­
ción por plaguicidas de los productos que consumimos me­
diante la utilización de una prueba de inhibición enzimàtica 
que presenta la ventaja sobre los métodos tradicionales 
(cromatografía líquida) en que es sencilla, de mucho menor 
costo y requiere de menor tiempo de análisis.

M ETODOS

M uestras: Se obtuvieron 50 muestras de lechuga (Lactuca 
sativa), 50 de culantro (Coriandum santivum) y 50 de apio 
(Apium graveolens) en las Ferias del Agricultor de Desampa­
rados, Tres Ríos, Alajuela, Escazú y Guadalupe, correspon­
diendo a la estación lluviosa de julio a octubre y al verano de 
febrero a abril para un total de 150 muestras. Las Ferias del 
Agricultor fueron seleccionadas con una probabilidad pro­
porcional a su tamaño, entre aquellas que se realizan en el 
Valle Central. Se escogieron las de tamaño mediano a las 
cuales llegan entre 100 y 200 vendedores. Se recogieron 5 
muestras de cada vegetal en diferentes puestos de venta den­
tro de la misma feria. Cada producto agrícola se empacó in­
dividualmente en bolsa plástica y como muestras control se 
utilizaron los mismos productos agrícolas pero de origen or­
gánico.

Extractos: Se pesaron 20 g de cada muestra sin lavado 
previo, se procesaron en un extractor de jugos convencional. 
Posteriormente se analizó “in vitro” el grado de inhibición de 
las colinesaterasas sérica y eritrocítica de acuerdo a la meto­
dología establecida por Concepción (19) con ligeras modifi­
caciones, como utilizar la mitad del volumen de extracto ve­
getal y suero o eritrocitos y duplicar el tiempo de incubación 
de 30 minutos a 60 minutos. Los productos agrícolas sin 
lavado que dieron un porcentaje de inhibición enzimàtica su­
perior al 15% se consideraron positivas por plaguicidas y 
fueron nuevamente analizados previo lavado con agua del tubo
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y también previa cocción del mismo en baño de agua en ebu­
llición por 10 minutos.

M etodologia: se utilizó como fuente de colinesterasa
sérica una mezcla de sueros humanos a los que se les determi­
nó su actividad por un método cinético comercial (Biotec In­
ternacional S.A., San José, Costa Rica), peparándose alícuotas 
de 2,0 mi y se m antuvieron a -10°C. Como fuente de 
colinesterasa eritrocítica se utilizó eritrocitos lavados con so­
lución salina isotónica por triplicado y resuspendidos con la 
misma solución a un volumen de glóbulos rojos al 50% y se 
almacenaron -10 °C en alícuotas de 1 mi.

Colinesterasa sérica: se mezclaron 100 (41 de suero con 
100 |4l del extracto del producto agrícola y se incubaron 1 
hora a 37°C. Se colocó 20(4,1 de esta mezcla en 2,0 mi de 
reactivo de color y 100 (4l de sustrato, se homogenizó y se 
determinó el A/min. a una longitud de onda de 450 nm en un 
espectrofotómetro Shimadzu UV 160. Para calcular el por­
centaje de inhibición enzimàtica se analizó un control utili­
zando un extracto libre de plaguicidas (cultivo orgánico) de 
cada vegetal analizado, cuya actividad enzimàtica correspon­
de al 100% de actividad.

C olinesterasa  e ritro c ític a : se m ezclaron 100 |L t I de 
eritrocitos con 100(41 del extracto del producto agrícola y se 
incubaron 1 hora a 37°C. Se colocaron 10 |4l de esta mezcla 
en 2,0 mi de reactivo de color, se homogenizó e incubó por 10 
min a 30°C. Se agregaron 100 |4l de sustrato, se homogenizó 
y se determinó el AA/min. a una longitud de onda de 460 nm 
en un espectrofotómetro Shimadzu UV 160. Se aplicó el mis­
mo procedimiento para el análisis de las muestras control.

Cálculos:

t u-i.- x t nt \ AA/min. muestraInhibición ( % ) =   (100) - 100
AA/min. control

Análisis estadístico: para el análisis estadístico se em­
plearon pruebas de Chi-cuadrado para proporciones con ta­
blas de contingencia dada la naturaleza de los datos, se deter­
minó si dos variables están relacionadas o son independientes 
entre sí con un 95% de confianza. Se utilizó el programa esta­
dístico JMP de SAS.

Las Tablas 1 y 2 muestran los resultados obtenidos con 
ambas colinesterasas según porcentaje de inhibición para las 
muestras sin lavar, lavadas y cocinadas de los vegetales ana­
lizados.

TABLA 1
Muestras positivas por colinesterasa sérica en vegetales

RESULTADOS

% de Sin lavar Lavada Cocinada
inhibi- Lechu- Apio Culan- Lechu- Apio Culan- Lechu- Apio Culan- 
ción ga tro ga tro ga tro

16-25 0 1 0 2 1 0 2 3 1
26-35 3 4 0 2 1 1 1 2 1
36-45 1 1 2 1 0 1 0 1 0
> 46 4 2 2 1 2 1 4 1 1
Total 8 8 4 6 4 3 7 7 3

Total de muestras sin lavar: 150 Total de muestras lavadas: 20 
Total de muestras cocinadas: 20

TA BLA 2
Muestras positivas por colinesterasa eritrocítica 

en vegetales

% de Sin lavar Lavada Cocinada
inhibi- Lechu- Apio Culan- Lechu­ Apio Culan- Lechu­ Apio Culan-
ción ga tro ga tro ga tro

16-25 2 6 9 2 2 9 2 2 9
26-35 2 1 7 3 1 4 3 4 2
36-45 5 1 5 4 0 4 3 3 4
> 4 6 3 5 3 0 4 2 3 3 2
Total 12 13 24 9 7 19 11 12 17

Total de muestras sin lavar: 150 Total de muestras lavadas: 49 
Total de muestras cocinadas: 49

En la Tabla 3 se comparan las muestras positivas para 
ambas colinesterasas, sin lavar y lavadas y en al Tabla 4 sin 
lavar y cocinadas. El análisis estadístico evidencia que no 
hay diferencias significativas (p = 0,822) entre las muestras 
positivas sin lavar y lavadas ni tampoco entre las positivas sin 
lavar y cocinadas (p = 0,918).

TA BLA 3
Total de muestras positivas sin lavar y lavadas 

por colinesterasa sérica y eritrocítica

Colinesterasa Sin lavar Lavadas

Sérica 20 13
Eritrocítica 49 35
Total 69* 48*

Total de muestras para cada colinesterasa: 150. *p= 0,822
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TABLA4
Total de muestras positivas sin lavar y cocinadas 

por colinesterasa sérica y eritrocítica

Colinesterasa Sin lavar Cocinadas

Sérica 20 17
Eritrocítica 49 40
Total 69* 57*

Total de muestras para cada colinesterasa: 150. 
*p = 0,918

La Tabla 5 muestra los resultados de ambas colinesterasas 
según el vegetal analizado (lechuga, apio y culantro), donde 
se observa diferencia significativa en la proporción de mues­
tras positivas (p = 0,01789) en la colinesterasa eritrocítica sin 
que se obtenga con la colinesterasa sérica (p = 0,3973).

TABLA 5
Total de muestras positivas por colinesterasa sérica 

y eritrocítica según el vegetal

Colinesterasa Lechuga Apio Culantro

Sérica* 8 8 4
Eritrocíticat 12 13 24
Total 20 21 28

Total de muestras para cada colinesterasa: 150. 
*p = 0,3973 
tp  = 0,01789

En la Tabla 6 se anota el número de muestras positivas 
según el vegetal y el origen de la enzima utilizada, donde hay 
evidencia estadística (p<0,0001) para considerar que la pro­
porción de muestras positivas es diferente para las dos 
colinesterasas.

TABLA 6
Total de muestras positivas por colinesterasa sérica 

y eritrocítica

Vegetal Sérica
N° %

Eritrocítica 
N° %

Lechuga 8 5 12 8
Apio 8 5 13 9
Culantro 4 3 24 16
Total 20* 13 49’ 33

Total de muestras para cada colinesterasa: 150 (cincuenta de cada 
vegetal), 
p < 0.0001

DISCUSION

Se analiza mediante los datos de la Tabla 1 que 20 (13%) 
de 150 muestras dieron positivas por plaguicidas al utilizar 
colinesterasa sérica como marcador. De éstas 19 (12,5%) pre­
sentaron porcentajes de inhibición superiores al 25%, lo que 
consideramos que indica contaminación importante. La Ta­
bla 2 muestra que 49 (33%) de 150 muestras analizadas con 
colinesterasa eritrocítica resultaron ser positivas, de las cua­
les el 32 (21%) mostró porcentajes de inhibición superiores al 
25% indicando también un alto grado de contaminación por 
plaguicidas.

Es importante destacar que si bien el lavado convencional 
con agua potable y el cocinado de los vegetales en agua a 
ebullición por 10 minutos, tanto para la colinesterasa sérica 
como para la eritrocítica, no causa mayor efecto en la elimi­
nación del plaguicida, si tiende a disminuir la cantidad del 
mismo ya que los porcentajes de inhibición disminuyen.

En la Tabla 3 se comparan las muestras positivas sin lavar 
con la muestras positivas lavadas evidenciando que no hay 
diferencia significativa (p = 0,822) entre las muestras positi­
vas tanto para la colinesterasa sérica como para la eritrocítica. 
Es decir que el lavado de estos vegetales no elimina la presen­
cia del plaguicida.

En la Tabla 4 también se observa que no hay diferencia 
significativa (p = 0,918) entre las muestras positivas sin lavar 
y las coc in ad as al u tiliz a r  com o m arcadores am bas 
colinesterasas. Esto demuestra que la cocción tampoco eli­
mina la presencia del agente tóxico en los vegetales.

Con respecto a los tres vegetales utilizados (lechuga, apio 
y culantro) se observa diferencia significativa en la propor­
ción de muestras positivas (p = 0,01789) cuando se utiliza 
colinesterasa eritrocítica. Es decir que la cantidad de mues­
tras positivas varía según el tipo de vegetal, dando mayor nú­
mero de positivos el culantro con un 48% del total de los 
culantros analizados, mientras que para lechuga y apio un 25% 
mostraron positividad. Por otro lado no hay diferencia en la 
cantidad de muestras positivas cuando se utiliza la colinesterasa 
sérica (p = 0,3973) y el tipo de vegetal utilizado. Sin embar­
go, el 16% del total de lechugas y apios analizados mostraron 
positividad al igual que un 82% del total de culantros (Tabla 
5). Se observa con estos resultados un mayor porcentaje de 
positividad al utilizar colinesterasa eritrocítica.

El Tabla 6 muestra evidencia estadística altamente signifi­
cativa (p = 0,0001) indicando que la proporción de muestras 
con un porcentaje de inhibición positivo es diferente entre 
ambas colinesterasas, presentando mayor sensibilidad la 
eritrocítica. Esto se debe probablemente a que la colinesterasa 
sérica requiere mayor tiempo de incubación con el plaguicida 
presente en el vegetal para que aumente la sensibilidad del 
método.
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Con respecto a la estación del año se observa diferencia 
significativa (p = 0,0039) para la colinesterasa sérica, indi­
cando que el número de muestras positivas en invierno es 
menor que en verano. De lo contrario, con la colinesterasa 
eritrocítica no hay diferencia significativa (p = 0,384) entre 
las dos estaciones del año.

Se concluye que este método basado en la inhibición de 
las colinesterasas es altamente prometedor para determinar me­
diante estudios de escrutinio la presencia de organofosforados 
o carbamatos en vegetales. Tiene la ventaja sobre los métodos 
convencionales (cromatografía líquida de alta resolución e 
inmunoenzimáticos) su bajo costo y rapidez de análisis sin 
que se requiera de equipo sofisticado de alto costo y poca ver­
satilidad. Sin embargo este método no identifica ni cuantifica 
el tipo de pesticida pero sí permite establecer el grado de toxi­
cidad que puede producir al ser humano, ya que utiliza 
colinesterasas humanas como indicadores. Este estudio pilo­
to es el primero que se realiza en Costa Rica y probablemente 
en Latinoamérica utilizando la inhibición enzimàtica, consi­
deramos que la metodología debe optimizarse para lograr sen­
sibilidad y exactitud óptimas.
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Physicochemical properties of Venezuelan breadfruit 
(Artocarpus altilis) starch
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SUMMARY. A rtocarpus altilis, seedless variety, is a fruit-producing 
plant which is cultived in Margarita Island, Venezuela, and is 
consumed by the inhabitants of the region, its chemical composition 
and physical characteristics were determined. The chemical (AOAC 
and AACC methods), physicochemical, morphometric characteristics, 
viscoamylographic properties and digestibility in vitro of starch from 
Artocarpus were studied. The starch yield was 18.5 g/100 g (dw)w 
with a purity of 98.86%, 27.68 and 72.32% of amylose and 
amylopectin, respectively. Scanning electron microscopy showed 
irregular-rounded granules. Swelling power, water absorption and 
solubility values were determined and found to be higher than that 
of corn and amaranth starch. The amylographic study showed a 
gelatinization temperature at 73.3°C, with high stability during 
heating and cooling cycles. Artocarpus starch could also be 
categorized in the group of mixed short chain branched/long chain 
branched glucan starches, this agrees with digestibility results that 
showed a high degree of digestibility in vitro. These results might be 
advantageous in medical and food use.
Keywords: Artocarpus altilis starch, chemical composition, physico­
chemical properties, pasting characteristic.

INTRODUCTION

The breadfruit (Artocarpus altilis), which is native to 
Polynesia, is a large, round, starchy fruit borne by a tree. The 
plant belongs to the Moraceae, a family of about 50 general 
and over 1000 species (1), and was introduced in Venezuela 
in 1780 as a food for slaves. B readfruit is also widely 
distributed in Central and South America including Colombia, 
Guatemala, Costa Rica and Brasil, the Virgin Islands, Jamaica, 
St. Vincent, and Pto Rico. There are two varieties, with either 
seeded or seedless fruits. The seedless fruits are considered a 
non-conventional food product, consumed and cultivated only 
in the central and northeastern Venezuela regions, where is 
known as “pan de año”, “pan de name or “topan”, in other 
regions is called “panapen” . The seeded fruits are brown and 
chestnut like. Seedless fruits harvested before complete 
maturity are consumed boiled or deep-fried as chips. Although 
many people in other parts o f the world have heard of 
breadfruit, few have eaten it.

RESUMEN. Propiedades fisicoquím icas del almidón de 
Artocarpus altilis (pan de año) cultivado en Venezuela. Artocarpus 
altilis, variedad sin semilla, es un fruto cultivado en la isla de 
Margarita, Venezuela, y consumido por los habitantes de la región. 
El objetivo de este estudio fue evaluar la composición química y 
características físicas del fruto (Métodos del AOAC y AACC), y la 
composición química, características fisicoquímicas, morfométricas, 
propiedades reológicas y la digestibilidad in vitro del almidón aislado 
de Artocarpus. El rendimiento del almidón fue de 18,3 g/100g (bs), 
con una pureza de 98,86% y un contenido de 27,68% amilosa y 
72,32% amilopectina. La microscopía de barrido electrónico mostró 
gránulos redondeados e irregulares. Los resultados muestran valores 
de poder de hinchamiento, solubilidad y absorción de agua más 
elevados que los de almidones de maíz y amaranto. El estudio 
amilográfico mostró una temperatura de gelatinización de 73,3°C, 
con una gran estabilidad durante los ciclos de calentamiento y 
enfriamiento. Asimismo, permite clasificar al almidón en el grupo 
de glucanos mixtos con ramificaciones de cadena corta y cadena 
larga; que concuerda con el alto grado de digestibilidad del almidón 
in vitro. Estos resultados podrían ser de utilidad para uso farmacéutico 
y alimentario.
Palabras clave: Almidón de Artocarpus altilis, composición 
química, propiedades fisicoquímicas, características de “pasting”.

Some varieties have been studied and are appreciated for 
their nutritional properties because they are rich in carbohy­
drates, lipids and proteins (2-5). Variation in carbohydrate 
composition (starch content and free sugar) of the fruit of the 
soft and firm varieties o f Artocarpus heterophyllus Lam have 
been reported (5). Free sugars and fatty acid of different parts 
of jack fruit (A. heterophyllus) have been isolated (6). Func­
tional properties (A. heteropyllus) seed flour, and the baking 
properties of A. altilis flours have been studied (1-7). Studies 
on the chemical composition for the seedless and seeded vari­
eties have shown a protein content of 15.10 and 1.70 g/100 g, 
fat 29.0 and 0.30 g /100 g and moisture 20.20 and 70.80 g/ 
lOOg respectively (2,7).

Bread prepared with 30 % of A. altilis flour did not show 
any significant difference with bread made with 100 % wheat 
flour, and a substitution of 10 % gave the best pasting charac­
teristics (1). Nutritional value of composite flours and of the 
dried meal were evaluated (8), and some of the starch proper­
ties obtained from immature fruits have been studied (3).
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Although the major commercial sources of starch are cereal 
grains seeds (maize, wheat, rice), tubers (potato) and certain 
roo ts  (sw eet po ta to , cassav a), sev era l po ten tia l non 
conventional sources have been reported (9-11). One of the 
potential alternative sources of commercial starch could be 
the seedless fruit of A. altilis due to its high yield.

Literature survey reveals little work on the physical char­
acteristics, chemical properties and digestibility in vitro of A. 
altilis starch. Since the chemical composition and physical 
characteristics of a given starch are typical of its biological 
origin (12), the purpose of the present study was to character­
ize this starch and provide information on its composition, 
morphology, selected physico-chemical characteristics, and 
assessment of its pasting properties and in vitro digestibility.

MATERIALS AND METHODS

Materials
Fifty two samples of im m ature fruits of Artocarpus, 

seedless variety, were collected in Margarita Island, Venezuela. 
All analyses were performed with analytical grade reagents, 
and results expressed as mean ±  standard deviation (SD) of 
n= 3.

M orphology , ch em ica l com p osition  and p h ysica l 
characteristics of fruits samples

Fruits of A. a ltilis  were analyzed for their physical 
attributes: morphology, size and weight. Size was evaluated 
on a representative sample of fruits (100), by measuring length 
and width using a measuring tape. Fruits were peeled manually 
and the peeled material (edible portion) was weighed. Yield 
was calculated from the following equation:

Yield = (wt of edible portion)/wt of whole fruit) x 100 
Peel fraction = 100 -  Yield

Peeled fruits were sliced and dried in a Labline Imperial 
oven at 45 °C for 24 h, followed by milling in a Braun food 
processor to obtain a flour or meal which was sifted through a 
60 mesh sieve and stored at room temperature in plastic bags.

Chemical composition of the flour was determined by the 
AO AC official methods (13). Soluble and insoluble fiber by 
Mañas and Saura-Calixto method (14).

Starch extraction and chemical composition
Starch extraction was based on that described by Rincón 

et al (10). Briefly, the seedless fruits of Artocarpus were 
washed, peeled and pulp suspended in large quantities of 
distilled water, blended for I min in a Oster blender, at medium 
speed. The homogenate was filtered through a muslin bag. 
The filtrate was centrifuged and the supernatant was decanted. 
The starch was washed several times with distilled water and

dried at 45°C for 24 h, and stored at room temperature in 
plastic bags. Quantitative evaluation of moisture, ash and 
nitrogen were performed by the standard methods of the 
AACC (15). Total lipids were determined by Schoch method 
(16), and the pH and acidity using Smith method (17).

Apparent amylose content
Q uantita tive  estim ation  o f apparen t am ylose was 

determined by the method of Ratnayake et al (18), slightly 
m odified . S tarch  (20 m g, db) was d isso lved  in 90% 
dimethylsulfoxide (3 ml) in 10 ml screw-cap reaction vials. 
The content of the vials was vigorously mixed for 2 min and 
then heated in a water bath (with intermittent shaking) at 85°C 
for 15 min. The vials were then cooled to ambient temperature, 
and the content diluted with water to 25 ml in a volumetric 
flask and sonicated for 10 min. 1.0 ml of the diluted solution 
was mixed with 40 ml of water and 5 ml Ij/KI solution (0.0025 
M I2and 0.0065M KI) and then adjusted to a final volume of 
50 ml. The contents were allowed to stand for 15 min at 
ambient temperature, before absorbance measurements at 600 
nm. The amylopectin content was obtained by difference.

Scanning electron mycroscopy (SEM)
Granule morphology was determined by scanning electron 

microscopy (SEM), using a Hitachi electron microscope, 
model S 2400 at 20 kV. Samples were mounted, and the sample 
holder - was -sealed - with_ sil ver paint and coated with gold/ 
palladium at 8-10mA for 10 min, under lowpfessureless than . 
10 torr.

Swelling power, solubility and water absorption
Swelling, water absorption, and solubility determinations 

were carried out at a temperature range of 60 0 to 90 °C. An 
appropriate amount of the starch (2 g, db) was accurately 
weighed and quantitatively transferred with distilled water 
into a dry, 500 ml Pyrex flat bottom flask with three angle 
necks and t-joints. Sufficient distilled water was added to give 
200 ml total suspension volume. A magnetic stir bar was 
placed inside the flask. The central neck was connected to a 
reflux condenser, which in turn was attached to a support stand 
by a single clamp. In the right neck a thermometer was placed 
attached to a rubber stopper and the left neck was covered 
with a rubber stopper. The system was placed on a hot, porce­
lain top, magnetic stirrer and heated from 65 °C up to 95 °C 
at a uniform rate (1.5 °C/min increments) under constant stir­
ring (75 rpm). At each 10 °C temperature increment, an ali­
quot of 10 ml was taken and placed into a tared centrifuge 
tube, and centrifuged 15 minutes at 2200 rpm. Using a glass 
tube attached to a clean dry suction flask, all supernatant was 
removed from settled paste. Each solution was transferred to 
a tared, 50-ml nickel evaporating dish and evaporated to dry­
ness on a steam bath. The dishes were dried for 4 hours in a
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vacuum oven at 65 °C, coo led  in a desiccator, and w eighed. 
The centrifuge tubes w ith settled  paste  w ere w eighed. The 
following calcu lations w ere used:

W = [ Starch w eigh t (dw )/ S tarch  w eigh t (fw ) + 200] x 100 
W = [ A x W J  /  100
w = w 2 - b
%SS= Soluble Solids = [b /  W J  x 100
WA = W ater A bsorp tion  ( g w ater/ g starch) = [a - W 3] /  W 3
SP = Sw elling P ow er = [a x 100] /  W , x (100 - % S.S.)]
W = % Starch (dw ) in suspension
W2= Starch con ten t in each a liquo t
W3= R esidual starch in each a liquo t (se ttled  paste)
A= W eight o f a liquo t (g) 
a= W eight o f  settled paste 
b= W eight o f dry residue 
dw= Dry w eight 
fw= fresh w eight

accord ing  H oover e t a l  m ethod  (21). S tarch  pastes w ere p re­
pared at 1% (w /v) by w eigh ing  50m g (db) and suspended in 
5m l o f  w ater in screw  cap tubes and the pH  was adjusted  by 
addition  o f 0 .1N  HC1 or N aO H  as requ ired  betw een pH  2 and
14. T he tubes w ere heated  in a bo iling  w ater bath , w ith o cca­
sional shak ing , fo r 30 m in. A fter coo ling  to am bien t tem pera­
ture, the transm ittance  percen tage  (% T) at 650 nm  was de te r­
m ined against a w ater b lank  in a G enesis 2 spectropho tom ­
eter.

In vitro starch  digestibility
Estim ation o f  in v itro  digestib ility  by pancreatic Ot-amylase 

o f  A. a ltilis  starch was assessed by a colorim etric assay m ethod 
(22). Percentage o f  starch hydrolysis was calculated as follows:

%  s ta rc h  h y d ro ly s is
mg glucose

mg starch (dry basis)
x  0 ,9 0 x 1 0 0

Results u sed  fo r  c a lc u la tio n s  w e re  m ean s  o f  tr ip l ic a te  
measurements.

Brabender viscography
A B rabender v iscograph ic  am y log ram  o f  a 6.0 g /100 m L 

slurry was obtained  on a B rabender M icro  v isco-am ylograph  
follow ing the p ro c e d u re  and  co n d itio n  d e sc rib ed  by the 
manufacturer. The aqueous starch suspension was heated from  
50°C to 95°C , kep t at this tem pera tu re  fo r 5 m in and then 
cooled to 50 °C and held at this tem pera tu re  for 1 m in. Speed 
rotor was fixed  at 75 rpm  and the rate  o f  heating  and cooling  
was 7.5°C.m im 1 th roughout the range o f  gelatinization, holding 
and cooling steps. A m ylogram  p aram eters and determ ination  
of breakdow n and se tback  p o in ts  w ere  ca lcu la ted  by the 
viscograph p rogram  fo r W indow s N ° 72300  (softw are) and 
analyzed accord ing  to R asper (19). T he peak  o f v iscosity  (P), 
hot paste viscosity  (H , v iscosity  a fter 5 m in stirring  at 95 °C) 
and cold paste viscosity  (C, v iscosity  after cooling  to 50°C ) 
were recorded. B reakdow n (B D ) is the v iscosity  d ifference 
between the m axim um  viscosity  (P) and the ho t paste viscosity 
(H). Setback (SB) is the viscosity  d ifference betw een viscosity 
at 50°C (C) and viscosity  at 95°C (P). A dditionally , in o rder to 
monitor d is in teg ra tion  b ehav io r upon con tro lled  energy  input 
and accom panied tendenc ies to reconstitu te  super m olecu lar 
glucan structures, B rabender v iscosity  w as determ ined  fo r 10 
% (w/v) aqueous starch suspensions, accord ing  to P razn ik  
method (20), w ith som e m odifica tion  as follow s: a heating 
program from  30 to 90°C , kep t at this tem pera tu re  fo r 5 m in, 
and then the coo ling  period  started  and m ain tained  till the end 
of th? study (22m in).

RESULTS AND DISCUSSION 

M orphology and physical characteristics of fruits
B readfru it (A. a ltilis )  fruits are round with a sm ooth surface 

and a d iam eter betw een  12 to 35 cm  F igure 1. The w hitish to 
pale yellow  pulp  p resen ted  a w eigh t range o f  233.7- 656.6  g. 
T he ed ib le  portion  w as 88.64 g /100 g, and a w aste (peel) o f 
1 1.36g/100 g.

F IG U R E  1
M orpho log ica l appearance  o f  A r to c a r p u s  a ltilis ,  

seed less variety

Light transm ittance of starch  pastes
The light transm ittance  o f  starch  pastes was carried  out
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Proxim al composition
T he results are show n in T ab le  1. T he m oistu re  con ten t o f 

the fresh fru its , and the chem ical com position  o f  the flour. 
C arbohydrate  con ten t as w ell as its com position  in starch, 
and  fiber: in so lu b le  (lig n in , re s is ta n t s ta rch , and  re s is tan t 
p ro tein), and so lub le  (as neu tral sugars and u ron ic  acid) are 
com parab le  to the results repo rted  fo r A. H eterophyllus  (5). 
P ro tein  con ten t (15 .09  g /100  g) is sim ilar to one  repo rted  fo r 
A. H eterophyllus (7), bu t m uch  h ig h er than the one reported  
fo r the sam e specie (1), and fo r A. com m unis (8). T he soluble 
and insoluble d ietary  fiber as w ell as the starch  co n ten t w ere 
co m p arab le  to va lues rep o rted  in d iffe ren t v arie ties  o f  A. 
heterophyllus  (5). T he low  starch  con ten t is p robab ly  due to 
the m aturity  stage, varie ty , d iffe ren t c lim atic  and  agronom ic 
conditions. R esults for protein and soluble and insoluble dietary 
fiber are likely to m ake this fruit o f  nutritional and physiological 
im portance.

T A B L E  1
C hem ical com position  (g /100  g) and som e physical 

characteristics o f  seedless variety  o f A rtocarpus a ltilis  
fru it, flou r, and starch  1

C haracteristics Fruit Flour Native Starch

Yield 18.50
M oisture 61.08 ± 0 .0 6 10.43 ± 0 .0 6 13.59 ± 0 .5 6
Ash 7.17 ± 0 .0 4 0.47 ± 0.04
Protein (N x 6.25) 15.09 ± 1.58 0.61 ± 0.01
Total lipids 3.04 ± 0 .1 2 0.06 ±0 .01
Insoluble f ib e r2 43.67 ± 0 .4 7
Soluble f ib e r3 4.70 ± 0.26
Total carbohydrates
(by difference) 98.86
Apparent amylase 27.68 ± 0,75
Am ylopectin
(by difference) 72.32

PH 5.51
Titratable acidity
(m eq .g 1) 2.77 x 10'3
Granule: shape Irregular, rounded
D iam eter (pm)
n = 12 3 .0 3 -7 .8 8

1 Dry basis and represent m eans ± standard deviation of n= 3
2 Include dietetic fiber, lignin, resistant starch and protein re sistan t 
2 D eterm ined like neutral sugars and uronic acid

Scanning Electron M icroscopy (SEM)
S canning  e lec tron  m icro scopy  o f  A. altilis  starch  granules 

is p resen ted  in F igure  2 (a, b). T he  starch  granu les have a 
rounded  irregu la r shape, w ith  som e surface inden tations, and 
a w idth and length  d iam eter ran g e  o f  4 .24  -  6 .67  pm  and  3.03 
-  7 .88 pm , respectively . Inden ta tions m igh t be caused  by

com pression  o f  sm all starch  granules o r p ro tein  bodies during 
the early  d e v e lo p m e n t s tag es in th e  am y lo p las t. F issu res  
suggest tha t the ex trac tion  and  purifica tion  procedure  w ere 
som ew hat d rastic .

F IG U R E  2
A rtocarpus a ltilis  sta rch  g ranu les pho tom icrograhs

Starch chemical composition
Prox im ate  analysis and  yield are  show n in T able 1, as well 

as som e o f  the physica l p ropertie s  o f  the b read fru it starch. 
18.50 g /100  g (dw ) y ield  is som ew hat low , nevertheless one 
has to consider tha t d u ring  the ex trac tion  and purifica tion  
p rocedure there  is som e loss. T he purity  o f  the starch  (98 .86  
g /1 0 0 )  w as ju d g e d  o n  th e  b a s is  o f  c o m p o s i t io n  an d  
m icroscopic observa tion . A  low  pro tein  con ten t o f  0 .06  g/ 
100 g co rrobo ra tes  this, w hich is sim ilar to values reported  
(3). A m ylose co n ten t w as h igher than  the resu lts p resen ted  in 
the literature (3) fo r tw o d ifferen t varieties o f  A rtocarpus (16.4  
and 18.2).

Swelling, w ater absorption and solubility
T he resu lts are p resen ted  in T ab le  2. Sw elling  o f starch 

g ran u les  is the f irs t s tage  in the  in itia tio n  o f  ch an g es in 
hydration  re la ted  p roperties. T he  sw elling  pow er o f the A. 
altilis  starch  increased  w ith  tem pera tu re . T his increase was 
m ore p ronounced  w ith in  70  -  80°C, and values are h igher 
than the ones p rev iously  reported  (3). T he sw elling  pow er 
have been re la ted  to  the associa tive  b ind ing  w ith in  the starch 
g ranu le , and app aren tly , the streng th  and charac te r o f  the 
m icellar netw ork is related to the am ylose content o f  the starch; 
low  am y lo se  co n ten t, p ro d u ces  h igh  sw ellin g  pow er(23 ). 
H ow ever, these results are m uch h igher w hen com pared  with 
the ones repo rted  fo r am aran th  (6 .57 g /100  g am ylose) and 
corn  (17 .00  g /100  g am ylose) (24). As a resu lt o f  sw elling 
there is an increm en t in so lub ility , show ing  the h ighest value 
at 90°C. T hese  resu lts are also sim ilar to the ones reported  
fo r A frican  b re a d f ru it (4). In c re a se d  so lu b ility  co u ld  be
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attributed to the am ylose content, since the solubilized  am ylose 
m olecu les leach from  the sw elled  starch  granules.

T A B L E  2
Physicochem ical properties o f  n a tive  starch  from  A. a ltilis  

(seed less variety)

Temperature Sw elling pow er Solubility W ater absorption
(°C) (g/100 g)dw (g/100 g)dw

60 35.7 ± 0 .1 1 2.31 ± 0 .1 7 2.70 ± 0 .1 1
70 46.9 ± 0 .3 5 2.75 ± 0 .2 6 3.69 ± 0 .3 6
80 144.9 ± 0 .1 2 5.28 ± 0.24 13.49 ±  0.13
90 238.1 ± 2 .1 7 8.93 ± 2 .8 22.81 ± 2 .1 8

All data represent mean ± standard deviation n = 3

W ater absorption  capacity  and  gela tin iza tion  tem pera tu re  
are specific fo r each type o f  starch, and they depend  on several 
factors such as size o f  granules, am y lose /am y lopec tin  ratio , 
and in tra and in ter m o lecu lar fo rces. T he b read fru it starch  
presen ted  a low er absorp tion  o f  w ater below  70°C; this can be 
explained  by the slow  d ispersion  th a t po lym ers show  w hen 
they are added to a so lvent and the separa tion  and  absorp tion  
o f  m oisture by particles do no t take  p lace befo re  the sw elling  
occurs. T his is due to the degree o f  in term olecu lar association  
w ithin the starch granule. W ater ab so rp tion  is also  dependen t 
on the size o f  the starch granule: the sm aller the size o f  the 
granules, the h igh er the abso rp tion  capacity .

Viscoelastic behavior
In the p resence o f w ater and heat, s tarch  granules sw ell by 

im b ib in g  w a te r . As th e  te m p e r a tu r e  is in c r e a s e d  th e  
gelatin ization  tem perature is reached  a fter w hich a paste is 
form ed. Pasting  properties o f  A rtocarpu s  starch  are g iven in 
F ig u r e  3 a n d  T a b le  3 . A c c o r d in g  to  B r a b e n d e r  
v iscoam ylograph , the gela tin iza tion  tem pera tu re  o f  a 6 .0  g/ 
100 g o f  A rtocarpus  starch  paste w as found  to be 73.3 °C. 
This value is h igher than  that o f  po ta to  starch  (61 .6  °C) but 
m uch low er than that o f  m aize  starch  (83 .3  °C )(24). T he 
gelatin ization  tem perature  depends on the size o f  the starch  
granule; sm all granules are m ore re s is tan t to rup tu re  and loss 
o f m olecu lar order, so this m igh t exp la in  the re latively  high 
gelatin ization  tem perature . A fter ge la tin iza tion , the v iscosity  
o f starch increases m arkedly , m ain ly  because  o f  lack o f  w ater 
w hich acts as a lubrican t betw een  the sw ollen  granules. T he 
peak  v isco s ity  (P) a t any  c o n c e n tra tio n  is an im p o rta n t 
d istingu ish ing  feature  o f  a g iven starch  from  o ther species o f 
starch. A rtocarpus  starch show s a peak  viscosity  value o f  790 
BU. Peak  viscosity  (P) o f  A rtocarpu s  sta rch  is sim ilar that o f  
D ioscorea  starch (781 B U )(25) bu t h igher than tha t o f  m aize 
starch (302 B U ). V iscosities o f  m aize  and  po ta to  starches 
d ec rease  d u rin g  the iso th e rm a l h o ld in g  (2 4 ) , w h ile  fo r

A rtocarpus  starch  v iscosity  increases during  this period. The 
hot paste v iscosity  (H ) has been attribu ted  to the m ixed effect 
o f  sw o llen  s ta rch  g ran u le s , g ra n u le  frag m en ts , d isp e rsed  
c o llo id a l s ta rch  m o le c u le s , m o le c u la r ly  d isp e rsed  s tarch  
m olecules, rate o f  am ylose exudation , and com petition betw een 
exuded  am ylose  and  rem ain ing  granu les fo r free  w ater (25). 
A rtocarpus  starch  m aintains its structural integrity  under shear 
and heat as the b reakdow n in ho t paste  v iscosity  is only  4 BU, 
com pared  to o ther starches (24 ,25). A rtocarpus  starch could 
be used in food  p roducts tha t w ill requ ire  con tinuous heating  
like those fo r ch ild ren  and the e lderly . W hen hot starch pasted  
is coo led , the ex ten t o f  v iscosity  increase is governed  by the 
starch  ré tro g rad a tio n  ten d en c y . T h is  b eh av io u r is la rgely  
determ ined  by the affin ity  o f  hydroxy l groups o f  one m olecule 
fo r another. A m ylose m olecu les being random ly  dispersed can 
orien t them selves in paralle l fash ion  to form  aggregates o f 
low  solub ility , lead ing  to  gel fo rm ation  (25). T he co ld  paste 
viscosity  (C: 1091 B U ) o f  A rtocarpu s  starch  w as greater than 
its co rrespond ing  peak  o f  v iscosity  (P :790  BU). H ence, it m ay 
be assum ed that on co o lin g  the v iscosity  o f  A rtocarpus  starch 
rises due to the h igh  ré trog rada tion  tendency  o f  the am ylose 
fraction.

T A B L E  3
V iscograph ic  charac te ristics o f  6 .0  g /100  ml A. altilis  

(seed less variety) native starch, n = 3

Param eter BU

G elatinization tem perature 73.3 °C
Peak viscosity (P) 790

Hot paste viscosity (H) 786
Cold paste viscosity (C) 1091

B reakdow n (P-H ) 4
Setback (C-P) 305

BU = Brabender units

F IG U R E  3
B rabender pasting  cu rves fo r A. a ltilis  starch 

(seed less varie ty ) at 6 .0  %  aqueous suspensions
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B ra b e n d e r v is c o s ity  w as a lso  d e te rm in e d  fo r  a 10%  
suspension, even though  such a  h igh  concen tra tion  is atypical, 
bu t it was applied because, fo r w heat, a reasonab le  response 
cou ld  be achieved only  at such concen tra tion , and it w as a 
w ay to  com pare A rtocarpus  s tarch  behav io r. T his test was 
in troduced  to m onitor d is in teg ra tion  behav io r upon contro lled  
energy  inpu t and  acco m p an ied  ten d en c ies  to  re -co n stitu te  
superm olecu lar structures.

T he am ylograph  (F igure 4) show s th a t m aize starch  has a 
sim ilar d isin tegration  in the in itia l tem pera tu re  ra ising  period  
as does wheat. A t sim ilar tem pera tu res m aize  and w heat d is­
in tegrate  in a sim ilar w ay. F u rther increase  in tem pera tu re  re ­
duced  viscosity fo r w heat by increasing  the m obility  o f  d is in ­
tegrated com ponents. In the cooling  period, m obility  o f  glucans 
is reduced  and thus, v iscosity  sm ooth ly  rises again  fo r w heat 
and  w ith less intensity  fo r m aize.

F IG U R E  4
B rabender pasting  cu rves fo r A. altilis  starch  

(seedless variety)[A ], m aize [B], and w heat [C] at 10% 
aqueous suspensions

P razn ik  e t a l.(20) a sho rt chain  b ranched  g lucan starch. Fur­
ther studies should  be  p e rfo rm ed  in o rder to elucidate  the real 
structure o f  A rtocarpu s  starch  g lucans.

T A B L E 4
B rabender v iscograph  characteristics o f  10g/100 mL 

aqueous starch  suspensions o f  w heat, m aize and breadfruit

W heat Breadfruit Maize

[BU] 1704 3509 1523
T a t  [BU]mai(°C) 82 90 89
[BU] at the end o f T=const=90°C 1177 2860 1336
[BU] end o f 90° ->30°C cooling 2550 3971 1874
[BU] ratio T 1(rc/T 9(rc 2.17 1.39 1.40
Increase in [ BU]01TY, (%) 116.65 38.85 40.27

Light transm ittance of starch  pastes
T he resu lts o f  tran sm ittance  (% T) m easurem ent differed 

at all pH  levels. F igure  5. A rtocarpu s  starch  show ed a lower 
% T at neutral pH  com pared  to the alkaline  pH. The starch 
chains increase their negative  charges and association with 
increasing  pH , this e ffec t occurred  rap id ly  betw een pH 10 
and 14. T his resu lt is sim ilar to  the one  repo rted  by Craig etal 
(26). W hen  a beam  o f  ligh t passes th rough  native starch gran­
ules, a large p ropo rtion  o f  the ligh t is reflec ted  back and the 
starch appears w hite and opaque  due to the surface of the 
granule being  larger than  the w aveleng th  o f  ligh t (26). These 
authors p roposed  tha t the separa tion  o f  starch  chains during 
gelatin ization  decreases the reflec tion  ability  o f  starch gran­
ules and thus, increases the % T o f  starch  paste. They also 
show ed tha t am ylose-lip id  inc lusion  com plexes decrease the 
% T o f  starch  paste, and  th a t % T  increases w ith the degree of 
sw elling. T hese results suggest that A. altilis  starch might have 
lipid com plexed  am ylose, since  it show s a low  % T

A rtocarpus starch d isin tegrates m uch m ore strongly, w hich 
causes an enorm ous increase in v iscosity . F u rther increase in 
tem perature produces h igher viscosity  and disin tegration  takes 
p lace m ore slow ly. S uper m olecu la r struc tu res o f  A rtocarpus 
starch  are seriously d is in tegrated , bu t exh ib ited  a h igh g lucan / 
g lucan in teraction  po ten tia l. In  the coo ling  period  viscosity  
increases indicating  a tendency  to  re -constitu te  super m olecu­
lar structures. S im ilar characteristics w ere observed  fo r w heat 
bu t at low er tem peratures.

W hen  com paring  these resu lts w ith  those  o f  P razn ik  et 
a l.(20), perform ance o f  A rtocarpus  starch  cou ld  be sim ilar to 
buckw heat starch, w hich is ca tego rized  on the group  o f  m ixed 
sho rt chain  b ranched /long  chain  b ran ch ed  g lucan  starches. 
W hen com parison is m ade tak ing  in considera tion  [BU] ratio  
T 30„c/T90.c (Table 4) then A rtocarpus  starch  (1 .39) is sim ilar to 
qu inoa  (Chenopodium  quinoa) (1 .5), w hich is considered  by
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F IG U R E  5
o f pH  on ligh t tran sm ittance  o f  A. altilis  starch
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In vitro digestibility studies
Digestion of starch samples was performed with a-amylase 

and the results are shown in Figure 6. D igestibility of 
Artocarpus and wheat starches, represented as percentage of 
hydrolysis at 60 min w ere 93 and 74%  respectively . 
Digestibility of Artocarpus starch was higher than wheat 
starch. Literature shows that amylose rich starch is difficult to 
swell or to gelatinize, and it is digested slowly because of 
higher crystallinity in the structure due to extensive hydrogen 
bonding (27). Other studies report that rétrogradation of 
amylose in starch generally suppresses the reaction with 
amylolitic enzymes (28). However, it is believed that the 
amylose content is not the only factor influencing digestibility 
and that digestion is a complicated procedure affected by many 
factors such as amylopectin structure, gelatinizing temperature 
and phosphorus content besides, the amylose content. A 
plausible reason for the high d igestib ility  is that the 
amylopectin in Artocarpus starch might contain a larger 
amount of longer branched chains, which is suggested by the 
results of the amylo-viscographic study.

FIGURE 6 
Artocarpus and wheat starch digestibility

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

From these results it can be concluded that the A. altilis 
(Breadfruit) starch showed a high degree of purity, and has a 
tendency to rétrogradation . The physicochem ical and 
rheological characteristics suggest that this starch could be 
useful in products that require long heating processes. The 
excellent d igestib ility  o f A rtocarpus  starch m ight be 
advantageous for medical and food use.

ACKNOW LEDGEM ENTS

This research was supported by a grant of the Consejo de
D esarro llo  C ien tífico  y H um anístico  (CDCH) [PI
06 .30 .4358 .99], and the In stitu to  de Investigaciones
Farmacéuticas (IIF) of the Pharmacy Faculty, Universidad
Central de Venezuela.

REFERENCES

1. Eusoso K, Bamiro F. Studies on the baking properties of non 
wheat flours I. Breadfruit (Artocarpus altilis), Int J Food Sci 
and Nutr, 1995; 46: 267-273.

2. Duke J, Alan A. Handbook o f proximate analysis tables of 
higher plants. CRC Press Inc. Boca de Raton, 1986.p. 21.

3. Tumaalii F, Wooton R. Properties of starch isolated from 
Western Samoan breadfruit using a traditional method. Starch/ 
Starke, 1988; 40: 7-10.

4. Akubor PI. Proximate composition and selected functional 
properties of African breadfruit and sweet potato flour blends. 
Plant Food fo r  Human Nutr, 1997; 51:53-60.

5. Rahman MA, Nahar N, Jabbar Mian A, Mosihuzzaman M. 
Variation of carbohydrate composition of two forms of fruit 
from jack tree (Arthocarpus heterophyllus L.) with different 
maturity and climatic conditions. Food Chem, 1999; 65: 91- 
97.

6. Chowdhury FA, Raman Md. A, Mian A.J. Distribution of free 
sugars and fatty acids in jackfruit (Artocarpus heterophyllus). 
Food Chem, 1997; 60: 25-28.

7. Singh A, Kumar S, Singh IS. Functional properties of Jack 
fruit seed flour. Lebensm H7jj u Technol, 1991; 24: 373-374.

8. Nochera C, Caldwell M. Nutritional evaluation of breadfruit 
containing composite flours products. J  Food Sci, 1991; 57: 
1420-1451.

9. Gebre-Mariam T, Ababa A. Some Physicochemical 
Properties of Dioscorea starch from Ethiopia. Starch/Starke, 
1998; 60: 241-246.

10. Rincón A.M, Padilla FC, Araujo C, Tillett S. Myrosma 
cannifolia, chemical composition and physicochemical 
properties of the extracted starch. J Sci Food and Agrie, 1999a; 
79: 532-536.

11. Rincón AM, Pérez E, González Z, Rodriguez P. Microstructural 
changes of Canavalia ensiformis starch modified by thermal 
methods. Food Sci Tech Int. 1999b; 5:31-40.

12. Zobel H, Stephen A. Starch: structure, analysis, and application. 
In: Food Polysaccharides and their applications. Ed by A. M. 
Stephen. Marcel Dekker, Inc. New York, 1995. pp.19-66.

13. AOAC. Official Methods o f Analysis, 15 Ed. Association of 
Official Analytical Chemists, Washington,DC. 1990.

14. Mañas E, Saura-Calixto F. Ethanolic precipitation: a source of 
error in dietary fibre determination. Food Chem, 1993; 47: 351- 
355.

15. AACC. Approved Methods o f the American Association of 
Cereal Chemists(AACC), St. Paul, MN, USA. 1993.

16. Schoch TJ. Fatty substances in starch. In: Methods in 
Carbohydrates Chemistry. Ed by Whistler, R.L, Academy 
Press. New York, 1964a. pp.56-61.



456 RINCON y PADILLA

17. Smith R. Characterization and analysis of starch. In: Starch/ 
Chemistry and Technology. Ed by Whistler, R.L. and Paschall, 
E.F.,. Academic Press. New York, 1967. pp.569-635.

18. Ratnayake WS, Hoover R, Shahidi F, Perera C, Jane J. 
Composition, molecular structure, and physicochemical 
properties of starches from four field pea (Pisum sativum L.) 
cultivars. Food Chem, 2001 ; 74: 189-202.

19. Rasper V. Theoretical aspects of amylographology. In The 
amylograph Handbook . Ed by Shuey W.C, & K.H. Tipples. 
The American Association of Cereal Chemists. St Paul, 1980.
pp 1-6.

20. Praznik W, Mundigler N, Kogler A, Pelzl B, and Huber A. 
Molecular background of technological properties of selected 
starches. Starch/Starke 1999; 51:197-211.

21. Hoover R, Swamidas G, Kok LS, and Vasanthan T. Composi­
tion and physicochemical properties of starch from pearl 
millet grains. Food Chem. 1996; 56:355-367.

22. Holn J, Bjôrck I, Asp NG, Sjôberg LB, Lundquist I. Starch 
availibity in vitro and in vivo after flaking, steam-cooking and 
popping of wheat. J  Cereal Sci, 1985; 3: 193-206.

23. Calzetta AN, Tolaba MP, and Suarez C. Some physical and 
thermal characcteristics of amaranth starch. Food Sci and Techn 
Intern 2000;. 6: 371-378.

24. Gebre-Mariam T and Schmidt PC. Isolation and 
physicochemical properties of enset starch. Starch/Starke, 1996; 
48 :208-214.

25. Gebre-Mariam T, Ababa A, and Schmidt PC. Some Physico­
chemical Properties of Dioscorea Starch from Etiopia. Starch/ 
Starke, 1998; 50:241-246,

26. Craig SAS, Maningat CC, Seib PA, & Hoseney RC. Starch 
paste clarity. Cereal Chem. 1989; 68:173-182.

27. Panlasigui LN, Thompson BO, Juliano CM, Perez C.M, Yiu 
SH, and Greenberg GR. Rice varieties with similar amylose 
content differ in starch digestibility and glycemic response in 
humans. Amer J  Clin Nutr. 1991; 54:871-877.

28. Berry CS, Anson KI, Miles MJ, Morris VJ, Russel P.L. 
Physicochemical characterization of resistant starches from 
wheat. J Cereal Sci, 1988; 8:203-206.

Recibido: 31-05-2004 
Aceptado: 19-01-2005



INFORMACION PARA LOS AUTORES

En 1-950 el Instituto Nacional de Nutrición de Venezuela edita su 
revista Archivos Venezolanos de Nutrición la cual en 1965 es donada 
a la recién creada Sociedad Latinoamericana de Nutrición, SLAN, 
para convertirse en su órgano oficial de divulgación 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 extemo. 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. No 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 Médicas (CIDRM), 
también conocido como el Grupo de Vancouver, en su quinta edición 
(1997) de los requisitos uniformes para preparar los manuscritos 
enviados a revistas biomédicas (1). A continuación se reproduce esta 
publicación y se añaden algunas recomendaciones especificas, para 
ALAN.

Requisitos para la presentación de manuscritos 
a una revista

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 impresiones 
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 los 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.

Preparación del manuscrito

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.

Mecanografíese 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 menos 25mm (ALAN prefiere la medida de 216 
x 280 mm). Escríbase o imprímase solamente sobre una cara del 
papel. Utilícese doble espacio a lo largo de todo el manuscrito, 
incluido la pagina del título, el resumen, el texto los agradecimientos, 
las referencias, cada uno de los cuadros y los pies o epígrafes de las 
ilustraciones. Numérense las paginas en forma consecutiva, 
empezando por las del título. Sobre el ángulo superior o inferior 
derecho de cada página anótese el número que le corresponde.

Página del titulo

La primera página contendrá: 1) el título del artículo, que será 
conciso pero informativo: 2) nombre de pila preferido y apellidos de 
cada autor, acompañados de sus grados académicos más importantes 
y su afiliación institucional; 3) nombre del departamento o 
departamentos y la institución o instituciones a los que se debe atribuir 
el trabajo; 4) declaraciones de descargo de responsabilidad, si las 
hay; 5) nombre y dirección del autor que se ocupará de la 
correspondencia relativa al manuscrito; 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, medicamentos 
o todo ello; y 8) título abreviado (titulillo) que no pase de 40 
pulsaciones (contando caracteres y espacios), el cual se colocará, 
debidamente identificado como tal, en la última línea de la página 
inicial.

Autoría

Todas las personas designadas como autores habrán de cumplir 
con ciertos requisitos para tener derecho a la autoría. Cada autor

(1) Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a revistas 
biomédicas. Rev Panam Salud Pública. Pan-Am J Pub Health. 1998;3(3): 188- 
1998.
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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 
financiamiento 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 multicéntricos se 
atribuyan a un autor corporativo. Todos los miembros del grupo que 
sean designados como 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 présente 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 
observación y análisis); los hallazgos más importantes 
(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” (MeSH) [Encabezamientos de temas médicos] del Index 
Medicus; en el caso de términos de reciente aparición que toctevía no 
figuren en dicha lista, podrán usarse las expresiones comentes. 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.

Introducción

Exprese el propósito del artículo y resuma el fundamento lógico 
del estudio u observación. Menciones las referencias estrictamente 
pertinentes y no incluya datos ni conclusiones del trabajo que está 
dando a conocer.

Métodos

Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos 
observados o que participaron en los experimentos (pacientes o 
animales de laboratorio, incluidos los testigos). Identifique la edad, 
el sexo y otras 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 procedimientos 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 los métodos nuevos o que han sido 
sustancialmente modificados, manifestando las razones por las cuales 
se usaron y evaluando sus limitaciones. Identifique exactamente todos 
los medicamentos y productos químicos 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, 
como son el protocolo (población de estudio, intervenciones o ex­
posiciones, resultados y el fundamento lógico del análisis estadísti­
co), asignación de intervenciones (métodos de aleatorización, ocul- 
tamiento de la asignación a los grupos de tratamiento) y método de 
enmascaramiento (método ciego).

Los autores que presenten manuscritos de revisión incluirán una 
sección en la que se describan los métodos utilizados para localizar, 
seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se mencio­
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 suficientes 
para que el lector versado en el tema y que tenga acceso a los datos 
originales pueda verificar los resultados presentados. Siempre que 
sea posible, cuantifique los resultados y preséntelos con indicadores 
apropiados de error o incertidumbre de la medición (por ej., interva­
los de confianza). No dependa exclusivamente de las pruebas de 
comprobación de hipótesis estadísticas, tales como el uso de los 
valores P, que no transmiten información cuantitativa importante.
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Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentación. Propor­
cione los detalles del proceso de aleatorización. Describa los medios 
utilizados para enmascarar las observaciones (método ciego), indi­
cando los resultados que dieron. Informe sobre las complicaciones 
del tratamiento. Especifique el número de observaciones. Mencione 
las pérdidas de sujetos de observación (por ej., las personas que aban­
donan un ensayo clínico). Siempre que sea posible, las referencias 
sobre el diseño del estudio y los métodos estadísticos utilizados se­
rán 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.
Las descripciones generales de los métodos utilizados deben apare­
cer en la sección de métodos. Cuando resuma los datos en la sección 
de resultados, especifique los métodos estadísticos que se emplea­
ron para analizarlos. Límite el número de cuadros y figuras al míni­
mo necesario para explicar el tema central del artículo y para evaluar 
los datos en que se apoya. Use gráficas en vez de cuadros subdividi- 
dos 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), «normal», «significativo», correlaciones» y «mues­
tra». Defina los términos, las abreviaturas y la mayor parte de los 
símbolos estadísticos.

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.

Discusión

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

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 datos. 
En particular, los autores evitarán hacer afirmaciones sobre los be­
neficios y los costos económicos, a menos que su manuscrito inclu­
ya datos y análisis económicos. No reclame ningún tipo de prece­
dencia ni mencione trabajos que no estén terminados. Proponga nue­
vas hipótesis cuando haya justificación para ello, pero identificán­
dolas claramente como tales. Cuando sea apropiado, puede incluir 
recomendaciones.

Agradecimientos

En un lugar adecuado del artículo (como nota al pie de la prime­
ra página o como apéndice del texto; véanse los requisitos de la re­
vista) uno o varios enunciados especificarán lo siguiente: 1) las co­
laboraciones que deben ser reconocidas pero que no justifican la

autoría, tales como el apoyo general del jefe del departamento; 2) el 
reconocimiento por la ayuda técnica recibida; 3) el agradecimiento 
por el apoyo financiero y material, especificando la índole del mis­
mo; y 4) las relaciones que puedan suscitar un conflicto de intereses 
(véase «Conflicto de intereses»).

Las personas que colaboraron intelectualmente en el artículo pero 
cuya participación no justifica la autoría pueden ser citadas por su 
nombre, añadiendo su función o tipo de colaboración; por ejemplo, 
«asesoramiento científico», «examen crítico de la propuesta para el 
estudio», «recolección de los datos» o «participación en el ensayo 
clínico». Estas personas tendrán que conceder su permiso para ser 
nombradas. Los autores se responsabilizarán de obtener la autoriza­
ción por escrito de las personas mencionadas por su nombre en los 
agradecimientos, pues los lectores pueden inferir que estas respal­
dan los datos y las conclusiones.

El reconocimiento por la ayuda técnica recibida figurará en un 
párrafo separado de los testimonios de gratitud por otras contribu­
ciones.

Referencias

Numere las referencias consecutivamente 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 como 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 como referencias. Las re­
ferencias a artículos que han sido aceptados pero que todavía no se 
publican se designarán como «en prensa» o «de próxima aparición»; 
los autores obtendrán por escrito el permiso para citar dichos artícu­
los y también la verificación de que han sido aceptados para publi­
cación. La información proveniente de manuscritos presentados para 
publicación pero aún no aceptados se citará en el texto como «ob­
servaciones inéditas», con el permiso correspondiente de la fuente.

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 aparece­
rán entre paréntesis en el texto. En el caso de artículos científicos, los 
autores deberán obtener el permiso de la fuente y su confirmación de 
la exactitud de la comunicación personal, ambos por escrito. Los auto­
res verificarán las referencias cotejándolas contra los documentos ori­
ginales.

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. 
En los ejemplos que siguen se han agregado notas cuando el estilo 
de Vancouver difiere del estilo que actualmente utiliza la NLM.

http://www.nlm.nih.gov
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Artículos de revista

1. Artículo de revista ordinario

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.»)

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with 
an increased risk forpancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 
Jun l;124(ll):980-3.

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.)

Vega KJ, Pina 1, Krevsky B. Heart transplantation is associated with 
an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 
1996;124:980-3.

Más de seis autores:

Parkin DM, Clayton D, Black Rj, MasuyerE, Friedl HP, Ivanov E, et 
al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow- 
up. B rJ Cancer 1996;73:1006-12.

2.. Organización como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exer­
cise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 
1996;164:282-4.

3. No se indica el nombre del autor

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.

4. Artículo en idioma extranjero (2)

(Nota: La NLM traduce el título al inglés, lo encierra entre corchetes 
y le agrega la abreviatura correspondiente al idioma original.)

Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar 
seneruptur hos tidligere frisk kvinne. Tidsskr Nor Laegeforen 1996; 
116:41-2.

5. Suplemento de un volumen

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and 
occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994,102 Suppl 
1:275-82.

6. Suplemento de un número

Payne DK, Sullivan MD, Massie Mj. Women’s psychological reac­
tions to breast cancer. Semin Oncol 1996;23(1 Suppl 2): 89-97.

7. Parte de un volumen

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in 
non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin Biochem 
1995;32(Pt 3):303-6.

8. Parte de un número

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacera­
tions of the leg in ageing patients. N Z Med J 1994;107(986 Pt 
l):377-8.

9. Número sin volumen

Turan 1, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrod­
esis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop 1995;(320): 110-4.

10. Sin número ni volumen

Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient 
and the effects of blood transfusion on antitumor responsos. Curr 
Opin Gen Surg 1993:325-33.

11. Paginación en números romanos

Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and he­
matology. Introduction. Hematol Oncol Clin North Am 1995 
Apr;9(2):xi-xii.

12. Indicación del tipo de artículo, según corresponda

Enzensber er W, Fischer PA. Metronome in Parkinson,s disease 
[carta]. Lancet 1996;347:1337.
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