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El subsidio a la tortilla en México: ;un programa nutricional
0 econémico?

Teresa Shamah Levy, Abelardo Avila Curiel, Lucia Cuevas Nasu, Adolfo Chdvez Villasana,
Marco Antonio Avila Arcos, Carlota Ferndndez Mendoza

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn. Instituto Nacional de Salud Publica.
Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informdtica. México, D.F.

RESUMEN. Evaluar el impacto del programa de subsidio a la tortilla
en el consumo alimentario familiar, su economia y su efecto en el
estado de nutricidn. en tres zonas urbano marginales, a fin de focalizar
intervenciones nutricionales. El estudio se realizé en 150 familias de
3 colonias diferentes de la Ciudad de Oaxaca, respecto a si eran o no
beneficiarias del programa del Fideicomiso para la Liquidacién al
Subsidio de la Tortilla (FIDELIST). Los sujetos de estudio fueron
nifios menores de 5 afos y mujeres en edad fértil. Se obtuvo la
prevalencia de desnutricién a través de puntuaciones z (desviaciones
estindar respecto a la media NCHS-OMS) del indicador peso para la
edad en nifios; en mujeres se obtuvo el indice de masa corporal. Se
determind el consumo familiar promedio y percépita de tortilla, su
contribucién a la dieta y la cantidad de algunos alimentos de la canasta
bésica, su costo y porcentaje que representan en el gasto familiar. El
subsidio a la tortilla parece inducir un mayor consumo de este
alimento, que contribuye mayormente en el aporte de energfa,
proteinas y de varios micronutrimentos. El costo del consumo familiar
de tortilla representa entre el 13.6% y el 20.0% del gasto en
alimentacién. en todas las colonias. independientemente del subsidio.
La prevalencia de desnutricién en los nifios de la colonia nunca
subsidiada fue 19.2% contra el 12% de los nifios de la colonia
subsidiada. Se concluye que la tortilla representa el 45% de costo
del consumo familiar de tortilla, y el subsidio lo reduce en un 9%, el
cual beneficia la nutricion y economfa de las familias marginadas
mexicanas.

Palabras clave: Alimentacion, tortilla, estado de nutricién, México.

INTRODUCCION

En México al igual que en algunos paises de
Centroamérica (1), los productos de maiz, como la tortilla,
son la base de la alimentacién popular, su consumo se
relaciona estrechamente con el consumo de energia, de calcio,
hierro, zinc y cobre (2), los cuales suelen presentar niveles
deficitarios en la poblacién de la regién. El papel central de
la tortilla en la alimentacién popular ha dado lugar a
estrategias de subsidio y fortificacién nutrimental de este
producto en los principales programas de asistencia social
alimentaria de la regién (3,4).

SUMMARY. The tortilla subsidy in Mexico: (a nutritional or
economic program?. To evaluate the impact of the tortilla subsidy
on the family food consumption, on its economy and on the
nutritional condition of women and under five children, from three
marginal zones, with the purpose of focus nutritional interventions.
Fifty families were ramdomly selected in each one of three similar
low income sectors of the Oaxaca city. One received subsidy, other
has never received it and the third received it five years ago but not
at present. Anthropometry was performed in all women of
reproductive age and children under five years old. In the firsts
BMI was the indicator used and in children weight for age with
two standard deviations was the cut-off point.. The tortilla represents
between 13.6% to 20% of the family expenditure. Anyhow the
energy, protein and some nutrient consumption was higher. The
malnutrition index was better in the subsidy community as 12.0%
of under five children were low weight for age against 19.2% in
the other two communities. The tortilla family expenditure
represents 45% of their income and the subsidy reduces it 9%.
surely this help a better nutrient consumption and improves the
nutritional condition of the poor and marginated urban sectors of
the society.

Key words: Feeding, tortilla, nutritional status, Mexico.

Asimismo refleja la I6gica de distribucién metropolitana
de los establecimientos industriales, medida de acuerdo con
la estratificacion social del acceso segiin monto de ingreso,
localizacién domiciliaria y volumen de ingesta por familia.

A través de los afios el alto consumo de la tortilla de la
poblacién mexicana se ha mantenido en las familias de los
estratos mds bajos, sin dejar de tomar en cuenta los aumentos
en el costo de la canasta bésica alimentaria y la pérdida del
poder adquisitivo (5).

Una encuesta realizada en la Ciudad de México y su 4rea
Metropolitana indica que ain cuando el poder adquisitivo
aumenta, la poblacién de escasos recursos continua
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destinando gran parte del gasto en alimentacién a la compra
de tortillas (6).

Otro estudio realizado en familias obreras de la Ciudad
de México, refiere el aumento en el consumo de tortilla en
esa poblacidn en diversas épocas del afio (7).

En México, durante la década de los ochenta se observé
un decremento en el consumo de tortilla en el medio rural; el
consumo de productos de trigo y sobre todo de arroz aumentd.
En el medio urbano, el consumo de productos de trigo y arroz
(250 g) super6 por primera vez en la historia de México al
consumo de tortillas (210 g). Sin embargo, los niveles se han
vuelto a equilibrar porque la crisis ha vuelto a incrementar la
demanda de tortilla y ha bajado la de arroz y pastas. En el
medio rural, el consumo de productos de trigo aumenté 2.5
veces entre 1960 y 1990, sobre todo por la oferta de pastas,
galletas y pastelillos empacados (8).

La Encuesta Urbana de Alimentacién y Nutricién de la
Zona Mectropolitana de la Ciudad de México en 1995,
confirmé que la tortilla continua siendo el alimento bésico
de la dieta familiar. Los tres estratos socioecondémicos
inferiores indicaron que ante los efectos de la crisis disminuy6
claramente su consumo de ldcteos y cdrnicos, y aumentd o se
mantuvo el de la tortilla, ademds que aproximadamente el
45% de la poblacién de los estratos bajos obtienen su aporte
energético a través de la tortilla, siendo ésta fuente principal
de energia, calcio y fibra (9).

La informacién mds reciente en México, se refiere a la
Encuesta Nacional de Nutricién 1999, la cual reporté un
consumo percdpita de tortilla de 183.5 g, para mujeres en
edad fértil (10). Esta misma encuesta reporta por el método
de recordatorio de consumo de alimentos del dia anterior,
que la mediana de adecuacién del consumo de energia en
nifios menores de 5 afios es del 67%, Esta situacion no presenta
diferencia entre dreas urbanas y rurales. Para mujeres en edad
fértil, la mediana de adecuacién del consumo de energia fue
de 67.5%.

En resumen, la tortilla continua siendo un producto base
de los habitantes de las zonas urbanas mds pobres del pafs,
que sin duda apoya de manera importante la nutricién y
alimentacion de los mexicanos.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto
del programa de subsidio a la tortilla en el consumo
alimentario familiar, en su economia, asi como, su efecto en
el estado de nutricién, en familias pertenecientes a tres zonas
urbano marginales, como un ejemplo de focalizacién de
intervenciones nutricionales.

El subsidio de la tortilla en México ha sido durante décadas
uno de los programas alimentarios mds importantes del pafs.
Hasta el afio de 1986, el subsidio a la tortilla se hacia
directamente a la cadena productiva del maiz, subsidiando
costos de produccidn, distribucién, comercializacién y
control de precios, lo que se expresaba en un precio de venta

a la poblacién general muy por debajo de sus costos de
produccién. A partir de ese afio se inicié un proceso de
liberacién del precio de la tortilla y el retiro de los subsidios
generalizados, con el objetivo de dirigir los subsidios en
forma selectiva a la poblacién en condiciones de extrema
pobreza. Para este fin se creo el Fideicomiso para la
Liquidacién del Subsidio a la Tortilla (FIDELIST), organismo
publico responsable de administrar, hasta la fecha, el
programa de subsidio a la tortilla. En mayo de 1991 se
consolidd el sistema actual de operacién del programa,
mediante Ia entrega de una tarjeta con banda magnética a
las familias calificadas como beneficiarias en funcién de sus
condiciones socioecondmicas; con este instrumento, las
familias pueden retirar de las tortillerias un kilogramo diario
del producto (I1). A mediados de la década 1990-2000, cl
programa alcanzé su mayor cobertura con 2.3 millones de
familias beneficiarias. En 1999, afio en que se realizé el
presente estudio, el Programa beneficiaba a 1.7 millones de
familias (12).

MATERIAL Y METODOS

El escenario de aplicacion de este estudio fue la Ciudad
de Oaxaca, capital del estado del mismo nombre, ubicada
en el sur de la Republica Mexicana, con una poblacién de
400 mil habitantes. La seleccién de esta ciudad fue en virtud
de presentar caracteristicas, en su proceso de urbanizacion,
que son comunes con gran parte del resto de las zonas urbanas
del pais. Ademds, la poblacién Oaxaqueiia ha sido participe
de los procesos de urbanizacién marginal en las principales
zonas metropolitanas del pais en las décadas recientes (13).

El disefio fue el de un estudio de corte transversal, en 3
poblaciones diferentes:

Colonia 1: La Aurora, es una colonia marginada en la
que la mayoria de las familias, al momento del estudio, eran
beneficiarias del programa de Fideicomiso para la
Liquidacién al Subsidio de la Tortilla (FIDELIST), a la cual
se le denominara Colonia Subsidiada.

Colonia 2: La Chigulera, es una colonia marginada de
caracteristicas similares a la Colonia 1, pero nunca ha sido
beneficiaria del programa de subsidio a la tortilla.
Denominada: Colonia Nunca Subsidiada.

Colonia 3: Ejido Guadalupe Victoria es una colonia_
popular que fue marginada diez afios atrds, pero ya ha
transitado por un proceso de urbanizacién que se refleja
claramente en los servicios con que cuenta la colonia, en las
caracteristicas de vivienda y en la composicion familiar. Esta
colonia fue beneficiaria del programa de subsidio ala tortilla,
el cual ya fue retirado. Denominada: Colonia que fue
Subsidiada.

El muestreo para la seleccién de las familias de las
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colonias subsidiada y la que fue subsidiada fue sistematico
con arranque aleatorio; se obtuvo la muestra a través del
padrén de beneficiarios de FIDELIST. En el caso de la colonia
que nunca ha sido subsidiada por el programa, se obtuvo a
través del Censo del Ayuntamiento de la Ciudad de Oaxaca.
Al contar ya con las familias seleccionadas para el estudio,
se le proporcioné a FIDELIST una base de datos con el
nombre y direccién de las familias elegidas en la muestra,
solicitando que dicha informacién cubriera las reglas de
confidencialidad establecidas en el Articulo 38 de la Ley
Mexicana de Informacién, Estadistica y Geografica en vigor,
ello con el propésito de verificar y supervisar el proyecto
por parte del FIDELIST.

Se estudiaron 150 familias en las tres colonias de la zona
urbana de la Ciudad de Oaxaca, descritas anteriormente.
Partiendo de que en promedio en el interior de la reptiblica
por colonia se otorga el subsidio a la tortilla a 156 familias,
se considerd estudiar a 50 familias por colonia mediante
seleccidn aleatoria, ello permite realizar inferencias
significativas a las colonias de estudio y colonias similares.
Se calculd un 10% extra por la tasa de no respuesta.

Los sujetos de estudio fueron mujeres en edad fértil (12 a
49 anos) y nifios en edad preescolar (0 a 5 afios).

Variables de estudio

Medidas e indices antropométricos

Se obtuvo el peso en todos los grupos de edad y la talla
en las mujeres. Se transformaron los datos de peso para
obtener puntajes Z con relacién a la edad en nifios, asi como
el Indice de Masa Corporal (IMC= peso/talla®) en mujeres.
Se obtuvieron prevalencias de desnutricion respecto al peso
para la edad en nifios y de sobrepeso, obesidad y bajo peso
en las mujeres en edad fértil.

Talla
La talla se midi6 utilizando un estadimetro de pared con
capacidad hasta 2 m en escala de 1 mm, marca Dyna Top.

Peso

En el caso de los nifos menores de S afos, se realizd
utilizando una bascula pesa bebé electrénica marca Tanita
con precision de 20 g, con bandeja de pesaje para los menores
que no tienen capacidad de pararse sin ayuda, la cual puede
desprenderse para pesar a nifios con capacidad de ser pesados
estando de pie. Para las mujeres se utiliz6 una bdscula pesa
adulto, digital / solar con capacidad de 150 kg, modelo No.
1631, marca Tanita.

Para la obtencion de las mediciones antropométricas, el
personal fue entrenado de acuerdo a técnicas convencionales
(14) y estandarizado de acuerdo al método de Habicht (15).

Lainformacién antropométrica se obtuvo con el propésito

de ubicar en contexto la situacién nutricional de la poblacién
de estudio.

Dieta

La evaluacién del consumo de alimentos se realizd
mediante un cuestionario de recordatorio de 24 horas del
consumo familiar de alimentos, el cual ha sido utilizado en
encuestas nacionales y estatales de alimentacién (9,16,17).
Se obtuvo el consumo de tortilla de la poblacién de estudio
tanto a nivel familiar como de la mujer en edad fértil (12 a
49 afos), ésta iltima como indicador del consumo familiar
de alimentos.

Asimismo se obtuvo un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, modificado al propuesto por Willet,
1998 (18,19).

Datos socioeconémicos, demograficos y de participacion
en programas de nutricion y alimentacion

Se recabd informacidn sobre caracteristicas de la vivienda,
posesion de enseres domésticos, edad y parentesco de cada
miembro de la familia, escolaridad y ocupacidn de ambos
padres y participacion de la familia y sus miembros en
programas de alimentacién y nutricién.

Estructura del consumo familiar

Se obtuvo informacién respecto al consumo familiar y
costo de los alimentos de la canasta bdsica alimentaria. Asi
como, una encuesta detallada sobre el consumo de tortilla
en la poblacién de estudio.

El levantamiento en campo fue realizado en un periodo
de 6 semanas durante 1999, por personal de enfermeria. Se
trabajé con 3 equipos conformados cada uno por un supervisor
y 2 encuestadores (] responsable de antropometria, seccién
socioecondmica y demogréfica y la otra de dieta: recordatorio
de 24 horas y consumo de tortilla). Asimismo, los equipos
estuvieron coordinados por un nutridlogo, como coordinador
general.

A las mujeres participantes en el estudio, se les solicité
su consentimiento para participar en el mismo, informéndoles
los objetivos y confidencialidad de la informacién que
proporcionaran. La duracién de la aplicacién de la encuesta
fue de 45 minutos en promedio.

Se realizé un andlisis exploratorio de la informacién a
través de la descripcién de las variables obtenidas, a fin de
caracterizar a las colonias de estudio y pruebas de
significancia estadistica (pruebas de Xi?).

Para los datos antropométricos, se obtuvo la prevalencia de
desnutricién en nifios a través de puntuaciones Z (desviaciones
estandar con respecto a la media), de acuerdo a la norma de
referencia NCHS-OMS (20). Se clasificaron como desnutridos
leves a los nifios con puntuacion Zentre < -1 y >=-2; moderados
y severos (desnutricién de alto riesgo) a aquellos con
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puntuaciones entre < -2 y >= -3 y < -3, respectivamente. En
mujeres se obtuvo el indice de masa corporal, clasificando a las
mujeres como desnutridas cuando éste fuera menor de 18.5,
como normales entre 18.5 y 24.9, con sobrepeso entre 25 y
29.9 y con obesidad mayor o igual a 30 (21).

Se determinaron el consumo familiar promedio de tortilla,
los consumos percéapita de la poblacion de estudio y el
consumo de maiz como tortilla o en sus diferentes formas.

Se calculé la contribuciéon porcentual de los alimentos
mas consumidos por las familias a la recomendacién de
energia, proteina, calcio, hierro, zinc, tiamina y niacina, de
acuerdo a las Tablas de Valor Nutritivo de Alimentos
Mexicanos (22,23).

Se obtuvo lacantidad percapitade alimentos basicos consumidos
por las familias, su costo y porcentaje que representan en el gasto
familiar, a fin de calcular coémo contribuye el subsidio en el gasto
efectivo, costo y gasto percéapita.

La captura de la informacion, se realiz6 de manera
simultadnea al levantamiento en campo, en méascaras de captura
de Access 97. Para el analisis de la informacion se utilizo
SPSS V 8.0 (24).

RESULTADOS

A continuaciéon se muestran las caracteristicas de las tres
colonias de estudio con diferencias y similitudes en torno
con el programa de subsidio a la tortilla.

En la colonia subsidiada el 98% de las familias reciben
asistencia social alimentaria; una quinta parte de las familias
entrevistadas es, ademas, beneficiaria del programa de abasto
social de leche. El tamafio promedio de la familia es de 6.2
miembros. En el 32% de los hogares, el jefe de familia es
mujer. Casi el 40% de las madres de familia participa en
alguna actividad laboral, principalmente como trabajadoras
domésticas en una zona residencial cercana. En més del 50%
de las familias, tanto la conyuge como el jefe de familia,
concluyeron la educaciéon primaria (Tabla 1).

En la colonia nunca subsidiada por el programa del
FIDELIST, el 32% de las familias son beneficiarias del
programa de abasto social de leche. El tamafio promedio de
la familia es de 5.8 miembros. S6lo en el 8% el jefe de familia
es la mujer. Mas del 70% de las madres de familia se dedican
a labores del hogar y el 10% de los jefes de familia no tienen
educaciéon formal, (Tabla 1).

En la colonia que fue subsidiada por el programa del
FIDELIST, una de cada 5 familias son beneficiarias del
programa de abasto social de leche. El tamafio de la familia
es menor al de las colonias anteriores (5 miembros). En el
12% de los hogares el jefe de familia es la mujer y sélo el
6.3% de las conyuges, se dedica a alguna actividad laboral.
El 32% de los jefes de familia 'y el 27% de las cédnyuges no
tienen educacion formal (Tabla 1).

TABLA 1
Caracteristicas sociodemograficas y de asistencia
social alimentaria de la poblacion de estudio

Colonias
Caracteristicas Subsidiada Nunca  Fue sub-
subsidiada sidiada
(N=50) (N=50) (N=50)
% % %

Socio demogréaficas
Promedio de edad de la madre de familia 42.1 34.3 46.3

Porcentaje con jefe de familia mujer 32.0a 8.0 12.0b
Educativas
Jefe de familia Porcentaje sin educacion

formal 24.0 10.0¢c 32.0
Cényuge Porcentaje sin educacién

formal 235 11.0 27.0
Asistencia social alimentaria
Reciben asistencia 98.0d 32.0d 20.0
Subsidio a la tortilla 96.0 0.0 0.0
Abasto social de leche 20.0 32.0 20.0
Rama de actividad (Cényuge)
Ama de casa 60.4 72.0 93.8
Con actividad laboral 39.6 28.0 6.3

a p<0.05 entre la colonia subsidiada y la nunca subsidiada

b p<0.05 entre la colonia subsidiada y la que fue subsidiada

¢ p<0.05 entre la colonia nunca subsidiada y la que fue subsidiada

d p<0.0001 entre la colonia subsidiada y la nunca subsidiada y entre la
colonia subsidiada y la que fue subsidiada

El Tabla 2 presenta la distribucién porcentual de diversas
caracteristicas de vivienda y de servicios urbanos en las
colonias de estudio.

En dos de las colonias de estudio, la subsidiada por el
FIDELIST y en la nunca subsidiada, el material de
construccién predominante de la vivienda es el zinc o ashesto
en techo la ldmina en las paredes y cemento sin pulir en el
piso. En contraste con la colonia que fue subsidiada por el
FIDELIST, los materiales predominantes fueron el techo de
ladrillo o concreto, las paredes de cemento, yeso u otro
aplanado y el piso de mosaico, cemento o madera pulidos.
El abastecimiento de agua predominante en todas las colonias
fue la intradomiciliaria entubada o hidrante puablico, asi
como, el uso de la estufa de gas como fuente de calor para
cocinar. Mas del 90% de las viviendas de la colonia que/«e
subsidiada por el programa del FIDELIST han superado las
condiciones extremas de precariedad en la vivienda, la
mayoria de las calles estdn pavimentadas y son accesibles
en vehiculos de transporte.

En conjunto se pudo apreciar que en mas del 50% de los
hogares duermen menos de tres personas por habitacion. En
menos del 10% de los hogares cohabitan en un mismo
dormitorio méas de 5 personas (Tabla 2).
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Con respecto al estado nutricional de los nifios menores
de cinco afios (Grafico 1), se encontré una mayor prevalencia
de desnutricion de alto riesgo (grados moderado y severo de
acuerdo con el indicador de peso para laedad, recomendacién
de la NCHS-OMS) entre los nifios de la colonia nunca
subsidiada por el FIDELIST (19.2%) contra el 12% de los
nifios de la colonia subsidiada. En la colonia que fue
subsidiada por el FIDELIST no se encontré ningln nifio
con desnutricién de alto riesgo.

TABLA 2
Caracteristicas de vivienda y servicios urbanos
en las localidades de estudio

Caracteristicas de

vivienda y saneamiento Subsidiada Nunca Fue
subsidiada subsidiad;

% % %

Material del techo

Madera, Teja, Zinc o Asbesto 80.0a 84.0d 46.0

Ladrillo o Concreto 20.0a 16.0d 54.0

Material de las paredes

Cafa. Cartén. Madera tosca. Lamina

0 Adobe 36.0 64.0c 38.0

Tabique sin aplanado 30.0a 22.0 8.0

Cemento. Yeso u otro aplanado 14.0d 4.0d 54.0

Material del piso

Tierra 0 Madera tosca 42.0d 36.0c 6.0

Cemento sin pulir 44.0 52.0 44.0

Mosaico. Cemento o Madera pulidos 14.0d 12.0d 50.0
Abastecimiento de agua

Deposito de agua estancada o corriente 34.0d 18.0¢c 2.0

Intradomiciliaria entubada

o Hidrante publico 66.0d 82.0c 98.0
Disposicién de excretas

Fecalismo a ras de suelo o Letrina 38.0d 58.0d 6.0

Drenaje o Fosa séptica 62.0d 42.0d 94.0
Fuente de calor para cocinar

Fogén en piso o en alto 12.0 34.0c 14.0
Estufa de gas 88.0 66.0 c 86.0
Otras condiciones sanitarias

Cocina separada 62.0 a 84.0 92.0
Ventilacién 68.0a 80.0 90.0
Animales dentro de la casa 20.0 340¢c 10.0
Energiaeléctrica 94.0 90.0 100.0
Aparatos electrodomésticos

Radio 88.0b 88.0¢c 100.0
TV Blanco y negro o color 64.0ab 90.0 92.0
Refrigerador 36.0b 58.0 56.0
Nivel de hacinamiento

Sin Hacinamiento

(<3 personas por habitacién) 58.0 60.0 72.0
Bajo Hacinamiento (de 3 a 5 personas) 34.0 30.0 24.0
Alto Hacinamiento (> de 5 personas) 8.0 10.0 4.0

a p<0.05 entre la colonia subsidiada y la que fue subsidiada

b p<0.05 entre la colonia subsidiada y la nunca subsidiada

¢ p<0.05 entre la colonia nunca subsidiada y la que fue subsidiada

d p<0.001 entre lacolonia subsidiada y la que fue subsidiada y entre la
colonia nunca subsidiada y la que fue subsidiada

GRAFICO 1
Estado de nutricion de los nifios menores de 5 afios de
edad, de acuerdo con el indicador peso para la edad

Normal
Dn. Leve
Dn. Moderada

Dn. Severa

Subsidiada Nunca Subsidiada Fue Subsidiada

COLONIAS

Respecto al estado de nutricion de las mujeres (Grafico
2), en la colonia subsidiada el 48.0% presentd sobrepeso u
obesidad, en la nunca subsidiada el 73.0% vy en la que fue
subsidiada del FIDELIST el 40.8%.

GRAFICO 2
Estado de nutricion de las mujeres mayores de 18 afios
de edad, de acuerdo al IMC

Subsidiada Nunca Subsidiada

COLONIAS

Fue Subsidiada

En la Tabla 3 se puede apreciar que méas del 90% de las
familias de las tres colonias de estudio consumen el maiz en
forma de tortilla. El consumo familiar diario de tortilla fue
de 2.2 y 2.3 kilogramos para las colonias subsidiada y que
fue subsidiada respectivamente; en la colonia nunca
subsidiada este consumo fue de 1.8 kg.

Se obtuvo el consumo percéapita de tortilla individual y
desagregado para nifios, mujeres y adultos. De manera global
los mayores consumos de tortilla se registraron en la colonia
que fue subsidiada por el FIDELIST, registrando 475 g de
consumo percapita.
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Por grupos de poblacién se observé que los nifios
consumen airededor de 200g de tortilla; Ias mujeres 289g en
la colonia nunca subsidiada por el FIDELIST, 327g en la
subsidiada y 387g en la colonia que fue subsidiada.

Para los aduitos, el consumo diario de tortilia fue de 410g
en las colonias subsidiada y que fue subsidiada y 360g en la
nunca subsidiada (Tabla 3).

TABLA 3
Consumo de tortilla de la poblacién de estudio

Colonias
Consumo de tortilla Subsidiada Nunca Fue
subsidiada subsidiada
(N=50) (N=50) (N=50)

Tipo de Masa o Nixtamal* (%) 1.7 0.0 12.7
consumo Tortilla (%) 96.3 936 96.4
diario de maiz ~ Maiz (%) 2.1 6.4 36
Consumo Global (g) 394.0 331.0 4745
Percapita de Niitos (g) 197.6 175.0 209.0
tortilla Mujeres (g) 3273 288.8 1386.9

Adultos (g) 4104 360.0 410.4

* El nixtamal es el maiz cocido con cal y serenado, se deja reposar y se
procede a su molienda para convertirlo en masa

En la Tabla 4 se muestra la comparacién entre la
contribucidn porcentual de la tortilla a 1a dieta familiar y
algunos alimentos de la canasta bdsica, en las tres colonias.
Se puede observar que la tortilla es el alimento que contribuye
mayormente en el aporte de energia, proteinas y de varios
micronutrimentos como calcio, tiamina, niacina, hierro y
zinc, si bien el aprovechamiento de estos dos titimos no es
muy eficiente.

Para la colonia que fue subsidiada, el aporte de energia,
proteinas y por lo tanto de micronutrimentos, a través del
huevo y el frijol es mayor que en ias otras dos colonias.

De acuerdo con la estructura del consumo familiar de
productos bdsicos registrado en cada colonia, el costo del
consumo familiar de tortilla representa casi el 20% del costo
total de los productos consumidos tanto en la colonia
subsidiada como en la que fue subsidiada; en tanto que, en -
la nunca subsidiada representa el 13.6% (Tabla 5).

El gasto en los productos basicos es 15% menor en la
colonia subsidiada que en la que fue subsidiada (Tabla 5).

TABLA 4
Contribucién porcentual del consumo de alimentos seleccionados a la recomendacién de energia, proteinas

y algunos micronutrimentos

Alimento Colonia Energia Proteina Calcio Hierro  Zinc Tiamina Niacina
Tortilla de Subsidiada 48.9 39.8 55.8 51.0 50.5 47.9 41.9
maiz blanco Nunca Subsidiada 40.3 31.1 46.9 43.8 41.1 40.0 327
Fue Subsidiada 47.5 354 52.3 48.1 43.6 433 36.0
Carne de res y Pollo Subsidiada 39 134 0.5 3.5 154 2.1 23.3
Nunca Subsidiada 5.7 18.3 0.6 .5.0 223 4.0 32.7
Fue Subsidiada 24.9 158 0.5 43 18.1 3.1 26.8
Frijol Subsidiada 9.3 16.6 15.2 14.6 19.4 222 10.2
Nunca Subsidiada 10.0 16.9 16.6 16.4 20.4 24.7 10.4
Fue Subsidiada i2.3 20.1 19.3 18.6 22.6 27.8 11.9
Huevo entero fresco Subsidiada 3.8 9.0 32 4.5 8.5 2.8 0.5
Nunca Subsidiada 3.8 8.5 33 5.0 8.4 2.7 0.5
Fue Subsidiada 5.1 10.9 4.1 6.2 10.1 3.6 0.6
Leche fresca Subsidiada 4.0 6.7 18.4 0.5 6.1 35 1.4
Nunca Subsidiada 5.1 8.0 23.9 1.0 7.7 4.7 1.6
Fue Subsidiada 4.2 6.4 18.7 0.8 5.7 3.1 1.3
Total Subsidiada 69.9 85.2 93.1 74.1 999 78.5 77.3
Nunca Subsidiada 64.9 82.8 91.3 71.2 99.9 76.1 779
Fue Subsidiada 94 88.6 949 78 100 80.9 76.6

Recommended Dietary Allowances 10th Ed. National Academy Press, Washington 1989.
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TABLA 5
Costo de los alimentos de la canasta basica consumidos € impacto econdmico del subsidio
de la tortilla y la leche

Subsidiada Nunca subsidiada Fue subsidiada

Alimento Cantidad Costo % Cantidad  Costo % Cantidad  Costo %

(g 6 ml) $)* del costo (g 6 ml) ($)* del costo (g 6 mi) ($)* del costo
Carne de Res 137 5.15 13.6 199 7.46 16.6 185 6.95 16.9
Pollo 181 3.44 9.1 270 5.12 1.4 234 4.45 10.8
Pescado 8 0.44 1.2 7 0.42 0.9 19 1.05 2.6
Leche 749 4.87 12.8 947 6.16 13.7 802 5.21 12.7
Huevo 313 2.82 7.4 312 2.81 6.3 424 3.82 9.3
Frijol 324 3.33 8.8 344 3.54 7.9 432 4.45 10.8
Arroz 175 1.14 3.0 139 0.90 2.0 296 1.92 4.7
Azicar 351 2.10 5.5 379 2.27 5.1 304 1.82 44
Tortilla 2200 7.48 19.7 1800 6.12 13.6 2300 7.82 19.1
Derivados de trigo 451 7.14 18.8 611 10.04 224 242 3.55 8.6
Costo Total 37.91 100.0 44.84 100.0 41.04 100.0
Subsidio
Tortilla 3.40
Leche 1.00 1.72 1.12
Gasto efectivo 33.51 43.12 39.92
Costo percépita 6.11 7.73 8.21
Gasto percépita 5.40 7.43 7.98

* $9.50 pesos mexicanos equivalen en promedio a un délar americano en 1999

DISCUSION

Este estudio muestra que el programa de subsidio a la
tortilla Fidelist contribuye de manera importante en la
economia de la poblacién de escasos recursos y se asocia
con mejores condiciones de nutricién de los nifios de las
familias beneficiarias. Al igual que otros estudios, confirma
que, desde el punto de vista nutricional y econémico, la
tortilla es uno de los mejores alimentos (25).

El programa de subsidio a la tortilla estd orientado
bédsicamente a apoyar la economfa y la alimentacién familiar
de la poblacién urbana en condiciones de pobreza extrema,
esto es de la poblacién que mediante sus propios recursos es
incapaz de satisfacer las necesidades minimas de bienestar
en materia de alimentacién, vivienda, salud y educacién. .

La comparacidn de las tres localidades permite apreciar
la dindmica demogréfica en relacién con las condiciones
socioeconémicas y nutricionales de la poblacién urbana. En
la medida en que las comunidades marginadas se integran al
desarrollo urbano, avanzan en el ciclo de vida, acumulan
bienes, mejoran vivienda y acceden a mejores empleos y
servicios, el subsidio deja de tener una importancia crucial.

La comunidad que fue subsidiada, tan s6lo una década
atrds presentaba condiciones similares a las otras dos
localidades actualmente en condiciones de pobreza urbana
extrema. Aun manteniendo su estado de colonia popular con

poblacién de bajos ingresos, el retiro del subsidio parece no
repercutir de manera negativa en cuanto a la calidad de la
alimentacién ni con el estado de nutricién de la poblacién
infantil. En esta colonia no se observé ningiin caso de
desnutricién infantil de alto riesgo (peso para edad menor a-
2z).

Por el contrario, el subsidio a la tortilla parece ser un
importante diferenciador en cuanto a las condiciones de
nutricién infantil entre las colonias pobres. Mientras que en
la colonia pobre subsidiada la desnutricién de alto riesgo
afecta al 12%, en la colonia nunca subsidiada afecta al 19.2%,
siendo de resaltar el hecho de que en el primer caso no se
detecto ningiin nifio con desnutricién severa (peso para edad
menor a-3z), en tanto que casi el 3.8% de los nifios de la
segunda colonia padecen este grado de desnutricidn.

Es posible reconocer un doble efecto del subsidio de la
tortilla en cuanto a la economia familiar. En primer termino
se observa un efecto directo en la transferencia del subsidio,
el cual representa un monto de cien pesos mexicanos
mensuales (poco mas de 10 US délares). El subsidio a la
tortilla en la colonia subsidiada representa el 45% de costo
del consumo familiar de tortilla, reduce en un 9% el gasto en
alimentos, lo cual implica un gasto familiar percdpita 25%
menor en dicha colonia respecto a la no subsidiada.

El segundo efecto opera en la modulacién del patrén
alimentario. Llama la atencién que el costo de la canasta de
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alimentos consumida por las familias nunca subsidiadas
{$44.84 pesos) sea mayor que el de las familias no subsidiadas
($37.91), e incluso que el de las familias de la colonia que ya
no recibe subsidio ($41.04), si bien esto dltimo se cancela al
hacer la comparacién con base percdpita. El costo real
percdpita diario de los alimentos consumidos por las familias
nunca subsidiadas ($7.73) es 27.5% superior al costo de los
alimentos consumidos por las familias subsidiadas ($6.11).
Esta diferencia se debe a un mayor consumo de alimentos
como carne de res (45%), pollo (49%), leche (26%), y pan y
galletas (35%), asi como a un menor consumo de tortillas
(18%) (Tabla 5). Aunque pudiera pensarse que un mayor
consumo de alimentos de origen animal se asocia con una
mejor nutricion, si consideramos que el patrén alimentario
de las familias subsidiadas se relaciona con un mejor estado
de nutricién infantil respecto a las familias nunca subsidiadas,
podemos asumir que el patrén alimentario de estas familias
no es mejor que el de las que reciben subsidio: de hecho, el
aporte nutrimental de ambos patrones de alimentacién no
muestra diferencias significativas (Tabla 4).

El subsidio a la tortilla parece inducir un patrén de
alimentacién menos costoso sin detrimento de la calidad
nutrimental. En este sentido puede considerarse que, al valor
del subsidio directo de la tortilla ($0.56 diarios percépita),
debiera agregarse la diferencia de costos entre ambos patrones
de consumo de alimentos ($1.62 diarios percépita), asumiendo
que al disponer de una mayor cantidad de tortilla las familias
adoptan un consumo menor de alimentos de origen animal.

En este estudio, se aprecia que la tortilla constituye sin
duda la principal fuente de energfa, proteina y varios
micronutrimentos, para la poblacion urbana mexicana de
€SCasos recursos.

Este estudio contribuye al replanteamiento del padrén de
beneficiarios del FIDELIST, en el sentido de que el programa
debe canalizarse a la poblacién de menores ingresos (26).

Se constata que la tortilla es un alimento de arraigo cultural
y base de la alimentacién de la poblacién mexicana, ya que
independientemente del subsidio es el alimento mas
consumido.

Los hallazgos del presente estudio pueden ser extrapolados
a colonias con procesos de urbanizacién marginal importantes
en las décadas recientes de nuestro pafs tales como Ciudad
Nezahualcdyotl, San Quintin (Baja California Norte), algunas
colonias de Puebla, Morelos y la Ciudad de México, entre
otras. Asi como a situaciones similares en centro y
Latinoamérica.

El programa de subsidio a la tortilla se justifica en la
medida que contribuye al mejoramiento de las condiciones
de vida de la poblaci6n que la recibe, con una rentable relacién
costo-beneficio. La estimacién del impacto neto del programa
constituye un reto metodoldgico ya que es précticamente
imposible aislar el efecto de 1a tortilla subsidiada del conjunto

de factores determinantes de la satisfaccion de los minimos
de bienestar

El programa de subsidio a la tortilla, seguird siendo un
mecanismo esencial para la asistencia social de las familias
del medio urbano en condiciones de pobreza extrema, en la
medida que sea capaz de seguir la dindmica sociodemografica
de la poblacién, renovando el padrén de beneficiarios de tal
manera que se retire de aquellas colonias y familias que no
lo necesitan prioritariamente, para ser reorientado a las
familias que requieren de tal apoyo en forma apremiante y
cuya carencia se traduzca en un grave dafio para sus
miembros, sobre todo nifios y ancianos.
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RESUMO. A reduzida ingestdo de fibra alimentar (FA) vem sendo
associada ao aumento de indimeras doengas crdnico ndo
transmissiveis. Nos dltimos anos, muitos pesquisadores de paises
ibero-americanos vém caracterizando adequadamente a FA em
alimentos e em residuos industriais, buscando tecnologia para
produzir concentrados, desenvolvendo e testando produtos
enriquecidos, a partir de alimentos regionais. O presente estudo
visou, através da compilagdo de informagdes sobre FA, avaliar o
potencial deste nutriente na regido. H4 uma grande disponibilidade
de alimentos regionais e tradicionais com teor significativo de fibra
alimentar como frutas, hortalicas e, principalmente, cereais e
leguminosas. Fontes concentradas de FA, obtidas a partir de
diferentes residuos industriais, foram caracterizadas e avaliadas,
podendo ser utilizadas no enriquecimento de alimentos. Alguns
produtos enriquecidos vém sendo testados, como biscoitos com
torta de milho na Col6mbia (produto contendo 16,8% de FA na
base integral) e macarrfio com fibra de tremogo no Chile (11,2%).
No mercado cubano ji se encontram produtos como pdo de trigo
integral (12%); produtos para fins especiais, como comprimidos de
fibra de citricos (55%) e alimentos para dieta enteral (1-1,9%). Os
dados sobre contetido de FA apresentados neste trabalho representam
alguns exemplos sobre o potencial deste nutriente nos paises ibero-
americanos, potencial este, que se mostrou bastante significativo.
Cabe salientar, que a completa base de dados est4 disponivel no web
site do Projeto CYTED XI1.6/CNPq (http://www.fcf.usp.br/cytedxi6)
a qual apresenta o conteddo de FA em 817 alimentos regionais,
tradicionais € nio convencionais, que podem ser conhecidos e
utilizados por profissionais de diversas 4reas.

Palavras chave: Fibra alimentar, alimentos, residuos industriais.

INTRODUCAO

A preocupagdo com amanutengado da satde e a prevengdo
de certas doengas tem sido associada a uma ingestdo adequada
de fibra alimentar (FA) por parte dos profissionais de saide,
e também por uma parcela da populagdo atenta as
informacdes que, ja ha algum tempo, vém sendo veiculadas.

A fibra alimentar (FA), considerada o principal
componente de vegetais, frutas e cereais integrais, permitiu
que estes alimentos pudessem ser incluidos na categoria dos

SUMMARY. Dietary fiber potential in Iberian-American
countries: food, products and residues. The reduced intake of
dietary fiber (DF) has been associated with the increase in the
incidence of several non-transmissible chronic diseases. Recently
many researchers from Iberian-American countries have been
studying DF of food and industrial residues in order to improve
technological knowledge about concentrates production as well as
the development and test of enriched products originated from
regional food. The present study aimed to evaluate the regional DF
potential based on compilation of data about this nutrient. There is
great availability of regional and traditional food with considerable
DF amounts as we may find in fruits, vegetables and cereals and
legumes. Concentrated sources of DF obtained from different
industrial residues were characterized and evaluated making
possible their utilization in food enrichment. Cookies added to corn
residues (16,8% DF in integral weight) in Colombia, and pasta
added to lupine fiber in Chile (11,2%) are examples of tested
enriched products. Products like bread with whole wheat (12%).
products for especial uses as well as pills of citric DF (55%) and
food for enteral diets (1-1,9%) are already available on Cuba market.
The dietary fiber contents presented in this work allow us to have
an idea of the potential of such nutrient in Iberian-American
countries. Such potential has been proved to be considerably
representative. It is worth to inform that the complete DF database
is available on the CYTED XI.6/CNPq Project Web site (http://
www.fcf.usp.br/cytedxiG). It provides data on 817 regional,
traditional and not conventional foods, that can be searched and
utilized by professional from different areas.

Key words: Dietary fiber, food, industrial residues.

alimentos funcionais, pois a sua utilizagdo dentro de uma
dieta equilibrada pode reduzir o risco de algumas doencas,
como as coronarianas € certos tipos de cancer (1), além de
agregar uma série de beneficios (2).

Porém, a busca de dados de FA freqlientemente esbarra
na falta de informagdes corretas sobre o seu conteddo presente
nos alimentos. Algumas tabelas de composigio de alimentos
utilizadas ainda apresentam dados obtidos por métodos que
quantificam a fibra bruta, muito distante, portanto, do valor
real da fibra alimentar total (FAT). A FA comecou a ser
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adequadamente quantificada através da utilizagdo de métodos
enzimicos-gravimétricos e enzimicos-quimicos, a partir da
década de 90 (2,3).

A FA pode ser utilizada no enriquecimento de produtos

ou como ingrediente, pois é constituida de polissacarideos,

lignina, oligossacarideos resistentes e amido resistente, entre
outros, que tem diferentes propriedades fisico-quimicas. De
maneira geral, estas propriedades permitem indmeras
aplicacdes na industria de alimentos, substituindo gordura
ou atuando como agente estabilizante, espessante,
emulsificante; desta forma, podem ser aproveitadas na
producdo de diferentes produtos: bebidas, sopas, molhos,
sobremesas, derivados de Ieite, biscoitos, massas e paes. (4).

O conhecimento das propriedades fisico-quimicas é
importante para a producio de alimentos com boa textura e
sabor, porque a simples adicdo de elevadas quantidades de
fibra nem semprc resulta em produtos com caracteristicas
sensoriais desejaveis (5).

De acordo com Larrauri (6) a fibra ideal deve ser bem
concentrada, ndo ter componentes antinutricionais, nao
comprometer a vidade prateleira do produto a ser adicionado,
apresentar boa propor¢do de fibra solivel e insoldvel, e
apresentar caracteristicas organolépticas suaves. Além disso,
deve ser aceita pelo consumidor como um produto sauddvel,
apresentar positivos efeitos fisiol6gicos e ter custo razodvel.

Nos paises ibero-americanos existe um grande potencial
de alimentos e produtos que vém sendo pesquisados,
alimentos nem sempre convencionais, mas de grande
importdncia do ponto de vista nutricional ¢ que poderiam
ser melhor explorados. No entanto, estas informagdes
encontram-se dispersas, ndo existindo nenhuma publicago
que as agrupe; e muitas tabelas de composicio de alimentos
na América Latina ainda hoje ndo apresentam o teor de fibra
alimentar, principalmente de fontes ndo convencionais e
residuos industriais. A fim de suprir esta deficiéncia, o
presente trabalho visou compilar informagdes de FA de
alimentos e produtos ibero-americanos, sejam regionais,
tradicionais ou nfio convencionais e de residuos industriais.
Cabe mencionar que esta compilaggo foi desenvolvida como
uma das metas do Projeto CYTED XI.6/CNPq - Obtencicn y
caracterizacién de fibra dietética para su aplicacion en
alimentos para regimenes especiales (7), que estudou a FA
em diferentes aspectos: fisico-quimico, tecnoldgico e
fisiolégico (8).

MATERIAIS E METODOS

O levantamento de informagdes foi feito, principalmente,
a partir de dados provenientes de vdrios laboratérios ibero-
americanos, que participaram do Projeto CYTED XI.6/CNPq
- Obtencidn y caracterizacion de fibra dietética para su

aplicacion en alimentos para regimenes especiales (7), de
trabalhos cientificos de pesquisadores destes laboratdrios, que
discutem o aproveitamento, utilizagdo e enriquecimento de
diferentes tipos de alimentos convencionais ou ndo, como
resfduos de indistrias de alimentos e de publica¢des de outros
grupos.

As informagdes foram compiladas segundo as diretrizes
propostas pela Rede Brasileira de Sistema de Dados de
Alimentos (BRASILFOODS), Rede Latino-americana de
Sistema de Dados de Alimentos (LATINFOODS) e
International Network Data System (INFOODS) (9, 10). Estas
normas sdo as mesmas adotadas para a elaboragio das tabelas
de composigao de alimentos da América Latina ¢ visam
garantir o intercambio de informagdes entre os diferentes
paises.

Foram selecionados somente as informagdes e trabalhos
que apresentaram resultados de anélises de FA efetuadas por
métodos oficiais da Association of Official Analytical
Chemists (AOAC) (3): métodos enzimicos-gravimétricos de
Prosky et al. (11-13), ndo-enzimico gravimétrico - para
alimentos com reduzido teor de amido - de Li & Cardozo
(14), enzimico-quimico de Theander & Westerlund - método
Uppsala (15) e também o método enzimico-quimico de
Englyst & Cummings (16). Os resultados foram expressos
de acordo com as informagdes disponiveis e contemplando
o teor de fibra alimentar total (FAT), e/ou a fibra alimentar
soltive] (FAS) e a fibra alimentar insolidvel (FAI), por 100g
de alimento na base seca ou integral. O teor FAT pode ter
sido obtido por andlise direta ou somatdrio das fracdes solivel
e insoldvel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos dos alimentos de consumo regional, convencionais
ou ndo, sdo importantes do ponto de vista nutricional e
particularmente como fonte de fibra alimentar (FA).
Tornando-se mais conhecidos, podem ser considerados uma
alternativa e introduzidos gradativamente, enriquecendo ou
variando a dieta habitual de outra regido. No Brasil, frutas
como o sapoti (9,98% de FA na base integral), a goiaba
(6,01%) e a fruta-do-conde (5,62%) (17) poderiam ter seu
consumo incentivado, uma vez que contém quantidades
significativas de FA; o mesmo acontece com a farinha de
mandioca (6,2%) (17), consumida em todo pais, porém em
quantidades diferenciadas em cada regido. Alguns pratos
regionais do Brasil (17) e da Venezuela (18) contém elevado
conteddo de FA, o que também acontece com alimentos e
produtos mexicanos, como a tortilla (5,52%), a fava (3,35%)
¢ alguns tipos de pées artesanais (19) (Tabela 1).
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TABELA 1
Teor de fibra alimentar total (FAT) em alimentos e pratos
regionais, por pais de origem *

Umidade FAT Refe-
(%)  (%base integral) réncia

Pais Alimento

Br  Sapoti, polpa 84,13 9.98 17
Ch  Alga. Luche, verde, cozida 84,40 8.80 24
Ch  Alga, Cochayuyo, rama, cozida 91,90 6,90 24
Br Mandioca, farinha, crua 7,60 6,20 17
Br  Goiaba 80,72 6,01 17
Br  Fruta-do-conde 79,80 5,62 17
Me  Tortilla, amarela 47,50 5,53 19
Br  Tutu de feijao 55,50 5,00 17
Ve  Pabellon criollo, panela

de pressdo 485 18
Me  Gulleta, “Marias™ 6,40 4,38 19
Me  Fava, verde, cozida 71,10 3,35 19
Me Nopal 90,80 3,47 19
Ve  Pollo herbido”, panela de pressdo ... 2,95 18
Me  Empanada, pao artesanal 2,00 19

* Ch-Chile. Br-Brasil, Ve-Venezuela, Me-México.
(...) dado ndo disponivel.

As algas, alimento habitual nos pafses orientais, e algumas
delas consumidas no Chile, representam uma fonte
consideravel de vitaminas e minerais, e também de FA (6,90-
8,80%), além de apresentarem reduzido contetido energético
20).

O nopal (figo-da-india), uma cactdcea rica em FA (3,47%)
(19) muito utilizada pela populagdo mexicana, apresentou
alteracdes importantes no crescimento e, principalmente, no
perfil sangiifneo de colesterol, lipoproteinas e glicose em ratos
210).

Estes dados mostram que o consumo de determinados
alimentos regionais deve ser estimulado por agregarem
elevado teor de FA. Desta forma, tornam-se necessarias
campanhas de incentivo, mostrando a populagdo que a
sociedade industrializada modifica seu estilo de vida, e altera
hébitos anteriormente mais sauddveis. Um bom exemplo a
ser mencionado, ¢ o que ocorreu com o consumo de feijao
Jjunto a populagao brasileira. Houve, nas dltimas trés décadas,
uma significativa diminuicfo da ingestdo da FA e uma das
principais causas estd relacionada com o menor consumo de
feijao (22). Torna-se, agora, necess4rio estimular 0 consumo
deste alimento e de outras fontes de FA.

De acordo com Dreher (5) um alimento com teor de 2 a
3% de FA pode ser considerado uma boa fonte de fibra
alimentar (FA). No Brasil, a portaria n°27, da Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitdria (23), estabelece, no
regulamento técnico referente a informagdo nutricional
complementar, que um alimento pode ser considerado fonte
de FA quando apresentar no produto pronto 3g/100g (base
integral) para alimentos s6lidos e 1,5g/100mi (base integral)

para liquidos; j4 com o dobro deste contetido € considerado
um alimento com elevado teor de FA. Assim sendo, temos
varios alimentos usualmente consumidos, como a acelga,
agrido, beterraba, batata doce, brécolis, mandioca, couve-
flor (17,24,25) com teores significativos de FA, em torno de
3%. Cabe salientar que além das hortaligas, as leguminosas
(17,19), os cereais e seus derivados (17,24,26) merecem
destaque, pois contém elevados teores de fibra alimentar
(FA) ficando geralmente acima de 4,50%. Muitos cereais
matinais apresentam valores consideraveis (3,11-4,90%) (17)
(Tabela 2).

TABELA 2
Teor de fibra alimentar total (FAT) em alguns vegetais,
cereais e seus derivados tradicionalmente consumidos,
por pais de origem*

Umidade FAT Refe-
(%) (% baseintegral) réncia

Pais  Alimento

Ch Aveia, farinha 2,70 10,00 24
Me Lentilha, cozida 72,00 8,26 19
Cu Trigo, farinha (84% extragao) 7,80 26
Br Feijao, mulatinho, cozido 67,50 7,20 17
Br Feijdo, preto, cozido 76,61 6,00 17
Me  Grio de bico, cozido 69,00 5,88 19
Br Feijdo, carioca, cozido,45 min 67,50 5,60 17
Cu Mitho, verde, grao 5,41 26
Br Cereal matinal, aveia, améndoa

e mel, Honey Nut o’s 6,00 4,90 17
Br Ervilha, verde, cozida, 30 min 66,70 4,87 17
Ch Abdbora, cozida 91,64 3,58 24
Ar Couve-flor, cozido 92,50 3,18 25
Br Cereal matinal, milho, agicar 4,50 3,11 17
Br Pio francés 24,50 3,00 17
Ch Beteiraba, cozida 90,83 296 24
Ch Repolho 92,19 2,72 24

* Ar-Argentina, Br-Brasil, Ch-Chile, Cu-Cuba, Me-México.
( ... ) dado ndo disponivel.

No Chile, foi encontrado teor de aproximadamente 10%
de FA na farinha de aveia (24). No sul do Brasil observaram-
se grandes variagdes entre os teores de FAT (9,26 e 13,86%),
FAS (3,13 e 7,25%), FAI (4,87 e 8,85%), e também em
relacdo as f-glucanas (3,01 e 4,13%), componente da FA,
em fun¢@o das diversas cultivares de aveia (27). De Francisco
(28) verificou valores de B-glucanas variando entre 3,6 e
5,8%, fato explicado pela influéncia de fatores ambientais.
Devido aos elevados teores de FA e B-glucanas presentes na
aveia, este produto € de grande importancia do ponto de vista
nutricional. Entretanto, em fun¢@o da grande variedade nestes
teores, decorrentes das diversas cultivares e fatores
ambientais, a rigorosa avaliagdo da matéria-prima € essencial
para sua selecgdo.

Vegetais e frutas sao fontes de imimeros nutrientes,
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incluindo vitaminas, oligoelementos, fibra alimentar (FA) e
outros compostos biologicamente ativos. O consumo destes
alimentos tem sido associado com vdrias agdes, como a
estimulacdo de sistema imune, redugéo de agregacio
plaquetdria, modulagdo da sfntese de colesterol e
metabolismo hormonal, reducfo de pressdo sangiiinea, e
efeitos antioxidante, antibacteriano e antiviral; desta forma,
estes alimentos podem estar associados a uma diminuigéo
na incidéncia de doencgas cronicas n3o transmissiveis, como
doenca cardiaca e diabetes tipo 2 (4,29). Vdrios autores,
bascados em estudos epidemioldgicos ratificam a
recomendagio de consumo destes alimentos na prevengao
de doengas cronicas ndo transmissiveis, incluindo céncer do
trato gastrointestinal (4).

InformagGes sobre o aproveitamento de subprodutos da
indidstria de alimentos s@o limitadas, mas buscar o
aproveitamento de subprodutos industriais € de extremo
interesse, pois alia 0 aspecto econdmico e ambiental a
produgdo de alimentos de elevada qualidade nutricional
destinados ao consumo humano.

A Tabela 3 mostra concentrados de FA obtidos de
alimentos convencionais ou nio, entre eles de residuos
industriais, e que podem servir de veiculo para o
enriquecimento de alimentos. Esta tabela apresenta o perfil
de residuos que vem sendo estudados como fonte de FA nos
diversos paises ibero-americanos como farelos de cereais e
leguminosas (17,24,30); casca, folha e/ou bagaco de frutas e
hortaligas (17,25,31-36); rizomas (25) e outros (26,37).

O farelo de aveia vem sendo estudado por apresentar
teores significativos de B-glucanas (28), cerca de 9,5%,
praticamente o dobro do encontrado em grdos e em outras
formas de processamento de aveia (tostada, flocos), enquanto
a farinha contém 3,4% (38). As B-glucanas, principal
componente da parede celular da aveia e da cevada, estdo
presentes em virios tecidos de cereais e outras gramineas
(28).

Em estudo de Bourdon et al., massas preparadas com
40% de farinha de cevada, ricas ou enriquecidas com B-
glucanas provocaram menor resposta insulinica quando
comparadas com refeigio de reduzido teor de fibra alimentar
(FA). Os carboidratos foram mais lentamente absorvidos e
observou-se menor concentragdo de colesterol plasmético
(39).

Cabe lembrar que, devido as propriedades fisico-quimicas
da fibra, hd também beneficios tecnolégicos (4) que podem
e devem ser explorados na produgio de alimentos, somando-
se estas qualidades aos atributos nutricionais.

P3es. biscoitos, massas e salgadinhos (extrusados de
milho) parecem ser excelentes veiculos de fibra alimentar;
sdo produtos de boa aceitagdo, consumidos por todas as faixas
etdrias, e atingem- principalmente idosos e criangas (Tabela
4).

TABELA 3
Teor de fibra alimentar total (FAT) em residuos de
alimentos, por pais de origem*

Pais Alimento Umidade  FAT FAT Refe-
(%) (% base (% base réncia
integral) seca)
Cu  Abacaxi, casca, fibra 85.20 31
Ch  Tremogo, farelo 4,33 85.14 24
Co  Maracujé, casca 5,00 82,10 32
Cu  Toranja, folhas lavadas 8.00 74,90 34
Cu  Cevada, malte, residuo 6,80 70,30 26
Co  Milho. tortadura, alta
proporgéo de particulas grandes ... 68,40 37
Cu  Soja, casca, pé 8.00 65,10 30
Ch  Trigo, farelo 44.50 24
Br  Milho. casca 39,78 17
Br  Arroz, farelo 4,98 24,34 17
Ch  Tremogo, farinha 11.12 23,42 24
Me Beterraba, bagago 3.4 22,60 3536
Ch  Aveia, farelo 13,50 24
Br  Cenoura, folha, crua 81,62 7,91 17
Br Banana, nanica, casca 88.92 492 17
Es Manga, casca, concentrada 71.50 33
Es  Laranja, casca, concentrada 69.10 33
Es Magd, fibra, concentrada 60,30 33
Cu  Uva, branca, semente 56.17 26
Ar  Achira, rizoma 46.50 25
Ar  Pomelo, bagago 48,50 25

* Ar- Argentina, Br-Brasil, Ch-Chile, Co-Colombia. Cu-Cuba, Me-México.
Es-Espanha.
(...) dado ndo disponivel.

TABELA 4
Teor de fibra alimentar total (FAT) em alimentos e
produtos enriquecidos, por pais de origem*

Pais  Alimento Umidade FAT Refe-

(%) (% base integral) réncia

Cu Galleta, doce, c/ farelo de trigo 17.00 41

Co Galleta, ¢/ torta de milho dura 4,42 16.83 37
Cu Pdo, trigo, integral 27,30 12,00 26
Co Galleta, doce. c/ fibra de maracuja 3,10 11,80 37
Ch  Macarrio, fideo. ¢/ fibra de tremogo 11.45 11,19 43
Ch Pio, ¢/ fibra de tremogo 30,89 9.00 43

Ch  Gulleta, aveia, tremogo, ) .

celulose microcristatina 5,21 846 413

Ch Queque, ¢/ aveia e tremogo 28,80 7.90 43
Cu Macarrio, integral, espaguete 524 26

* Ch-Chile, Co-Colombia, Cu-Cuba.
( ... Y dado ndo disponivel.

De acordo com Roberfroid (40) um alimento natural pode
ser genuinamente funcional, ou tornar-se funcional pelo
aumento de concentragio, adigdo ou substituigdo de um
componente. Os alimentos e/ou produtos enriquecidos da
Tabela 4 podem ser considerados exemplos destes alimentos,
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pois foram adicionados de alguma fonte de fibra, com a
finalidade de enriquecé-ios.

Cuba, através do Instituto de Investigaciones para la
Industria Alimenticia, jd langou vdrios produtos no mercado.
Seus estudos iniciaram-se hd quinze anos com a adigdo de
residuos de trigo a produtos de panificagdo (pdo, macarrdo e
biscoito), que contam com grande demanda por parte da
populacdo. Depois passou a estudar o aproveitamento dos
subprodutos das inddstrias de derivados de frutas citricas,
abacaxi, cana e malte (inddstria cervejeira) e desenvolveu
comprimidos, complementos e alimento enteral com esses
residuos (41,42).

No Chile vem sendo testados biscoitos (galletas e muffins),
pdes e espaguete adicionados de fibra proveniente do tremogo,
ou com uma mistura de fibra de tremoco, aveia e celulose
microcristalina, com bom grau de aceitagio (43). A Coldmbia
vem desenvolvendo galletas acrescidos de fibra de maracujd
ou torta de milho, ambos com elevado teor de FA (37).

As fibras purificadas ndo trazem consigo as vitaminas €
minerais presentes naturalmente nos alimentos; assim, uma
estratégia para contornar o problema foi o enriquecimento,
como tem sido feito em Cuba, onde sdo adicionados estes
nutrientes em produtos para regimes especiais e para atletas,
e no Chile em produtos desenvolvidos para idosos (41,43).
Mesmo tendo um aproveitamento diferenciado da fibra
alimentar natural, os produtos dietéticos e enriquecidos ndo
deixam de ser uma importante opgao para a prevencio ou
como coadjuvantes de tratamentos das doengas cronicas ndo
transmissiveis, principalmente levando-se em conta as
mudancas no estilo de vida e habitos alimentares de
sociedades industrializadas.

Alguns paises, preocupados com o aumento de doencas
crdnicas ndo transmissiveis € a transi¢io nutricional,
caracterizada pela alta ingestdo de gordura e produtos
refinados, como actcar, e reduzida ingestdo de FA, ji
desenvolveram produtos para dietas especiais, ricos em fibra
alimentar, inclusive para dieta enteral (Tabela 5)
(17,26,33,41).

A disponibilidade de informagdes sobre o teor de FA dos
alimentos € importante pois permite calcular com mais
seguranca a ingestdo da fibra alimentar, servindo para avaliar
riscos/beneficios e embasar estratégias para estimular o
consumo de alimentos fontes de FA. Também pode ser usado
para fins de rotulagem e marketing nutricional.

Os dados sobre o contetddo de FA em alimentos € produtos
apresentados nas Tabelas 1-5 representam apenas alguns
exemplos sobre o potencial deste nutriente nos paises ibero-
americanos. Estas informagdes, em sua totalidade, estdo
disponiveis no web site do Projeto CYTED X1.6/CNPq
(www.fcf.usp.br/cytedxi6), o qual contém dados de 817
alimentos ou produtos ¢ também podem ser encontrados na
publicac@o Contenido en fibra dietética e almid6n resistente

en alimentos y productos iberoamericanos (44).

TABELA 5
Teor de fibra alimentar total (FAT) em produtos para fins
especiais, por pais de origem*

Pafs Produto Umidade FAT FAT  Refe-
(%) (% base (% base réncia
integral) seca)

Br Soja, fibra, Fibrin 11,06 70,87 17
Cu Abacaxi, fibra alimentar,

comprimidos 8.00 62,50 26
Cu Citricos, fibra alimentar,

comprimidos 8,00 55,00 41
Br Fibra, tablete, Fiber & Herb3.88 27,36 17
Cu Complemento dietético, pé

(proteina de soja, fibra de

citricos, min, vit.) 15.00 4]
Br Alimento enteral, ¢/ Se, Zn, Mg

Oligosoy 5,84 1,93 17
Cu Alimento enteral, liquido,

s/ lactose 1,00 41
Es Laranja, casca, concentrada 69.10 33
Es Maci, fibra, concentrada 61.04 33

* Br-Brasil, Cu-Cuba, Es-Espanha.
( ... ) dado ndo disponivel.

H4 um grande potencial de alimentos produzidos em
paises ibero-americanos, sejam eles regionais, tradicionais
e nio convencionais, além dos concentrados de FA a partir
de residuos industriais. Estas fontes significativas de fibra
alimentar, podem e devem ser conhecidas e exploradas, seja
pela populagdo, desde que devidamente orientada, seja por
profissionais da sadde e indiistria que precisam conhecer
melhor este potencial.
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Deficiencias de hierro y de vitamina A y prevaiencia de anemia
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RESUMEN. A fin de conocer fa prevalencia de anemia, deficiencias
de hierro (DH) y vitamina A y disefiar estrategias de prevencién se
estudiaron 414 nifios/as de 6 a 24 meses de edad, seleccionados
aleatoriamente en toda la provincia de Chaco. Se realizé una
encuesta y se determiné hemoglobina (Hb), ferritina y retinol
plasmaticos. La prevalencia de anemia (Hb < 110 g/L) fue 66,4%.,
similar en distintos grupos de edad e incluyé a 18% con Hb <90 g/
L. La proporcién de estos casos fue menor en nifios de 6 a 8 meses
de edad (5.1%) que en los demas (= 20%) (P = 0.007). El promedio
de Hb fue més alto en los nifios de 6 a 8 meses que en el resto.
asocidndose con menor prevalencia de DH (ferritina < 12 pg/L) (p
< 0.000) y no con la edad (F: 0.245 p= 0.8865). La prevalencia de
DH. presente en el 36.6% en este grupo de edad, aument6 a 72.9%
en los mayores de 18 meses. La prevalencia de anemia fue
significativamente mds alta en: varones; en nacidos con peso <
3000g; en nifios que nunca tomaron suplementos de hierro y en los
pobres. La deficiencia de Vitamina A se observé en el 5.1% de los
casos. (Retinol < 20 pg /dl) La precocidad con la que aparecen
altas prevalencias de anemia y la gravedad de la misma en el segundo
afio de vida, exigen la aplicacién de estrategias para mejorar la
nutricién de hierro antes y durante el embarazo, en el periodo
perinatal y los dos primeros afios de vida. Estas estrategias deben
basarse en el empoderamiento de las comunidades y promover la
ligadura oportuna del cordén umbilical.

Palabras clave: Hierro, anemia, vitamina A. nifios. factores
sociodemogréficos, Chaco- Argentina.

INTRODUCCION

En nifios/ as menores de 36 meses de edad, la anemia por
deficiencia de hierro (DH) es la enfermedad nutricional mas
frecuente en el mundo y en América Latina (1).

Durante los 2 primeros afios de vida, etapa de rdpido
crecimiento y maduracién del sistema nervioso, cuando toman
forma las habilidades motoras y cognitivas, la anemia por DH
puede causar daiio irreversible en la capacidad cognitiva y el
desarrollo psicomotor (2-4). Ademés puede incidir
negativamente en el crecimiento fisico, en varias funciones
endocrinas y gastrointestinales y en la inmunidad (5).
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SUMMARY. Prevalence of anemia, iron and vitamin A
deficiencies in children between 6 to 24 months of age in Chaco,
Argentina. To determine the prevalence of anemia, and iron (ID)
and vitamin A deficiencies aiming at their prevention, 414 children
between 6 and 24 months of age, were randomly selected from the
whole province of Chaco. A sociodemographic survey was
implemented. and hemoglobin (Hb), plasma ferritin and retinol
were measured. Anemia prevalence (Hb <110 g/L) was 66.4%,
without differences between age groups, and included 18% with
Hb < 90 g/L. These cases were significantly less in children 6-8
month of age (5.1%) than in the others (= 20%) (P: 0.007). Mean
Hb was also higher in 6 - 8 months old children and was associated
with lower prevalence of ID (ferritin <12 pg/L) (p < 0.000) but not
with age (p= 0.8865). ID already present. however, in 36.6% of
children in this age group. reached a prevalence of 72.9% in children
older than 18 months. Anemia prevalence was significantly higher
in males, in children whose birth weight was < 3000 g. in those
who had never taken iron supplements and among the poor. both
structural and by income. Retinol values < 20ig /dl occurred only
in 5.1% of children. Iron nutrition prior to, during pregnancy and
in children during the first 2 years of life must be improved by
joining strategies based on community empowerment aimed at
improving dietary iron, assuring effective preventive
supplementation and promoting the opportune umbilical cord
ligation.

Key words: Iron, anemia, vitamin A, children, sociodemographic
factors, Chaco Argentina.

Dado que existen estrategias de probada eficacia para su
prevencidn, urge buscar las intervenciones adecuadas para
evitar que millones de nifios padezcan las consecuencias de
la DH y la anemia (6). La persistencia de altas prevalencia
de anemia se constituye en franca violacién a la Convencién
de los Derechos del Nifio en tanto compromete derechos
bésicos como el de gozar del méaximo nivel posible de salud
y desarrollo y limita el acceso a una educacién adecuada.

En Argentina, existen estudios que indican una alta
prevalencia de anemia por DH en los menores de 2 afios en
distintas regiones del pafs (7,8) y de deficiencia de vitamina
A en nifios con alto riesgo social (9).
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La provincia de Chaco es una de las que concentraba
mayor poblacién con necesidades bdsicas insatisfechas (NBI),
segin el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV)
de 1991 (10). La tasa de mortalidad infantil en 1997 fue ia
mds alta del pafs. Esta provincia estd ubicada al noreste de la
Repdblica Argentina y su altitud media es inferior a 100
metros sobre el nivel del mar.

En 1997 el Gobierno de la Provincia de Chaco, en
cooperacién con UNICEF encaré un programa orientado a
garantizar que los nifios gocen del maximo nivel posible de
salud.

Dada la repercusién de las carencias de micronutrientes
en la salud infantil, (11) se realizé el estudio cuyos resultados
se presentan, con el propdsito de diseiiar estrategias adecuadas
para su prevencién y control. Sus objetivos fueron: evaluar
las prevalencias de anemia, deficiencia de hierro e
hipovitaminosis A en nifios de 6 meses a 2 afios de edad;
identificar asociaciones de prevalencia de anemias e
hipovitaminosis A con variables biolégicas y
sociodemograficas y conocer el acceso de la poblacién ai
sistema de salud y a otros programas sociales.

Se diseiié una muestra aleatoria de n = 440 nifios y nifias
del total de nifios y nifias entre 6 y 24 meses de edad que
habitaban la provincia de Chaco en octubre de 1998. El
muestreo se realizé en tres etapas abarcando la totalidad del
territorio provincial. En la primera etapa se seleccionaron
sistemdticamente, con arranque aleatorio 44 radios censales,
con probabilidad de seleccién proporcional a su tamafio
poblacional, ordenados segiin hacinamiento. En la segunda
etapa se listaron todos los hogares con nifios en la edad
establecida y luego se seleccionaron aleatoriamente 10
hogares en cada radio censal. Los 440 resultantes son los
necesarios para realizar la estimacién de una proporcién con
una precisiéon minima del +/- 10% con el 95% de confianza,
postulando un coeficiente de correlacién intraclase de 0,40
seglin la experiencia de la OMS (12) en estudios similares.
Si esta correlacién es menor la precisién minima también
disminuye. Se seleccionaron 5 hogares adicionales por punto
muestra para poder efectuar reemplazos en casos de rechazos
o imposibilidad de encontrar a la familia en dos ocasiones
consecutivas. La proporcién de rechazos entre etapa de listado

y encuesta fue de 16.9%. Se solicité consentimiento

informado a la madre o responsable de cada nifio incluido.
El estudio fue aprobado por el Ministerio de Salud de la
provincia y apoyado por una campaiia de comunicacién social.
" El niimero total de casos estudiados fue 414 nifios de 6
meses a 2 afos a los que se realiz6 encuesta y extraccion de
sangre. Las muestras de sangre fueron tomadas por puncién
venosa. Se determiné en ellas: hemoglobina por el método
de cianmetahemoglobina usando un contador hematolégico
automatizado (n = 399); ferritina por Enzimo Inmuno Ensayo
(n = 348), y retinol plasmdtico utilizando un cromatégrafo

liquido de alta presién. (HPLC) (n = 414). Las muestras para
esta determinacién fueron protegidas de la luz desde su
extraccién hasta el dosaje, el que se realizé en la Facultad
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de -
Buenos Aires.

Se utilizaron los siguientes limites de inclusién: se
consideré anemia a valores de Hb < 110 g/LL (13). DH a
valores de ferritina plasmética < 12 pg./1 (13,14) y deplecién
de hierro < 20 pg./1 (6).

El estado nutricional de vitamina A se interpreté de
acuerdo a los valores de retinol plasmético (pg /dl), como
sigue: normal > 30, riesgo de deficiencia: 20 y <30,
deficiencia moderada: 10 <20 (<0.70 pmol / L) y severa:
<10 (0.35 umol /1) (15). El andlisis estadistico se realizé
mediante el programa SPSS para Windows Versién 11. Las
diferencias entre promedios se calcularon por andlisis de
varianza de una y dos vias. Se utiliz6 regresion logistica
para cuantificar diferencias de prevalencias de anemia entre
grupos por edad y niveles de DH. Las diferencias entre
proporciones se calcularon mediante Chi cuadrado y “Odds
ratios” (OR).

RESULTADOS

La poblacién estudiada, se caracterizé por una alta
concentracién de pobreza (58%), segin NBI y bajo nivel
educativo de las madres. (Tabla 1). Si bien 90% de los nifios
tenfan adecuada frecuencia en los controles de salud, sélo
18% tomaban suplementos de hierro en tanto que 22% habian
tomado pero abandonaron (Tabla 2). La causa mas frecuente,
referida por las madres, para descontinuar la toma del
suplemento (75%) fue falta de indicacién o provisién del
mismo por parte del equipo de salud. La intolerancia o
rechazo por sabor fue mencionada en el 11% de los casos.
De estos, solo el 31% tomé suplementos por mas de 2 meses.

La prevalencia de anemia en el total de la muestra fue
66,4%. No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos de edad. La Tabla 3 muestra la distribucién de valores
de Hb por grupos de edad, en donde se nota que la proporcién
de casos con Hb < 90g/L fue significativamente menor en el
grupo de nifios entre 6 a 8 meses que en los demds (P =
0.007). Los promedios de Hb descendieron con la edad
(Tabla 3), pero las diferencias de promedio no alcanzaron
significacién estadistica. (p= 0.065).

En la Tabla 4 se presenta la distribucién de los valores de
ferritina por grupos de edad, el promedio geométrico y los
valores para el promedio mas y menos una desviacién
estandar (DE). La prevalencia de DH es menor en el grupo
de 6 a 8 meses, al igual que la prevalenciade Hb <90 g/L, y
aumenta con la edad hasta los 17 meses, siendo la diferencia
entre proporciones significativa ya a los 9-11 meses en
relacién al grupo de menor edad (p= 0.0489).
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TABLA 3
Distribucién, promedio y DE de Hb (g/L) por edad

TABLA 1
Descripcién de la poblacién de nifios
Variable N° %
Edad (meses cumplidos)
6a8 82 19.8
9all 71 18.6
12a17 139 33.6
18a24 116 28.0
Sexo
Masculino 215 51.9
Femenino 199 48.1
Peso al nacer
Menor de 2500 40 9.7
2500 a 3000 58 14.0
Mais de 3000 310 74.9
Sin datos 6 1.4
Hogar con NBI (necesidades basicas insatisfechas)
Si 243 58.7
No 171 41.3
Urbano / Rural
Rural 82 19.8
Urbano 332 80.2
Obra social
Si 121 29.2
No 293 70.8
Escolaridad de la madre o persona a cargo
No lee ni escribe 36 8.7
Primaria incompleta 0 no asistié 110 26.6
Primaria completa 94 227
Secundaria incompleta 98 23.7
Secundaria completa y més 76 18.4
Lactancia materna
Tomaron y ya no toman 205 49.5
Contindan tomando 193 46.6
Nunca tomaron 16 3.9
TABLA 2
Acceso a atencion de salud y programas sociales (n=414)
Variable N° %
Motivo de consulta dltimo control de salud
Control 242 58.5
Enfermedad 149 36.0
Control + enfermedad 20 0.7
Tiempo transcurrido desde el dltimo control (*)
Malo 6.1
Regular 10 38
Optimo 236 90.1
Toma /Tomé suplementos de hierro
Tomé y ya no toma 93 22.5
Toma actualmente 74 17.9
Nunca tomé 247 59.7
Duracién de la suplementacion de hierro (**)
Menos de 1 mes 23 31.1
1 a 2 meses 28 37.8
Més de 2 meses 23 31.1

(*) Tiempo transcurrido desde el ditimo control

Edad: Menor de lafio: malo: > 2 meses; regular : 1 a 2meses;
6ptimo: < | mes. lgual o mayor de | afio: malo: > 3meses, regular:
2 a 3meses, 6ptimo < 2 meses.

(**) En el grupo que tomd y ya no toma

% Hb g /L 4
Edad N°conHb <90 90a< 110 Total Promedio (+ DE)

(meses ) < 110 Hemoglobina g/L
6a8 79 5.1 59.5 64.6 105.7 (12.2)
9all 74 189 500 689 102.4 (12.6)
12al17 134 20.1 47.0 67.2 101.3 (13.9)
18y mas 112 24.1  41.1 65.2 100.6 (15.4)
TABLA 4
Distribucién y promedio geométrico de ferritina
pg/L por edad
Distribucién ferritina pg/L
Edad N°con <12 12a<20 >20 Promedio geométrico

(meses) ferritina ferritina pg/L

(Promedio + DE)

6a8 70 386 30.0 314 14.41 (25.8/ 9.60)
9all 59 559 254 18.7 10.13 (18.31/ 6.04)
12a17 118 729 15.2 11.9  8.13(13.44/ 5.34)
1I8yméas 101 673 18.8 139  8.66 (13.98/5.70)

Los promedios de ferritina disminuyeron con la edad,
siendo la diferencia entre promedios estadisticamente
significativa, (p<0.05) a partir de los 12 meses en
comparacién con los valores entre 6 - 8 meses. A partir de
los 17 meses los promedios de ferritina se estabilizaron con
alta proporcién de casos con DH.

Con el fin de determinar si los cambios en la distribucién
de los niveles de Hb tenfan alguna relacién con los niveles
de reservas de hierro, con la edad, o con ambas variables
(interaccién entre ferritina y edad), se realizé un andlisis de
varianza de doble via tomando todos los casos en los distintos
grupos de edad que tenian determinaciones de hemoglobina
y ferritina (n = 346). Se agruparon los casos segin sus niveles
de ferritina como sigue: < 12 pg./l deficientes; 12-19.9 pg./
1, depletados; y > 20 pg./l normales.

Este andlisis mostré que los valores bajos de Hb se
asociaron con DH independientemente de la edad (p< 0.000),
y que no existia una interaccion significativa entre edad y
valores de ferritina (F=0.245; p =0.865). Adems, los valores
de ferritina mayores de 12 pg/L (ya sean entre 12y 20 pg/L
o més altos) no explicaron las diferencias en los valores
promedio de hemoglobina con la edad, ni la menor
prevalencia de casos de anemia severa en el grupo de 6 a 8
meses de edad. A partir de los 9 meses de edad todos los
casos de anemia severa, independiente de edad, se asociaron
significativamente con DH (p < 0.05).

La deficiencia de vitamina A severa mostré una
prevalencia de 0,2%, la moderada 4.9% y el riesgo de
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deficiencia 30,2%. El promedio de retinol plasmdtico fue de
349 112 pg/L. No se observaron diferencias significativas
en los distintos grupos de edad.

La anemia se asoci6, ademds, significativamente con el

MORASSO et al.

sexo masculino, con haber nacido con un peso inferior a
3000 g, con no haber ingerido suplementos de hierro y con
pertenecer a grupos con pobreza tanto estructural como por
ingresos (Tabla 5).

TABLA 5
Asociaciones entre distintas variables y anemia

Variable N°con Hb % Hb. Baja Entre OR (I0) Chi p
Total general 399 66.4

Sexo Masc. vs. Fem. 1.60 (1,03-2.49) 4,98 0.0256
Masculino 207 71.5

Femenino 192 60.9

Peso al nacer (gramos) 3000 vs. >3000 1.76 (1,01-3,08) 4,51 0,0335
< 2500 37 67,6

2500- 2999 56 80.3

3000 y mds 300 63,6

Sin dato PN 6 66,6

Instruccién materna <Plvs.SCy + 1,60 (0,85-3,03) 2,46 0.1162
< Primaria completa 143 70.0

Prim. Comptl.. + sec. Inc. 185 66,5

Secundaria completa y mds 71 59,1

NBI Con vs. sin NBI 1.63 (1,04-2,54) 5,22 0.0222
Con NBI 237 70,9

Sin NB{ 162 66,5

Urbano /Rural Rural vs. Urbano 0.92 (0,53-1,59) 0,09 0,7642
Rural 80 65,0

Urbano 319 66.8

Obra social OS Si vs. OS No 0.73 (0,45-1,18) 1.79 0,1799
Si 114 614

No 285 68,4

Suplementos de hierro Nunca tomé vs. Estd tomando 1.97 (1,09-3,57) 5,94 0.0147
Tomd y ya no toma 89 60,7

Esta tomando 68 55,8

Nunca tomé 242 71.5

Ingresos (quintiles) Q1 vs. Q5 3.66 (1,67-8.07) 12,99 0,0003
1 62 774

2 59 74,1

3 74 70.2

4 80 64.0

5 97 48,3

Sin datos de ingresos 39 76.9

DISCUSION a la mayoria de los nifios Argentinos y la falta de aplicacién

La prevalencia de anemia observada en este estudio, es la
mds alta reportada en el pais en este grupo de edad y similar
a la encontrada en Misiones en 1989 (55%) (7), provincia
que comparte lamismaregién que Chaco y que tiene similares
caracteristicas ecoldgicas y sociodemograficas. Esta tendencia
estacionaria en la prevalencia de anemia, se observa asimismo
en la provincia de Buenos Aires, donde tanto en 1986 (8)
como en el 2000 (16), la prevalencia fue cercana la 50%.
Esto demuestra la existencia de un serio problema que afecta

de estrategias efectivas para la prevencién y control de esta
patologia.

Los nifios /as menores de 2 afios en Chaco tienen buen
acceso a los servicios locales de salud. No obstante ser tan
frecuente la anemia, incluso en sus formas moderadas y
severas, esta parece no ser percibida ni por los equipos de
salud ni por las familias para encarar y demandar su
prevencién o tratamiento. S6lo 17% de los nifios recibian
supiementos de hierro en tanto 70% recibian leche entera en
polvo. Si bien la entrega de leche y suplementos de hierro
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preventivo son actividades que integran el control de salud
de los nifios, es obvia la diferente valoracién de los dos
recursos. Esta observacién expresa, en nuestra opinién, la
necesidad de capacitar a los equipos de salud y emponderar
a las comunidades para participar y actuar en defensa de sus
derechos. Asimismo, refuerza la importancia del uso de la
leche como vehiculo de fortificacién con hierro y cinc, tal
como lo ha hecho recientemente el Ministerio de Salud de la
Nacién (17), para niilos mayores de 6 meses de edad.

Serd importante evaluar el valor preventivo de la leche
fortificada sobre todo en edades tempranas ya que a los 6-8
meses de edad el 65 % de los nifios/as ya estaban anémicos y
con niveles de ferritina plasmatica indicativos de reservas
inadecuadas o deficiencia de hierro en el 69% de ellos. Es
posible que la suplementacién preventiva desde los 4 meses
de edad sea una medida a conservar e implementar
adecuadamente ademds de la fortificacién de la leche con
hierro.

Entre los niitos anémicos, s6lo 7% de las madres referian
estar administrandoles suplementos de hierro. Entre los que
habian recibido y abandonaron, la duracién de la
suplementacion fue inferior a 2 meses en el 70% de los casos.
Entre quienes tomaban suplementos la prevalencia de anemia
fue menor que en el resto, sugiriendo la efectividad de esta
estrategia.

Llama la atencién que la prevalencia de anemia fuese
similar en todos los distintos grupos de edad, y que apenas a
los 6-8 meses el 65% de los niiios ya presentaba esta
condicion.

La deficiencia de hierro y anemia maternas han sido
asociadas con mayor riesgo de anemia en el primer afio de
vida, operando a través de prematurez y retardo en el
crecimiento intrauterino (18), lo que conlleva un rédpido
agotamiento de las reservas de hierro post-natales por
aceleracion de la velocidad de crecimiento. En este estudio,
la prevalencia de anemia en embarazadas fue de 28%.
(Aceptado para publicacién ALAN 2002).

Si bien, por las caracteristicas de estudio transversal, no
podemos asociar el estado autricional de hierro de fos nifios
con el de sus madres, hemos observado que los nifios nacidos
con peso inferior a 3000g presentaron mayor prevalencia de
anemia que el resto (p = 0.0335).

Otra causa perinatal involucrada en la anemia en el primer
ano de vida es la ligadura precoz del cordén umbilical. En
Chaco, la practica habitual era la ligadura precoz (19). El
hierro de la transfusion placentaria un minuto después del
nacimiento es similar a la cantidad de hierro aportado por la
lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses de vida
(20). Ambas fuentes de hierro constituyen una reserva natural
para sostener las elevadas demandas de este mineral en el
primer afio de vida.

Si bien mds de la mitad de fos nifios continuaban
recibiendo lactancia materna, informacién de otros estudios
(21), sugiere que ya al mes de vida mas de la mitad de los
nifios reciben alimentos complementarios, y que
habitualmente la leche de vaca se encuentra entre ellos.

Una explicacién adicional para interpretar la elevada
prevalencia de anemia a edades tan tempranas serfa que en
el segundo semestre de vida €l limite de inclusién de Hb para
definir anemia fuera menor a 110 g/L. En el Gréficol se han
superpuesto a los percentilos de Hb considerados referencia
normal (22) los encontrados en este estudio en los distintos
grupos de edad. Se trabajé en ambos casos con promedios de
ambos sexos. Puede observarse en todos los grupos de edad,
que el percentilo 50 de Hb en los nifios de Chaco es ligeramente
inferior a 105 g/L. A la vez permite constatar lo ya expresado
en cuanto a la tendencia a incrementar la proporcién de valores
de Hb menores a 90 g/L, los cuales alcanzan a | de cada 5
nifios en el segundo afio de vida.

GRAFICO 1
Comparacién de la distribucién de Hb en nifios normales
(*) y los de Chaco por edades. En percentilos
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Es importante notar que las diferencias tanto en promedios
de Hb y en la prevalencia de casos con Hb < 90 g /1 con la
edad se asociaron fuertemente con DH a partir de los 9 meses
de edad. Y que a partir del 50 percentilo los valores de Hb
son iguales para los tres grupos de edad y paralelos a los
valores normales, pero 1 g/L mds bajos, y que los valores
para el grupo de 6 a 8 meses son paralelos a los normales en
toda su distribucién, pero igualmente 1 g/L mds bajos.
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Los promedios geométricos de ferritina en todas las edades
son inferiores al valor de —2DE observado en nifios normales
de esta edad (14), avalando la etiologia ferropénica de la
anemia. No obstante, si se toma como limite de inclusién
12ug/L para ferritina, la proporci6n de nifios con DH (58.7%)
resulta menor que la de anémicos por Hb <110 g /1 (66.4%),
o sea una diferencia de 7.8%. Si se toma 30 ug/L, limite de
inclusién sugerido en casos de infeccién (13) se encuentra
que el 8% de los nifios estudiados llenan ese criterio, 1o cual
podria explicar esta diferencia. En el caso de nifios menores
de 1 afio, la diferencia entre anémicos (68.8%) y con ferritina
< 12 pg/L (47.8%) es mayor (19%) pero también es mayor la
proporcién de nifios con ferritinas > 30 pg/L (14%). Estos
datos ponen énfasis en la importancia de procesos infecciosos
como posibles causas de anemia y de elevaciones de niveles
de ferritina, lo que complica la interpretacién de resultados,
sobre todo en menores de un afio de edad (23). El 34% de los
casos con Hb superior a 110 tuvieron ferritina inferior a 12
ug/L, situacién que puede explicarse porque el descenso de
Hb a niveles considerados anemia (110 g/L) es un evento
tardio en la deficiencia de hierro.

La sensibilidad de la ferritina (<12) en relacién ala Hb <
110 results de 74.5% (IC 95% = 68.3-79.8) y la especificidad
de 65.7%, (IC = 56.1-74.3) con un valor predictivo positivo
de 82% y un valor predictivo negativo de 54.8%. Estos datos
confirman los resultados de los andlisis de varianza y de
regresion logistica que implican a valores bajos de ferritina
como “responsables” de los cambios descritos,
independientemente de los grupos de edad. Si se toma como
limite de inclusién 20 para ferritina, en todos los grupos etarios
estudiados la proporcién de depletados de hierro supera a la
de anémicos.

La mayor prevalencia de anemia en varones, es un
hallazgo para el cual no encontramos explicacién con la
informacidn disponible. La proporcién de casos con peso al
nacer bajo e insuficiente fueron similares en ambos sexos,
con leve predominio en las mujeres.

En cuanto a la deficiencia de Vitamina A, esperdbamos
una prevalencia mayor a la encontrada. Las caracteristicas
sociodemogrificas, los indicadores de morbimortalidad en
la poblacién estudiada, y los resultados de un estudio en nifios
de alto riesgo social (9) segin el cual 30% de los nifios en
los barrios periféricos de la capital de Chaco poseifan valores
de retinol < 20 pg/dl, sostenfan nuestra presuncién.

No obstante, los, resultados aqui obtenidos demuestran
que esta deficiencia no constituye un problema de salud
publica, ya que la prevalencia de valores de retinol < 20 pg/
dl es inferior a 10%.

Algunas caracteristicas diferencian a las poblaciones en
el estudio citado y nuestro trabajo. En el estudio en nifios de
alto riesgo los casos se seleccionaron en centros de atencién
primaria, un 100% pertenecian a hogares pobres, 47% habian

tenido episodios de morbilidad en los 15 dias previos al
estudio y sélo 4% tomaba suplementos de vitamina A. En
nuestra poblacién la muestra fue tomada en hogares, la
proporcién de pobreza fue menor, 14% habian tenido
episodios de morbilidad y 20% habia tomado suplementos
con vitamina A.

Interpretamos que este incremento en la toma de
suplementos pudo ser consecuencia de la difusidn entre los
pediatras de los resultados del estudio anterior y a la
disponibilidad en la provincia de una donacién de esta
vitamina durante las inundaciones de mayo de 1998. La
transitoriedad de estos recursos sugiere la conveniencia de
vigilar periddicamente esta deficiencia.

Otro factor que podria e incidir en la aparente mejoria
del estado de nutricién de vitamina A es la lactancia materna
prolongada y el alto consumo de leche de vaca entera. Si
bien no se realizé una encuesta alimentaria, se indagé en la
encuesta sobre consumo de leche de vaca y cantidad en tazas
en el dia previo. Resulté que el promedio de consumo de
leche entre los que continuaban recibiendo lactancia fue de
1,2 tazas y entre los que no tomaban lactancia de 3,4 tazas.
Adin con la simplicidad del método de obtencién del dato, la
informaci6n sugiere que la ingesta de vitamina A proveniente
de fuentes ldcteas es alta y puede explicar parcialmente 10s
resultados obtenidos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevalencia de anemia hallada es la mds alta reportada
en el pais. La gravedad del problema exige la aplicacién
urgente de medidas, basadas en la capacitacion de los equipos
de salud y el empoderamiento de las comunidades.

La anemia por deficiencia de hierro afecta con alta
prevalencia a todos los estratos sociales, si bien es mayor
entre los pobres. La alta prevalencia de DH ya observada en
nifios entre 6 y 8 meses sugiere que parte de las causas se
encuentran en el periodo pre y perinatal. Deben integrarse
estrategias dirigidas a prevenir las posibles causas, esto es
mejorar la nutricién de hierro de las mujeres en edad fértil y
de las embarazadas, promover la ligadura oportuna del cordén
umbilical, la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de vida y la suplementacidn preventiva con hierro del lactante
a partir del 4 mes de vida. Ademds se deben difundir mensajes
concretos para que las madres introduzcan al 6° mes de vida
fuentes alimentarias de hierro heminico y para fomentar el
consumo de los alimentos fortificados disponibles.
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Anemias nutricionales en mujeres lactantes de Costa Rica
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RESUMEN: Se presentan las prevalencias, magnitudes y factores
determinantes de las anemias nutricionales de mujeres lactantes
(ML). Las muestras fueron recolectadas durante la Encuesta
Nacional de Nutricién de Costa Rica realizada en 1996. La anemia
nutricional se valoré mediante las determinaciones de hemoglobina,
ferritina, folatos, cianocobalamina y retinol plasmaéticos, con
representatividad en el 4mbito nacional Gnicamente para este Gltimo
micronutriente; las metodologias utilizadas fueron
cianometahetamoglobina, ensayo radioinmunorradiométrico de
fase sdlida, técnica de radioinmunoensayo de fase sélida y
cromatograffa liquida de alta resolucidn, respectivamente. Los
puntos de corte utilizados fueron los recomendados por la
Organizacién Mundial para la Salud. El 22,1% de las ML
presentaron anemia, el 48,7% mostraron deficiencia de hierro y el
84.2% de folatos. La magnitud de la anemia fue leve y ia deficiencia
de la de hierro y de folatos severa. La prevalencia de la deficiencia
de vitamina B,, y vitamina A fue de 5,3% y 4,9%, respectivamente,
y no representarcn un problema de salud piblica en este grupo a
riesgo. La deficiencia que prevalecid fue 1a mixta (hierro y folatos
46,6%) seguida de la exclusiva en folatos (32%). La anemia fue
debida a una deficiencia conjunta de hierro y folatos (61.1%) y
casi todas las anemias por deficiencia de hierro se acompaiaron
de la de folatos (92%). El andlisis de regresion logistico mostrd
que el bajo nivel socioeconémico de las ML y sus familias fue el
determinante fundamental en la aparicién de las anemias
nutricionales, donde intervenciones educativas dirigidas a la madre
de familia posiblemente sean recomendadas. Se concluye que la
anemia en ML es un problema de salud puiblica moderado y de
tipo nutricional que se mantiene desde hace tres décadas cuya
situacién posiblemente ha mejorado debido a la medida de salud
piblica adoptada posterior a este estudio, la fortificacién de
alimentos con hierro y folatos, pues se ha documentado una
reduccién de la prevalencia de defectos del tubo neural en la
poblacién infantil.

Palabras clave: Mujeres lactantes, anemia, anemias nutricionales,
hierro, folatos, ferritina, retinol, cianocobalamina.

INTRODUCCION

Durante el ciclo reproductivo las necesidades
nutricionales de la madre sufren un aumento hasta del 100%.
Estas demandas, excepto por el hierro, son considerablemente
mayores durante la lactancia que en el embarazo (1,2). Debido
a que la etapa de la lactancia representa la continuacién de
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SUMMARY: Nutritional anaemia in nursing women of Costa
Rica. It is reported the prevalence, magnitude and determinant fac-
tors of nutritional anaemia in a sample of nursing women (NW),
coliected during the National Nutrition Survey, of Costa Rica done
in 1996. Nutritional anaemia was determinate through measure-
ments of haemoglobin, and plasma ferritin, folates, cianocobalamin
and retinol. Methodologies used were cianometahaemoglobin, solid
phase inmunoradiometric assay, solid phase radioinmunoassay and
high-pressure liquid chromatography. WHO cut-off points were
used. Anaemia was present in 22,1% of the women. Iron and folate
deficiency were found in 48,7 and 84,2% NW, respectively. The
magnitude of anaemia was mild and iron and folate deficiencies
were severe. Vitamin B]: and A deficiencies were 5,3 and 4,9%.
respectively and did not represent a public health problem in this
group. Prevalent deficiency was mixed (iron and folates, 46,6%)
followed by exclusive folates deficiency (32%). Anaemia was
caused by a combined deficiency of iron and folates (61,1%) and
most iron deficiencies were accompanied by folates (92%). The
logistic regression analysis demonstrated that low socio-economic
level of NW and their families was the principal factor determin-
ing the appearance of nutritional anaemia, and educative interven-
tions to the mother are possibly recommended. In conclusion anae-
mia in NW is a moderate health problem of nutritional type. that is
more important when severe folates and iron deficiencies are present
in Costa Rica. These problems have remained constant throughout
the last three decades; although recently, possibly an improvement
has occurred because the prevalence of neural tube defects in the
infant population has reduced, maybe due to food iron and folates
fortification public health policies implementation.

Key Words: Nursing women, anaemia, nutritional anaemia, iron,
folate, ferritin, retinol, cianocobalamin.

la gestacifn, la situacién nutricional de la mujer lactante (ML)
es influida por ésta (3).

Evaluaciones directas de la adecuacién nutricional en la
madre lactante son muy limitadas, pues convencionalmente
se realizan en la leche que ellas producen y en el desarrollo
del nifio alimentado exclusivamente al pecho (1-3). Sin
embargo, la Academia Nacional de Ciencias y el Instituto de
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Medicina de EE.UU. (4) indican que no se puede asumir una
adecuacién nutricional materna a partir del crecimiento
infantil y la calidad de la leche producida porque el contenido
nutricional de la leche materna se puede mantener a expensas
de la deplecion de las reservas nutricionales de la madre.

Se estima que en el dmbito mundial, hasta un tercio de las
mujeres embarazadas y lactantes sufren de algin grado de
deficiencia de folatos (5), mientras que en EUA alrededor del
15% de las mujeres presentan un estado sub6ptimo de folatos
(6). Segin Gueri (7) el 35% de las mujeres lactantes de Hait{
resultaron anémicas. En Rio de Janeiro el 21% de las ML tenia
depletadas la reserva férrica (8). Del mismo modo en tres
repiiblicas del Asia Central: Kazajstan, Uzbekistdn y Kyrgyztan
se reportaron en mujeres lactantes prevalencias de anemia severa
y moderada (hemoglobina < 9,9g/dL) de 27, 15,5 y 13%,
respectivamente. Ademds, se encontrd en dos de estas repiiblicas
una prevalencia mayor de anemia en mujeres lactantes que la
reportada en embarazadas (9).

Los datos nacionales mds recientes de anemia en ML
corresponden a los informados por Novygrodt (10) en nifios
y mujeres que asistian a la consulta de salud, encontrdndose
en nodrizas tasas del 15%. En la primer Encuesta Nacional
de Nutricién realizada en Costa Rica (11) se reportan valores
normales de hemoglobina y hematocrito para mujeres
lactantes. Sin embargo,

Se encontré una elevada prevalencia de deficiencia de hierro
(35% de niveles bajos de saturacién de transferrina) y de folatos
séricos (85% niveles bajos). En ese momento se sugirié que al
finalizar el embarazo, aquellas mujeres que habian desarrollado
alguna deficiencia en estos dos micronutrientes durante la
gestacion, se mantendrian deficientes durante el periodo de la
lactancia. Ademds, se establecié que el cuadro hematol6gico
de la poblacién costarricense era de anemias mixtas por
deficiencia de hierro y de folatos.

El propésito de este articulo es dar a conocer los hallazgos
sobre la situacién de las anemias nutricionales en mujeres
lactantes de Costa Rica evaluadas en la dltima Encuesta
Nacional de Nutrici6n e identificar factores dietéticos y
sociodemograficos asociados, mediante andlisis multivariado.
Esto permitird contar con informacién analitica, integral y
reciente para orientar los planes y politicas alimentario
nutricionales en el pafs.

MATERIAL Y METODOS

Materiales

Las muestras fueron tomadas en el contexto de 1a Encuesta
Nacional de Nutricién realizada en -Costa Rica en 1996.
Debido a limitaciones presupuestarias se establecié que en
ML se determinaria dnicamente retinol plasmdtico y la
muestra estimada con representatividad nacional fue de 107.
La cobertura final fue de 76%, ya que no fue posible

completar toda la muestra y un 11% de las muestras no
resultaron adecuadas para la determinacién de vitamina A
(pero si para otras determinaciones).

Aunque no se contempldé en la Encuesta, y por
considerario una valiosa oportunidad para conocer mds a
fondo la situacion de la ML, durante la ejecucién de Ia
Encuesta se determind en la sangre fresca la hemoglobina y
se almacenaron los plasmas para realizar, posteriormente,
otros andlisis. Ello significé la elaboracién y aprobacion de
un nuevo proyecto de investigacion, asi como la bisqueda
de financiamiento adicional por lo que estos resultados fueron
mds tardios a los de la Encuesta.

Métodos

a) Disefio del estudio y tamaiio muestral

El disefio del estudio se efectud por conglomerado bietdpico.
En la primera etapa se seleccionaron por muestreo aleatorio
sistemdtico 114 segmentos censales del marco muestral de la
Encuesta de Hogares de Propésitos Miiltiples de la Direccion
General de Estadistica y Censos. En la segunda etapa, se
seleccionaron por muestreo aleatorio sistemdtico once hogares
con nifios preescolares por segmento.

El tamaiio de muestra se determiné por el procedimiento
de Fleiss (12). Para la participacién en el estudio se entregd
a la encargada del hogar, una carta de consentimiento
informado. Mayores detalles aparecen en el Fasciculo de
“Micronutrientes» (13).

b) Procedimientos de campo y laboratorio

La recoleccién de los datos y de las muesiras se realizé
directamente en el hogar seleccionado, diez equipos de campo
multidisciplinarios del Ministerio de Salud, en el perfodo
comprendido entre el 6 de mayo y el 27 de junio de 1996. En
la encuesta nacional el criterio de seleccién de los hogares a
hacer un muestreo fue que hubiera un nifio(a) preescolar, y
en ese mismo hogar se tomé la muestra de los otros grupos
en estudio como lo fueron las madres lactantes. Las
caracteristicas sociodemograificas generales de los
participantes en la Encuesta Nacional de Nutricién se
recolectaron siguiendo el formulario precodificado que
aparece en el Manual Operativo de la Encuesta (14).
Informacién especifica de las ML, tal y como fecha de parto,
duracion de la lactancia y niimero de hijos, no fue recolectada
pues no se contemplo estudios mas detallados. Los resultados
de las caracteristicas sociodemogrificas del grupo en estudio
corresponden a las ML que se les determiné hemoglobina.

Las muestras de sangre se obtuvieron por puncién venosa
en tubos con heparina de sal de amonio como anticoagulante.
Las muestras fueron trasladadas en refrigeracién al
laboratorio del INCIENSA en un periodo no mayor de ocho
horas para la determinacién inmediata de hemoglobina y la
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separacién del plasma por centrifugacién (1500 R.PM. por
10 minutos a 4° C). El plasma sin hemdlisis ni ictérico se
transvasé a dos viales Eppendorf y se almacenaron a ~70 °C,
un vial durante dos meses para el andlisis de retinol; y el
otro permanecié en custodio sin sufrir descongelacién a - 70
°C durante cuatro afios y se utilizé para realizar los analisis
de ferritina, folatos y cianocobalamina.

Se determindé hemoglobina por el método de la
cianometahemogiobina (15) y la vitamina A mediante la
técnica de cromatografia liquida de alta precision (HPLC)(16).
La ferritina se cuantificé en un ensayo inmunorradiométrico
(IRMA) de fase sélida (Diagnostic Products Corporation,
DPC) (17). Para la cuantificacién de folatos y
cianocobalamina se empled la técnica de radioinmunoensayo
(RIA) también de fase s6lida (DPC) (18). Las muestras y los
estdndares se analizaron por duplicado. En las técnicas
radioisotdpicas se utilizaron los controles CON 4,5 y 6 de la
casa DPC.

Se corrigi6 la hemoglobina por altura a razén de 0,2 mg/
dL por cada 500 metros después de los 1000 metros sobre el
nivel del mar (19). Se agruparon los datos de hemoglobina,
ferritina, folatos, cianocobalamina y retinol plasmaticos segin
la magnitud del problema y los puntos de corte utilizados
correspondieron a los recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud (19,20).

¢) El problema y las posibles variables condicionantes:

Se definié como problema la anemia por cualquier causa
y como probables determinantes todas las posibles
combinaciones de-deficiencias de {os micronutrientes
evaluados que contaron con resultado. Se eliminaron del
andlisis aquellos casos (11 ML) en que por lo menos un dato
(hemoglobina o micronutrientes plasmadtico) estuviera
ausente, resultando 75 casos con informacién completa. Se
identificaron ocho posibles problemas, cada uno se
correlacion6 con la anemia por cualquier causa. Los
problemas son:

deficiencia exclusiva de folatos,

deficiencia hierro

deficiencia vitamina A

deficiencia de folatos y vitamina B,
deficiencia de hierro y folatos

deficiencia de hierro y vitamina A
deficiencia de hierro, folatos y vitamina A
deficiencia de hierro, folatos y vitamina B ,.

XN AW -

Con base en las variables disponibles y el conocimiento
cientifico, se seleccionaron los posibles factores asociados
con la susceptibilidad de anemia: nimero de miembros en el
hogar, edad, escolaridad de la madre, ocupacién del jefe de

familia y disponibilidad por cdpita de hierro total y animal,
proteina total y animal, vitamina A total y animal, carne y
leche. Mayores detalles en relacién con estas variables
aparecen en los Fasciculos de la Encuesta #1-3 y 5 (21,22).

d) Analisis de los datos:

Las mujeres identificadas como anémicas (Hb<12 g/dL)
se clasificaron segiin anemia por cualquier causa y anemia
mixta. Posteriormente se realizd el analisis bivariado (prueba
de Chi cuadrado) entre ser anémica o no y las medidas de
las variables de disponibilidad de nutrientes en el hogar y
las socioecondmicas. Para determinar la significancia
estadistica se establecié un nivel de p<= 0,05. Todas las
variables que resultaron con asociacién estadistica en el
andlisis bivariado con la anemia se incluyeron en los modelos
de regresidn logistica (23) y se aceptaron en el modelo final
las que presentaron un nivel de p< 0,10.

RESULTADOS

El perfil de las mujeres lactantes fue el siguiente: estaban
en la plenitud de la edad reproductiva, poseian un nivel
educativo bésico, formaban parte de una familia numerosa y
la ocupacién del jefe de familia fue no calificada. (Tabla 1).

TABLA 1
Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres
lactantes de Costa Rica

Caracteristicas %
(n = 86)
Edad en aiios
<20 16.7
20-35 83,4
> 35 0
Escolaridad
Sin escolaridad 6 1° incompleta 474
Primaria completa 15,8
Secundaria incompleta 263
Secundaria completa 10.5
Técnico profesional/universitaria 0
Niimero miembros/familia
1-4 333
>4 66,7
Ocupacion del jefe familia (*)
Provisional o sin trabajo 31,6
No técnico ni calificado 42,1
Personal técnico no calificado 21,1
Personal técnico calificado 53
Semiprofesional y profesional 0
Ama de casa 0

(*) p 0,01
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Alrededor de una quinta parte de las ML sufrian de
anemia, cuya magnitud fue fundamentalmente leve.
Aproximadamente el 50% presentaron algin grado de
deficiencia de hierro, en su mayoria severa. La prevalencia
de deficiencia de folatos resulté ain més elevada que la de
hierro, y también predominé la deficiencia severa. La

deficiencia de las vitaminas A y B ,, no representaron en el
momento del estudio, un problema de salud piblica (Tabla
2). Todas estas deficiencias se pueden presentar en forma
individual o acompafiada con otra deficiencia de
micronutrientes.

TABLA 2
Distribucién de la anemia y deficiencia de micronutrientes en mujeres lactantes (%)

Magnitud Anemia Deficiencia

* Hierro Folatos Cianocobalamina Vitamina A

(n) (86) (78) (82) (5) 81

Algin grado 22,1 48,7 84,2 5.3 4.9 (**)

Leve 17,4 14,1 NA NA NA

Moderada 3.5 14,1 354 NA NA

Severa 1.2 20,5 48.8 53 1,2

*Puntos de corte para magnitudes (19, 20 )

Magnitud Anemia Deficiencia

(*) (hemoglobina g/dL) Hierro Folatos Cianocobalamina Vitamina A
(ferritina ng/dL)  (folatos plasméticos ng/dL) (B, plasmdtica pg/mL) (Vit A ng/dL)

Algin grado <12 <24 <6 <200 <30

Marginal NA NA “NA NA <30

Leve 1l1ax<l2 18 a<24 NA NA NA

Moderada 7-10,9 12-179 3<6 NA NA

Severa <7 <12 <3 <200 <=20

(**): Deficiencia marginal de vitamina A plasmatica.

NA: No aplica.

Segiin la Tabla 3 prevalecié la deficiencia combinada de TABLA 3

hierro y folatos, seguida por la deficiencia exclusiva de
folatos; y se encontrd en las otras posibles combinaciones de
deficiencias de micronutrientes prevalencias menores a 4%.
Del mismo modo, la anemia en ML se debe a deficiencia de
hierro y folatos (61,1%) seguida por la deficiencia exclusiva
de folatos (11,1%) (Gréfico 1). Por otro lado, a pesar de que
el nimero de ML anémicas fue bajo (18 casos), se encontré
que la deficiencia en un micronutriente no necesariamente
implica que haya anemia, excepto para las deficiencias
combinadas de hierro y vitamina A y la deficiencia de hierro,
folatos y vitamina A (100% anémicas, sélo con un caso de
cada uno) (Tabla 3).

Las variables que resultaron significativas (p<0,05) en el
andlisis bivariado de la anemia por deficiencia de hierro y
folatos y que se incorporaron al modelo fueron: madre con
nivel de escolaridad muy bajo y jefe de familia sin ocupacidn.
Adicionalmente para la anemia por cualquier causa otro
determinante que ingres6 en el modelo fue la disponibilidad
inadecuada de leche.

Deficiencias de micronutrientes y presencia de anemia
en mujeres en periodo de lactancia

Tipo de deficiencia Total Deficiencia
de micronutriente con anemia
n* %o n* %
Total 75 100 18 24
Folatos 24 32,0 2 83
Folatos y Vitamina B, 3 40 1 333
Hierro 1 1,33 0 0
Hierro y folatos 33 44,0 11 333
Hierro y Vitamina A 1 1.33 1 100
Hierro, folatos y Vitamina A | 1,33 { 100
Hierro, folatos y Vitamina B, 1 1,33 0 0
Vitamina A 1 1,33 0 0
Sin deficiencia 10 13,33 2 200

*: Casos que contaron con determinacién de
hemoglobina y de todos los micronutrientes en estudio.
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GRAFICO 1
Distribucion de la deficiencia de micronutrientes
en mujeres lactantes anémicas (n=18%*)

5,6%

O Hierro/Folatos

O Sin deficiencia

O Folatos

O Hierro/Vitamina A
0 Folatos/ B12

B Hierro,Folatos,Vit A

Caélculo a partir de los datos de la Tabla 3.

Los modelos de regresién logistica de anemia por
cualquier causa y el de anemia por deficiencia de hierro y
folatos aparecen en la Tabla 4. La especificidad de ambos
fue de 96.7% y 93,3% vy la sensibilidad 35,3% y 38,9%,
respectivamente.

TABLA 4
Modelos logisticos de anemia segin variables
sociodemogréaficas y disponibilidad de alimentos en
mujeres en periodo de lactancia

Modelo Variable p OR *
(1c)

Anemia por Disponibilidad

cualquier causa inadecuada de leche 0,023 3,91
(<95 mL/ capita) (1.46-10.47)
Jefe de familia sin 0.228 3,66
ocupacién o estudiante (0.6-21,50)
- Madre sin escolaridad  0.15 2.67
o primaria incompleta (0.86-8,30)

Anemia por Madre sin escolaridad

deficiencia de o primaria incompleta 0.007 9,87

hierro y folatos (2.45-39,79)
Jefe de familia sin 0,869 1.25
ocupacién o estudiante (0.14-11,53)

* OR: "Odds ratio" o razon de chance, intervalo de confianza (IC)
90%.

DISCUSION

La prevalencia de anemia en ML resulté intermedia, al
compararla con la de la mujer en edad fértil (18,6%) (24) y
la embarazada (27,9%) (13). Por otra parte, la prevalencia
de la deficiencia de hierro fue menor que la encontrada en
ambas (54,3% en la mujer fértil y 58,4% en la gestante), y
en los tres casos predomind la deficiencia severa de hierro
(24,13). La prevista recuperacion pos-parto en los depdsitos
de hierro (1-3) no se logré en casi la mitad de las madres;
probablemente debido a un embarazo previo deficitario en
este micronutriente, por lo que se confirma que el ciclo
reproductivo de la madre es carente en hierro.

La deficiencia de folatos en las ML representd un
problema severo de salud publica, y triplicé el valor
encontrado en la ENM de 1996 en la mujer en edad fértil
(24,7%) (24). La proporcién y el grado de severidad de la
deficiencia de folatos son factores de riesgo importantes en
el desarrollo del tubo neural en el producto de las mujeres
carentes de folatos que queden embarazadas; ademas, ellas
pueden sufrir de abruptio placenta, displasia celular en el
epitelio cervical y del colon, y elevaciones en los niveles
plasmaticos de homocisteina, considerado un factor de riesgo
de la enfermedad cardiovascular (3). La deplecién de folatos
plasméticos y la baja adecuacién de consumo por parte de
las nodrizas ha sido reportada por O’ Donnell y Cevaliier (3)
y Mackey et al (2).

Las condiciones de almacenamiento de las muestras
custodio a-70°C y la no descongelaciéon de la misma hasta
su procesamiento, garantiza la estabilidad de los folatos. Una
consulta realizada a los Laboratorios Roche en Suiza,
confirma que no hay problemas en la estabilidad de este
micronutriente durante el almacenamiento a-70°C por largo
tiempo; a diferencia de guardarlos a mayores temperaturas (
menores a 20°C) donde la vitamina es inestable, por lo que
se recomienda la adicién de &cido ascorbico para mantener
su estabilidad (25). Adicionalmente, los resultados obtenidos
hace treinta afios concordaron con los encontrados en este
estudio (11).

El tercer y cuarto factor hematopoyético analizado en el
estudio, lacianocobalamina y la vitamina A, no representaron
un problema de salud ptublica en las ML de Costa Rica. Estos
resultados en comparaciéon a los encontrados en la primera
encuesta de nutricién (14) mostraron un ligero ascenso en la
prevalencia de la deficiencia de B2y un descenso en la de
vitamina A. La mejoria en el estado de vitamina A de la
poblacion de Costa Rica puede deberse como respuesta a
intervenciones en salud que se realizaron en la década de los
setenta (26), mas que a la intervencién de enriquecimiento
de alimentos con vitamina A que fue de muy corta duraci6n
27).
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Con respecto a las deficiencias nutricionales reportadas
para ML en otras regiones del mundo, el promedio general
de anemia de las mujeres de Costa Rica fue mucho menor a
lo reportado en Haiti (7) y las prevalcncias de deficiencia de
hierro y de folatos superaron a las reportadas en mujeres de
bajo nivel socioeconémico residentes de Rio de Janeiro (6) y
a los valores mundiales (5).

Las ML evaluadas en la Gltima Encuesta Nacional de
Nutricién presentaron un estado nutrieional semejante en
folatos. pero en mayor desventaja con respecto a anemia y
deficiencia de hierro al reportado hace 30 afios (I 1) y en
1993 (10). Se demuestra que este grupo poblacional requiere
de una intervencién urgente, tal como un programa de
nutricién especifico. Ademas, se considera que estas mujeres
en condiciones deficitarias en hierro y folatos no estan en
condiciones de afrontar a corto plazo un nuevo embarazo.

La situacion nutrieional de la madre lactante se encontr6
muy deteriorada pues al menos 84%' de ellas presentaron
reservas depletadas en algin micronulriente. La principal
causa de anemia en ML fue la deficiencia de folatos junto
con la de hierro (61.1%. ver Grafico 1). Once por ciento de
las anemias que no se pudieron explicar desde el punto de
vista nutrieional. posiblemente estén asociadas a problemas
genéticos como las hemoglobinopalias anormales,
enfermedades crénicas y sangrado prolongado, entre otros
(1,3,27).

Merece atencion el hecho que en la mayoria de los casos
de deficiencias de micronutrientes no se detecté la anemia,
por lo tanto estas deficiencias no serian identificadas con
s6lo determinar hemoglobina; forma méas simple, econémica
y méas comlUnmente empleada para diagnosticar anemia.

En el tratamiento de la anemia en las ML. se debe incluir
el tratamiento de hierro, los folatos, pues el 92% de alguna
de las anemias por deficiencia de hierro se acompafan por la
de folatos (66,7 deficiencias de hierro + folatos/ 72,7 de todas
las deficiencias de hierro x 100).

La Encuesta Nacional de Nutricion de 1996 no fue
disefiada para establecer los factores determinantes de
anemia, sin embargo, el empleo de la regresion logistica se
fundamentd en la intencién de hacer una descripcién resumida
de la asociacion simultanea y multiple de la anemia con las
variables medidas. Consistentemente se encontré en los dos
modelos las mismas variables, todas ellas apuntaron hacia el
bajo nivel socioeconémico de las mujeres laclantes y de sus
familias. A pesar de que la asociacién de anemia con bajo
nivel socioeconémico fue lo esperado, este resultado validé
los datos de magnitud encontrados. La variable consumo
inadecuado de leche, se interpreta mas como un problema
de acceso que uno nutrieional ya que al ser un alimento de
origen animal, altamente perecidle en las presentaciones mas
populares se sugiere que su adquisicion es mas limitada en
los hogares mas humildes.

La baja sensibilidad de los modelos sugiere que se requiere
incluir otras variables en el anéalisis multivariado pues este
es un estudio retrospectivo donde se utilizé la informacién
recolectada para el disefio de un nutriente especifico de la
encuesta. Ademas, las variables de disponibilidad de
alimentos y nutrientes, se calcularon para la familia y no
necesariamente representa lo que la madre lactante consume.
Por lo tanto, por su baja sensibilidad los modelos resultantes
no se pueden utilizar con fines predictivos debido a que se
estimarfan muchos falsos negativos. Todos los modelos
pueden ser utilizados para fines descriptivos.

Para identificar los determinantes de anemias
nutricionales en mujeres lactantes se sugiere ampliar el
tamafio de la muestra considerando en su estimacion la
representatividad de cada uno de los micronutrientes a
valorar; incluir otras variables como tiempo de lactancia,
nimero de gestaciones, nimero de nifios menores de 2 afios,
datos individuales de consumo de nutrientes y un disefio del
estudio prospectivo, como lo es el de casos y controles.

Las anemias en las ML son de tipo nutrieional.
principalmente por deficiencia de folatos y de hierro, donde
se encontr6 que la severidad de la deficiencia fue muy alta.
Ademaés, el bajo nivel socioecondémico estd intimamente
relacionado con su apariciéon. Aparentemente la presencia
de helmintos intestinales no fue un determinante de anemia,
pues solamente se identificaron en uno de 36 muestras
analizadas (27).

La implementacion de medidas a mediano plazo, como
lo es la fortificacion de leche y de harinas de trigo y maiz
con hierro y folatos. actualmente en ejecuciéon (29)
aparentemente han contribuido en la reduccién de defectos
del tubo ncural (30). Por otro lado, la situacion
socioeconomica de la poblacién nacional ha sido bastante
estable en los Gltimos seis afios no ha incidido negativamente
en esta problemética. Es inminente en este grupo de poblacién
la educacion nutrieional, que entre otros, se debe promover
un aumento en el consumo de la leche enriquecida con hierro
y folatos.
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SUMMARY. The objective was to evaluate the prevalence of
specific nutritional deficiencies in a group of pregnant adolescents
according to the gestational age when they started to receive prenatal
care. A group of 163 pregnant adolescents that attended the Instituto
Nacional de Perinatologia (Mexico City) for the first time to receive
prenatal care was c¢valuated. An anthropometrical evaluation was
performed and a blood sample taken to determsne hemoglobin,
ferritin, erythrocyte folate and plasma zinc to all cases. The mean
age was 15 years (11 to 17 years). The mean gestational age when
starting prenatal care was 27 + 7 gestation weeks and most of them
tended to have low weight (97+£12% expected weight for height
and gestational age). Eight of every ten adolescents had anemia
and iron deficiency. Late prenatal care (> 25 weeks) was associated
with the risk of presenting anemia OR 5.11 (C1 95% 2.4- 10.7) iron
deficiency (OR 3.5: CI 95% 1.7 to 7.1) and zinc deficiency (OR
2.9; C1 95%1.1 a 7.6). In relation to folate deficiency. the opposite
effect was observed (OR 0.10; ClI 95% 0.02 a 0.48). Lack of
opportune prenatal care was associated with the presence of iron
and zinc depletion. Probably iron deficiency contributes to an
erythrocyte folate accumulation.

Key words: Adolescents, nutrition, pregnancy, prenatal care, iron,
folate. zinc.

INTRODUCTION

Prcgnant teenagers are recognized as a nutritional risk
group because of the presence of biological, social as well as
psychological factors that make them more prone to present
prenatal problems (1).

Pregnancy risks for a teenager are not only related to
maternal problems, such as inadequate weight gain - whether
it is deficient or excessive -, acute pregnancy hypertension,
ferropenic anemia and vaginal infections on top of emotional
disorders but also this group of women and their offspring
tend to have higher neonatal morbidity associated to
prematurity and growth retardation (2,3).

As far as the nutritional needs of pregnant teenagers are
concerned, most of existing recommendations are simply
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RESUMEN. Prevalencia de deficiencias nutricias en
adolescentes mexicanas. Influencia del control prenatal. Con el
objeto de evaluar la prevalencia de deficiencias nutricias especificas
en un grupo de adolescentes embarazadas de acuerdo con la edad
gestacional en que inician su control prenatal, se estudi6 en forma
transversal a un grupo de 175 embarazadas adolescentes que
acudieron por primera vez a control prenatal al Instituto Nacional
de Perinatologia (Ciudad de México). En todos los casos se realizé
una evaluacién antropométrica y se tomd una muestra de sangre
para determinar hemoglobina, ferritina, 4cido félico eritrocitario y
zinc plasmatico. El promedio de edad fue de 15 afios (11 a 17
ailos), El promedio de edad gestacional al inicio del CP fue de 27 +
7 semanas de gestacién y en su mayoria tendieron al bajo peso
(97£12% del peso esperado para la estalura y edad gestacional).
Ocho de cada diez adolescentes mostraron anemia y deficiencia de
hierro. El control prenatal tardio (> 25 semanas) se asocié con el
riesgo de presentar anemia (RM 5.11 1C95% 2.4-11.9). deplecién
de hierro (RM 3.53: 1C95% 1.75- 7.10) y de zinc (RM 2.94: IC
95%1.14 a 7.58). En el caso de la deficiencia de folatos
paraddjicamente se observé el efecto contrario (RM 0.10: IC95%
0.02 a 0.48). La falta de control prenatal oportuno se asocia con la
presencia de anemia, deficiencia de hierro y zinc. Probablemente
la deplecién de hierro conduce a la acumulacién de folato
eritrocitario.

Palabras clave: Adolescencia, nutricién, embarazo, vitamina A,
hierro, zinc, folato.

weak substitutes for adult needs. Even within these limits, it
is important to indicate that teenagers frequently have an
insufficient intake of vitamins and minerals. There are many
indications that iron, zinc, calcium, vitamin A, riboflavin,
folic acid and pyridoxine are often deficient (4,5).

On the other hand, it often occurs that the pregnant
teenager visits the prenatal care clinic rather late (6), so the
areas requiring special attention at each stage of the pregnancy
must be identified so as to plan preventive as well as
nutritional strategies adequate for the gestational age when
prenatal care begins.

On these bases, the goal of the present study was to
evaluate the prevalence of specific nutritional deficiencies
according to gestational age when starting prenatal care.
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METHODS

For this study, all teenagers who attended the prenatal care
clinic of the Adolescent Clinic (AC) of the Instituto Nacional
de Perinatologia (INPer) for the first time were invited to
participate in consecutive form for a six months period.
Nutritional assessment evaluation is part of the routine studies
of the AC, so no written consent was requested. All women
answered a questionnaire to obtain information about age, pre-
pregnancy weight, date of last menstrual period, onset of
menarche and number of pregnancies. Later, weight and height
were evaluated and a 5 mL of blood sample was taken to
determine:

- Hemoglobin using an automatic counter (Coulter Counter
T-830, USA). Hemoglobin determinations were made daily.
Two commercial controls were made every day with
assigned values, which enabled us to evaluate precision (3%
and 2%, respectively). Values used as cut-off points
correspond to those proposed by the USA Center for Disease
Control, corrected for altitude (2240 m over sea level) and
gestational age and were 120, 115, 122 g/LL for the first,
second and third pregnancy trimesters respectively (7).

- Ferritin was determined by ELISA kit (OPUS, Dade-
Behringer, Illinois, USA). Samples were all processed in
one day and three internal controls were included (high,
medium and low) with assigned values that showed
adequate precision (<5%). When ferritin concentration
showed <12 ug/L, it was considered as iron depletion (8).

- Erythrocyte folate was determined by radioimmunoassay
through a commercial kit (Gamacounter, Dualcount,
Abbott, USA). As previously mentioned, all samples were
evaluated in one day using an internal program of quality
control. To evaluate folate nutritional status, the criteria
proposed by Magnus and Caudill were used and they
corresponded to 148 ng/mL (322 nmol/mL) for women
with <26 weeks of pregnancy and 118 ngl/mL (257 nmol/
mL) for the others (9,10).

- Serum zinc was evaluated by mass spectrophotometry with
a counter (Pelkin-Elmer, USA). The cut-off point was
adjusted according to gestational age and corresponded
to 73, 60 and 54 mg/dL for each pregnancy trimester (11).

The samples corresponding to determinations made with
a commercial kit were separated and frozen at -70°C to be
quantified synchronically by duplicate and in each case the
variation coefficient was less than 6%.

In the cases where anemia or some specific deficiency
was found, nutritional advice and specific management was
granted without cost.

For data analysis, dispersion and central tendency
measurements were calculated. Considering distribution
characteristics, ferritin values were analyzed through

geometric mean and dispersion was calculated from natural
distribution logarithm.

Upon analyzing concentrations of micronutrients, it was
found that there was no significant difference between women
who began prenatal care between the 25" and the 32" week
of pregnancy and those who visited the clinic after this period.
Thus, the following tests were made dividing the women
into two groups: those with early prenatal care (<25 weeks)
and late prenatal care (225 weeks), considering the pertinent
corrections for gestational age.

To establish differences, t tests and ¥ tests were used for
independent samples, depending on distribution nature. The
odds ratio was calculated and confident intervals were
estimated according to the Woolf method (12). All
information was processed using the Statistical Program for
Social Science (SPSS version 10,0).

RESULTS

175 pregnant teenagers were invited to the study, 12 were
excluded for lack of information, with 163 teenagers
remaining. This sample represents 41% of the total of
teenagers cared for yearly at the INPer.

Table | shows that mean age was IS years, which
coincides with onset of active sexual life. This indicates that
pregnancy occurred in the first year after beginning of active
sexual life. Pre pregnancy body mass index (BMI), was within
the recommended margins (from 20 to 25) (13) but with a
leftward deviation, that is, with a clear tendency towards
underweight. As an example of the aforesaid, weight
relationship with the expected figures for weight and
gestational age was also within the lower recommended limit
(14). Average pregnancy age at beginning of prenatal care
was 27 weeks, which reflects late prenatal attention.
However, it is important to indicate that almost one third of
the women visited the clinic before 20 weeks of pregnancy.

Table 2 presents concentration of various metabolites
related to maternal nutrition. Hemoglobin, ferritin and zinc
showed significantly lower concentrations in women who
visited prenatal care in the third trimester. It is interesting to
note that erythrocyte folate concentration (which is a store
indicator) was significantly higher in women who began
prenatal care after the 32" week of pregnancy.

Table 3 shows deficiency prevalence according to
gestational age at beginning of prenatal care. As may be
observed, anemia, iron depletion and zinc deficiency was
more frequent between teenagers who began prenatal care
rather late. In fact, prenatal care 225 weeks of pregnancy
mean at risk of 5.11, 2.5 and 2.9 times to present anemia,
iron depletion or zinc deficiency respectively. In relation to
folate deficiency, late prenatal care seems to be an apparent
“protecting factor” (OR. 0.10 IC 95% 0.02- 0.48).
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TABLE 1
General characteristics of the studied group
n=163
Indicator Mean * sd Range
Age (years)
* chronological 151 11-17
* menarche It+1 9-15
* gynecological* 341 1-8
* onset of sexual life 15+1 11-16
Gestational age at onset of prenatal care, weeks 21+17 6-40
Height.cm 1556 130-170
Pregestational BMI 213 19-26
% Weight/height and gestational age** 97+12 74-144

*Gynecological age= Chronological age — menarche age
*+ According Arroyo et al (14)

TABLE 2
Biochemical indicators of nutritional status according to
weeks of pregnancy at beginning of prenatal care

Weeks of pregnancy
6-24 25-32 >32 ANOVA »p
(n=53) (n=65) (n=45)
Hemoglobin g/L 123 £15 12010 118+13 548 0.005
Ferritinpg/L* 1255 6.95 6.46 824 0.005
(10.92-14.49) (6.29-7.68) (5.76—17.26)

Erythrocyte

folatenmol/L 190472 233+89 231+71 5.56 0.004
Zinc pg/dL 72412 65+12 66+ 10 561 0.004
* geometric mean (% sd)

TABLE 3

Prevalence of nutritional deficiency by age at beginning
of prenatal care

Prenatal control weeks
<25 >25
n (%) n (%)

Odds ratio (C195%)

Anemia 44/53(83.0) 83/110(75.5) 5.11(2.38- 10.96)

Iron deficiency 26/53 (49.0) 85/110(78.0) 3.53 (1.75-7.10)

Zinc deficiency 6/53(11.4) 30/110(27.3) 294 (1.14-7.58)

Folate deficiency”  11/53(20.7)  2/77(2.6) 0.10 (0.02-0.48)
DISCUSSION

From an obstetrical point of view, the population studied
is not considered of high risk because its gynecological age
averages three years, so.no obstetrical complications are
expected. However, it is important to indicate the fact that it
is a group that begins a pregnancy being underweight and

that in general remains close to the lower weight limit
expected for height and gestational age.

Anemia prevalence represented a health problem in the
studied sample since among the women with early prenatal
care it was of 20% while in those with late prenatal care
reached 57%, this coincides with the information about
Mexican adult population which varies between 25 and 40%,
depending upon the source consulted (15-18), and is even
higher than that of adult pregnant women cared for in the
same institution (19). It is important to notice that in this
population, iron depletion is by far the most frequent cause
of anemia, so that it is basic to promote adequate iron nutrition
from puberty through menopause, because it is within this
stage that women are exposed to the risk of presenting a
negative balance of this nutrient, due to increase loss during
menstrual periods (20). Some authors suggest that throughout
women'’s reproduciive life iron supplements should be given
(120 mg elementary iron/once a week) at regular intervals
(21,22).

As to zinc deficiency, although its prevalence is not as
high as that of iron, the increase in the number of cases
observed among women with late prenatal care suggests the
need to supplement this nutrient, particularly if it is considered
that this deficiency is related to low birth weight.
Nevertheless, this point is still being debated (23,24).

Finally, the pattern shown by erythrocyte folate seems to
indicate, as reported above, that late prenatal care
paradoxically has a protecting effect against folate deficiency.
In reality, the effect observed is due to the high prevalence
of iron deficiency, which translates into the inability of the
body to synthesized hemoglobin (25) and thus folate deposit
is increased. In studies of iron supplements given to a
population with high anemia prevalence have shown a
significant decrease of folate store (26).

As a corollary, we may say that in this group, iron was
the most affected nutrient in teenagers that did not have
prenatal care and routine iron supplements should be given
as early as possible.
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SUMMARY. The aim of the present study was to determine in
adolescents the relationship between insulin levels and body mass
index (BMI). body fat distribution, diet, life style and lipid profile.
We studied 167 adolescents (68 boys and 99 girls) whose ages
ranged from 14 to 17 years. A detailed medical (including pubertal
stage) and nutritional record was obtained from each subject. Bio-
chemical measurements included fasting serum insulin, glucose,
total cholesterol (TC). triglycerides (Tg), HDL-C, LDL-C and
VLDL-C. HOMA insulin resistance (IR) and HOMA B-cell func-
tion (B-cell) were calculated. Insulin levels were over 84 pmol/L
(cut off normal value in our lab) in 56% of the boys and 43% of the
girls. Thirty-seven percent of lean adolescents whose BMI was
21.5 £ 1.9 kg/m’ presented higher fasting insulin levels, HOMA
IR, Tg. systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) values
when compared to a lean normoinsulinemic group. Insulin levels
were correlated (p< 0.01) with body mass index. Both boys and
girls in the highest BMI quartile (BMI > 24 kg/m*) had signifi-
cantly higher serum insulin, HOMA B-cell, and Tg levels. and the
lowest HDL-C levels. A high-energy intake rich in saturated fat
and low physical activity were found in this lean but metabolically
altered adolescents. We conclude that even with a BMI as low as
21 kg/m? an inappropriate diet and low physical activity might be
responsible for the high insulin levels and dislipidemias in adoles-
cents.

Key words: Insulin, body mass index. diet, physical activity, insu-
lin resistance, adolescents.

INTRODUCTION

The emerging worldwide epidemic of type 2 diabetes and
cardiovascular disease establishes as research priorities to
analyze risk factors in adolescents. There is an increasing
evidence that acquired cellular resistance to insulin leads to
impaired glucose tolerance, hyperglycemia, hyperinsulinemia
and dyslipidemia. Genetic factors in combination with sed-
entary life-style, and a high-energy diet lead to obesity. Nearly
20 years ago, it was suggested that individuals exist who are
not obese on the basis of height and weight, but who, like
people with overt obesity, are hyperinsulinemic, insulin-re-
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RESUMEN. Adolescentes delgados con alto riesgo de presentar
Sindrome Metabdlico. El objetivo del presente estudio fue determinar
la relaci6n entre los niveles de insulina y el Indice de Masa Corporal
(IMC), distribucién de grasa corporal, dieta, estilo de vida y perfil
lipidico en adolescentes. A cada adolescente se la realizé una historia
clinica detallada (incluyendo estadio puberal), adem4s de unaencuesta
nutricional. Dentro de los pardmetros bioquimicos se determinaron
en suero los niveles de glicemia e insulina basal, colesterol total (CT).
triglicéridos (TG), HDL-C, LDL-C, y VLDL-C. Se calcularon el
HOMA-IR, y el HOMA-B-cell. Se encontrd que el 56% de los varones
y el 43% de las hembras tenia valores de insulina > 84pmol/L (valor
de referencia para nuestro laboratorio). Un 37% de los adolescentes
delgados, con un IMC promedio de 21,5 + 1,9 kg/m?. presentd niveles
elevados de insulina, HOMA-IR, TG. presion arterial sistdlica y
diast6lica comparados con el grupo de adolescentes delgados
normoinsulinémicos. Se encontré una correlacion positiva y
significativa (p< 0,01) entre los niveles de insulina y el IMC. Tanto
los varones como las hembras ubicados en los cuartiles més altos de
IMC (IMC>24 kg/m?), tenian niveles significativamente mds altos
de insulina, HOMA- Bcell y TG, acompaitados de niveles més bajos
de HDL-C. Una alta ingesta de energja rica en grasa saturadas y una
baja actividad fisica, se encontraron en estos adolescentes delgados
pero metabdlicamente alterados. En conclusién, niveles tan bajos de
IMC como 21 kg/m?, una dieta inapropiada y una baja actividad fisica
pueden ser responsables de los altos niveles de insulina y dislipidemias
en los adolescentes.

Palabras clave: Insulina, indice de masa corporal. dieta, actividad
fisica, insulino resistencia, adolescentes.

sistant, and predisposed to type 2 diabetes, hyper-
triglyceridemia, and premature coronary disease (1). Since
then, it has become increasingly clear that such metabolically
obese, normal weight individuals are very common in the
general population and they probably represent one end of
the spectrum of people with insulin resistance syndrome.
Metabolic obesity could account for the higher prevalence
of type 2 diabetes and other disorders in people with body
mass index (BMI) in the 20-27 kg/m? range who have gained
modest amounts of weight (2-10 kg of adipose mass) in adult
life. Such individuals might be characterized by hyperinsulin-
ism and possibly by an increase in fat cell size compared to
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patients of similar age, height and weight (1). Bergstrom et
al (2) demonstrated that features typical of the insulin
resistance syndrome were already present in Swedish
adolescents. In addition, Young and Rosenbloom (3) reported
type 2 diabetes in a pediatric population. The measurements
of serum insulin concentrations is an accepted way of
estimating insulin resistance (4) but there are not reference
values (normative data) available in the adolescent age group.
Hyperinsulinemia is used as a biochemical marker for insulin
resistance as it has itself been implicated in the development
and maintenance of excess adiposity (5,6). However, little
attention has been paid to the metabolic consequences of
hyperinsulinemia in adolescents, even though such studies
might provide important insights into the natural history of
obesity and cardiovascular disease in adult life. The objective
of the present study was to determine the relationship between
insulin level and body mass index, body fat distribution, diet,
life style and lipid profile in adolescents.

METHODS

Subjects

The study was performed on healthy adolescents with similar
socioeconomic status, from an urban school in Maracaibo-
Venezuela, and were selected in accordance with sex and age.
The study involved 167 subjects aged between 14 and 17 y: 68
boys and 99 girls. All volunteers received verbal and written
information on the purpose and content of the study, and the
participation was voluntary. All subjects were documented to
be in good health based on their health history that included
height (m), weight (kg), pubertal age (estimated according to
Tanner’s criteria), collection of data on chronic disease history
(diabetes, hypertension, cardiovascular disease and obesity),
medication and physical activity (min/week). None of the
adolescents received medication.

Anthropometric assessment

Waist circumference was measured at the umbilical level
and hip circumference as the largest measure around the hips.
Biceps, triceps, subscapular and suprailiac skinfolds were
measured with a Lange Skinfold Caliper. Height and weight
were measured in the standard fashion, and BMI (kg/m?) was
calculated from these values. We considered lean adolescents
when BMI was = 25 kg/m? and obese adolescents when BMI
was > 25 kg/m® These cutoffs’ BMI were established
according to body mass index curves reported by
FUNDACREDESA Venezuela Project 1994 (7).

Blood pressure

Systolic (SBP) and diastolic ([ DBP] Korotkoff 4" phase)
blood pressures were measured in the right arm in the sitting
position using a standard mercury sphygmomanometer. The

mean of two blood-pressure measurements obtained five
minutes apart was used in the analyses.

Biochemical measurements

After a 12-h fasting blood samples (10 ml) were collected
from each subject and transported and processed immediately
after collection. Blood glucose was measured by the glucose
oxidase method (Glucose liquicolor Human). Total
cholesterol (TC), triglycerides (Tg), HDL-C and LDL-C were
measured by enzymatic methods (Cholesterol liquicolor,
Triglycerides liquicolor and HDL-cholesterol liquicolor test
kits from Human, Germany and cholesterol LDL, PVS
method from Boehringer); VLDL-C was determined by the
formula: VLDL-C = TC — HDL-C - LDL-C. Serum insulin
level was measured using a solid-phase '*I radio
immunoassay (Coat-A-Count Insulin, Diagnostic Products,
USA). Insulin resistance and B-cell function were determined
by the Homeostasis Model Assessment [HOMA] (8).

Macronutrient intake

Macronutrient intake was assessed from the subject’s
daily record of food eaten during 7 days (including breakfast,
lunch, dinner and snack). The questionnaires were processed
using the Expert System Ceres, a program that converts
declared quantities of food into quantities of nutrients on
the basis of the food composition table by National Nutrition
Institute, Foods Composition Table (Venezuela) (9).

Data analysis

Statistical analysis was performed using the Stat Most
Framework for Windows version 3.0 software. For normally
distributed data the differences between means were
evaluated with the Student’s z-test. For non-normally
distributed data differences between distributions were
evaluated with the Mann Whitney U test and correlation
analysis with the Pearson’s correlation coefficient.

Ethical considerations

The study was approved by Ethics Committee of the
Institute of Clinical Investigations, and informed written consent
was requested and obtained from parents in the school where
the study was performed; all adolescents were freely consenting.

RESULTS

Adolescents data are shown in Table 1. Anthropometric
measurements, HOMA IR Index and blood pressures were
significantly different between boys and girls. According to
the criteria of Tanner both boys and girls were pubertal
adolescents (boys 89.7% Tanner IV-V pubic hair and
genitals; girls 97.9% Tanner IV-V breast and pubic hair, after
the onset of menses). They were normotensive and had fasting
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serum insulin levels that were above our reference value (84
pmol/L). In both boys and girls, BMI was positively (p<0.05)
correlated to central fat distribution, estimated as subscapular/
triceps ratio, and with both circumference and skinfold
measurements (p<0.001) (Table 2). In boys, anthropometric
measurements were correlated positively with serum insulin,
HOMA insulin resistance (IR), TC and LDL-C values and
negatively with HDL-C (Table 3). In contrast, anthropometric
measurements in girls were correlated positively only with
systolic and diastolic blood pressures and negatively with
HDL-C (Table 3). Both boys and girls in the highest BMI
quartile (boys > 23.7 kg/m?, girls > 24 kg/m?) had significantly
higher serum insulin levels, HOMA B-cell function (B-cell),
and Tg values and lower HDL-C values than adolescents in
the lowest quartile (boys and girls < 19.6 kg/m?). Boys also
had higher mean HOMA IR, LDL-C and VLDL-C values in
the 4" quartile and girls presented higher SBP and DBP values
in the 4" quartile (Table 4). In both boys and girls, there
were no significant correlations between serum insulin and
serum lipid values (data not shown).

As shown in Table 5, among the 167 adolescents studied,
we found that 139 subjects had BMI = 25 kg/m?® (lean) and
28 with BMI >25 kg/m? (obese). They were divided in 4
groups (A, B, C and D) according to the cutoff insulin value
(84pml/L): Group A that was lean and had insulin values <
84 pmol/l. Group B had a slightly higher BMI and skinfolds
values than Group A. Hyperinsulinemia (>84pmol/L) and
significantly (p=0.00000) higher HOMA IR and HOMA -
cell index were found in Group B compared with Group A.
Also Group B had significantly higher serum triglyceride
and a higher systolic and diastolic blood pressure than Group
A. The physical activity (min/week) was lower in Group B
than in Group A. In addition, waist circumference was higher
than the Group A. In summary, insulin resistance and
hyperinsulinemia occurred together in these non obese,
normoglycemic adolescents. They were metabolically more
affected than the Group C.

TABLE |
Adolescents characteristics

Boys Girls P
n 68 99
Age (years) 155+.1.0 15.8+0.9 ns
Anthropometry
Weight (kg) 6391122 555+93  0.0000
Height (m) 1.69£0.07 1.58+0.04  0.0000
BMI (Kg/m?) 222+34 22.1%£3.7 0.4
Waist (cm) 73.6+9.2 67.2+£6.9 0.0000
Hip (cm) 91.7+£83 89.8+74 0.06
Waist to hip ratio 0.7910.04 0.74+0.04 0.0000
Skinfolds (mm)
Biceps 8.415.1 11.8+4.6  0.0000
Triceps 14.6+6.5 20.3+£6.0  0.0000
Subscapular 152+84 19.0£6.9 0.001
Suprailiac 155%9.2 175164 0.05
Subscapular to Triceps ratio 1.03 £0.25 0.94+0.24 0.009
Fasting Glucose (mmol/L) 4.67+0.46 4.49 £0.45 0.01
Fasting Insulin (pmol/L) 100.8 £49.8 90.6 +40.8 0.07
Homa IR Index 35+138 3.03£13 0.02
Homa B-cell index 337912603 4289%491.2 0.08
Blood pressure (mm Hg)
Systolic 113.8+£9.7 105.7+£8.6  0.0000
Diastolic 71.0+£6.9 683+74 0.01

Data are means + Standard Deviation.

TABLE 2
Associations between Body Mass Index, Circumferences
and Skinfolds in adolescents

BMI Circunferences (cm) Skinfolds (mm)
(kg/m*)
Waist  Hip W/H Bicipital Triceps Subscapular Subscapular
to
triceps ratio
Boys 0.85: 0.85% 030* 0.58% 0.71% 0.78% 0.24*
Girls 082z 0.81% 0.52% 0.65: 0.82% 0.84% 0.28

*p <0.05; % p <0.001

TABLE 3
Associations between anthropometric measurements and serum insulin, serum lipids and blood pressure
Insulin HOMA  HOMA TC Tg HDL-C LDL-C VLDL-C SBP DBP
IR B-cell

Boys
BMI (kg/m?) 0.38% 037% 023+* 0.40% 0.18 -0.23* 0373 0351 0.25* 0.10
Waist Circumference (cm) 0.36 1 036t 022 0321 0281 -025¢ 030t 0.24 * 0.23 0.08
Wiaist to hip ratio 0.15 0.5 0.15 031t 023* -0.21 035¢% 0.08 0.14 0.02
Subscapular skinfold (mm) 0.34 ¢ 0.34 1 0.14 0.40% 0.21 -0.23* 0423 0.26 0.14 -0.06
Subscapular to triceps ratio -0.06 -0.16 -0.16 0.11 0.10 0361 0.20 0.29% 0.05 0.05
Girls
BMI (kg/m?) 0.17 0.14 0.16 -0.04 0.09 -0.28 1 0.09 -0.06 0.34: 0.27
Waist Circumference (cm) 0.16 0.17 0.22* 0.01 021*  -0297% 0.16 -0.01 037 0313z
Waisi to hip ratio -0.01 0.0002 0.07 0.03 0227 -0.18 0.10 0.13 0.19* 025t
Subscapular skinfold (mm) 0.17 0.15 0.12 0.06 0.14 -0.20* 0.18 -0.03 042% 02671
Subscapular to triceps ratio 0.11 0.06 0.23* 0.06 023+ -0.18 0.09 0.19* 021t -0.05

*p<0.05tps 0.01::p< 0.001
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TABLE 4
Insulin levels, lipid profile and blood pressure values by body mass index quartiles
BMI Quartiles
Boys (n = 68) Girls (n=99)
1 .2 3 4 Variation 1 2 3 4 Variation

Fasting Insulin (pmol/L) 77.4 978 906 1314 4>1 1 750 894 1002 972 4>1t:3>1%*
Homa IR index 2.5 3.5 3.8 4.6 4>1 f 26 3.0 33 32
Homa f-cell index 3673 261.3 2933 4555 4>2 1 2522 4268 432.1 6068 4>1t:2>1*
Tg (mmol/L) 0.82 0.72 0.71 1.08 4>21;4>3 ¢ 0.80 0.84 0.86 0.97 4>1%*
CT (mmol/L) 3.11 3.11 373 371 4>1 1;4>21;3>1 ¢ 370 361 384 372
HDL-C (mmol/L) 1.10 113 115 094 4<2%;4<3* 128 119 126 111 4<1*
LDL-C (mmol/L) 1.8 1.62 207 231 4>1*;4>21;3>2* 2.07 2.04 217 221
VLDL-C (mmol/L) 0.21 0.37 0.46 0.46 4>11;3>1*;2>1% 0.36 0.36 0.36 0.40
SBP (mm Hg) 110.6 1116 1187 117.1 3>1*%.3>2 % 1024 1038 1062 1108 4>13:4>2%:4>3%
DBP (mm Hg) 68.0 72.6 72.1 70.6 2>1 * 65.8 67.0 68.6 720 4>11 452 %

*p< 0.05 tp< 0.01: $p< 0.001. Mean values foreach variable are shown. BMI Quartiles: Boys: 1)< 19.6;2) 19.6 -20.8; 3) 20.9-23.7;4) >23.7. Girls:
1)< 19.6; 2)19.6 — 21.4; 3) 21.5 —24; 4) >24. TC: 0.02586 mmol/L is equal to 1 mg/dL. Tg: 0.01129 mmol/L is equal to 1 mg/dL.

TABLE 5
Clinical and metabolic characteristics of adolescents by insulin levels and body mass index
BMI < 25 kg/m? BMI > 25 kg/m? p
A. Insulin B. Insulin C. Insulin D. Insulin A-B A-C A-D B-C B-D C-D
< 84 pmol/L > 84 pmol/lL. <84 pmol/L. > 84 pmol—L
n 76 63 10 18
Age (years) 156+ 2.0 155109 15.7+09 159+1.06
Physical Activity (min/week) 198.0+1764 1345+ 131.1 190.5+288.1 202.8+229.2 - ns ns ns * ns
Anthropometry
BMI (Kg/m?) 204+ 2.1 21519 284+3.6 283+24 *k *ok ** ** *k ns
Waist (cm) 66.3+ 5.4 68.5+5.7 80.1£6.6 83.3+11.0 * o bl *% * ns
Waist / hip 0.75+ 0.04 0.75+£0.04 0791004 0.8+0.06 ns * *k * ** ns
Skinfolds (mm)
Biceps 85+ 3.8 10.3+4.6 16.5+£5.3 155+52 * s Ak R ¥ ns
Triceps 155+ 5.6 17.1+£49 26.3+8.0 26.6+6.0 * ** ** ** *¥ ns
Subscapular 144+ 53 16.3£5.6 26.5+7.8 204+8.2 * ** ** *x e ns
Suprailiac 139+ 54 154 16.] 244186 28.647.3 ns *k ** o *k ns
Bic+Tri+Sub 38.6+13.7 4361130 6931196 71.1%£189 * ** ** ** *¥ ns
Sub/Tri 095+ 0.21 096+027 1.03£0.2 1.1240.26 ns ns * ns * ns
Clinical Chemistries
Fasting Glucose (mmol/L) 4.54+0.21 462+048 4391057 461054 ns ns ns ns ns ns
Fasting Insulin (pmol/L) 63.6+12 120.6 £39 64.2+174 147.0£55.2 *¥ ns *F ** * **
Homa IR Index 21104 4114 24+0.7 50£20 ** ns ** ** * **
Homa B-cell Index 246 + 145 491 £480.6 530.6+859.5 563.4+392.1 *x * ** ns ns ns
TC (mmol/L) 3.57+0.68 3.59+£0.75 3.56+0.68 3.84+0.55 ns ns * ns ns ns
Tg (mmol/L) 0.78£0.35 090+049 085+040 0.96+0.37 * ns * ns ns ns
HDL-C (mmol/L) 1.19£0.28 1.18+0.26 091023 1.10£0.29 ns ** ns b ns *
VLDL-C (mmol/L) 0.35+£0.19 0.39+£0.21 032+£0.14 043+0.26 ns ns ns ns ns ns
LDL-C (mmol/L) 1.98 £0.62 2.00£0.68 233+0.84 231049 ns * * ns - ns
Blood Pressure (mmHg)
Systolic 1064198 1098+10.0 114.0£69 114470 * * ** ns * ns
Diastolic 678174 69.9+6.5 71.0+84 73.3 8.0 * ns * ns * ns

p<0.05; **p<0.001
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Group C obese adolescents (BMI>25kg/m?) with normal
insulin values (<84 pmol/L), (Table 5) had similar insulin ievels
and HOMA IR values and higher (p=0.004) HOMA B-cell
values compared to Group A. Despite this, higher LDL-C,
systolic blood pressure and the lowest HDL-C value were
observed. These high levels might be related to an increase in
BMI as it was established in Table 2. This group had similar
BMI and skinfolds to the obese hyperinsulinemic group (Group
D) and the lowest level of HDL-C of all groups (Table 5).

Group D, obese adolescents with insulin levels > 84 pmol/
L. had anthropometric measurements, fasting insulin level,
HOMA IR, TC, TG LDL-C, systolic and diastolic blood
pressure values significantly higher and HDL-C lower than
Group A. Central fat distribution (subscapular to triceps ratio)
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was significantly higher (p=0.003) in these obese adolescents
with higher insulin levels compared with in Group A (Table
5), having boys a higher ratio [p<0.0000] (Table 1).

In general, daily intake of energy and nutrients among
the adolescents were higher than required (calculated on the
basis of age, weight, sex and physical activity). High protein,
fat and carbohydrate intake was observed according to the intake
to required ratio values. Dietary fat came mainly from saturated
fatty acids. Monounsaturated fatty acids intake did not reach
14% of total fat intake and the P/S ratio was less than 2.00
(recommended ratio). Low intake of vegetables, legumes and
fruits was observed. Although no statistically significant, Group
B had the highest intake of protein and saturated fat and the
lowest intake of monounsaturated fat (Table 6).

TABLE 6
Daily intake of energy and nutrients of the adolescents by insulin levels and body mass index
BMI <25 kg/m? BMI > 25 kg/m? p
A. Insulin B. Insulin C. Insulin D. Insulin A-B A-C A-D B-C B-D C-D

Energy or Nutrient < 84 pmol/L > 84 pmol/L <84 pmol/L > 84 pmol/L
N 33 37 8 18
Energy (Kcal)

Required 2199.1 £ 352.6 2144.2+311.89 2309.3+£501.0 23166 £516.7 ns ns ns ns ns ns

Intake 2728.5+ 972.2 2862.274921.64 2440.2+722.3 2768.6 £1018.1 ns ns ns ns ns ns

/R x 100 123.7+ 38,0  131.94+36.48 105.7+£35.5 119.8 £35.5 ns ns ns * ns ns
Protein (g)

Required 7712+ 1245 75.5919.63 80.7+17.4 813 +17.7 ns ns ns ns ns ns

Intake 107.8+ 38.08 112.75+32.82 103.1 £+ 35.0 104.3 +39.5 ns ns ns ns ns ns

I/R x 100 140.81 + 39.41 150.02 + 38.97 126.8 +27.5 1268 +37.8 ns ns ns * * ns
Fat (g)

Required 7342117 72.05+9.07 805£15.5 77.1x£17.0 ns ns ns * ns ns

Intake 103.0+ 50.39 10691 +41.58 101.5 £492 945 +464 ns ns ns ns ns ns

/R x 100 139.21 + 52.8 148.59 +50.52 129.8 £49.1 12124397 ns ns ns ns * ns
Saturated 61.3+43.01 63.37 £35.85 S1.5 £32.8 48.7 £25.6 ns ns ns ns ns ns
Monounsaturated 2.57+£3.0 1.78 £2.78 4.7 £5.8 38 £3.7 ns ns ns * * ns
Polyunsaturated 2527+139 22.72+£9.68 18.8 +9.5 17.7 £82 ns ns * ns * ns
Modified fat ° 31.12+26.76 34.4+29.59 389 +£26.5 35.6 + 30.1 ns ns ns ns ns ns
P/S ratio 0.25+0.35 0.45+0.32 0.50 +0.38 047+ 0.25 ns ns ns ns ns ns
Carbohidrate (g)

Required 307.84+49.34 303.18+39.69 3232 +£69.8 3242 + 722 ns ns ns ns ns ns

Intake 335.0+131.1  377.18+£129.04 286.2 +98.1 393.6 £150.6 ns ns ns * ns *

IR x 100 1255+£81.34  12651+4049 898 +£26.1 121.6 £41.2 ns ns ns * * *

*p<0.05. Dataare means + SD
° From fried foods, mayonnaise and margarines
I/R: Intake/Required

DISCUSSION

This study found that 37% of the adolescents with BMI
21.5 = 19 kg/m? (Group B) presented higher fasting insulin
levels, HOMA IR, Tg, systolic and diastolic blood pressure
values when compared to Group A.

The mean insulin values were similar in both boys and
girls. Hoffman et al (10) have demonstrated that insulin
sensitivity is greater in pubertal and early pubertal boys than

girls and is primarily determined by body mass. It has been
suggested that individuals exist who are not obese on the
basis of height and weight, but who, like people with overt
obesity, are hyperinsulinemic, insulin resistant and
predisposed to type 2 diabetes, hypertriglyceridemia and
premature heart disease (1,11). In addition, central abdominal
adiposity, even when estimated crudely by anthropometric
measures, predicts the development of type 2 diabetes (12),
cardiovascular morbidity and mortality (13) and is now
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recognized as part of the metabolic syndrome that includes
insulin resistance, dyslipidemia and hypertension (14). Central
adiposity is strongly related to insulin resistance, which is
considered the precursor of type 2 diabetes (15). The
abdominal fat depot may induce deterioration in insulin
sensitivity through its characteristic high lypolysis (16) and
its rapid turnover of fatty acids (17). Both insulin resistance
and central adiposity were present in adolescents in Group
B. Arslanian et al (18) demonstrated, that in nonobese normal
children, percent adiposity is an important correlate of in vivo
insulin sensitivity. However, independent of degree of
adiposity, there remains significant relationship between
diastolic blood pressure and insulin sensitivity as well as
insulin levels in prepuberty, and insulin levels and VLDL in
pubertal subject, possibly signaling the initiation of syndrome
X in childhood.

Ferrari et al (19) observed that lean offspring (BMI<22.5
kg/m?) with one hypertensive parent, had significantly higher
systolic blood pressure and they were insulin resistant. This
situation has also been reported in nonobese, normoglycemic
offspring and/or first degree relatives of patients with type 2
diabetes (20). Similarly, our Group B were first or second
degree relatives of patients with type 2 diabetes [49 % (31/
63)] and/or hypertension [(76% (48/63)). The family history
for diabetes was slightly higher in Group B compared with
‘group A (49% vs 44%). Both had similar percentage for family
history of hypertension. According to this result the alteration
observed in Group B maybe related to other factors.

Bergstrom et al (2) reported that during midpuberty serum
insulin values in both boys and girls were higher in the
younger age group. In this study, the mean age in Group B
was not different to that of adolescents with similar or higher
BMIL. It has been suggested that the peak in serum insulin
level in midpuberty results from an increased resistance to
insulin (21). In fact, Table 5 shows that Group B, with high
fasting insulin levels, had HOMA IR values significantly
higher (2 fold) than those of the Group A. Insulin is known to
have a growth hormone-like effect, and an increased level
may be caused by an increased secretion of insulin related to
the pubertal growth spurt. In effect, Group B had significantly
higher HOMA -celi index, indicative of non-impaired insulin
secretion. They also had higher triglyceride levels, a good
marker for risk of atherosclerosis at an early age (22). Amiel
et al (23) suggest that insulin resistance during puberty is
restricted to peripheral glucose metabolism. Selective insulin
resistance leading to compensatory hyperinsulinemia may
serve to amplify insulin’s effect on amino acid metabolism,
thereby facilitating protein anabolism during this period of
rapid growth.

In general, increases in insulin resistance tend to parailel
the increases in BMI. This was observed in the adolescents
studied (Table 3). However, a small group (Group C) with

BMI>25 kg/m? had fasting insulin levels as low as Group A.
Parameters linked to insulin resistance (high insulin level,
high triglyceride levels, low HDL-C and high blood pressure)
were found in the subjects of this study and emphasize the
importance of increases in BMI in adolescents. Universal
definition of obesity related to cutoff in adolescents has not
been established. In Venezuela, the 90™ and 97" of body mass
index for age and sex have been recommended to define
overweight and obesity based on FUNDACREDESA
Venezuela Project (7). Cole etal (24) proposed cutoff points
to define child obesity. These cutoff points are recommended
for international comparisons of prevalence of overweight
and obesity. According to Cole et al data (24) the Group B,
having a BMI=21.5 kg/m? (15.5 + 0.9 years) can be
considered lean. Adolescents with BMI>25 kg/m? will be
obese. The Group B had an increase in adipose tissue mass
(measured by skinfolds and waist circumference) compared
with normoinsulinemic adolescents in Group A. BMI was
positively correlated (p<0.05) to central fat distribution
estimated as the subscapular to triceps ratio. Also, BMI was
significantly correlated with circumferences (waist, hip and
waist/hip ratio) and skinfolds (Table 2). Central obesity, like
hyperinsulinemia and insulin resistance, not only
accompanies but also antedates metabolic disorders such as
type 2 diabetes (11,25) and coronary heart disease (26). That
it may be a very early event is suggested by the finding of
the Bogalusa Heart Study (27,28) that increases in central
fat, as reflected by increases in subscapular, suprailiac and
subcostal skinfold thickness, correlate closely with increases
in plasma insulin, blood pressure, and triglycerides in school-
aged (6-18 y) children.

This study also found variations in serum insulin levels,
partly caused by variations in daily dietary intake. Daily
intake of energy and nutrients were higher than the
requirements calculated for gender, ages and physical activity.
A recent report suggests that high-protein diets may
contribute to the more rapid progression of type 2 diabetes
from IGT (29). Kitagawa et al (30) demonstrated that an
increased incidence of noninsulin dependent diabetes
mellitus among Japanese schoolchildren correlates with an
increased intake of animal protein and fat. Intake of animal
fat increased the consumption of saturated fatty acids that
may increase insulin levels and decrease P/S ratio; these
nutritional alterations increase the cardiovascular disease risk.

Another factor present in the Group B was the lowest
physical activity in comparison with Group A. These
adolescents require ‘neither the high intake of calories nor
the larger amount of carbohydrates. Physical activity has a
beneficial effect in reducing plasma insulin levels among
people with and without type 2 diabetes (31). Moderate
amounts of physical activity have a significant role in
reducing the burden of hyperinsulinemia and diabetes among



LEAN ADOLESCENTS WITH INCREASED RISK 45

ethnic populations at highest risk for these conditions (32).
Duily physical activity is important to decrease risk for insulin
resistance. Group B with low physical activity,
hyperinsulinemia and insulin resistance have high risk to
develop diabetes.

In conclusion. this study shows that adolescents with BMI

as low as 21.5 kg/m?, but exhibiting hyperinsulinemia and
insulin resistance, that co-exist with low physical activity
and high energy, animal protein and fat intake, are at increased
nisk for obesity, cardiovascular disease and diabetes.
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RESUMO. O objetivo do trabalho foi avaliar o efeito da ingestio
didria de um novo produto de soja, fermentado com Enterococcus
faecium e Lactobacillus jugurti sobre os niveis de lipides séricos
de individuos normocolesterolémicos, adultos e do sexo masculino.
O estudo foi randomizado, duplo cego e controlado por placebo,
com durac@o de 6 semanas. Quarenta e quatro voluntérios, com
idade entre 40 e 55, anos foram aleatoriamente separados em 2
grupos: um que recebeu diariamente 200 ml do produto fermentado
(grupo F) e o outro que recebeu 200 ml de piacebo (grupo P).
Amostras de sangue foram retiradas no inicio do estudo e depois
de 3 e 6 semanas e analisadas quanto aos niveis de colesterol total,
HDL-colesterol e triglicérides. A concentragio do LDL-colesterol
foi obtida por cdlculo. Os resultados mostraram que nenhuma
alteragdo significativa foi observada nos niveis de colesterol total,
LDL-colesterol e triglicérides do grupo F, durante o periodo de 6
semanas, enquanto que o nivel do HDL-colesterol se mostrou
significativamente aumentado (p<0,05) ao final do mesmo periodo.
No grupo P, o colesterol total e o LDL-colesterol apresentaram-se
com um aumento significativo (p<0,05) ao final de 6 semanas, em
relagdo aos valores iniciais, mas sem alteragdes nos niveis de HDL-
colesterol e triglicérides. Em conclusio, a ingestdo de 200 ml/dia
do produto de soja fermentado foi capaz de manter inalterada a
concentracao de colesterol total e de LDL-colesterol, e de aumentar
em 10% o nivel do HDL-colesterol, nas condigdes de estudo.
Palavras-chave: Colesterol, soja, fermentag3o.

INTRODUCAO

Os alimentos fermentados tém se constituido em
importantes componentes da dieta devido nfo somente as
suas caracteristicas nutricionais, mas também, as suas
propriedades profildticas e/ou terapéuticas, dentre as quais,
destaca-se o efeito hipocolesterolémico.

Virios estudos tém investigado o efeito redutor de
colesterol de certas bactérias ldticas presentes em
determinados produtos fermentados (1-6). Entretanto, a
maioria desses estudos foi realizada com o Lactobacillus
acidophilus, ndo havendo muita informag@o sobre outras
bactérias que poderiam apresentar efeitos similares.

Dentro desse contexto, Rossi et-al (7) realizaram um
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SUMMARY. Effect of a new fermented soy milk product on
serum lipid levels in normocholesterolemic men. This study was
undertaken to verify the effect of a daily intake of a new fermented
soy milk produced with Enterococcus faecium and Lactobacillus
jugurti on the serum lipid levels in normocholesterolemic middle-
aged men. The study was randomized, double-blind and placebo-
controlled and was performed for a period of 6 weeks. Forty-four
normocholesterolemic healthy, male volunteers, aged 40-55 years
old were randomly separated in two groups: The F-group received
200 ml of the fermented product daily and the P-group received
200 ml of placebo (chemically fermented). The blood samples were
drawn initially and after 3 and 6 weeks and serum values for total
cholesterol, HDL-cholesterol and triglyceride were determined. The
LDL-cholesterol value was estimated. No significant changes in
the fermented group (F) were observed for total cholesterol, LDL-
cholesterol or triglyceride levels, while the HDL-cholesterol level
was significantly higher (p< 0,05) after 6 weeks. The total
cholesterol and LDL-cholesterol levels were significantly higer (p<
0.05) in the placebo group (P), but no changes were found for the
HDL-cholestrol and triglyceride levels during the experimental
period. In conclusion, the intake of 200 ml/day of the fermented
soy milk, produced with E.faecium and L. jugurti , for 6 weeks, did
not affect the serum total cholesterol and LDL-cholesterol, and
led an increase of 10% in the HDL-cholesterol level.

Keywords: Cholesterol, soybean, fermentation.

estudo com o Enterococcus faecium ¢ demonstraram a
capacidade in vitro desse microrganismo de reduzir em
aproximadamente 54% o colesterol adicionado ao meio de

- cultivo. Apoiados nesses resultados, foi desenvolvido um

produto de soja fermentado com o E. faecium associado ao
Lactobacillus jugurti, o qual apresentou propriedades
tecnoldgicas e sensoriais semelhantes aos fermentados
tradicionais (8). O efeito hipocolesterolémico desse produto
foi verificado em coelhos machos, hipercolesterolémicos e
com idade de 8 semanas. Os resultados mostraram que uma
dose de 10 ml/dia, administrada durante 30 dias, foi capaz
de reduzir o nivel de colesterol total em 18,4% e de aumentar
a fracdo HDL em 17,8% (9). Considerando a importancia
de se conhecer o comportamento deste produto em humanos,
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o presente estudo foi conduzido com o objetivo de avaliar o
efeito decorrente da sua ingestdo didria, sobre os niveis de
lipides séricos de individuos normocolesterolémicos, adultos
e do sexo masculino.

MATERIAL E METODOS

Material

Constituido por amostras de “iogurte” de soja fermentado
com Enterococcus faecium e Lactobacillus jugurti e de
placebo (produto ndo fermentado), ambos produzidos na
Unidade de Producdo e Desenvolvimento de Derivados de
Soja -UNISOJA da FCF-UNESP-Araraquara.

Grupo de estudo

Constituido por 44 pessoas voluntdrias do sexo masculino,
com idade entre 40 e 55 anos, que apresentavam niveis
normais de colesterol total, HDL-colesterol, triglicérides,
glicose, alanina-aminotransferase (ALT), aspartato-
aminotransferase (AST) e creatininina. Todos apresentavam
pressdo arterial abaixo de 130/85 mm Hg, ndo possuiam
histéricos de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares ou
metabdlicas. Os voluntdrios foram devidamente instruidos
quanto ao tipo de estudo, objetivos, conduta individual,
medidas de seguranca e consideragdes sobre riscos’.

Planejamento experimental

O estudo foi duplo cego, randomizado, controlado por
placebo e teve uma duragdo de 6 semanas.

Os individuos foram aleatoriamente divididos em 2
grupos, cada um com 22 pessoas. Um grupo consumiu
diariamente 200 ml do produto fermentado (grupo F),
enquanto o outro consumiu diariamente 200 ml de placebo
(grupo P). Todos foram orientados para que mantivesse
constante o hordrio de ingestdo do produto ao longo do
experimento.

Amostras de sangue foram coletadas no inicio do estudo
(determinacdo inicial) e no final da 3* ¢ 6* semanas, sempre
no periodo da manhd, apds um jejum de no minimo 12 horas.

Obtencao do produto fermentado

O produto foi processado na Unidade de Desenvolvimento
e Producio de Derivados de soja -UNISOJA do Depto. de
Alimentos e Nutri¢cdo da FCF/UNESP, a cada 7 dias, de acordo
com a metodologia descrita por Rossi et al (10), tendo a
seguinte constitui¢do basica: extrato aquoso de soja (“leite”
de soja) acrescido de 8% de sacarose; 1,0% de Sleo de soja;
1% de lactose e 0,5% de gelatina. Como indculo foi utilizado
1,5% (v/v) de cultivo E. faecium CRL 183 e 1,5% (v/v) de
cultivo de L. jugurti 416. O produto depois de fermentado
apresentou a seguinte composi¢cdo quimica: 3,39% de

proteina; 2,74% de lipides; 12,05% de carboidratos; 0,47%
de cinzas e 81,32% de umidade, fornecendo 864,2 Kcal/litro.

Cada lote de produto foi submetido a uma quantificagdo
de células vidveis, empregando-se meios de cultivos
especificos: M17 dgar e MRS 4gar. As coldnias formadas
foram contadas e tiveram suas caracteristicas morfolégicas
observadas.

O placebo, de constituigdo idéntica ao produto
fermentado, apenas sem conter os microrganismos em estudo,
foi acidificado pela adi¢do direta de 4cido ldtico de grau
alimenticio, até que fosse alcangado o pH idéntico ao do
produto fermentado.

Dosagem dos lipides séricos

As dosagens do colesterol total, HDL-colesterol e
triglicérides foram realizadas em soros obtidos das amostras
de sangue, por meio de “kits” enzimaticos especificos:

- Para o colesterol total foi empregado o método do
“colesterol fast-color” (11).

- Para o HDL-colesterol, foi necessdrio primeiramente
realizar uma precipitagdo seletiva de lipoproteinas,
segundo a metodologia de Bergmeyer (12) e,
posteriormente, determind-lo pelo método utilizado para
o colesterol total.

- Os triglicérides foram determinados pelo método do
“triglicérides fast-color” (13).

Quanto ao LDL-colesterol, as concentragdes foram
calculadas por meio da equagdo de Friedwald (14).

Analise estatistica

Os dados foram submetidos a andlise de varidncia
(ANOVA). As comparagdes, intra-grupos, das médias foram
feitas pelo teste de Newmaan-Kewls, por meio do programa
GB-STAT para MS windows, versédo 5.3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados clinicos dos individuos voluntérios, observados
no inicio do estudo, mostraram que todos apresentavam-se
sem deficiéncias renais ou hepidticas, sem diabetes e nio
hipertensos, isto é: pressdo arterial < 130/85 mm Hg (Tabela

1).

* Protocolo aprovado pelo Comité de Eticaem pesquisa com seres humanos
da Faculdade de Ciéncias Farmac€uticas de Araraquara-UNESP.
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TABELA 1
Dados clinicos dos individuos pertencentes aos
grupos de estudo

GF GP
N® de individuos 22 22
Pressdo arterial cistélica (mm Hg) 1180+£3 116,02
Pressdo arterial diast6lica (mm Hg) 80,01 780+ 1
Colesterol total (mg/dl) 20805 17304
Colesterol HDL (mg/dl) 46,02 48.0%2
Colesterol LDL (mg/dl) 1280+4 101057
Triglicérides (mg/dl) 171,0+18 118,08
Glicose (mg/dl) 90,0+7 940%13
AST-Aspartato amino transferase (U/1) 29,0x6 30,07
ALT-Alanina amino transferase (U/1) 32,0+£10 31.0+10
Creatinina (mg/dl) 1,1 £0.1 1,0£0,1

Todos os valores representam as determinagdes realizadas antes
do inicio do estudo e s3o apresentados como média + desvio padrao.
GF = grupo de individuos que consumiram o produto fermentado e
GP = grupo de individuos que consumiram o placebo.

* p<0.001

Com excec¢d@o do colesterol total, HDL-colesterol e
triglicérides, que por conseqiiéncia da distribuigdo randdémica
apresentaram valores significativamente maiores (p<0,05)
para o grupo F, nenhuma diferenga significativa foi observada
entre os dois grupos nos demais pardmetros avaliados.

Em todos os lotes dos produtos fermentados, processados
e utilizados durante os experimentos, foram realizadas, em
triplicata, as contagens de cé€lulas vidveis (cocos e bacilos),
as quais se apresentaram sempre na ordem de 10* UFC/ml,
tanto para o E. faecium como para o L .jugurti ,nimero
suficiente para que o produto pudesse ser caracterizado como
probidtico (15).

Apds 3 semanas de consumo do produto fermentado, o
grupo F apresentou valor médio de colesterol total sem
diferenca significativa do valor inicial e mesmo do valor
observado para o periodo de 6 semanas de estudo, isto €, o
nivel de colesterol total permaneceu inalterado durante todo
o periodo de estudo (Tabela 2). O mesmo nio foi observado
para o grupo que consumiu 0 placebo (grupo P) cujo valor
de 3 semanas foi significativamente maior (p< 0,001) que o
valor inicial e significativamente menor (p < 0,05) que o
valor observado ao final de 6 semanas, demonstrando, ao
contrdrio do grupo F, que os niveis de colesterol total
aumentaram em torno de 18% ao longo do estudo.

Com relagdo ao HDL-colesterol, os resultados mostraram
que o grupo F apresentou uma elevagio desses niveis,
chegando a um aumento de cerca de 10% ao final de 6
semanas (Tabela 2), enquanto que o grupo P apresentou os
valores inalterados durante todo o periodo.

TABELA 2
Concentracdo de lipides séricos nos grupos de individuos
que consumiram produto fermentado e placebo, durante o
periodo de estudo.

Inicial 3 Semanas 6 Semanas
Colesterol total
GF 208,0+5,0 212,0£50 212,0+£50
GP 173,0+ 4,0 195,0 £ 6,0 205,0+6,0™
HDL-Colesterol
GF 46,0+ 2 46,01 510+£2°
GP 48,0+ 2 48,02 44012
LDL-Colesterol
GF 1280+ 4 1330£6 1250+5
GP 101,05 125,01 6" 13207
Triglicerideos
GF 1710+ 18 193,0+ 17 1740 £ 12
GP 118,0+ 8 140,013 1440+ 10

valores expressos em mg/dl (média + desvio-padrdo)

GF = grupo que consumiu produto fermentado: GP = grupo que
consumiu placebo.

Comparagdo estatistica intra-grupos: valores com letras diferentes
indicam diferenga significativa entre si para p < 0,05; * indica
diferenca significativa em relag@o ao valor inicial, para p < 0,001.

Também na Tabela 2 encontram-se os resultados
referentes a fracdo LDL, cujos valores apresentaram-se sem
diferenga significativa, durante o periodo de estudo, para o
grupo F, mas crescentes para o grupo P, indicando neste caso
um aumento de aproximadamente 30% na 6* semana, em
relagdo ao valor inicial. Esse resultado é devido, em parte,
ao aumento do colesterol total observado para o grupo P.

Para os triglicérides, os niveis permaneceram sem
alteragdes durante as 6 semanas de estudo, tanto para 0 grupo
F como para o grupo P, demonstrando que o produto
fermentado ndo exerceu nenhum efeito sobre esse lipide
sérico.

Os valores das fragdes HDL e LDL quando relacionados
com o colesterol total ou entre si, permitem o estabelecimento
do grau de risco coronariano (14). Com base nos valores de
referéncia foi possivel calcular o grau de risco coronariano
para os dois grupos em estudo. Pode-se notar na Figura |
que para o grupo F, no inicio do estudo, 32% dos individuos
apresentavam um grau de risco moderado (RM) e ao final do
estudo esse percentual caiu para 14%. Consequentemente o
percentual de individuos com risco padrdo (RP) ou baixo
(RB) aumentou de 68% para 86%. Sem divida, o fato da
grande maioria dos individuos do grupo F terem, ao final do
estudo, se caracterizado como individuos de risco coronariano
padrdo ou baixo se deve ao aumento dos niveis da fracdo
HDL e a manutenc¢@o dos niveis de LDL e de colesterol total.
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FIGURA 1
Distribuic3o percentual dos individuos em estudo
em fungdo do grau de risco coronariano e do tempo
de experimentagdo

120% A
100% A
80% A
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GF = grupo que consumiu produto fermentado: GP = grupo que
consumiu placebo.

RM = risco moderado; RP/RB = risco padrio ou risco baixo.

Por outro lado, os individuos do grupo P que no inicio do
estudo apresentavam-se todos situados dentro do risco padréo
ou baixo, ao final da 6* semana apenas 54% permaneceram
nessa faixa de risco e os restantes (46%) passaram para a
faixa de risco moderado, fato este explicado certamente pelo
aumento da fracdo LDL observado para o grupo em questio.

Em trabalho semelhante realizado por Agerbaek et al (16),
os autores, utilizando também E.faecium e com um
planejamento experimental de 6 semanas, encontraram que
o produto fermentado levou a uma redug@o nos niveis de
colesterol total, enquanto que o placebo fez com que esses
valores permanecessem inalterados. Entretanto, é vélido
salientar que esses autores utilizaram o S.thermophilus como
microrganismo associado ao E. faecium e o leite de vaca como

matéria-prima, que segundo alguns pesquisadores, apresenta

por si s6 um “fator de redug@o do colesterol” (17-19). Esse
estudo foi refeito por outros pesquisadores, apenas
aumentando o tempo de observagdo de 6 semanas para 6
meses. Os autores concluiram que a redugfo da fragdo LDL
no grupo que consumia o produto fermentado, sé era
verificada até o primeiro més de estudo. A partir disso, 0s
niveis dessa fracdo passaram a apresentar-se sem diferenga
significativa para os dois grupos em estudo (20).

Desde a publicagdo do trabalho pioneiro de Mann &

Spoerry (21), demonstrando o efeito hipocolesterolémico de
produtos fermentados com L. acidophilus, muitos outros
trabalhos nesta mesma linha t€ém sido apresentados € com
eles um grande ndmero de mecanismos foram sugeridos, sem,
entretanto, nenhum ter sido comprovado até o presente
momen(o.

Sendo assim, torna-se muito dificil tentar propor alguma
explicagdo vidvel para os efeitos observados nesse estudo,
principalmente pelo fato do efeito hipocolesterolémico ndo
ter sido explicitamente evidenciado, mas sim de uma forma
indireta (impedindo o aumento do colesterol total no grupo
F em relagao ao grupo P). Por outro lado, o efeito positivo
do aumento da fracdo HDL permite supor uma provével agdo
do produto fermentado ao nivel da sintese do colesterol, ndo
se aplicando neste caso em particular, nenhum dos
mecanismos baseados na desconjugacdo de sais biliares pelos
microrganismos do produto, condi¢@o que ocasionaria uma
diminui¢@o na absor¢do do colesterol exdgeno (3, 22, 5).
Entretanto, os resultados desse estudo, permitem afirmar que
os efeitos observados para o grupo F sao, sem divida,
dependentes da presenca dos microrganismos no produto
fermentado, cuja ac¢do poderia ser uma decorréncia direta
dessa presenca ou entdo devido a algum metabdlito produzido
durante o processo fermentativo.

Por outro lado, € sabido que a soja apresenta componentes
isoflavonicos que desempenham papel importante na redugéo
do colesterol (23, 24). Entretanto, n3o se pode atribuir a elas,
nem mesmo de forma parcial, os efeitos verificados no grupo
F, uma vez que os mesmos efeitos ndo foram observados no
grupo P. Isso pode ser explicado provavelmente pelo fato
das isoflavonas terem sido eliminadas, em grande parte, no
decorrer do processamento do “leite” (25) que se constitui
na matéria-prima bésica do produto fermentado em estudo.

CONCLUSOES

Em conclusgo, o consumo de 200 ml/dia do produto
fermentado com E. faecium e L. jugurti, por um periodo de
6 semanas, mostrou-se capaz de impedir um aumento do
colesterol total e da fracdo LDL e de propiciar uma elevagéo
em cerca de 10% na fragdo HDL. Essa situagdo permitiu
que 86% dos individuos apresentassem grau de risco
coronariano padrzo ou baixo ao final do estudo, evidenciando
que o produto pode conferir um “fator de protecdo™ a doengas
aterosclerdticas. Entretanto, esses resultados ndo podem ser
extrapolados para individuos do sexo feminino,
hipercolesterolémicos e com idade inferior a 40 ou superior
a 55 anos, uma vez que o estudo foi conduzido apenas com
pessoas do sexo masculino, normocolesterolémicas € com
idade entre 40 € 55 anos.
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Diversidad alimentaria y factores asociados en beneficiarios de
77 multihogares de cuidado diario: region central de Venezuela

Jennifer Bernal Rivas y Paulina Lorenzana Albert

Universidad Simén Bolivar, Caracas, Venezuela

RESUMEN. El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de Ia
dieta del hogar, utilizando el puntaje de diversidad alimentaria y
su asociacion con factores demogréficos y socioecondmicos. Se
estudiaron 153 hogares representativos de 77 Multihogares de
Cuidado Diario del Distrito Capital y Estado Miranda. La diversidad
alimentaria se estimé a través del registro de disponibilidades
alimentarias durante un mes. La diversidad alimentaria en
multihogares del Distrito Capital fue 46 alimentos, mientrds que
en Miranda fue 39 alimentos (p=0,005). Por otra parte, en hogares
del Distrito Capital se encontré una diversidad alimentaria de 33
alimentos y en Miranda 25 alimentos (p=0.000). Existe una
diferencia de 13 y 14 alimentos adicionales entre los multihogares
y hogares de ambos estados. La entidad federal (pertenecer al
Distrito Capital o Miranda), el ingreso destinado a alimentacién
per cépita, el tamafio del hogar y el puntaje de estratificacién
socioeconémica predicen 28,9% de la variacién de la diversidad
en los hogares estudiados. Los hogares en la Capital poseen menor
tamaifio familiar, mayor proporcién de hogares no pobres en
comparacién con Miranda y destinan mayor presupuesto para
adquirir alimentos. Estos factores podrian explicar parcialmente
diferencias en la calidad de 1a dieta entre los hogares de estos
estados. Desde cualquier perspectiva estudiada, al comparar la
diversidad alimentaria, existe una diferencia estadisticamente
significativa, siendo mds deficitaria la situacién en el estado
Miranda. La mayor diversidad alimentaria en los multihogares
permite vislumbrar una dieta de mayor calidad en estos centros en
contraposicién con los hogares estudiados.

Palabras clave: Diversidad alimentaria, calidad de la dieta,
disponibilidad alimentaria.

INTRODUCCION

El término variedad alimentaria refleja la diversidad en
alimentos (DA) de la dieta habitual. Estd caracterizada por
el nimero de alimentos primarios diferentes, disponibles en
el hogar para el consumo durante un periodo de tiempo
determinado (1,2). Un alimento primario se refiere a un
alimento base, por ejemplo el pan y la pasta estdn compuestos
por la misma base: el trigo. Estimar la DA contribuye a
proveer una perspectiva sobre la calidad de la dieta de
individuos y poblaciones, si se considera que una dieta variada
aumenta la posibilidad de cubrir las necesidades nutricionales.

52

SUMMARY. Dietary diversity and associated factors among
beneficiaries of 77 child care centers: Central Region, Venezuela,
The aim of this study was to estimate household measure diet
quality, using a dietary diversity score. and its associated
demographic and socio-economic factors. One hundred fifty three
households representatives of the Capital District and Miranda State
belonging of seventy seven day care children centers were studied.
To gather data on dietary diversity, we used the food register method,
collecting data on household food availability during a month.
Dietary diversity at day care centers of the Capital District was 46
foods differed from that found, in Miranda State was 39 foods (p =
0,005). Likewise it differed in beneficiaries” households of the
Capital District was 33 foods compared to those in Miranda State
was 25 foods ( p = 0,000). There were 13 and 14 foods more between
day care centers and the households in both states. State (Capital
District or Miranda), money spent on food per person. households
size and social level were variables that explained 28,9% of dietary
diversity variation in households studied. Households in the Capital
District had less members, spent more money on food, and a greater
proportion were non-poor compared to those in Miranda. These
factors could partially explain differences in diet quality among
households in the two States. Whatever perspective studied indicates
that the dietary diversity had a statistically significant difference
between day care centers and households in states studied. Miranda
State was more deficiency than Capital District. Higher dietary
diversity reflects a better quality diet at day care centers compared
to households studied.

Key words: Dietary diversity, diet quality, food availability.

La DA puede reflejar el acceso y utilizacion de los alimentos

_en el hogar.

Tradicionalmente, se ha analizado las disponibilidades y
el consumo de alimentos desde la perspectiva de cubrir las
necesidades nutricionales de la poblacién, con el objetivo de
vigilar y prevenir problemas de deficiencia energética y de
nutrientes. Sin embargo, desde hace varias décadas se estudia
la relacién entre la ausencia o presencia de factores
protectores o de riesgo dietéticos y el desarrollo de
enfermedades crénico- degenerativas como las cerebro o
cardiovasculares, ciertos canceres y diabetes (3-5).

Kant y colaboradores (6) sefialan resultados consistentes
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sobre el beneficio de una dieta variada para la salud, debido
a las interrelaciones entre nutrientes y entre nutrientes con
sustancias no nutrientes constituyentes de la dieta. Tucker y
Mayer (5) reportan la asociacién entre el consumo adecuado
de ciertos micronutrientes y menor riesgo de enfermedad.
Otros autores (7) refieren que la variedad permite incrementar
la exposicion a componentes nutritivos y no nutritivos con
efectos beneficiosos para 1a salud. Un mecanismo plausible
es la interdependencia de las acciones de los nutrientes y el
balance de nutrientes en los alimentos (5,7). Sin embargo,
hoy en dia muchas investigaciones contindan estudiando los
beneficios de los nutrientes aisladamente y fuera del contexto
de una dieta integral.

Internacionalmente, se ha estudiado la calidad de la dieta
de varias formas. Se compara la disponibilidad o consumo de
grupos de alimentos con patrones de referencias, como las
pirdmides de alimentacién que ilustran el principio de la
variedad y moderacion, al recomendar el consumo de raciones
de diferentes grupos de alimentos considerados dptimos (8).
En Venezuela, una figura circular de tres partes iguales refleja
los grupos de alimentos que segun el Instituto Nacional de
Nutricién se debe consumir para lograr una dieta variada y
balanceada.

Por otra parte, otros autores han analizado la DA de las
disponibilidades para consumo y su asociacién con el estado
nutricional y la morbi-mortalidad. Kant y otros autores
demostraron la relacién inversa entre la DA y el riesgo de
mortalidad general y por cdncer (p = 0,001). Kant desarroll6
una escala de diversidad alimentaria con un puntaje de 23
itemes de alimentos recomendados, que contribuyen a la
variedad de la dieta (6).

Drewnoswski y otros autores (9) desarrollaron una escala
de DA para medir la calidad de la dieta de adultos jévenes y
mayores sanos, basada en el reporte acumulado de diferentes
alimentos consumidos en 15 dias. Se report6 que los sujetos
mayores consumen dietas mas variadas que los jévenes: los
hombres mayores consumieron 68 alimentos, las mujeres
mayores 70 alimentos, los jévenes del sexo masculino 56
alimentos y las mujeres jévenes 64 alimentos. Se demostré
un efecto de la edad (p = 0,02), aunque la variable género no
presentd ninguna diferencia significativa. Elevados valores
dc DA se asocié a un consumo elevado de vitamina C (p =
0.001), un reducido consumo de sodio (p = 0,05), aziicar (p
= 0.01) y de grasas saturadas (p = 0,05), sin embargo los
autores consideran necesarias pruebas de validacién externa
en muestras mas representativas.

Otro instrumento de medicién de ladiversidad alimentaria
lo constituye un método utilizado por Sanjur (1) y validado
en Venezuela por otras autoras (2,10) que considera el nimero
de alimentos primarios disponibles en el hogar para el
consumo familiar en un periodo dado. Estas autoras asociaron
la DA con el nivel social, tipo de familia y género del jefe de

hogar, encontrandose diferencias significativas entre los
hogares pobres (27,30 alimentos adquiridos) y muy pobres
(20,95 alimentos adquiridos) (p = 0,000). No se observaron
diferencias en el promedio de alimentos primarios adquiridos
al desagregar por tipo de familia y género del jefe de hogar
(10). Estos resultados coinciden con el estudio de Lorenzana
(2), que report6 como variables predictoras de la DA, el gasto
total mensual en alimentos, la puntuacién en la escala de
seguridad alimentaria y el grado de instruccién del ama de
casa, los cuales contribuyen a explicar 43,3% de la variacién
en la diversidad de la dieta de estos hogares. La escala de
Seguridad Alimentaria mide la percepcién del ama de casa sobre
el acceso a recursos alimentarios en el hogar y las experiencias
de hambre entre adultos y nifios. A mayor puntaje de la escala
de Seguridad Alimentaria, mayor es la inseguridad alimentaria
percibida. En el modelo de prediccién, la puntuacién de la
escala de Seguridad Alimentaria y el grado de instruccién de la
madre prsentaron correlaciones negativas, reflejando que a
mayor inseguridad alimentaria y menor instruccién de la madre,
la DA fue menor (10).

Hasta la actualidad pocos estudios han sefialado la
cantidad de alimentos diferentes que deben constituir una
dieta variada. Cabe seiialar que las guias de alimentacién de
Japén recomiendan el consumo de 30 alimentos distintos
diarios, a fin de consumir una dieta variada (8). En un estudio
descriptivo realizado en algunas guarderias infantiles
denominadas Multihogares de Cuidado Diario (MCD) (11) -
programa social que ofrece atencién a menores de 6 aiios en
condiciones de pobreza-, se reporté una diversidad
alimentaria de 24 alimentos en los MCD, mientras que en
los hogares de niiios y sus cuidadoras se encontré que 19
alimentos contribuyen a la diversidad alimentaria (12).

El presente trabajo estima la diversidad alimentaria y tos
factores demograficos, socioeconémicos y alimentarios
asociados en hogares de nifios beneficiarios y cuidadoras
pertenecientes al programa de Multihogares de Cuidado
Diario en dos entidades federales: Distrito Capital y Miranda,
localizados en la Regién Central de Venezuela.

METODOS

El estudio es transversal, descriptivo, comparativo y
analitico. Forma parte de una investigaciéon mds amplia cuyo
objetivo principal es estimar el nivel de seguridad alimentaria
de hogares usuarios del programa MCD y la satisfaccién de
los mismos con ¢l servicio de alimentacién y nutricién de
los multihogares en 8 regiones de Venezuela. De un listado
de 405 Multihogares activos para el aiio 2000 (13), se
seleccioné aleatoriamente 29 MCD en el Distrito Capital y
48 en Miranda, en total 77 MCD. En cada centro se escogio
de manera intencional a un representante y una cuidadora
disponible y con disposicién a colaborar con la entrevista.
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Como representante se consideré a la madre (principalmente),
padre, abuela(o), tia(o) responsable del nifio ante el MCD.
Como cuidadora se considerd a seforas encargadas del
cuidado del nifio en el multihogar, se selecciond
preferiblemente a aquella que no fuera responsable de la
preparacién de los alimentos. Se excluyé a sujetos con menos
de dos semanas de permanencia en el multihogar por
considerar que no tenian suficiente experiencia para responder
a la entrevista. Se solicité la firma de los entrevistados para
autorizar su participacién en el estudio. Con las entrevistas
individuales semi-estructuradas, previamente validadas, se
obtuvo informacién sobre el perfil demogréfico,
socioecondémico y alimentario de la muestra.

Se determind la disponibilidad de alimentos en el hogar
también conocida como consumo aparente de alimentos, y
referida a “la cantidad de un alimento particular, de energia
alimentaria o de algiin nutriente especifico disponible para
el consumo de una persona o una determinada poblacion,
por unidad de tiempo”(14). Para estimar la disponibilidad se
utilizé el método de registro alimentario, que considera la
totalidad de alimentos adquiridos, comprados, obsequiados
o producidos en el hogar durante un periodo especifico,
descrito por Burk y Pao en 1976 (15,16). Se registré cada
alimento que ingresé al hogar durante el mes anterior a la
entrevista. La disponibilidad reportada en este estudio no
considera las pérdidas del alimento en el hogar -por coccién
o falta de consumo-, ni la distribucién alimentaria intra-
familiar; que son factores que podrian resultar en un consumo
diferente al reportado. No se consideré los alimentos
consumidos fuera del hogar; ni se incluyé alimentos
desechados, dafiados o para mascotas.

Para estimar la diversidad alimentaria se establece un
puntaje considerando todos los alimentos reportados a través
del método de recordatorio anteriormente descrito, para el
consumo de la familia en un periodo dado. Para ¢l puntaje se
considera cada alimento primario reportado en el registro de
disponibilidad alimentaria familiar (1,10). Cada componente
bédsico de un alimento se enumeré como un alimento: si un
hogar reporté arroz y cereal de arroz, éste se contabilizé con un
punto; la leche, queso y yogurt se contabilizé como un alimento.

Para valorar el nivel social se utilizé el método Graffar,
modificado por Méndez (17), que considera variables
estructurales como la profesion del jefe de la familia, {a fuente
de ingreso, el nivel de instruccién de la madre y las
condiciones de alojamiento de la familia. El estrato IiI
considera hogares de nivel no pobre, el estrato IV refiere el
nivel social de pobreza y el estrato V la pobreza critica, que
implica deficiencia de medios suficientes para cubrir
necesidades bdsicas. Otras variables sociodemograficas
recolectadas incluyeron: el género del jefe del hogar, tamafio
del hogar, nimero de nifios y nimero de afios de escolaridad
de la mujer. Se ha reportado cierta relacién entre estas

variables, el estrato socioeconémico y la DA (10).

Una variable econémica estudiada fue el Ingreso Total
Mensual (ITM), definido como la suma estimada del total
de fuentes econémicas, como dinero o bienes que ingresan
al hogar el mes previo a la recoleccién de datos. El ITM se
dividié entre el nimero de miembros del hogar para obtener
el ingreso per cépita (10). Para el célculo del porcentaje del
salario del hogar destinado a la alimentacién, se utilizé los
datos del ITM y el costo total de la dltima compra de
alimentos, que se utilizé para calcular el gasto en
alimentacién en el hogar durante un mes. Para establecer
comparaciones se utilizé el salario minimo de Bolivares
144.000,00 vigente para la zona urbana (18) y el costo de la
Canasta Alimentaria Normativa (CAN) para el periodo
estudiado (19). La CAN se utiliza como referencia para la
planificacién de politicas sociales y alimentarias, estd
constituida por 50 alimentos que cubren 100% del
requerimiento caldrico nutricional de la poblacion
venezolana (20).

Para establecer la asociacién entre las variables
predictoras, determinar la fuerza de ésa relacion y descartar
la colinearidad se aplicé el anélisis de correlacién de Pearson
para las variables ordinales y de Spearman cuando una o
maés de las variables fue nominal o categérica. Se aplicé el
andlisis de correlacion para estimar la fuerza de relacién entre
variables predictoras y la variable de respuesta — diversidad
alimentaria- a fin de facilitar la seleccidon de posibles
predictores con el andlisis de regresion lineal. Para construir
el modelo de regresién que identifica los predictores de la
DA, serealizaron pruebas con las variables independientes antes
sefialadas, basdndose en las asociaciones reportadas en la
bibliografia. Para la seleccién de las variables se utiliz6 el
método de los pasos sucesivos, para hallar las variables que
cohesionan mejor en el modelo, es decir, aquellas que predicen
mds significativamente la variable de respuesta. En este método,
en cada paso una variable independiente que no se encuentra
en la ecuacidn se introduce en el modelo, las variables
permanecen o se excluyen del modelo dependiendo de la
significacién (probabilidad) del valor F (21).Para comparar las
frecuencias entre dos variables categéricas se utiliz6 el chi
cuadrado, para comparar medias se realizé el t-Student y para
comparar més de dos grupos se utilizé el andlisis de varianza
(ANOVA). El programa SPSS versién 10 para Windows (21)
fue el paquete utilizado para el andlisis de la estadistica
descriptiva, bivariada e inferencial de los resultados.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra que entre ambos estados existe una
diferencia significativa (p = 0,000) de 14 alimentos més en
los multihogares comparado con los hogares de beneficiarios,
sefialando una mayor diversidad alimentaria en multihogares
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que en los hogares estudiados. Al realizar la comparacién
seguin la entidad federal, la DA es mayor en el Distrito Capital,
tanto en los multihogares (p = 0,005) como en los hogares (p
= 0.000).

FIGURA 1
Diversidad Alimentaria en multihogares y hogares de
beneficiarios estudiados desagregado por entidad federal:
Distrito Capital y Miranda
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En la Tabia | se presenta los principales alimentos
adquiridos por 50% o mds de los hogares estudiados,
desagregado por entidad federal. Es importante destacar que
los productos reportados estima Ia variedad de los alimentos
adquiridos en los hogares, aunque no refleja su consumo, ni
distribucion intrafamiliar. Al desagregar por estados, se
observa que los alimentos adquiridos son similares, aunque
existe una mayor variedad de alimentos en el Distrito Capital.
La pasta y el arroz constituyen los alimentos de mayor
adquisicién, debido a que aparecen en mas de 95% de la
muestra. Otras fuentes de carbohidratos disponibles son la
harina de maiz precocida, caraotas negras, papa y azicar.
Como fuentes proteicas de origen animal se reportan la carne
de pollo. res y pescado (principalmente atin y sardinas). Los
nicos vegetales adquiridos por gran parte de los hogares
son la cebolla y el tomate, que usualmente forman parte de
los alifios afiadidos a las preparaciones culinarias. Es
importante considerar que esta desagregacién s6lo permite
obtener un patron relativo de la dieta. Los alimentos
reportados en Miranda también se encuentran en los hogares
del Distrito Capital, con excepcién de la margarina. Los
alimentos ausentes en el estado Miranda son vegetales como
la zanahoria, ajo, auyama; frutas como el melén; cereales
como el pan y harina de trigo; tubérculos como el apio y
ocumo; proteinas como el huevo y alimentos varios como la
mayonesa, café y sal. En el Distrito Capital 30 alimentos
son adquiridos por 50% de los hogares, mientras que en el

estado Miranda son 19 alimentos, en éste dltimo se observa
una elevada dependencia de un nimero reducido de
alimentos. La mayor variedad en la Capital estd representada
por el grupo de vegetales (principalmente tubérculos), con 9
alimentos, aportadores de vitaminas, minerales, fibra y otras
sustancias protectoras no nutritivas.

TABLA 1
Principales alimentos adquiridos en los hogares estudiados,
desagregado por entidad federal

Orden  Alimentos Distrito % hogares  Alimentos Estado % hogares
Federal (n = 58) Miranda (n = 95)

i Pasta 100 Pasta 95.8
2 Arvoz 96,6 Arroz 95,8
3 Pollo 93,1 Harina maiz precocida 88,4
4 Carne de res 93,1 Pollo 88.4
5 Cebolla 91,4 Came de res 83,2
6 Harina de maiz precocida 89,7 Caraotas negras 82,1

7 Tomate 87,9 Queso blanco 82,1

8 Azlicar 87,9 Azicar 81,1

9 Caraotas negras 84,5 Cebolla 80,0
10 Leche 84,5 Tomate 75.8
11 Queso blanco 77,6 Papa 70,5
12 Pescado 70,7 Pescado 69,5
13 Papa 67,2 Aceite 66,3
14 Aceite 67,2 Leche 63.2
15 Guayaba 67,2 Lentejas 60.0
16 Zanahoria 62.1 Margarina 58,9
17 Pan 60,3 Guayaba 58,9
18 Ajo 60,3 Jamén 51.6
19 Auyama 56,9 Salsa de tomate 500
20 Apio 55,2

21 Ocumo 55,2

22 Melén 55,2

23 Jamé6n 53,4

24 Salsa de tomate 534

25 Mayonesa 534

26 Lentejas 51,7

27 Café 51,7

28 Harina trigo 50,0

29 Huevo 50,0

30 Sal 50,0

En la Tabla 2 se presenta la diversidad alimentaria y los
factores sociodemogrificos y econémicos en los hogares
estudiados, segiin entidad federal. La muestra pertenece
principalmente al estrato socioeconémico IV o pobres, sin
embargo destaca que la frecuencia de hogares del estrato V
o muy pobres es significativamente mayor en el estado
Miranda que en Distrito Capital y el nimero de hogares
pertenecientes al estrato III o clase media es
considerablemente mayor en el Distrito Capital en
contraposicién con Miranda (p < 0,001). Se observa de
manera altamente significativa (p < 0,001) que mientrds mds
pobre es el hogar, 1a DA es menor, aunque la situacién es
mas severa en el estado Miranda (p < 0,001).
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TABLA 2
Factores demograficos, socioeconémicos y Diversidad Alimentaria en los hogares estudiados, segtin entidad federal

Factores

Demogréficos y socioeconémicos
Distrito Capital (n = 58)

Diversidad Alimentaria

Miranda (n =95) Distrito Capital (n = 58) Miranda (n = 95)

Nivel de pobreza (%)*

Estrato III (hogares clase media) 22,4 42 369 27+8

Estrato 1V (hogares pobres) 69,0 74,7 32x10 257

Estrato V (hogares muy pobres) 8.6 21.1 27+17 22+7
2. Género jefe del hogar (%)

Femenino 31,0 347 32+ 11* 22+ 7*

Masculino 69,0 65.3 33 + 10* 26 + 6*
3. Tamaiio del Hogar (%)

[ a 3 miembros 19,0 14,7 30+ 11* 23 + 8%

4 a 6 miembros 67.2 62.1 32+ 10* 25+ 7*

7 6 mas miembros 13.8 232 41 £ 7% 26 + 6*
4. Afos de escolaridad de la mujer (%)

Menos de 3 afios 3.5 3.0 22+13 % 20+3 ¢

4 a 6 afios 19,0 38 29+11+¢ 25+6t

7 6 més afios 71.5 59 34«11 25+1+4
5. Factores econdmicos

Ingreso Total per cépita (Bolivares)

(promedio £ DE) 112.758 + 64.698* 69.140 + 41.280*

Ingreso destinado a alimentacién 30.193+ 16204+ 24702+ 13.677%

Hogares que perciben menos

de un salario minimo (%) 724§ 91,6 § 32+ 11% 25+ 7%

Hogares que perciben igual 0 més

de un salario minimo (%) 27,6 § 848§ 35+9% 26 + 6%
*»p<0001 tp=002 fp=003 § p= 0,002 Tasa cambiaria durante la recoleccion de datos: 1 US$ = 695,75 Bolivares.

Se observa al menos una tercera parte de los hogares con
mujer jefe en ambos estados y una DA significativamente
menor en los hogares con mujer jefe, comparado con hogares
con hombre jefe (p < 0,001).

Mids del 60% de la muestra posee entre 4 y 6 miembros
por hogar. A medida que aumenta el nimero de miembros,
aumenta de manera significativa (p < 0,001) la diversidad de
alimentos. Sin embargo, la diferencia en DA por tamaiio de
hogar es mayor (11 alimentos) en el Distrito Capital
comparado con el estado Miranda (3 alimentos) (p < 0,001).

Se observa una mayor proporciéon de mujeres que no
alcanzan los seis anos de escolaridad en Miranda comparado
con Distrito Capital. En este dltimo, casi 78% de las féminas
tienen siete 0 mads aiios de escolaridad. En ambos estados, la
DA aumenta a medida que se incrementa la escolaridad formal
de la mujer. Sin embargo, al comparar la categoria menor o
igual a tres afios de escolaridad, con la categoria siete 0 mas
afos, se observa una brecha de doce alimentos en el Distrito
Capital y de cinco alimentos en el estado Miranda (p = 0,02).

Se observa que el ingreso total mensual per cépita de los
hogares en Miranda es s6lo 62% del ingreso de los hogares
en el Distrito Capital (p < 0,001). Consecuentemente, se
destina 27% y 36% a la alimentacion en Distrito Capital y

Miranda respectivamente. En ambos estados es muy elevado
(més de 72%) el porcentaje de hogares que perciben menos
de un salario minimo para la fecha de recoleccién de datos.
Esta situacién se asocia a una menor DA en hogares que
perciben menos de un salario minimo de manera altamente
significativa, aunque la situacién es més critica en Miranda,
yaque casi la totalidad de hogares en Miranda percibe menos
de un salario minimo vigente para el momento de la
recoleccién de datos, mientras en el Distrito Capital es
alrededor de 72% de los hogares. En resumen, los hogares
del Distrito Capital poseen un mayor ingreso total mensual
per cépita, destinan menor porcentaje del ingreso a la
alimentacidn, pero posee una mayor DA que sus contrapartes
del estado Miranda.

En la Tabla 3 se presenta el modelo de regresién para la
variable de respuesta, diversidad alimentaria en los hogares
estudiados de ambos estados (n = 153). Después de realizar
numerosas pruebas, la entidad federal (si vive en el Distrito
Capital o en el estado Miranda), el tamaiio del hogar, el
ingreso destinado a alimentacién per cédpita y el nivel
socioeconémico resultaron las variables que mejor predicen
laDA. Cabe destacar que el grado de instruccién de la mujer,
es un indicador utilizado para la clasificacién del nivel
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socioeconémico segin el Método Graffar Modificado, que
result6 ser un predictor. Consecuefitemente, la escolaridad
de la mujer, aunque resulté una variable asociada
positivamente con la DA en el andlisis bivariado, no se incluyé
en el modelo de regresion. En conjunto, el modelo explica
28,9% de la variacién en la DA.

TABLA 3
Modelo de regresién para la variable de respuesta
Diversidad Alimentaria en los hogares estudiados (n = 153)

Diversidad Alimentaria
Beta estandarizado t p

Variables predictoras

Constante
Entidad Federal

5,661 0,000

(Distrito Capital o0 Miranda) -0,343 -4,660 0,000
Ingreso destinado

a alimentacién per cépita 0,236 3253 0,001
Tamaiio del hogar 0,222 3,130 0,002
Estrato socioeconémico -0,186 -2,522 0,013

F=16,429 R?corregido=0,289 p=0,000 R?=0,307
DISCUSION

En la muestra, los factores sociodemograficos y
econémicos estudiados resultaron condicionantes de la
diversidad alimentaria. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas segin las distintas
caracteristicas estudiadas y por entidad federal. La DA fue
mayor en el hogar y multihogares del Distrito Capital
comparado con el estado Miranda.

En términos generales, los multihogares presentan una
mayor DA que los hogares de beneficiarios, aunque se notan
grandes brechas entre las entidades federales estudiadas. La
mayor variedad de alimentos en los multihogares, sobre todo
en términos de frutas y verduras, es positiva ya que permite
accesar a mayores fuentes de sustancias protectores
comparado con las disponibles en el hogar de los usuarios
(nifios y cuidadoras). Si bien, no se validé la aplicacién de
los menids recomendados en los multihogares, debido a que
este no fue objetivo del estudio; se refleja una eficiente labor
de las instituciones asociadas al programa: SENIFA (Servicio
Nacional Auténomo de Atencién Integral a la Infancia y a la
Familia) e Instituto Nacional de Nutricién quién recomienda
los menis (1 1). La mayor DA en los multihogares comparado
con los hogares de los nifios ha sido reportada en otro estudio
realizado en los multihogares ubicados en una comunidad
de la Capital (12). Mercado y Lorenzana (10) en estudio
realizado en otra comunidad pobre del Distrito Capital,
sefialan una DA promedio de 25,04 alimentos, valor menor
al reportado en este estudio, posiblemente por la exclusién

de hogares del estrato socioeconémico III. Drewnowski y
otros autores en estudio de disefio metodoldgico diferente a
los comentados anteriormente, destaca una DA promedio
de 64 alimentos consumidos en 15 dias por jévenes y adultos
mayores estadounidenses. Los mds altos fndices de diversidad
(71-83 alimentos) se asociaron con un consumo elevado de
vitamina C, aunque reducido de sodio, azicar y grasas
saturadas (9). La elevada DA reportada por Drewnoswski
parece caracterizar a paises desarrollados con mayor oferta
alimentaria y posiblemente mayor acceso a ello por parte de
la poblacion.

La mayor diversidad de alimentos en el Distrito Capital,
consecuencia de la mayor participacién del grupo de vegetales
(principalmente tubérculos y frutas) y alimentos varios como
aceite, azicar, café y sal puede reflejar mayor calidad de la
dieta. Destaca la presencia de alimentos para alifiar o aderezar
las preparaciones culinarias como la cebolla y tomate, que
aunque sean utilizadas en pequefias cantidades, realza la
diversidad de la dieta. Para ilustrar, el tomate con su contenido
de carotenoides como el licopeno, una sustancia no nutritiva,
se ha considerado un factor protector asociado a la prevencién
de algunos cdnceres, principalmente el de prostata (8,22).
Estudios epidemiolégicos proveen evidencias sobre una
asociacién inversa entre las enfermedades cardiovasculares
y el consumo de frutas y vegetales (3,4,6,22). En este sentido,
Venezuela posee una diversidad de frutas y vegetales
tropicales, lo que permite aumentar la oferta alimentaria de
estos grupos. El presente estudio sugiere que uno de los
principales obstdculos para acceder a las frutas y hortalizas
es su elevado costo. En Miranda, el ingreso total per cépita y
la adquisicién de vegetales fue significativamente menor que
en el Distrito Capital. La asociacién positiva entre escolaridad
materna y DA sugiere que el acceso a informacién puede
resultar en una mayor concientizacién sobre la relacién dieta-
salud, lo cual se podria traducir en la adquisicion de una
dieta m4s variada.

En conclusidn, al considerar la perspectiva estructural y
coyuntural de la pobreza, los hogares mirandinos estudiados
poseen un nivel de pobreza mayor y mds profunda que en el
Distrito Capital. La diversidad alimentaria representa un
indicador de la calidad de 1a dieta global, en este sentido los
resultados del estudio sugieren que la calidad de la dieta de
los hogares estudiados es més elevada en el Distrito Capital
comparado con Miranda y se asocia al nivel de pobreza,
tamaiio del hogar, nivel educativo de la mujer e ingreso total
mensual per cépita.

Se recomienda estudiar la asociacién entre el nivel de
diversidad alimentaria y el riesgo de morbi-mortalidad en la
poblacién, ya que varios autores (4-6,22) sefialan una relacién
inversa entre diversidad alimentaria y riesgo de morbi-
mortalidad. Ademds, en otros estudios (10) la DA resulté
predictor del nivel de Seguridad Alimentaria en en Hogar.
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Por lo tanto, vigilar la diversidad alimentaria en el hogar puede
proveer informacidn dtil tanto para la planificacién de
estrategias de prevencién de enfermedades en la poblacién
como de acciones para realzar el nivel de seguridad
alimentaria de hogares de alta vulnerabilidad.
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Metales pesados en agua de bebederos de presion
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RESUMEN. El objetivo del presente estudio fue analizar los niveles
de plomo (Pb), cadmio (Cd), aluminio (Al), zinc (Zn), cobre (Cu)
y cromo (Cr) en agua de bebederos de presion distribuidos en el
Campus de 1a Universidad de San Paulo, Ribeiro Preto, Brasil. Fueron
colectadas 30 muestras aleatoriamente obtenidas en diferentes
instancias del Campus y analizadas por Espectrofotometria de
Absorcién Atémica. De acuerdo con la Guia de Valores Mdximos
Recomendados de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
plomo, cadmio y zinc se detectaron en concentraciones superiores a
las recomendadas en 40%, 20% y 13% de las muestras,
respectivamente. Los resultados son analizados considerando aspectos
nutricionales y toxicolégicos, referente a la presencia de metales
esenciales y téxicos para el hombre. Comparando los limites
reglamentados en diez paises de América, se pone de manifiesto la
necesidad de un consenso en el establecimiento de las concentraciones
méximas de metales en agua potable. La Ingesta Diaria Tolerable,
debe ser la base para el establecimiento del nivel maximo de metales
en agua, con la finalidad de prevenir la aparicién de enfermedades
asociadas a largo plazo.

Palabras clave: Metales pesados; bebederos de presién: calidad
del agua potable.

INTRODUCCION

La distribucion de agua potable es uno de los factores
mds importantes para alcanzar la disminucién de los indices
de mortalidad y morbilidad en los pafses en desarrollo.
Tradicionalmente, 1a calidad microbioldgica del agua potable
ha sido el aspecto que ha generado mayor preocupacién en
salud piblica, sin embargo, el avance en el conocimiento
sobre el peligro de la exposicién a agentes quimicos ha
llamado la atencién de la poblacién y de las autoridades en
los Gltimos afios (1).

El agua es fuente natural de oligoelementos esenciales
para la vida, dichos micronutrientes en cantidades {nfimas
desempeifian un papel determinante como constituyentes de
enzimas o como elementos que intervienen en la sintesis de
las mismas. Niveles deficitarios o excesivos de metales
esenciales pueden desencadenar dafios para la salud. El zinc,
cobre, selenio, cromo y manganeso son algunos de los
oligoelementos esenciales para la vida. Ademds de los
metales esenciales, el agua potable puede contener metales
téxicos que pueden causar una serie de enfermedades en el
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SUMMARY. Heavy metals in water of drinking fountains. The
purpose of this study was to analyze the levels of lead (Pb), cadmium
(Cd), aluminum (Al), zinc (Zn), cooper (Cu) and chromium (Cr) in
the water of drinking fountains distributed in the Campus of the
University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Brazil. Thirty random
samples were collected in different parts of the Campus that were
analyzed by Atomic Absorption Spectrophotometry. According to
WHO's Drinking Water Guidelines; lead, cadmium and zinc were
found in concentrations higher than those recommended in 40%,
20% and 13% of the samples, respectively. The results were
analyzed considering nutritional and toxicological aspects related
to the presence of essential and toxic elements for the human being.
Reviewing the regulatory limits established in ten countries of
America, authors focus in the necessity to find a consensus in the
establishment of the higher levels of heavy metals in potable water.
The tolerable daily intake, have to be the basis to assure the
prevention of diseases associated with a long-term ingestion of these
elements through foods.

Key words: Heavy metals; drinking fountains, quality of drinking
water.

ser humano (2).

Los metales pesados se caracterizan por tener efecto
bioacumulativo y en concentraciones superiores a las
recomendadas han sido responsabilizados de causar dafios en
el sistema nervioso central y periférico (3-5), renal (6,7),
hematopoyético (8) y esquelético (9,10), algunos también
presentan efectos carcinogénicos (7). La gravedad de tales dafios
depende del grado y tiempo de exposici6n a dichos elementos.

El agua puede ser contaminada por metales de manera
natural o a través de diferentes procesos de captacién,
tratamiento, almacenamiento y distribucién, afectando su
calidad en el punto final de consumo (2,11). Los bebederos de
presién, que comtinmente son utilizados en lugares publicos,
presentan reservatérios y tuberfas con aleaciones metdlicas que
pueden afectar la composicion quimica del agua.

Estudios que analicen la presencia de elementos trazQs en
el agua proveniente de bebederos de presién no han sido
realizados en Brasil. Por ese motivo fueron analizados los
niveles de Zn, Cu, Cr, Cd, Pb y Al en agua colectada de
bebederos puiblicos con sistemas de refrigeracién, situados en
el Campus de la Universidad de San Paulo en Ribeiréo Preto.
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MATERIAL Y METODOS

Ribeirdo Preto se localiza en la region Nordeste del Estado
de San Paulo, Brasil. Ribeirdo Preto es una de las ciudades
del estado que utiliza agua proveniente del Acuifero Guaran{
para el abastecimiento de la poblacién, dicho acuifero es
considerado uno de los reservatérios de agua natural mads
importantes del mundo en la actualidad. El Departamento de
Agua y Alcantarillados de Ribeirdo Preto (DAERP), unidad
responsable por mantener la calidad del agua del municipio,
realiza procesos de cloracion y fluoracién del agua con la
finalidad de garantizar el bienestar de la poblacién (12, 13).

El Campus de la USP en Ribeirdo Preto estd constituido
por 6 unidades académicas, ademds de servicios
administrativos y asistenciales, contando con una poblacién
de aproximadamente 9000 personas ejerciendo actividades
laborales y académicas.

El presente estudio consistié en la determinacién Pb, Cd,
Al, Zn, Cu y Cr en muestras de agua colectadas de 30
bebederos de presién aleatoriamente seleccionados, en
diferentes unidades administrativas y académicas del recinto
universitario.

La colecta fue realizada en recipientes de polietileno de
50 ml, tratados durante 24 horas con dcido nitrico a 30%.
Las muestras de agua fueron colectadas en triplicado, después
de dejar el agua en circulacién por 2 minutos.

Las muestras fueron analizadas en el Sector de Metales del
Laboratorio de Pediatrfa del Hospital de Clinicas de la Facultad de
Medicina de Ribeirdo Preto de la Universidad de San Paulo, por
Espectrofotometria de Absorcién Atémica con Horno de Grafito
(Horno Zeeman-Equipo Varian 640Z) y por Espectrofotometria
de Absorcidn Atémica con Llama (Perkin Elmer 380) (14). La
Tabla 1 muestra el método utilizado para cada elemento y los limites
de deteccion de cada método.

TABLA 1
Métodos espectrofotométricos utilizados y sus respectivos limites de deteccidn
Elemento Plomo Cadmio Aluminio Zinc Cobre Cromo
Método EAA-HG ** EAA-HG ** EAA-HG** EAA-Llama * EAA-HG ** EAA-HG **
Limite de deteccién (mg/1)0,001 0,0001 0,001 0,001 0,005 0,002
* EAA-Llama: Espectrofotometria de Absorcién Atémica con LLama
** EAA-HG: Espectrofotometria de Absorcién Atémica con Horno de Grafito
Muestras certificadas de agua potable provenientes del TABLA 2

Laboratorio de Control de Calidad QCTecnologies Pty Ltd.,
de Australia, fueron utilizadas como padrones analiticos.
Los resultados fueron analizados considerando los
pardmetros recomendados por la OMS, en la Guia de Valores
para Calidad de Agua Potable (15), y comparados con los
valores reglamentados en la legislacion de Canadd, Estados
Unidos y de ocho paises latinoamericanos (Tabla 2).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos del andlisis de 30 muestras de
agua colectadas, son presentados en la Tabla 3.

Considerando los Valores Recomendados por la OMS, fue
observado que 40% de las muestras presentaron niveles de
Pb superiores a 0,01 mg/l, 20% contenian Cd en
concentraciones superiores a las recomendadas (>0,003 mg/l)
y 13,3% de la muestras superaron los niveles de Zn (>3,0 mg/
1). Los valores detectados de Al, Cu y Cr no superaron las
concentraciones méaximas recomendadas por la OMS.

Cabe destacar que las muestras de agua que presentaron niveles
de Pb, Cd y Zn superiores a los recomendados por la OMS fueron
colectados de tres puntos localizados en edificaciones construidas
entre 1950 y 1965, las cuales mantienen todavia tuberias de hierro
con aleaciones de plomo y zinc.

Valores mdximos recomendados por la OMS y valores
mdximos permitidos en 10 paises de América (mg/l)

Elemento

Norma Plomo Cadmio Aluminio Zinc Cobre Cromo
OMS (1995)
Valores Guia 0,010 0,003 0,2 3,00 2,00 0,05
Brasil (1990)
Portaria 36-GM 0,050 0,005 0,2 5,00 1,00 0,05
Argentina (1994)
Cédigo Alimentario 0,050 0,005 0,2 5,00 1,00 0,05
Chile (1984)
NCH 409/1 0,050 0,010 — 5,00 1,00 0,05
México (1988)
NOM 0,050 0,005 0,2 5,00 1,5¢ 0,05
Peri (1999)
Digesa 0,050 0,005 0,2 3,00 1,00 0,05
Uruguay(1999)
Dto: 27335 0,050 0,005 0,5 5,00 1,00 0,05
Bolivia (1999)
Ibnorca NB 512 0,010 0,005 0,2 500 050 0,05
Colombi (1998)
RAS-98 0,010 0,003 0,2 5.00 1,00 0,01
Canada (1995)
HE EHD 0,010 0,005 — 5,00 1.00 0,05
USA (1998)
NP-DWR 0 0,005 0,2 5,00 130 0,10

Fuente: Normas Internacionales para la Calidad del Agua de Bebida, CEPIS/
OPS-OMS (12).
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Niveles de metales pesados detectados en agua de bebedores de presién del Campus Universitario USP, Ribeirdo Preto

Muestra Plomo Cadmio Aluminio Zinc Cobre Cromo
' (mg/t) (mg/h) (mg/D) (mg/1) (mg/1) (mg/1)
1 0,0027+ 0,0002 < 0,0001 0,010 0,003 0,072+ 0,007 0,009+ 0,001 < 0,002
2 0,0050+ 0,0001 < 0,0001 0,002+ 0,001 0.165+ 0,005 0,027+ 0,002 < 0,002
3 0,0065+ 0,0004 < 0,0001 < 0,001 0,555+ 0,009 0,082+ 0,002 < 0,002
4 0,0065+ 0,0001 < 0,0001 0,007+ 0,001 0,562+ 0,001 0,065+ 0,001 <0.002
5 < 0.001 < 0,0001 0,014+ 0,002 0,029+ 0,004 0,024+ 0,001 < 0.002
6 0,0028+ 0,0002 0,0010+ 0,0002 0,009+ 0,001 0,190+ 0,003 0,079+ 0,002 < 0.002
7 0,0015+ 0,0001 < 0,0001 < 0,001 0,055+ 0,004 < 0,005 < 0,002
8 < 0,001 < 0,0001 < 0,001 0,101+ 0,009 0,012+ 0,001 < 0,002
9 0,0125+ 0,0004* 0,0001 < 0,001 0,052+ 0,005 0,069+ 0,003 < 0,002
10 0,0030+ 0,0002 0,0044+ 0,0006* 0,006+ 0,001 0,498+ 0,006 0,075+ 0,004 < 0,002
11 0,1070+ 0,0018* 0,0046+ 0,0008* 0,006 0,002 3,130+ 0,010* 0,079+ 0,002 < 0,002
12 0,0150+ 0,0009* 0,0045+ 0,0008* 0,014+ 0,001 3,500+ 0,010%* 0,049+ 0,002 < 0,002
13 0,0050+ 0,0007 < 0,0001 < 0,001 0.563+ 0,001 0,008+ 0,001 < 0,002
14 0,0015+ 0,0004 0,0034+ 0,0002* < 0,001 3,314% 0,007* 0,042+ 0,002 < 0,002
15 0,0027+ 0,0002 0,0022+ 0,0003 < 0.001 1.387+ 0,003 0,006+ 0,001 < 0,002
16 0,0016x 0,0002 0,0022+ 0,0004 0,013+ 0,002 1.593+£ 0,010 0,078+ 0,004 < 0,002
17 0,0340% 0,0001 * 0,0031+ 0,0001* 0,013+ 0,002 3,665+ 0,020* 0,033+ 0,001 < 0,002
I8 0,1360+ 0.0035* < 0,0001 0,023+ 0,003 1,708+ 0,008 0,081 0,002 < 0,002
19 0,0030+ 0,0003 < 0,0001 < 0,001 0,129+ 0,004 0,040+ 0,001 < 0,002
20 0,0130+ 0,0002* < 0,0001 < 0,001 0.216x 0,008 0,287+ 0,003 < 0,002
21 0,0575+ 0,0009* < 0,0001 0,034+ 0,003 1.480+ 0,012 0,052+ 0,002 < 0,002
22 0,0099+ 0,0001 < 0,0001 0,007+ 0,001 0,445+ 0,003 0,040+ 0,001 < 0,002
23 0.0230+ 0,0002* <0,0001 0,007+ 0,002 0,483+ 0,002 0,020+ 0.001 < 0,002
24 0.0240+ 0.0002+* <0,0001 0,009+ 0,001 0,285+ 0,009 0,010+ 0,001 < 0,002
25 0,0289+ 0,0002* 0.0016+ 0,0002 0,013+ 0,003 0,380+ 0,002 0,025+ 0,002 < 0,002
26 0.0098+ 0,0007 0,0008+ 0,0001 <0,001 1,430+ 0,004 0,016+ 0,001 <0,002
27 0,0143+ 0,0002* <0,0001 <0,001 0,605 0,005 0,15610,002 <0,002
28 0.0200+ 0,0001* 0,0043+ 0,0003* 0,007+ 0,002 0,545+ 0,003 < 0,005 < 0,002
29 0,0025+ 0,0008 < 0,0001 < 0,001 0,134+ 0,002 0,056+ 0,003 < 0,002
30 0.0043+ 0.0007 < 0,0001 < 0,001 0,197+ 0,007 < 0,005+ 0,001 < 0,002

# Valores superiores a los recomendados en Ia Guia de Valores Recomendados de 1la OMS (12).

DISCUSION

Los pardmetros recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en la Guia de Valores para
Calidad de Agua Potable, son adoptados considerandose el
concepto de Ingesta Diaria Aceptable (IDA), que es definida
como: “la concentracion mdxima en la cual un constituyente
no representa ningiin riesgo para la salud del consumidor
expuesto a él en un intervalo de tiempo o a lo largo de su
vida” (1).

Los valores mdximos recomendados por la OMS, no
pueden ser considerados exigencias legales per se, sin
embargo, existen con la finalidad de ser utilizados como base
para el establecimiento de los valores normalizados por las

autoridades, segtin las necesidades especificas en cada pais(1).
A través de dicha guia, la OMS consigue establecer los valores
recomendables de elementos trazos en agua potable
considerando tanto aquellos oligoelementos esenciales como
los que presentan toxicidad para el ser humano. Los valores
recomendables son establecidos para un consumo medio
diario de 2 L/dia para personas adultas de 60 kg.

Valores de Pb superiores a los recomendados por la OMS
en 40% de las muestras analizadas en este estudio, son motivo
de preocupacién dado los efectos toxicolégicos asociados a
la exposicion a trazos de este metal (Tabla 3). El Pb es
incorporado al tejido 6seo debido a la semejanza de sus
propiedades con la del calcio. Los compuestos de Pb
sustituyen el calcio de los huesos provocando procesos
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degenerativos como osteoporosis después de una exposicién
prolongada. Bajas concentraciones de Pb son suficientes para
inhibir las enzimas responsables por la catdlisis de una etapa
esencial en la sintesis de hemoglobina, originando cuadros
de anemia crénica. La exposicién prolongada al Pb causa
daiios en el Sistema Nervioso Central, provocando retardo
mental, disturbios del aprendizaje, disfunciones cognitivas y
encefalopatias en nifios. EI Pb también puede causar
problemas renales y reproductivos (3,4,7,10)

~ Segiin Golberg & Pockock (16), el Pb contamina el agua
cuando entra en contacto con un sistema de conduccién por
tuberias plomadas utilizadas en edificaciones de décadas
pasadas. En el presente estudio fue observado que el agua
con mayores concentraciones de Pb provenia de bebederos
localizados en edificaciones antiguas, sugiriendo que las

tuberias metdlicas serian las responsables por la

contaminacién.

El Cd, detectado en 20% de las muestras en
concentraciones ligeramente superiores a las recomendadas
por la OMS, genera preocupacién debido a la capacidad
residual que este metal presenta a lo largo del tiempo. La
exposicién prolongada al Cd ha sido asociada a dafios
neurolégicos, polineuropatias, disfunciones renales,
aberraciones cromosdmicas, anemias e osteoporosis. Ademas
de haberse relacionado con céncer y otras enfermedades
mutagénicas (5-9).

Entre los metales téxicos analizados, el Al es el tnico
metal que fue detectado en concentraciones inferiores a las
mdximas recomendadas por la OMS, destacando que 43%
de las muestras ni siquiera alcanzaron el limite de deteccién.
Estos resultados indican que el Al no representa un riesgo
para la salud humana en el local de estudio. Algunos estudios
sefialan la presencia de Al en agua potable como uno de los
agentes etioldgicos de enfermedades mentales, incluyendo
el Mal de Alzheimer (17,18). La presencia de Al en agua
potable, ha sido verificada en paises en los cuales son usadas
sales de Al durante el tratamiento (11,19). En Ribeirio Preto,
no es necesario el uso de sulfato de Al por tratarse de una
fuente de agua profunda de buena calidad, que requiere
solamente desinfeccién con adicién de cloro para eliminacién
de agentes patogénicos, ademds del enriquecimiento con fluor
para reducir la incidencia de caries en la poblacién (12).

El Zn es considerado un cofactor esencial en una extensa
variedad de procesos celulares, entre los que se destacan la
sintesis de ADN, divisién celular, reproduccién, crecimiento
y formacién 6sea. La deficiencia de Zn, ocasiona trastornos
tales como dermatitis, anorexia y mala cicatrizacién (20). Se
conoce que Unicamente cuando se presenta en elevadas
concentraciones influye negativamente en la biodisponibilidad
de cobre, que desempefia un papel fundamental en el
metabolismo del hierro y por lo tanto en la sintesis de

hemoglobina, causando trastornos en la salud humana (21).

En el presente estudio fueron detectados niveles de Zn
dentro de los limites recomendados en la mayoria de las
muestras, tinicamente 13% presentaron niveles ligeramente
superiores a 3 mg/l, hecho que no puede considerarse nocivo
para la salud humana, principailmente porque el agua potable
solo constituye una fuente alternativa de Zn en la nutricién
humana; otros alimentos como carnes, pescado, mariscos,
ldcteos, legumbres, frutos secos e granos son la principal
fuente de Zn en la dieta. La presencia de Zn en agua en
niveles superiores a 3 mg/l es un aspecto que puede
considerarse beneficioso para grupos poblacionales que
presentan niveles deficitarios, considerando que la ingesta
de 2 L de agua con esas concentraciones de Zn, garantizaria
casi el 50% del requerimiento diario de ese metal, definido
como 15 mg/dia. Sin embargo, el problema detectado en el
presente trabajo fue que, las muestras que presentaron los
mayores niveles de Zn estuvieron también asociadas a
concentraciones de Cd y Pb superiores a las recomendadas
por la OMS.

El cobre, otro de los elementos esenciales analizado en
el presente estudio, es indispensable como catalizador para
la sintesis de hemoglobina y absorcién de hierro (22). Las
concentraciones de Cu no sobrepasaron los limites
recomendados por la OMS, coincidiendo con Pizarro et al.
(23), quienes exponen que generalmente el agua potable
presenta niveles bajos de Cu. Los casos en los cuales el Cu
se presenta en concentraciones que afectan la salud dei
consumidor han sido asociados a agua con bajo pH que es
conducida a través de tuberias de Cu. Durante muchos afios
el proceso de refrigeracién del agua en los bebederos de
presién era realizado a través de una tuberia de Cu en forma
de espiral que permanecia en contacto directo con el agua
dentro del tanque para el almacenamiento, en las dltimas
décadas esa espiral de cobre comenzé a ser instalada fuera
del tanque reservatdrio, hecho que evita la acumulacién de
cobre en el agua. Algunos autores han asociado problemas
gastrointestinales como diarrea, dolor abdominal, nausea y
vomito con el consumo de agua u otras bebidas con elevadas
concentraciones de Cu, una vez excluidos otros factores que
pueden generar la misma sintomatologia (23).

El Cr normalmente contamina las fuentes de agua a través
de descargas industriales, de percolacién procedente de
rellenos de residuos municipales o por procesos naturales de
erosién de depdsitos naturales, hecho que no afecta hasta el
momento el agua subterrdnea que abastece la ciudad de
Ribeirdo Preto. Al analizar el agua de los bebederos, fue
observado que el Cr fue el dnico elemento que presentd
niveles inferiores al limite de deteccion para todas las
muestras analizadas (Tabia 3). El Cr es un elemento esencial
cuando se presenta en la forma trivalente participando junto
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con la insulina en la regulacién de la glucosa en la sangre. El
problema en caso de estar contaminando el agua potable, se
debe a la presencia de Cr hexavalente, considerado téxico en
concentraciones superiores a las recomendadas por la OMS,
stendo la forma que sirve como factor determinante para el
establecimiento de los valores normales de Cr total en agua
destinada al consumo humano. Segin Proctor et al (24), el
Cr (VI) es reconocido como un agente carcinogénico a través
de la inhalacién; sin embargo, existe poca evidencia
epidemioldgica de que la via oral sea una causa de céncer.
Segin los mencionados autores, estudios recientes
demuestran que el Cr (VI) se reduce para la forma no téxica
de Cr (III) en la saliva, en el estdmago y en la sangre.

Los informes analiticos del DAERP, muestran que
muestras de agua colectadas en diferentes puntos de la red
deabastecimiento estdn de acuerdo con los padrones de
potabilidad de la OMS. Recientes andlisis de metales en agua
residencial de diferentes puntos de la ciudad, realizados por
el Sector de Metales del Departamento de Puericultura y
Pediatria de la Facultad de Medicina, también presentaron
niveles normales de metales. Por lo que se considera que, la
presencia de Cd, Pb y Zn en concentraciones superiores a las
recomendadas puede estar relacionada con las condiciones
de mantenimiento y limpieza dadas a los bebederos de presién
en las diferentes unidades académicas, asistenciales y
administrativas del Campus, o se debe al aporte de los
materiales empleados en las tuberias de las construcciones
de este recinto universitario en las décadas pasadas.

Las autoridades responsables por el mantenimiento de
los bebederos del local de estudio fueron notificadas,
actualmente estdn siendo tomadas las providencias necesarias
para evitar acumulacién de metales pesados en dichas fuentes
de agua potable, dada la necesidad de garantizar al
consumidor agua segura y libre de contaminantes, sean de
origen fisico, quimico o microbiolégico.

Al analizar la legislacién vigente en 10 paises de América,
se constata que unicamente 3 paises consideran 0,010 mg/l
como limite maximo de Pb concordando con el valor
recomendado por la OMS, 7 paises presentan valores
médximos de Pb superiores a ese limite. Cabe destacar el grado
de exigencia de la legislacion de Estados Unidos para Pb,
que tiene como norma la ausencia total de este elemento en
agua potable. Con respecto al Cd, el valor maximo
recomendado por la OMS en agua de bebida, fue adoptado
como valor vigente dnicamente en Colombia, para el resto
de los paises incluidos, la legislacién permite un valor superior
al recomendado por la OMS. El Al es uno de metales para
los cuales parece existir un mayor consenso internacional en
la determinacién de su valor mdximo recomendable,
Gnicamente Uruguay mantiene una norma mds flexible (Tabla
2).

Al evaluar las normas existentes para el establecimiento
de los valores mdximos recomendados para metales
esenciales, se verifica que la exigencia para Zn en los paises
incluidos en este andlisis refleja una realidad parecida a la
encontrada para Cd y Pb, inicamente Perd presenta como
limite mdximo de Zn 3,00 mg/l, valor semejante al
recomendado por la OMS; para el resto de los paises la
exigencia es menos estricta, hecho que puede favorecer el
aporte de Zn en comunidades que presentan deficiencia de
este metal. Con respecto al Cu, se verifica por el contrario,
que la recomendacién de la OMS permite concentraciones
mds elevadas que el resto de los paises de Américay el Cr, es
otro elemento que parece haber alcanzado un nivel consensual
a nivel internacional, dnicamente la norma colombiana
estipula una concentraciones menor a 0,05 mg/L como nivel
méximo permitido (Tabla 2).

Considerando que el agua es un elemento esencial para
el mantenimiento de la vida, se plantea la necesidad de
alcanzar un consenso internacional para la delimitacién de
los niveles mdximos permisibles de metales pesados en agua
potable. Dicho consenso debe considerar la evidencia
cientifica sobre Ingesta Diaria Aceptable de este tipo de
contaminantes. De esta forma, podr4d garantizarse la
promocién de la salud y consecuentemente la prevencién de
enfermedades asociadas a la exposicién prolongada a trazos
de metales pesados a través de los alimentos en la poblacién.

El presente estudio, a pesar de sus limitaciones, se
considera importante, ya que a partir de los resultados
obtenidos pueden originarse otros estudios en los cuales sean
incluidas unidades donde existe conglomeraciones de grupos
poblacionales mds susceptibles como jardines de infancia,
escuelas y casas de apoyo a personas de la tercera edad.
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RESUMEN. En los dltimos afios, el uso del horno de microondas
dentro de la industria alimentaria ha ganado popularidad. Entre
sus usos se incluye el descongelar, secar y cocinar alimentos, mas
la inactivacién de microorganismos que pueda o no ejercer este
tipo de tratamiento es tema de discusién mundial. Por otro lado, la
Escherichia coli O157:H7 representa un patégeno emergente, de
distribucién mundial y asociado a alimentos. Su resistencia a
ambientes adversos ha sido ampliamente discutida. El propésito
de este estudio fue determinar el efecto de diferentes tiempos e
intensidades de cocimiento del horno de microondas sobre la
sobrevivencia de esta bacteria en tortas de carne de res. Las tortas
de carne fueron inoculadas con una poblacién alta (10-10° UFC/
mL) o baja (10°-10" UFC/mL) de E. coli O157:H7, mantenidas en
congelacién por 3 dias a -4°C y posteriormente descongeladas en
un horno Whirlpool segiin su peso. Fueron sometidas a niveles de
potencia de 70%, 80%, 90% y 100% por perfodos de 30. 60, 90 y
120 segundos. Se determiné en cada muestra la tasa de
sobrevivencia de la bacteria inoculada de acuerdo a la metodologia
descrita en Vanderzant & Splittstoesser. Segin los resultados
obtenidos, la tasa de destruccién de las bacterias analizadas fue
significativa (p<0.005). El nimero de bacterias presentes en las
tortas de carne disminuy6 draméticamente a medida que aumentaba -
el tiempo y la temperatura de exposicién. no obstante, para eliminar
totalmente el microorganismo inoculado se necesité de una
exposicién prolongada produciendo caracteristicas organolépticas
indeseables en el alimento.

Palabras clave: Escherichia coli O157:H7, horno de microondas,
sobrevivencia, carne

INTRODUCCION

En los dltimos afios, el uso del horno de microondas dentro
de la industria alimentaria, establecimientos de comida
rdpida, instituciones pdblicas y hogares ha ganado
popularidad al permitir cocinar y/o recalentar alimentos en
el menor tiempo y de la manera mds econémica. Entre sus
usos se incluye el descongelar, secar y cocinar alimentos,
mas la inactivacién de microorganismos que pueda o no
ejercer este tipo de tratamiento es tema de discusién mundial
(1.2).
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SUMMARY. Effect of microwave oven over the growth and
survival of Escherichia coli O157:H7 inoculated in bovine
minced meat samples. The use of microwave ovens in food industry
is a growing trend. It is used for thawing, drying and cooking food.
but the microorganism’s inactivation that this treatment may exert
or not is still a subject of worldwide discussion. At the same time.
Escherichia coli O157:H7 now presents itself as an emerging
pathogen, distributed worldwide and associated with food. Its
resistance to adverse environments has been widely discussed. The
purpose of this work was to determine the effect of different times
of exposure and cooking intensities of microwave oven on the
survival of this bacterium inoculated into minced meat samples.
These were inoculated with a high (10°-10° CFU/mL) or low (107- -
107 CFU/mL) population of E. coli O157:H7, frozen for 3 days at -
4°C and thawed in a Whirlpool microwave oven according to their
weight. They were radiated at levels of 70%, 80%. 90% and 100%
for periods of 30, 60, 90 and 120 seconds. In each sample the rate
of survival of the bacteria was determined according to the
methodology described by Vanderzant & Splittstoesser. The results
obtained showed that the rate of destruction of the bacteria analyzed
was significant (p<0,005). The number of bacteria present in the
meat samples diminished dramatically as the exposure time and
temperature increased, even though, for the complete elimination
of this microorganism, a prolonged exposure was necessary, even
though it did cause undesirable organoleptic characteristics in the
food samples.

Key words: Escherichia coli O157:H7, microwave oven, survival,
meat

Diversos trabajos citan la reduccién en el nimero de
microorganismos al ser tratados con microondas, incluyendo
pavo, carne, leche de soya, pollo, papa y alimentos congelados
(3-5), pero no su destruccién total; otros estudios citan la
sobrevivencia de microorganismos a este tipo de tratamiento,
incluyendo bacterias tan importantes en Microbiologia de
Alimentos como Salmonella (6) Clostridium perfringens y
Bacillus cereus (2,7).

Escherichia coli O157:H7 representa un patégeno
emergente, y de distribucion mundial. Fue por primera vez
reconocido como patégeno de origen alimentario en 1982,
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cuando fue asociado a dos brotes de colitis hemorrégica en
los Estados Unidos (8). Ademds de este cuadro clinico, puede
presentar otros dos tipos de manifestacién, incluyendo pirpura
trombocitopénica y sindrome urémico hemolitico (9-11).

Esta bacteria puede ser transmitida por alimentos o agua,
directamente de persona a persona y ocasionalmente por
exposicién ocupacional (12). La mayoria de brotes
alimentarios han sido asociados a alimentos derivados del
ganado, especialmente carne molida y leche cruda (13), no
obstante, frutas, vegetales y alimentos derivados de otras
especies animales también pueden transmitir este patdgeno.

La frecuencia de recuperacién de esta bacteria a partir de
alimentos es muy baja, asi como bajo es el nivel de
contaminacién de alimentos asociados a brotes (10-6200
UFC/g) (14) y la dosis infecciosa descrita (tan baja como 2
células/25g).

También, estdn bien descritas en la literatura las
caracteristicas de resistencia y sobrevivencia de esta bacteria
ante ambientes adversos. Diversos estudios indican la
reduccidn en 1-2 logaritmos en el nimero de E. coli O157:H7
presente en alimentos fermentados o secados (15), refieren
también la capacidad de multiplicarse a muy bajas
temperaturas, ain congelacién (16) y su resistencia a
ambientes de baja actividad de agua (aw) (17) y pH (18-19).

Dado que la carne molida mal cocida o cruda ha sido
descrita como el principal vehiculo de transmision de esta
bacteria (20), y que en Costa Rica ha habido al menos siete
casos clinicos relacionados con esta bacteria (21), asi como
que el cocinar en horno de microonda ofrece cortos periodos
de calentamiento y menos tiempo de exposicion al calor que el
tratamiento convencional, se propone el presente estudio, cuyo
objetivo es estudiar el efecto de diferentes tiempos y poderes
de coccidn del horno de microondas sobre la sobrevivencia de
E. coli O157:H7 inoculada en tortas de carne de res.

MATERJALES Y METODOS

Ubicacién

El proyecto se llevé a cabo en el Laboratorio de
Microbiologia de Alimentos y Aguas de la Facultad de
Microbiologia entre julio y diciembre del 2001.

Alimento

Los ensayos se realizaron sobre muestras de carne molida
adquiridas en supermercados ubicados en el drea
metropolitana de San José, Costa Rica. Todos los ejemplares
fueron mantenidos entre 2 y 5°C entre el tiempo de compra
y su andlisis, el cual no excedid las 4 horas y tratados en
forma aséptica con el fin de no aumentar su carga. En cada
caso se corrid a la vez un blanco de muestra con el fin de
evaluar la flora natural del producto y descartar la presencia
de E. coli O157:H7

Inéculo

Se utilizé una cepa de Escherichia coli O157:H7de
origen clinico para los andlisis. Esta fue mantenida a -70°C
en agar tripticase soya (Oxoid) y activada en caldo tripticase
soya (pH 7,0) a 35°C por 24 horas. Esta iltima suspensién
fue considerada como la poblacién alta (10-10°y UFC/mL)
de E. coli O157:H7 utilizada para inocular los alimentos.
Una suspensién de poblacién baja (107-107 UFC/mL) fue
preparada agregando | mL de la suspensién de poblacién
alta a 99 mL de caldo tripticase soya.

Inoculacién de la carne

Aproximadamente 1 kg de carne molida colocado dentro
de una bolsa de polietileno estéril fue inoculado con 50 mL
de la suspension de poblacién alta de E. coli O157:H7. Este
fue homogenizado por 2 min en un masticador (Stomacher)
e inmediatamente dividido en tortas de 50 g cada una, todas
con igual didmetro y espesor. Las tortas fueron congeladas
a -4°C por 72 horas y después fueron procesadas en horno
de microondas, simulando el uso industrial, hotelero o
doméstico del producto.

Una porcién de 25 g de carne fue tomada antes de la
inoculacién con el fin de realizar un recuento inicial de E.
coli O157:H7.

El mismo procedimiento fue realizado con otros 1000 g
de carne molida, pero inoculados con 50 mL de la suspensién
de poblacion baja de £. cofi O157:H7. Cada anilisis fue
realizado en tres ocasiones diferentes.

Protocolo de cocimiento

Se utilizé un horno de microondas Whirlpool modelo
MT 11515 GQ-O con diez niveles de energia para
descongelar y cocinar las muestras. Se procedi6 a
descongelarlas individualmente segiin su peso, después de
lo cual fueron sometidas a 70% (76,7°C), 80% (82,8°C), 90%
(87,8°C) y 100% (93,3°C) de poder durante 30, 60, 90 y 120
segundos cada una. Se utilizé una muestra control sin
inocular (blanco de carne) y otra inoculada pero no tratada
con microondas, como controles.

Cuantificacién de los microorganismos

Para la determinacién microbiolégica se sigui6 la
metodologia de Nimero Mé4s Probable (NMP) segtin se
describe en Vanderzant & Splittstoesser (22). Brevemente.
luego del proceso de coccidn, 25 g de cada muestra fueron
resuspendidos en 225 mL de agua peptonada estéril (APE)
0,1% y de nuevo homogenizados en Stomacher por 2
minutos. A partir de esta suspensién se preparé diluciones
decimales hasta 107 en tubos con 9 ml APE 0,1%. Se
preenriquecié cada dilucién, por triplicado en caldo
Escherichia coli (EC) + novobiocina incubado por 24 h a
35°C. Se confirmé el crecimiento utilizando agar McConkey
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sorbitol + 4-metil umbeliferil B D glucorénido (MUG) 0,2 g/LL
(Oxoid) incubado a 35°C por 24 h.

Evaluacion de la sobrevivencia de las bacterias
Se evalué 1a sobrevivencia de las bacterias relaciondndola
con el poder (temperatura de coccién) y tiempo de coccion.

RESULTADOS

Enla Tabla | se detalla el comportamiento de la poblacién
alta de E. coli O157:H7 al ser tratada con diferentes
intensidades de poder en el horno de microondas. La carga
inicial fue de 107 NMP/g, la cual se mantiene a los 30 s para
los poderes 70%, 80% y 90%. En la intensidad de 100% hay
un descenso de un logaritmo en el nuimero de
microorganismos en este lapso de tiempo. A los 60 s de
tratamiento, en las intensidades de 90% y 100% ya no se
detecta microorganismos viables. Para el 70% de poder se
necesita mds de 120 s para inactivar las bacterias presentes.

La poblacién baja (10° NMP/g) necesité de 60sa 90%
de poder y 90 s a 80% de poder para ser no detectable. A
70% de poder se necesita mds de 120 s para inactivar las
bacterias presentes (Tabla 2).

, TABLA 1
Sobrevivencia de E. coli O157:H7 (NMP/g) a diferentes
tiempos y niveles de cocimiento (Poblacién alta)

Poder de Tiempode exposicién  (s)

cocimiento 0 30 60 90 120

70% 1,0x 107 1.0x 10" 40x10° 1.0x10' 1,0x 10

80% 1,0x 107 1,0x 107 3,5x10° <3 <3

90% 1,0x 107 1,0x 107 <3 <3 <3

100% 1,0x 10’ 4,4x10° <3 <3 <3
TABLA 2

Sobrevivencia de E. coli O157:H7 (NMP/g) a diferentes
tiempos y niveles de cocimiento (Poblacién baja)

Poder de Tiempode exposicién  (s)

cocimiento 0 ’ 30 60 90 120

70% 1,0x10° | 6,0x10° 9,Ix10' 10x10' 1.0x 10

807 1.0x 10° 1,1x 100 2,5x 10 <3 <3

S0 1,0x 10° L1x 10 <3 <3 <3

100 LOx 105 1,1x100 <3 <3 <3
DISCUSION

Son muchas las investigaciones realizadas a nivel mundial
sobre el efecto de hornos de microondas en la sobrevivencia
de bacterias patégenas inoculadas en diferentes alimentos.
Los resultados son contradictorios, mostrando variaciones

importantes segin sea la composicién del alimento, el
microorganismo evaluado y hasta la fase de crecimiento en
que éste se encuentre (3-7). Algunos autores como Fujikawa
et al. citan que este tratamiento es equivalente al cocimiento
convencional en lo que respecta a inactivacién de’
microorganismos (23).- Otros, como-Rosenberg y Bogl citan
en su estudio diferentes grados de eficiencia entre el
cocimiento-tradicional y el de microondas de hasta dos
logaritmos en la tasa-de muerte de bacterias Gram positivas -
y Gram negativas (24).

Segtin los resultados obtenidos, la tasa dé destruccmn de
las bacterias analizadas fue sighificativa (p<0.005). El
nimero de bacterias presentes en las tortas de carne
disminuy6 dramiticamente 4 medida que aumentaba el
tiempo y la temperatura de exposicién, tanto para poblacién
alta como para la baja. No obstante, se necesitd de largos
periodos de exposicién al tratamiento térmico para llegar a
eliminar completamente la bacteria inoculada.

Estudios previos realizados con este mismo modelo de
torta de carne tratada en horno de microondas determinaron,
através del indicador enzimdtico de inhibicién de la fosfatasa
dcida, que se necesita al menos 60 s de tratamiento
(independiente del poder utilizado) para considerar al
alimento enzimaticamente cocinado. Es decir, luego de 60 s
de tratamiento térmico en microondas desaparece esta
enzima, lo cual coincide con las caracteristicas organolépticas
de carne cocinada en todo su espesor (25). Para las muestras
analizadas en el presente trabajo, en promedio se necesit6
de un tiempo mayor de cocimiento al descrito para eliminar |
totalmente el microorganismo inoculado (poblaci6n alta y
baja), lo cual provoca que la torta de carne presente
caracteristicas organolépticas mdeseables como son la _
resequedad y dureza.

Los resultados obtenidos permiten ev1den01ar que la
efectividad de este tipo de tratamiento es inversamente
proporcional al nimero inicial de microorganismos, no
obstante, las temperaturas internas alcanzadas en los
aliméntos no garantizan la esterilizacién de los .mismos
(26). La distribucién de calor que presentan los hornos de
microondas no es homogénea (27), por lo que un-aumento
en la temperatura no es del todo uniforme. Ademds, dada la
presencia de proteinas y grasa en el alimento, existe mucha
fluctuacién en las temperaturas internas del alimento (28).

Estudios similares llevados a cabo con E. coli O157:H7
inoculadaen carne cruda demuestran que se da unareduccién
importante en el nimero de microorganismos présentes al
cocinar con microondas, lo cual permite extender el tiempo
de preservacién del alimento (29), mas el efecto de las
microondas sobre estd bacteria var{a segtin sea la dosis de
irradiacién utilizada, asf como la temperatura interna
alcanzada (30). Es importante destacar que dadas las
caracteristicas de patogenicidad de esta bacteria y su baja
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dosis infectante (<50 UFC/g), su simple presencia en
alimentos procesados es totalmente inaceptable (31).

Aiin cuando los niveles de inoculacidn utilizados en este
estudio son poco probables de ocurrir, se puede concluir que
la carne contaminada con E. coli O157:H7 representa un
riesgo para la salud piblica aiin cuando se mantenga a
temperatura de congelacién y luego se cocine en microondas.
Al igual que con otros microorganismos patégenos, este tipo
de tratamiento térmico no es efectivo para su eliminacién a
partir de alimentos contaminados. La implementacién de
Buenas Practicas de Manufactura (GMP) asi como de Analisis
de Riesgos y Puntos Criticos de Control (HACCP) en la
produccién de alimentos y su preparacién puede ayudar a
controlar esta bacteria.

Por otra parte es imprescindible que el consumidor esté
informado del riesgo a la salud asociado al consumo de carne
que no esté bien cocinada o que solamente sea calentada antes
de su consumo.
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RESUMEN. El valor nutritivo del maiz y de los frejoles estéd
limitado por la deficiencia en algunos aminodacidos; por ello, la
combinacién de ambos podria ser muy ventajosa desde un punto
de vista nutricional. Se realiz una investigacién con los siguientes
objetivos: mejorar el valor bioldgico de los granos de frejol y maiz,
a través de la formulacion de mezclas de granos fritos; y determinar
su vida util en almacenamiento acelerado. Para esto se elaboraron
mezclas de granos fritos de tres cultivares de frejol (Pinto 114,
Suave 85 y Tortola Inia ) y maiz amarillo dentado en una relacién
50:50% en peso, las que se sometieron a andlisis de evaluacién
bioldgica de la proteina; las mezclas se almacenaron durante 15
dias a 37°C (lo que equivale a 90 dias a 18-20°C y 58-60% HR),
analizdndose cada 5 dias peréxidos, humedad y actividad de agua.
Todas las mezclas obtuvieron valores de NPR-Rel superiores a 80%
destacéndose Suave 85/maiz con 88,72%, lo que indica que se logré
un mejoramiento en la calidad proteica. Los productos almacenados
presentaron bajos valores de peréxidos (3,25-6.12 meqg/kg de aceite)
lo que permitiria una duracién de 90 dfas en condiciones
ambientales; la humedad y la actividad de agua fueron lo
suficientemente bajas como para asegurar estabilidad
microbioldgica

Palabras clave: Razén proteica neta, mezclas frejol/maiz,
allmacenamiento acelerad, peréxidos

INTRODUCCION

El maiz ha sido, desde hace muchos aiios, uno de los
productos més importantes en la dieta latinoamericana; sin
embargo, en Chile su uso en la alimentacién humana es bajo,
el cual se reparte en el uso al estado fresco, la obtencién de
almidén y la elaboracién de extruidos. Por su parte, las
leguminosas son una de las fuentes de proteina mds
econémicas, pero en Chile el consumo de frejoles ha ido
disminuyendo en los dltimos aiios. La utilizacién de ambas
especies en la dieta podria incrementarse si se desarrollan
productos de fécil consumo y que sean sensorialmente
atractivos (1, 2).

El valor nutritivo de las proteinas de leguminosas y
cereales estd limitado por la deficiencia en algunos
aminodcidos; por ello, algunas combinaciones de cereales

70

SUMMARY. Nutritional evaluation and accelerated storage at
37°C of fried bean and corn mixtures. Nutritive value of comn
and beans is limited by the deficiency in some aminoacids, so, the
combination of both of them might be very advantageous from a
nutritional point of view. A research with the following purposes
was done: to improve the biological value of corn and bean through
the formulation of mixes of fried kernels; and, to know the shelf
life of the mixes during an accelerated storage period. Fried kernels
mixes, in a ratio of 50:50%. from three varieties of bean (Pinto
114, Suave 85 and Tortola Inia) and dent yellow corn were made;
protein value of the mixes was evaluated. Mixes were stote at 37°C
during 15 days, determining every five days, their peroxides and
moisture content and their water activity. All the mixes got values
of NPR-Rel higher than 80%: the best one was Suave 85/corn with
a value of 88.2% which indicates an improving of the protein quality.
The stored products showed along the whole period, low values for
peroxides (3.25- 6.12 meq/kg oil) which might allow a shelf life of
90 days at room temperature; also, moisture content and water
activity were low assuring microbial stability:

Key words: Net protein ratio, bean/corn mixtures, accelerated
storage, peroxides.

con leguminosas pueden ser muy ventajosas desde un punto
de vista nutricional (1).

El proceso de fritura profunda desarrolla en los alimentos,
sabores y texturas agradables, disminuye el contenido de
compuestos antinutricionales y a la vez, los deshidrata
permitiendo una buena estabilidad microbiolégica (2). Este
proceso aumenta el contenido de lipidos, lo que convierte a
los alimentos fritos en una buena fuente de calorfas, pero les
confiere inestabilidad durante el almacenamiento, porque los
hace propensos al deterioro oxidativo e hidrolitico, generando
productos que alteran sus caracteristicas sensoriales (3,4).

Trabajos recientes han estudiado la elaboracién de
“snacks” de diversas mezclas de granos de frejoles y maiz
fritos, demostrando que la mejor mezcla desde el punto de
vista del aporte proteico y las caracteristicas sensoriales fue
una relacién de 50:50% en peso. En la elaboracién de los
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granos se realizaron varios tratamientos de remojo, siendo el
de NaOH 0.5% p/v y sal disédica de EDTA 0,03% p/v el que
presenté las mejores caracteristicas para maiz y sal disédica
de EDTA para frejol (5, 6).

Por lo anteriormente expuesto, se realizé la presente
investigacién cuyos objetivos fueron los siguientes:
determinar el valor bioldgico de tres “snacks™ elaborados
con mezclas de frejol y maiz fritos y determinar su vida util
en almacenamiento acelerado.

MATERIAL Y METODOS

Materia prima
Se trabaj6é con maiz amarillo dentado y tres cultivares
mejorados de frejol: Pinto 114; Suave-85; y Tértola-Inia.

Procesamiento del maiz

Los granos se sometieron a ebullicién en una solucién de
hidréxido de sodio al 0,5% por 4 min a 70°C, con una relacién
grano:solucién de 1:3 con el propdsito de mejorar la absorcién
de agua y ablandar el grano; se lavaron con abundante agua
potable hasta desaparicién de la reaccién alcalina, se
remojaron en solucién de sal disédica de EDTA al 0,03%
por 16 horas; los granos se drenaron y se sometieron a un
sancochado por 5 minutos a sobrepresién a 1,57 atm con una
relacion grano:agua de 1:3. Los granos se pelaron y luego se
frieron en aceite de girasol parcialmente hidrogenado, por 5
minutos a 190°C con una relacién grano:aceite de 1:4; se
dejd escurrir el exceso de aceite y se agregd 2% de sal yodada
3.5).

Procesamiento de los frejoles

Los fréjoles se remojaron en una solucién de sal disédica
de EDTA al 0,03% durante 16 horas manteniendo la relacién
grano-solucidn en 1:3; el resto del proceso aplicado fue igual
al utilizado en el maiz (6).

Valoracion bioldgica de las mezclas

Para determinar la calidad nutricional de las mezclas y
sus caracteristicas fisicas y quimicas, los granos fritos de
maiz, y de cada cultivar de fréjol (Pinto 114; Suave-85; y
Tértola-Inia) se mezclaron en una proporcién de 50:50% en
peso de cada uno de acuerdo a lo propuesto por Hurtado et al
(5). Las mezclas se molieron en un molino Wiley Mill modelo
N°® 2 Arthur H. Thomas con malla de un mm de paso y
posteriormente fueron analizadas fisica y quimicamente de
acuerdo a los métodos de la AOAC (7) (humedad, seccién
14.003; cenizas, seccién 14.006; proteinas, seccion 14.067 y
extracto etéreo, seccion 7.062)

Con cada una de las tres mezclas obtenidas se prepararon
dietas ajustadas a un 10% de proteina, 10% de grasa, 1% de
mezcla vitaminica, 4% de mezcla mineral y 5% de celulosa

en polvo de manera de cubrir las necesidades diarias de las
ratas; ademds, se empled una dieta de referencia a base de
caseina y una dieta aproteica (8). Con las dietas se
alimentaron, ad-libitum, ratas de 21 dias de edad de la cepa
Wistar durante 15 dias; cada 7 dias, las ratas se pesaron
controlando la ingesta de alimento con lo que se obtuvo la
ingesta proteica y la ganancia de peso. Se calculé 1a Razén
Proteica Neta (NPR) de acuerdo al método de Bender y Doell
(9) y el NPR relativo (NPR-Rel) de acuerdo al método de
Happich et al (10).

En cada mezcla se calculé el aporte proteico d¢ cada
componente, utilizando los valores de 1a Tabla 1.

TABLA 1
Caracteristicas fisicas y quimicas de mezclas
de frejol/maiz (50/50%)

(g/100g)
Humedad Cenizas Proteinas® E. Etéreo
Pinto 114/Maiz 6.5 1,85 114 11,7
Suave 85/Maiz 73 1,90 15.6 12,5
Tértola Inia/Maiz 6,7 1,87 14,5 8,1

2N x 6,25 para leguminosas y N x 5,75 para maiz

Almacenamiento de las mezclas

Los granos fritos de maiz, y de cada cultivar de fréjol
(Pinto 114; Suave-85; y Tértola-Inia) se mezclaron en una
relacién 50:50% en peso, se envasaron en bolsas de
polipropileno transparente y se almacenaron durante 15 dias
a 37°C, (lo que equivale a 90 dias a 18-20°C y 58-60% HR),
protegidas de la luz. Cada cinco dias se les realizaron las
siguientes determinaciones analiticas: indice de Peréxidos
por el método de Mehlenbacher (11); humedad por el método
de la AOAC, seccidn 14.003 (7) y actividad de agua (Aw) en
un determinador Lufft modelo 5803. -

Diseito experimental

Se utilizé un disefio completamente al azar, con tres
repeticiones. A los resultados se les realizé un andlisis de
varianza (ANDEVA) y si existian diferencias significativas,
se aplicé el método de comparacion miltiple de Tukey.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas fisicas y quimicas de las mezclas

Se realiz6 un cédlculo tedrico basado en los contenidos de
proteina de los granos fritos individualmente (9,5% para maiz;
19,9% para Pinto 114; 18,5% para Suave 85 y 22,5% para
Tortola-Inia) para estimar la proporcion de proteina de cada
mezcla. En la Tabla 1, se puede observar que la mezcla Suave
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85/maiz present6 el mayor contenido de proteina y lipidos y
el mas alto contenido de cenizas; para esta mezcla, el 66,1%
proviene del frejol y el 33,9% del maiz; en el caso de la
mezcla Pinto 114/maiz, el aporte proteico proveniente del
frejol es de 67,7% y el del maiz es de 32,3%; en la mezcla
Tértola-Inia/maiz, el frejol aporta un 70,3% y el maiz, un
29,7%. Estos valores difieren en la proporcién recomendada
por Rockland y Radke (12), que indican que para lograr un
buen balance proteico de mezclas leguminosa/cerea, el 50%
debe provenir de cada uno de ellos.

Evaluacion nutricional de las mezclas

Todas las mezclas estudiadas presentaron valores de NPR-
Rel superiores a 82% respecto de la caseina (Tabla 2), en
comparacién con los valores informados por Zacarias et al
(13) de un 52,2% de Pinto 114 y un 81,6% de Tértola-Inia
sometidos a coccién en forma independiente; esta notable
mejoria de la calidad biolégica de las proteinas de los
productos se explica por la complementacién aminoacidica
que se produce al mezclar leguminosas con cereales.

TABLA 2
Evaluacién nutricional de mezclas de frejol/maiz (50/50%)
Ganacia de Proteina NPR  NPR-Rel

peso ingerida

® (®) (%)
Pinto 114/Maiz 23,6+7,65 9,98+3,36 3,3610,61 82,35
Suave 85/Maiz 22,949,49 9,20+2,47 3,6210,77 88,72
Tértola Inia/Maiz 24,6+13,39 9,35+4,83 3,49+0,46 85,54
Caseina 47,519,75 14,0+1,54 4,08%0,32 100,00

La mezcla Suave 85/maiz presenté el mayor valor de NPR
y de NPR-Rel, lo que se puede explicar por su mayor aporte
proteico y porque la proporcidn de las proteinas en esta mezcla
proveniente de cada uno de los componentes de ella es mds
cercana a lo recomendado por Rockland y Radke (12);
también podria influir un mejor balance aminoacidico de la
proteina de los componentes de la mezcla. Los resultados
obtenidos son muy similares a los presentados por Wondimu
y Malleshi (14), quienes encontraron que una mezcla de
66,7% de proteina proveniente de cebada 'y 33,3% proveniente
de garbanzo tenfan un NPR-Rel de 88,60%. Otros autores, al
trabajar con mezclas cereal/leguminosa, también encontraron
un mejoramiento de la calidad biolégica de 1a proteina con
respecto al uso de leguminosas o cereales por separado; asi,
Amaya et al (15) informaron que mezclas de frejol/maiz en
proporcién 30/70 tenian un NPR-Rel de 95,04%; Almeida
Dominguez et al(1) encontraron en dietas elaboradas con
mezclas de garbanzo, soya y maiz, que al tener un 66,5% de
proteina proveniente de leguminosa y 34,4% proveniente de
cereal, el NPR-Rel fue 91,45%; y Obatolu et al (16) seiialaron
que en mezclas cereal/leguminosa, con 56% de la proteina

proveniente del maiz y 44% proveniente de leguminosa,
obtuvieron un NPR-Rel de 92,45%.

Almacenamiento de las mezclas

Como se puede apreciar en la Tabla 3, todas las mezclas
estudiadas presentaron un aumento significativo en el contenido
de perédxidos, siendo la mezcla Tortola - Inia/maiz la que
present$ valores mds altos. De acuerdo a lo sefialado por
Anderson, et al (17), estos productos no presentan rancidez
oxidativa perceptible. Los valores presentados por todas las
mezclas durante el almacenamiento acelerado indican que su
vida dtil podria prolongarse hasta 3 meses (18).

TABLA 3
Indice de peréxidos de mezclas frejol/maiz durante
almacenamiento acelerado
(meg/kg de aceite)

Inicio Sdias 10 dias 15 dias
Pinto 114/Maiz 3,25¢ 3,68ab  3,55b 3,90a
Suave 85/Maiz 3,65ab 3,75a 3,75a 3,60b
Tértola Inia/ Maiz  5,69¢ 585b 6,04a 6.12a

Letras distintas dentro de una misma fila indican diferencias
significativas con error de 5%

En Ia Tabla 4, se muestra la actividad de agua de las
mezclas; se puede ver en todas ellas, un pequefio aumento a
partir del dia 5 (de 0,59 a 0,70), valor que se mantuvo hasta
el final del almacenamiento, no presentando diferencias entre
las mezclas ni durante el tiempo de almacenamiento. Estos
valores estdn segin Beuchat (19) y Lin (20) dentro de los
limites de seguridad para el crecimiento de hongos
micotéxicos y de bacterias patégenas.

TABLA 4
Actividad de agua de mezclas frejol/maiz durante
almacenamiento acelerado

Inicio 5 dias 10 dias 15 dias
Pinto 114/Maiz 0,59b 0,70a 0.70a  0.70a
Suave 85/Maiz 0.59b 0,68a 0,682 0,68a
Tértola Inia/ Maiz  0,61b 0,68a 0,692 0,69

Letras distintas dentro de una misma fila indican diferencias
significativas con error de 5%

La humedad de las mezclas, como se observa en la Tabla
5, presentd una tendencia similar a la actividad de agua,
aumentando desde la segunda fecha de almacenamiento; la
mezcla con frejol Pinto 114 tuvo los mayores valores llegando
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a 11,2% al final del periodo. Los valores obtenidos son
superiores a los encontrados por Escobar et al (21) en habas
fritas; la diferencia puede deberse al sancochado previo de
los frejoles que causa una mayor retencién de agua debido a
la gelatinizacién del almidén; y al menor tiempo de fritura
utilizado (22)

TABLA 5
Humedad de mezclas frejol/maiz durante
almacenamiento acelerado (g/100g)

Inicio 5 dias 10 dias 15 dias
Pinto 114/Maiz 6,5b 10,4a 10.6a 11.2a
Suave 85/Maiz 7.3¢ 7,7c 8,6b 10,5a
Tériola Inia/ Maiz 6,7b 6,2b 6.9b 8.9°

Letras distintas dentro de una misma fila indican diferencias
significativas con error de 5%

Segtin los resultados obtenidos se puede establecer que:
-Todas las mezclas desarrolladas obtuvieron valores de NPR-
Rel superiores al 80%, lo que indica que al complementar
frejoles con maiz, se mejora notablemente la calidad de la
protefna en relacion a la de las materias primas por separado.
-Los productos elaborados presentaron estabilidad durante
el almacenamiento acelerado a 37°C, en cuanto a su contenido
de humedad, actividad de agua e indice de peréxidos,
permitiendo suponer que tendrian una vida itil de al menos
90 dias, en condiciones ambientales.
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para el anciano
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RESUMEN. EIl presente estudio presenta el desarrollo de
biscochuelos individuales enriquecidos con fibra dietética (mezcla
de fibras de lupino y avena), vitaminas y minerales, dado que el
consumo promedio diario en el adulto mayor alcanza s6lo a 12 g.
Cada unidad aporta 4,8 g de fibra dietética, y aproximadamente un
30% de la Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de vitaminas (A,
B1, B2, B6, B12, E. nicotinamida, 4cido f6lico) y 40% de la IDR
de D3, un 16% la IDR de calcio, un 12% de la IDR de magnesio y
un 3% de la IDR de zinc. En la formulacion se adicion6 polidextrosa
y sorbitol para mejorar las caracteristicas de sabor y textura. La
optimizacién se realiz6 aplicando la Metodologia de Superficie de
Respuesta, empleando un disefio experimental central compuesto
rotacional 22. Se elaboraron 13 diferentes formulaciones. Las
variables independientes fueron la concentracién de polidextrosa
(entre 1 'y 40%) y la de sorbitol (entre 1 y 30%). La variable
dependiente corresponde a la calidad sensorial (test de Karlsruhe).
Los pardmetros con mayor coeficiente de determinacién fueron
calidad total y textura (Statgraphics Plus 7.0). estableciéndose
11,5% de polidextrosa y 4,4% de sorbitol La calidad se control6
mediante anélisis fisicos, quimicos, microbiol6gicos y sensoriales,
obteniendo un puntaje de 8,18 en calidad sensorial total Los andlisis
restantes confirmaron su buena calidad y el aporte de fibra dietética,
vitaminas y minerales. El estudio de aceptabilidad con 150 adultos
alcanz6 100% en las categorias “me gusta” y “me gusta mucho” de
la escala heddnica empleada. La vida dtil se realizé en envases de
polipropileno de 30 um de espesor, correspondiendo a 13 dias
almacenado en condiciones ambientales (25° C y 55-60% HR).
Palabras clave: Productos dietéticos, alimentos funcionales, fibra
dietética, adulto mayor.

INTRODUCCION

La dieta tiene efectos a corto y largo plazo en la salud y
es considerada como uno de los factores centrales en la
prevencién de enfermedades crénicas (1). En los tltimos afios
ha habido cambios en los hébitos alimentarios de la poblacién
de Chile, las dietas tradicionales que eran ricas en cereales,
leguminosas, frutas y verduras fueron reemplazadas por
dietas en que predominan los alimentos de origen animal y
alimentos procesados que traen como consecuencia no sélo
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SUMMARY. Chemical and sensory characterization of cakes
enriched with dietary fiber and micronutrients for the elderly.
This study presents the development of individual cakes enriched
with dietary fiber (lupin and oat fiber), vitamins and minerals: as
recent research has shown that the average daily dietary fibre intake
of the elderly population in Chile is only 12 g. Each cake contains
4.8 g of dietary fibre and a 30% of the RDA of vitamins A, B1, B2,
B6, B12, E, nicotinamide and folic acid, 40% of the RDA of vitamin
D3, 15% of the RDA of calcium, 12% of the RDA of magnesium
and 3% the RDA of zinc. Polydextrose and sorbitol were added to
improve flavor and texture. Response Surface Methodology (RSM)
was used for optimization, based on a two-variable composite
design. Thirteen experimental runs were carried out, with
polydextrose (I to 40% based on flour content) and sorbitol (1 to
30% based on flour content) as independent variables. The response
variable was sensory quality obtained by the Karlsruhe test. Sensory
attributes of texture and overall quality showed a good fitting with
high determination coefficients and were used for optimization. The
optimized cake contained 11.5% polydextrose and 4.4% sorbitol (both
based on flour content). Quality of the optimized product was
controlled by means of physical, chemical, microbiological and
sensory analyses. Overall sensory quality was 8,18 (“very good”)
and good quality and nutritive value were achieved. In an acceptance
test carried out with 150 adults, 100% acceptability was obtained in
the hedonic scale categories “like it” and “like it very much”. A shelf
life study performed with cakes packaged in polypropylene bags of
30 pum thickness indicated a shelf life of 13 days stored at room
conditions (25°C and 55-60%R_.H.).

Key words: Dietary products, funcional foods, dietary fiber, elderly.

un aumento en el contenido de grasa, sino también una
disminucién importante en el consumo de fibra dietética (2)-

La fibra dietética se define como los componentes
resistentes a las enzimas digestivas del hombre Y
quimicamente estarian representadas por la suma de todos
los polisacdridos excepto almid6n, mds la lignina (3).

Es itil clasificar a los componentes de la fibra dietética
de acuerdo a su solubilidad en agua, porque se asocia 2
determinados efectos fisiolégicos. Los componentes
insolubles estdn constituidos por celulosa, gran parte de las
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temicelulosas y lignina; en general producen mayor volumen
fecal y aceleracion del tiempo de trdnsito intestinal. Los
componentes solubles como pectinas, gomas, mucilagos,
pohisacdridos de algas, hemicelulosas y celulosa modificada,
ticnen efecto hipocolesterolémico ya que retardan la
sbsorcion de la glucosa (3).

La ingestién 6ptima de fibra recomendada (RDA) estd
entre 20y 35 g por dia, o de 10y 13 g /1000 Kcal para el
adulto normal. Para nifios y ancianos es necesario considerar
factores adicionales como sus requerimientos nutricionales
individuales, actividad fisica, patologfas etc (3,4).

En Chile se ha demostrado que la dieta de los ancianos
tiene un bajo contenido de fibra, con cifras promedio de 12 g
por dia (4). El organismo humano logra adaptarse con el
tiempo a un régimen alto en fibra y, una vez alcanzada esta
adaptacién, la biodisponibilidad de vitaminas y minerales
no se veria afectada (5).

Debido a los beneficios del mayor consumo de fibra y en
busca de mejorar ¢l estado nutricional y por ende la calidad de
vida del adulto mayor, se gest6 la idea de desarrollar
biscochuelos individuales enriquecidos con fibra dietética. Este
producto por estar dirigido especificamente al adulto mayor
debe cumplir ciertos requisitos dados por las caracteristicas de
este grupo de edad. El producto ademds de aportar fibra dietética
estd enriquecido con vitaminas y minerales para asi compensar
en un principio el efecto adverso de la fibra sobre la
biodisponibilidad de micronutrientes.

MATERIAL Y METODOS

Caracterizacion de las materias primas

Se realizaron por triplicado las determinaciones fisicas,
quimicas y microbioldgicas a las siguientes materias primas:
harina pastelera, harina integral de avena, harina de fibra de
lupino, leche semi descremada y huevos. Los métodos
empleados se presentan en la Tabla 1.

Vitaminas y minerales

Las vitaminas tienen calidad certificada (Roche SA Divisién
Vitaminas, Chile). Se adicionaron en forma de premezcla,
calculada para que cada unidad tenga un 30% de las vitaminas
y un 15% de los minerales segin los requerimientos diarios
recomendados (RDA) para micro y macronutrientes de adultos
mayores de 51 afios y més de edad (10). La composicion de la
premezcla se presenta en la Tabla 2.

Elaboracién de las formulaciones

Luego de ensayar diferentes formulaciones de la literatura
(11,12) se seleccion6 la formulacién base que se presenta en
la Tabla 3, de acuerdo a las siguientes caracteristicas:
excelente calidad, textura suave y blanda, bajo costo y
facilidad de elaboracién. Esta formulacién se usé de base

para elaborar el producto disefiado para el adulto mayor,
introduciéndose modificaciones en su composicién. Se
establecié la incorporacién de 5 g de fibra dietética por unidad
de 60g, aportada por una mezcla de partes iguales de harina
integral de avena (AVELUP, Chile) y harina de fibra de lupino
(VITAFIBER™).

Al incorporar fibra a la formulacién, se modificé la
textura. Fue necesario emplear aditivos como polidextrosa
y sorbitol, para mejorar la calidad del producto final (13).

TABLA 1
Métodos analiticos empleados en la caracterizacion de las

materias primas y el andlisis del biscochuelo optimizado

Determinacién Método empleado Referencia
bibliografica
Andslisis fisico-quimicos
Humedad AOAC, 1990 0
Lipidos AOAC, 1990 20)
Materia grasa Método de Gerber, AOAC,1990  (20)
Proteinas AOAC, 1990 20)
Extracto no nitrogenado Por diferencia (23)
Cenizas totales AOAC, 1990 (20)
Granulometria Lachman et al., 1986 6)
Fibra dietética total AOAC, 1990 (20)
Fibra dietética soluble Asp (€A
Fibra dietética insoluble Asp (@)
Anélisis microbiolégicos
Recuento de enterobacterias FDA, 1978 (24)
Recuento de hongos y levaduras FDA, 1978 (24)
Investigacién de presencia
de Salmonella INN, 1977 (&)
Recuento de microorganismos
meséfilos viables INN, 1976 ®)
Evaluacién sensorial :
Calidad por pardmetro y total Método de Karlsruhe a7 (18)
Aceptabilidad Escala hedénica (16)
Perfil de textura Método de Sczczesniak (16)(26)
Olores y sabores extraiios NormaASTM 27

Optimizacion de la formulacién

Con el fin de optimizar la calidad se ensayaron diferentes
concentraciones de polidextrosa y sorbitol, usando la
Metodologia de Superficie de Respuesta (MSR) (14). Se
eligié un diseiio rotacional central compuesto (22+ o) para
2 variables con 2 niveles (15). Las variables indépendientes
fueron polidextrosa (x,s fluctuando entre 1 y 40%) y sorbitol
(x,, entre 1 y 30%) y las variables dependientes fueron las
respuestas obtenidas por evaluacién sensorial de los atributos
(pardmetros): color de corteza y de miga, forma, olor, sabor,
texturay calidad total. Se trabajé con un panel de 10 jueces
altamente entrenados (16) que demostraron veracidad y
confiabilidad en sus juicios (p<0,05). Se empleé el test
descriptivo por pardmetros con escala estructurada de
Karlsruhe de 9 puntos, en que 1= pésimo y 9= excelente
(17,18). La calidad total se obtuvo de la sumatoria de los
parametros ponderados: color de corteza y color de miga
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0,15 cada uno, forma y olor 0,10 cada uno, sabor 0,20 y textura
0,30. EI andlisis estadistico de los datos se realizé con el
programa Statgraphics Plus 4.0 (19).

TABLA 2
Premezclas de vitaminas y de minerales adicionados a la

formulaciones de biscochuelos

Vitaminas/
minerales IDR* Presentacién comercial ~ mg presentacién

(51 afios y més) comercial
A 1,000 Vit A palmitato 250 cws 5.200
BI1 1,200 Tiamina mononitrato 0454
B2 1,400 Riboflavina USP 0.546
B6 2,000 Piridoxina clorhidrato 1.025
B9 0,200 Acido félico 0.093
B12 0,002 Cianocobalamina 0,1ws 0.840
D3 0,005 Vitamina D3 100 cws 0.803
E 10,000 Tocoferol 50% cws 7.800
PP 15,000 Nicotinamida 5,400
Excipiente Fructosa 77.840
Calcio 800 CaHPO, 399,6
Magnesio 350 MgO 181,1
Zinc 15 ZnSO,.7H,0 9,8
* mg pordfa IDR = NAS (10)

TABLA 3

Composicién de la formulacién base del biscochuelo

Materias primas  Formulacién (%) Formulacién (%)

Base 100% harina

Manteca vegetal 13,2 55.9
Sacarosa 18,7 794
Ovoalblimina 22,1 94,1

Yema de huevo 0,2 2,65
Harina pastelera 23,6 100,0
Leche fluida 15%

materia grasa. 15,2 64,7
Agua 6,0 12,0
Polvos de hornear 0,7 2,8

Esencia de almendras 0,3 1,2

Controles del producto optimizado

En la Tabla 1 se presentan los métodos empleados en los
andlisis que a continuacién se detallan: Analisis fisicos (peso
promedio de los productos individuales, A (higrémetro
Novasina), humedad (a 105°C), Analisis quimicos (métodos
oficiales de AOAC (20) para proteinas por Kjeldahl, lipidos,
cenizas, fibra dietética total (8), vitaminas A, E, D3, Bl y B2
por HPLC (); PP y B6 por métodos microbioldgicos (21, 22).
Ca, Mg y Zn por espectrofotometria de absorci6n atémica y
valor energético calculado a partir de la composicién quimica
seglin Weende utilizando los coeficientes_de Atwater (23).
Los anélisis microbioldgicos se limitaron a la determinacién
de hongos (24) segin planes de muestreo oficiales (25). La
evaluacion sensorial de los parametros de calidad se realiz6

con un panel altamente entrenado (16), empleando la Escala
de Karlsruhe (17,18) a partir de la cual se disefid la escala
especifica para biscochuelos con fibra de avena y lupino que
se presenta en la Tabla 4. La calidad total se calculé segiin se
sefial6 en el punto anterior.

Aceptabilidad

Se realizé con dos grupos de consumidores, los que
recibieron el producto y registraron individualmente sy
repuesta usando una escala hedénica estructurada de 5 puntos
(16). La muestra de adultos fue de 150 personas: 50 adultos
jévenes (30-59 afios) que vivian en sus propios domicilios y
100 adultos mayores (60 y més afios de edad) residentes en
Hogares de la Regién Metropolitana. Estos hogares
corresponden a centros de atencién cerrada localizados en
comunas de la zona oriente de Santiago: Las Condes y Nufioa.

Perfil de textura .

Se hizo con el fin de determinar la variacién producida
en los diferentes componentes de la textura al adicionar
fibra dietética. La metodologia propuesta por Sczczesniak,
evalia la intensidad de los pardmetros sensoriales en tres
fases: inicial, masticatoria y residual (26). Se trabajé con
un panel altamente entrenado (16). Los resultados se
expresaron €n porcentaje.

Estudio de vida itil

Se elaboré una partida del producto optimizado suficiente
para cubrir el programa de controles programado para 30
dias. Los productos se envasaron individualmente en envases
de polipropileno de 30 micrones de espesor y se almacenaron
en condiciones ambientales (20-25° C y 55-60% HR).

Se realizaron los siguientes controles al tiempo cero y a
los 5, 11, 14y 19 dias:

Controles fisicos (pérdida de peso en el tiempo), controles
microbiol6gicos (recuento de hongos segiin FDA) (24), evaluacion
sensorial (calidad sensorial y aparicién de olores y/o sabores
extrafios, segiin ASTM (27)) y perfil de textura (16,26).

Se ajust6 a un modelo matemdtico la cinética de deterioro
de la textura que resulté ser el mas vulnerable al
almacenamiento en las condiciones sefialadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion de las materias primas

En la Tabla 5 se presentan los resultados de los andlisis
fisicoquimicos y microbioldgicos realizados a las diferentes
materias primas. Como puede observarse la harina de avena
proporciona sélo un 14% de fibra dietética, en cambio la
harina de lupino Vitafiber aporta un 84% de fibra dietética
total, por lo que al usar una mezcla de ambas se puede
alcanzar la dosificaciéon programada. La granulometria de
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TABLA 4
Escala de Karlsruhe para evaluar calidad de biscochuelos con fibra de avena y lupino
¢ =« Calidad Grado i: Caracteristicas Tipicas Calidad Grado 2: Deterioro Tolerable Calidad Grado 3: Deterioro Indeseable
+ s Excelente Muy Buena Buena Satisfactoria Regular Suficiente Defectuosa Mala Muy Maila
9 8 7 6 S 4 3 2 i

¢.".: Exwemadamente Muy natural, tipico, Natural, tipico, Ligeramente Alterado, color Algunas manchas Muy Atipico, Color
exwral, tpico. agradable, algunas  algo pélido u alterado,pélido, muy claro, muy  de otro tono. desuniforme,  desuniforme, totalmente
mwy agradable, zonas de color oscuro. Coloracién quemado, tostado, oscuro, muy No es desagradable.  atipico. con muy quemado, alterado.
komogéneo levemente diferente, desuniforme en levemente amarillo, Muy tostado. algunas zonas  muy inacepta-

algo tostado, algo Launidad o entre  disparejo. descolorido entre  Desequilibrado. quemadas, desagradable.  ble.
palido. las unidades. No  Algo artificial. unidades o dentro desagradable.
es desagrable. de éstas. Artificial.

Forrms Bien lograda, Bordes levemente Bien conservada.  Aun conservada,  Algo alterada, Muy hundido Desagradable, Muy alterada.  Comple-
perfecta. bordes  modificados, no desmigajada ligeramente algo hundida, y agrietado. hundida o rota, despeda-  tamentes
precisos. agradable, ni agrietada. modificada por asimétrica, Muchas unidades agrietada, zada. alterada.
superficie superficie regular. Alin agradable. algunas grietas bordes irregulares, con bordes bordes muy Se desmigaja
uniforme, regular Miga con tamafio Superficie suaves. Tamafio  grano desuniforme irregulares. irregulares. visiblemente.

y lisa. Migacon  de poro homogéneo. Igeramente de poro algo con huecos Algunos huecos, Bastantes hue-
tamafio de poro Atractiva. | regular. Tamafio  irregular. escasos. No es desagradable. Cos de diferente
muy homogéneo. de poro levemente tamatio.

Muy atractiva. irregular.

Oler  Muy especffico.  Tipico, agradable,  Especffico, bueno, Muy levemente  Algo perjudicado, Daiio todavia Claramente Muy alterado.  Extrafio.
arménico, equilibrado, algo suave, algo  perjudicado, algo aceptable, dafiado, desagradable.  desagra-
agradable, arménico, intenso, natural,  normal, por desequilibrado, por ej. Perfumado,  porej. todavia no dable
equilibrado. especffico, natural.  equilibrado. ¢j. Ligeramente  algo plano. artificial, graso. Perfumado, repulsivo, francame-

plano, no redon- insipido, rancio. te deterio-
deado, algo arti- algo aiiejo. rado.
ficial, levemente algo rancio.

desequilibrado.

Sebor Especifico, Agradable, Algo suave o Levemente perju-  Aceptable, Auin aceptable, Alterado, Completamente  Franca-
armébnico, muy bueno, intenso, bueno, dicado, plano, algo aromatizado. muy aromatizado. no tipico, alterado. mente
muy agradable,  bastante tipico, tipico, natural. Algo artificial, Artificial, graso.  horneado, amargo  disminuido, desagradable,  deteriora-
equilibrado. bastante natural. amargo. Leve- algo amargo. o insipido, defi- rancio, amargo, muy amargo,  do..
muy tipico, mente bajo o Dulzor bajo o ciente, muy dulce,  crudo. afiejo, rancio. ain repulsivo
muy natural. sobre el sabor sobre lo normal.  Rancio, algo afiejo,  dafado. no repulsivo.

normal. No tan tipico. levemente
desequilibrado.

Tex-  Excepcionalmente Muy buena, Buena, tipica. Levemente alte-  Levemente altera- Algo alterada. Claramente Desagradable-  Franca-

tra buena, muy tipica. tipica, por €j. en general espon- rada. algo seca, da, algo ligosa, algo reblandecida,  alterada, modifi- mente modifi- mente
muy fresca, muy  .Esponjosa. firme,  josa, algo grasosa grasosa al tacto muy blanda, muy ligosa, algo cada (resistente, cada por gj. deteriora-
ticrna, esponjosa.  tierna, fresca, al tacto, suave. y algo al degustar. dura, algo apelma- pegajosa, seca. pegajosa, muy Intensamente  da. Desa-
grasitud equili- suave, grasitud Deja residuos . Poco suave. zada, grasosa al  muy grasosa. blanda. muy dura o blanda,  gradable-
brada, muy suave. buena. Deja algo en regular Deja muchos tacto y al degustar, 4dspera. dura, apelma-  muy, mente
Leves residuos. de residuos. cantidad. residuos. algo aspera. zada, reseca. apelmazada grasosa.

Residuo intensamente  muy intensa-
desagradable. £rasosa). mente grasosa.

ambos ingredientes es la apropiada para productos de horneo
y conferirles la textura apropiada.

Elaboracién de las formulaciones

El proceso de elaboracién empleado se resume en el diagrama
de blogues en el que se incluyen las especificaciones de las variables
pora las diferentes etapas (Figura 1). Este proceso realizado en la
Planta Piloto tiene un rendimiento del 84%.

Optimizacion de la formulacién

Al aplicar el disefio experimental rotacional compuesto
2'+ a se programaron en total los 13 experimentos que se
presentan en la Tabla 6. La ecuacién que representa este
modclo es:

Y =B, +B xI +B,x2+B, x1* +B,, x2? + B, xIx2

Siendo B, B, B, B,, B,, y B, los coeficientes de regresion

respectivos.

Se determinaron los niveles de las variables independientes

(Tabla 6) con un panel sensorial altamente entrenado. Se
calcularon los coeficientes de determinacién, seleccionindose
los de textura y calidad total que alcanzaron valores superiores
a0,9 Las ecuaciones correspondientes fueron:

Calidad total = -0,53x1- 0.37x2 ~0,24x 12-0,14x22+0,125x 1 x2+ 7,72
Textura = -0,58x1 — 0,43x2 - 0,48x 1> - 0.25x2% + 0,05x1x2 + 7,72
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TABLA 5
Caracterizacién de las materias primas
Determinaciones Harina trigo Harina avena  Harina fibra de lupino Leche Huevos Sacarosa
Proteinas (%) 7,8% 9,9%* 3,6%%* 3 2% Hux 13,5 0.0
Humedad (%) 13,2 2,7 7,6 89,6 71,6 0.47
Cenizas totales (%) 0.5 1,9 2,1 0,75 0,9 0,03
Lipidos (%) 2,8 6,3 0,0 1,5 10,0 0.0
Fibra dietética total (%) 0,4 10,0 84,5 0,0 0,0 0,0
Extracto no nitrogenado % 75,3 69,2 1,6 - 4.0 99.5
Tamafio de particula 143,77 p 173 p 188 u - - -
Recuento total (ufc/ml) - - - <] <10 < 10
Enterobacterias < 10/g < 10/g <10 - - -
Salmonela Ausencia Ausencia Ausencia - Ausencia -
Hongos y levaduras < 10 ufc/g 1 x 10 ufc/g 2 x 10 ufc/g - - -
*Nx57 **N x 5,83 ***Nx63] ****Nx634
- = no se realizé
TABLA 6
Variables dependientes e independientes del disefio utilizando el método de Karlsruhe
Variables Puntaje de las variables dependientes *
independientes
X1 X2 Color corteza  Color miga Forma Olor Sabor Textura  Calidad total
Polidextrosa(%) Sorbitol(%) X +DE X+ DE X +DE X £DE X +£DE X+ DE X +DE
20,5 30,0 7,6 £ 1,04 74+£099 72+1,06 75+1,00 70£1,01 65+1.09 7,1+0.88
34,3 2,5 7,5+0,79 74+£105 7,7+103 74x0,76 64096 66124 701,03
1,00 14,5 82+1,02 81+£1,03 82+073 80+%£053 64%105 7,7+£039 81£1.10
20.5 14,5 75+1,78 73+105 7,7+099 78+£093 75+1,21 80%x045 76+£0,78
343 26.5 70+1,58 71089 62+1,18 681,04 6,0+084 6,1+1,02 641,06
20.5 14,5 78+1,21 76056 76+099 79+094 80x1,10 754055 771,08
40,0 14,5 7,2+0,95 72+£092 67+121 69+1.02 64+120 60120 6,6+1,03
20,5 14,5 7,8 +1,05 78+0,79 76+£095 76%£1,09 7,7+1,09 81£0,67 78+1.,07
20,5 14,5 8,0+ 1,01 78+035 78+£1,10 79+067 82+104 76+£085 79+ 098
20,5 14,5 8,2+0.99 79+099 80+£1,07 79+083 70%+1,03 74+056 76+145
6,7 35,0 8,5+0.78 831,01 86+099 85+034 8,6+098 780,83 83+0,57
20.5 1,00 7,9 + 1,07 7,7+108 811,10 78%£0,68 83+1,07 810,78 80+0,78
6,7 25,5 7,5+ 1,04 73+101 73+£1,00 74%£1,03 70076 711,10 72+1,i10

Escala 1= muy mala a 9 = excelente

Con las ecuaciones obtenidas se graficaron las superficies de
respuesta correspondientes para textura y para calidad total
(Gréficos 1 y 2, respectivamente) en que aparecen las variables
codificadas que se transforman a variables naturales. Se observa
que al reemplazar el punto maximo de textura (-0,65/-0,925) en la
ecuacién de calidad total, se obtiene un puntaje de 8.3 lo que
corresponde a calidad “muy buena” a “excelente”, o sea, un
biscochuelo de caracteristicas tipicas, de Grado 1. Este punto
corresponde a la formulacién con 11,5% de polidextrosa y 4,4% de
sorbitol (base 100% harina). La formulaci6n optimizada se presenta
en la Tabla 7.

Evaluacion del producto optimizado

Los resultados de los anélisis realizados al producto
optimizado de 60 g cada uno, se presentan en la Tabla 8.

Los recomendaciones de energia para el adulto mayor
varian entre 2250 para el hombre Y 2000 Kcal/dia para la
mujer (1) El biscochuelo aporta 200 Kcal lo que equivale a
un 9,3% del requerimiento caldrico para el hombre y un
10,5% del requerimiento para la mujer. Como se observa
cada unidad entrega 4,8 g de fibra dietética, lo cual estd muy
cercano a los 5 g propuestos en los objetivos. Respecto a los
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FIGURA 1

Diagrama de bloques para la elaboracién de los queques de avena y lupino
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aportes de vitaminas estos fluctidan entre 27 y 33% (vitaminas
E y B2, respectivamente). El aporte de D3 fue de 40% del
IDR. Con respecto a minerales, cada unidad aporta 16% de
calcio, 12% de magnesio y sélo 3% de zinc, por lo que se
deberia sobre dosificar este dltimo, ya que es probable que
las temperaturas empleadas en el proceso destruyan
parcialmente la sal usada. Se recomienda mejorar la
incorporacién y homogeneizacién de ambas premezclas en
la masa, con el fin de obtener una distribucién uniforme, lo
cual es mas factible de obtener al elaborar industrialmente
mayores volimenes de producto.

GRAFICO 1
Superficie de respuestas de textura

Polidextrosa
GRAFICO 2
Superficie de respuestas de calidad total
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20
Polidextrosa
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Los recuentos de hongos estdn por debajo de la
sensibilidad del método empleado y reflejan el efecto del
tratamiento térmico durante el horneo y ademds, una adecuada
manipulacién en las etapas posteriores a éste, durante el
enfriamiento y envasado.

El producto optimizado tiene una calidad sensorial grado
1,segtin la Escala de Karlsruhe, con caracteristicas tipicas
para todos los atributos (Tabla 8) lo cual constituyé una de
las metas del estudio. Esto significa que el consumidor recibird
un producto de tan buena calidad sensorial como el normal
y con la ventaja de estar ingiriendo la fibra dietética, vitaminas
y minerales que su organismo necesita.

DE PENNA et al.

TABLA 7
Formulacién optimizada de biscochuelo enriquecido con
fibra dietética y micronutrientes

Materias primas Formulacién (%) Formulacién (%,
Base 100% haring
Manteca vegetal Manvetal (COPRONA) 10,35 125,33
Sacarosa (IANSA) 16,75 202,83
Ovoalbiimina (CODIPRA) 22,03 266,67
Yema de huevo (CODIPRA) 6,20 75,00
Harina pastelera (LUCCHETTI) 8,26 100,00
Harina de avena (AVELUP) 157 91,67
Fibra de lupino Vitafiver® (AVELUP) 1,57 91,67
Leche fluida 15% materia grasa
(LONCOLECHE) 15,14 183,33
Polvos de horneo IMPERIAL) 0,66 8,0
Esencia de almendras(Haarmann
& Reimer) 0,27 3,33
Estearoil lactilato de sodio (CRAMER) 0,10 1,16
Propionato de calcio (CRAMER) 0,14 1,67
Polidextrosa LITESSE (Pfeizer) 1,63 31,83
Sorbitol cristalizado (Merck) 1,38 16,67
Pre mezcla de vitaminas (ROCHE) 0,14 1,67
Pre mezcla de minerales (Merck) 0,81 9,83
TABLA 8
Andlisis del biscochuelo optimizado
Tipo de andlisis Unidad de 60g
Andlisis fisicos
Peso promedio (g/ unidad) 60+1,37
Actividad de agua 0,91 £0.96
Humedad (%) 28,5+0,05
Anilisis quimicos (%)
Proteinas ( N x 6,25) 7,0+1,09
Lipidos 184+1.32
Cenizas totales 1,8+1,65
Extracto no nitrogenado (ENN) 30,4 +1.67
Fibra dietética total 4,81 11,05
Fibra dietética soluble 0,89+0,01
Fibra dietética insoluble 392+0,74
Aporte energético (Kcal) 209+ 1.89
Vitaminas y Minerales (mg)
Vitamina A 0,38 £0,52
Tiamina 0,33+£0,03
Riboflavina 0,46 £0,02
Piridoxina 0,62 £0,01
Calciferol 0,002+ 0,0
Tocoferol 2,74+ 0.01
Nicotinamida 4,36 £ 0,06
Calcio 126+ 1.02
Magnesio 42+0.78
Zinc 0,354+0,012
Evaluacién Sensorial
Color corteza 8,2+1.02
Color miga 8,0+1.07
Forma 8,0+1,21
Olor 9,0+£0,98
Sabor . 8,3+0.67
Textura 8,3+0,73

Calidad Total 8,18+1,02
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Perfil de textura

Los resultados de las evaluaciones de los perfiles de textura
o2t producto sin fibra (formulacién base) y del producto con
fh+a optimizado se presentan en el Grafico 3. Se observa que
< producto con fibra resultd algo mds duro y cohesivo, menos
oeitoso y dejo particulas adheridas en la cavidad bucal. La
disgregabilidad, la adhesividad y la esponjosidad en cambio se
mantuvieron muy similares, lo cual es muy importante si se
considera que los consumidores potenciales del producto son
«dultos mayores que generalmente tienen problemas de prétesis
dentales defectuosas o con mal ajuste, ademds de mayor
sequedad en la cavidad bucal. La humedad es algo mayor en
el producto con fibra, lo que indicaria que los ingredientes
adicionados estarian cumpliendo su funcionalidad humectante
y de incorporar aire al producto.

GRAFICO 3
Perfil de textura de biscochuelos con y sin fibra
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Aceptabilidad

En los Gréficos 4a) y 4b) se presentan los resultados de la
aceptabilidad obtenida con adultos mayores y adultos jovenes,
respectivamente. Se observa que en ambos grupos tuvo muy
buena aceptabilidad, no presentando indiferencia ni rechazo.
Al aplicar 1a prueba de Student para establecer si son
significativas las diferencias entre estos valores de aceptabilidad,
10 se obtuvo diferencias significativas (p < 0,05).

Estudio de vida itil

En la Tabla 9 se presentan los resultados de los analisis
realizados durante el almacenamiento del producto
terminado. Las variaciones de peso fueron minimas, lo que
indicarfa que tanto los ingredientes alternativos usados, como
¢l envase elegido, cumplieron adecuadamente su funcién.

GRAFICO 4
Aceptabilidad del producto optimizado empleando
escala hedénica (1-5)

GRAFICO 4b: Aceptabilidad en adultos jévenes

Los andlisis microbiolégicos indican que durante los 19
dias el producto mantuvo su buena calidad sanitaria.

Los resultados sensoriales sefialan que la calidad total se
mantiene hasta el dia 10 dentro de las caracteristicas tipicas,
para continuar deteriordndose hasta llegar a una calidad
satisfactoria a los 19 dias, en que alcanza un deterioro
tolerable (grado 2). La textura fue la caracteristica limitante
en este estudio ya que su calidad disminuy6 mds rapidamente
que el resto de los pardmetros alcanzando hasta el limite
(5,5). Este valor limite ha sido propuesto en la escala de
Karlsruhe para definir la calidad comercial, considerando
que los productos no son consumidos inmediatamente de
haber sido comprados. .

La cinética de deterioro de la textura, en condiciones
ambientales de aimacenamiento (20-25° C y 55-60% HR)
sigue un comportamiento de primer orden, representado por
la ecuacion:

Ln textura = 0,03 t + 2,1

En que t = tiempo ( dias)

Al introducir el puntaje 5,5 en esta ecuacién, que
representa el limite propuesto para la calidad comercial, se
obtuvo un tiempo de 13 dias para la vida itil del producto en
condiciones ambientales.



82 DE PENNA et al.

TABLA 9 v
Andlisis realizados durante el estudio de vida til
Determinaciones Tiempo cero 5 dias 11 dias 14 dias 19 dias
Variacién acumulada del peso (%) 0.0 0,01 0.03 0,04 0,04
Recuento de hongos (ufc/g) * <10 <10 <10 2x 10 2x 10
Calidad sensorial total (escala 1-9)** 8,18 £ 1,02 758+1,12 686+105 649+1,09 6,22
Color corteza 8,2+092 78+ 1,13 7,7+1,08 741,12 74
Color miga 8,0+ 1,06 8.0+0.90 77+ 1,05 74+122 73
Forma 8,0 £ 1,00 72+1.09 6,7+ 1.18 6,5+ 1,33 6.4
Olor 8,0+ 1.21 7,5+ 1.03 6,7+ 1,07 6,8 +1.32 6.6
Sabor 8,3+ 1,01 79+ 1,08 7.5+1,25 6,91 1,42 6.4
Textura 83+ 1,02 721095 57+090 52+ 1.41 48
Intensidad olores/sabores extrafios 1+1,03 1+£1,00 1,2+£1,34 14+126 1.8
Calidad global 8,3+1,02 7.4 £ 1,06 6.7+ 1,09 6,2+ 1,54 5,9

*  Promedio de 5 muestras
**  Promedio ponderado

CONCLUSIONES

Es factible optimizar formulaciones de biscochuelos
enriquecidos con fibra dietética, vitaminas y minerales, para
el adulto mayor, empleando la Metodologia de Superficie de
Respuesta. El producto obtenido posee una adecuada calidad
microbiolégica, sensorial y nutricional, al aportar fibra
dietética, vitaminas y minerales,

El producto optimizado aporta 4,8-4,9 g de fibra dietética
por unidad de 60 g, aproximadamente un 30% del IDR de
vitaminas A, B1,B2,B6,B9,B12,Ey PP, un40% de vitamina
D3y un [5% del IDR de calcio, 12% del IDR de magnesio y
un 3% del IDR de zinc para adultos mayores de 51 afios y
mds de edad.

La aceptabilidad del producto en adultos jévenes y
mayores, resulté muy buena, ya que no hubo rechazos ni
indiferencia hacia el producto en ambos grupos.

El estudio de vida itil del producto envasado en
polipropileno y almacenado en condiciones ambientales (20-
25°C y 55-60% HR) establecié una duracién de 13 dfas.

El pardmetro sensorial limitante de 1a vida itil fue la textura,
El deterioro de la textura siguié una cinética de primer orden.
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SUMMARY. Different combinations of pHs (2 to 12) and
temperatures (25, 30 and 35°C) were tested to obtain a protein isolate
from ebony (Pithecellobium flexicaule, Benth) seeds. Seed proteins
contained 54.6% albumins, 32% globulins, 5.7% glutelins and 1.3%
prolamins. The isoelectric points for albumins, globulins and
glutelins were in the pH range of 2.3-2.7. The average molecular
weight of albumins ranged from 92 to 100 kDa and for the four
globulin subunits in the range of 28.4 to 57.3 kDa. For isolate
production, proteins were sequentially extracted with distilled water
and a 5% NaCl solution. The resulting supernatants were mixed.
The best extraction was achieved at pH 11 and 25°C. 45.6% of the
total, seed protein was precipitated at pH 2.6 yielding an isolate
with 90% protein (N x 6.25). The isolate contained high quantities
of lysine, leucine, threonine and phenylalanine but were low in
sulfur containing amino acids methionine and cysteine. The
extraction process reduced tannins, phytates and trypsin inhibitor
in 53, 70 and 70%. respectively. In vivo protein digestibility of the
protein isolate was 85.4% and the corrected digestibility essential
amino acid score was of 44% due to the lack of sulfur containing
amino acids. In order to upgrade the protein quality of ebony isolate
itis recommend to supplement with methionine or sulfur containing
rich foods.

Key words: Ebony seed, protein extraction, protein isolate, amino
acid composition, protein digestibility.

INTRODUCTION

The fast demographic growth plus the low economic
resources in developing countries creates the necessity to look
for new protein sources that can substitute animal proteins,
complement the nutritional value of cereal-based foods and
prevent malnutrition. The ebony (Pithecellobium flexicaule
Benth) is an arboreous legume widely distributed in Texas
and northeastern Mexico. Its cooked or toasted seeds are
consumed by the population of rural and marginal areas of
these mexican regions. The seeds generally contain 35%
protein and similar nutritional value and protein quality as
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RESUMEN. Fraccionamiento, solubilizacion y caracterizacién
de un aislado proteico obtenido de semillas de ébano
(Pithecellobium flexicaule, B.). Diferentes combinaciones de pH's
(2 to 12) y temperaturas (25, 30 y 35°C) se probaron para obtener
un aislado proteico de semillas de ebano (Pithecellobium flexicaule,
Benth). La composicién de las semillas fue 54.6% albtiminas, 32%
globulinas, 5.7% glutelinas y 1.3% prolaminas, con los puntos
isoeléctricos para las albiiminas, globulinas y glutelinas en el rango
de pH de 2.3-2.7. El peso molecular promedio de las albdiminas
fluctué entre 92 y 100 kDa y para las cuatro subunidades de
globulinas en el rango de 28.4 a 57.3 kDa. Para la produccién del
aislado, las proteinas se extrajeron con agua destilada y una solucién
al 5% de NaCl. Los sobrenadantes resultantes se mezclaron. La
mejor extraccién se obtuvo a pH 11y 25°C. 45.6% del total de las
proteinas precipitaron a pH 2.6 produciendo un aislado con 90%
de proteina (N x 6.25). El aislado present6 alta cantidad de Iisina.
leucina, treoninay fenilalanina y baja cantidad de los amino 4cidos
azufrados metionina y cisteina. El proceso de extraccién redujo ¢l
contenido de taninos, fitatos e inhibidor de tripsina en 53, 70y
70%, respectivamente. La digestibilidad de la proteina del aislado
in vivo fue de 85.4% y el valor corregido para la digestibilidad de
los amino acidos esenciales de 44% debido a la carencia de los
amino 4cidos azufrados. Se puede incrementar la calidad proteica
del aisaldo suplementando con metionina o con alimentos ricos €n
aminodcidos azufrados.

Palabras clave: Semillas de ébano, extraccién de proteinas, aisaldo
proteico, composicién de aminoécidos, digestibilidad proteica.

commercial legumes (1-2).

Legume seeds, mainly soybeans, are used as raw materials
for production of protein concentrates and isolates. These
products are playing an important role in human nutrition
and as functional ingredients to improve processing properties
of foods. Legume proteins are rich in globulins and albumins
and generally have isoelectric points of 4.2 to 4.4 (3). Thes¢
protein fractions are rich in lysine and other essential amin®
acids but generally low in sulfur containing amino acids:
therefore, they complement protein quality of cereal-based
foods. Several authors (4-,5) have researched the production
of protein isolates with approximately 90% protein from wild
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legumes such as lupins (Lupinus albus and Lupinus mutabilis)
and Tepary beans (Phaseoulus acutifolius). The protein
isolation process eliminates polysaccharides, oligosa-
ccharides and concentrates proteins based on solubility. These
soluble proteins are precipitated by dropping the pH to their
isoelectric point. The resulting isolates are utilized to upgrade
protein concentration in foods and to impart different
functionality to food systems such as water and oil
absorption, foaming, emulsifying and gelation capacities
(6). )

The aim of this research was to characterize chemical
composition, protein fractions and amino acid composition
of ebony seeds and to determine the optimum pH and
temperature conditions for the production of protein isolates.

MATERIALS AND METHODS

Ebony seeds

Mature and dried ebony seeds were collected from three
different sites (General Escobedo, General Terdan and Marin)
located in the state of Nuevo Leén, México. The three sites
have similar environmental and climatological conditions.
A composite sample was utilized to perform extraction
studies.

Protein fractionation.

Proteins from defatted flour were sequentially fractionated
with distilled water (albumins), 5% NaCl solution (globulins),
70% ethanol (prolamins) and 0.05N NaOH (glutelins)
according to the procedure of Sauvaire et al. (7).

Electrophoresis

Molecular weights of proteins present in each fraction
were obtained after SDS-PAGE electrophoresis using the
technique proposed by Laemmli (8). Before electrophoresis
aliquots of protein fractions were diluted 1:1 in a buffer (pH
6.8, 3% tris, 20% B mercaptoethanol, 10% SDS, 0.02%
bromophenol blue and 40% glycerol). 25-30 pl were
subjected to electrophoresis (Sigma Tech Ware) at 15°C.
Protein bands were stained by overnight immersionina0.1%
Coumassie blue R250 50% methanol and 10% acetic acid
solution. Excess dye was removed by soaking for 8 hr in a
10% acetic acid solution. Molecular weight standards utilized
were myosine (205 kDa), B galactosidase (116 kDa),
phoshorilase b (97.4 kDa), bovine albumin (66 kDa),
ovalbumin (45 kDa) and carbonic anhydrase (29 kDa).

Isolate Production

The testa from raw ebony seeds was manually removed.
The resulting cotyledons were ground in a Cofert mill (Model
518) into a flour that passed the 100 mesh sieve. The flour
was defatted with n-hexane at 35-37°C for 6 h in a water

bath regulated to oscillate 80 cycles/min. The hexane was
changed after 3 h. The resulting defatted flour was
desolventized by drying at room temperature for 16 h and
immediately stored in a refrigerator set at 4°C. Proteins were
extracted at 25, 30 and 35°C at pH values between 2 and 12
according to the methodology of Bello and Okezie (9).
Proteins were extracted sequentially first with distilled water
and then 4 consecutive times with 5% NaCl solution. The
supernatants of these extractions were composited. The pH
was adjusted with 0.1N HCI or 0.1N NaOH. A mixture of
1:20 (w/v) flour:solvent was agitated at 150 rpm for 20 min
at the preset temperature (Labline Incubator Shaker Orbit
Model 3595) and then centrifuged (Beckman J2-21) at 25,000
x g for 20 min. The temperature of the centrifuge was
regulated at the same predetermined extraction temperature.
Supernatant protein concentration was determined in a UV
spectrophotometer (Beckman DU 650) set at wavelengths of
280 and 260 nm. Protein isolates were obtained following
the procedure described before. The optimum extraction was
achieved at pH 11 and 25°C. Proteins were precipitated by
adjusting the pH to 2.6 and centrifugation for 20 min at 25000
x g in a centrifuge set at 4°C. The supernatant was discarded
and the resulting pellet lyophilized for 24 hr (Labconco
Freezone 6). The dried isolate was stored in a desiccator under
refrigeration.

Proximate compositions of raw flour, defatted flour and
resulting protein isolates were determined according to
standard AOAC (10) procedures.

Amino acid composition

All amino acids, except tryptophan and sulfur containing,
were determined after a 6N HCL hydrolysis as suggested by
Moore and Stein (11) in a Pico Tag unit. Amino acids were
separated in a Technicon (Model NC-2P) autoanalyzer
equipped with ionic exchange columns. Sulfur containing.
amino acids were obtained after performic acid hydrolysis.
For tryptophan analysis, samples were hydrolyzed with 5N
NaOH and partially hydrolyzed potato starch that acted as a
reducing agent. All amino acids were quantitated after
ninhydrin reaction in a spectrophotometer set at 490 and 570
nm.

Antinutritional compounds

Tannins were quantitated as catequin equivalents by the
HCl-vanillin method proposed by Priece et al. (12) and
Desphande and Cheryan (13). Phytic acid content was
determined by the modified extraction procedure of Wheeler
and Ferrel (14) in which 3% TCA is used to precipitate
proteins and 1% FeCl, in 3% TCA used to precipitate
phytates. The quantification of phosporus-phytate was
determined colorimetrically in a spectrophotometer
(Beckman DU 650). Trypsin inhibitors were determined
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according to the methodology of Kakade et al. (15).

In vivo protein digestibility

In vivo protein digestibility of ebony protein isolate was
determined according to the methodology proposed by the
FAO/WHO (16). Sixteen Sprague Dawley male weanling rats
were divided into two groups. Each group consisted of two
blocks of 4 rats blocked by initial weight. One group was fed
a protein isolate based diet and the other a protein free diet.
The experimental diet was balanced to contain 10% protein,
10% ether extract, 5% crude fiber, 3.5% AIN mineral mixture
76 and 1% AIN 76 vitamin premix. The diet was adjusted to
100% with corn starch. Animals were housed individually
in metabolic cages designed to minimize diet spillage. Feces
were collected for 5 consecutive days and feed intake

recorded. Fecal moisture and nitrogen were determined using
AOAC (10) procedures.

Statistical Analysis

In order to study the effect of pH and temperature on
protein extraction a bifactorial ANOVA procedure was
utilized. Means were compared using Tukey’s test (alpha =
0.05). A non lineal regression analysis that related pH in the
range of 1 to 7 and precipitated protein of albumins, globulins
and glutelins were performed to predict isoelectric points of
each protein fraction.

RESULTS AND DISCUSSION

Ebony seeds contained 36 and 25% protein and ether
extract respectively. The hexane treatment of the raw flour
decreased the oil content to a level below 2% and therefore
concentrated protein and nitrogen free extract (Table 1).

TABLE 1
Chemical composition of raw, hexane extracted
and a protein isolate obtained from ebony seeds

(g /100 g dry sample)?
Raw flour Hexane extracted Protein isolate
flour

Protein (N x 6.25) 36.1 +0.17 5245 +0.71 89.98 + 0.41
Ether extract 25.43 +0.34 1.67 +0.18 0.35 +£0.01
Crude fiber 3.64+0.14 3.82+0.17 1.69 + 0.04
Ash 3.95 +0.06 5.20 +0.22 1.23 £ 0.03
NFE® 30.17 +£0.36 36.86 + 0.88 6.75 +0.37
Moisture 3.39 +0.09 459 +0.18 4,46 + 0,07

“Each value is the average of three observations + standard deviation
* Nitrogen free extract, calculated by difference.

Albumins were the most abundant protein fraction jp
defatted ebony seeds followed by globulins (Table 2). Sathe
and Salunkhe (3) mentioned that these fractions are the mog
prevalent in other legume seeds. Globulins are the majp
protein fraction in common beans (3), soybeans (17), lupinu,
(5) and leucaena (18) whereas albumins in adzuki beans (19,
and fenugreek seed proteins (7). A large variation in albumip
content within a particular legume seed has been reported
(20,21). According to Bhatty (22) these discrepancies are
due to the albumin extraction procedure and pH used during
extraction. Some salt soluble globulins might have solubilized
in the albumin fraction due to the neutral salt content of the
ebony seed flour. Ebony seeds contained low quantities of
glutelins and alcohol soluble prolamins. Sauvaire et al. (7)
also found that legume seeds are low in prolamins.

TABLE 2
Protein fractionation and isolelectric points of proteins
from ebony seeds

Protein fraction Experimental % Total protein Calculated

isoelectric point isoelectric point
Albumins 2.7 54.62+ 0.67 2.64
Globulins 23 3222+ 0.64 243
Glutelins 25 5.77£0.59 2.62
Prolamins ND 1.31£0.19 ND

Residual Protein ND 6.07+ 0.05 ND

ND= Not determined

Temperature and pH significantly (P < 0.01) affected
protein extraction. At all pHs tested the extracted protein
progressively decreased when the temperature increased:
therefore, the best extraction occurred at 25°C (Figura 1).
The increased protein solubility at lower temperature is
related to protein denaturation. For each temperature, the
best extraction occurred at pH increasing gradually from pH
8 to 11. This is due to the electric charge and proteir
denaturation that increased at higher pHs. Bello and Okezie
(9) working with winged beans (Psophocarpus
tetragonolobus L) reported a maximum protein extraction
at pH 12 and 30°C. The lowest protein extraction occurred
in the pH range of 2 to 3 where the isoelectric points of
these proteins generally lie.

Isoelectric points of albumins, globulins and glutelins
were in the acidic pH (Figura 2) as previously detailed by
Sethi and Kulkarni (18). Albumins, the most concentrated
protein fraction in ebony seeds, had isoelectric points in the
pH range of 2 to 4 where 76 and 94% of the proteins
precipitated. The best precipitation occurred at pH 2.7:
Likewise, from 80 to 98% of globulins precipitated in a pH
range of 2.1 to 2.3. For glutelins, the pH value where proteins
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precipitated the most was 2.5. In conclusion, the three protein
fractions precipitated the most in the pH range of 2.3 to 2.7.
Similar isoelectric point values are reported by Sethi and
Kulkarni (18) for Leucaena. A non linear regression analysis
that related protein precipitation with pH predicted very
closely experimental isoelectric points of each protein
fraction. The difference between experimental and predicted
values for all fractions studied was less than 0.15 pH units
(Table 2).

FIGURE 1
Effect of pH and temperature on the amount of extracted
proteins from ebony seeds. Each value is the average of
three replications.
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SDS-PAGE electrophoresis of albumins indicated the
presence of 5 subunits with molecular weight ranging from
51.4 to 100 kDa (Table 3). Four subunits with molecular
weights ranging from 28.4 to 57.3 kDa were detected in
globulins whereas only two subunits with molecular weights
of 21.6 and 64.2 kDa in glutelins. In all fractions, lower
molecular weight polypeptides with molecular weights
ranging from 1.3 to 12.3 kDa were detected. These
compounds may have resulted from the partial hydrolysis of
larger subunits that occurred during lipid extraction. Chan
and Phillips (23) working with cowpeas reported the existence
of four albumin subunits, two with molecular weights of 99
and 91 kDa similar than the ones found in this study. Likewise,
the same authors found similar globulins and glutelins bands
as the ones found in this study.

FIGURE 2
Effect of pH on the amount of precipitated proteins from
albumins, globulins and glutelins extracted from ebony
seeds. Each value is the average of three replications
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The protein content of the protein isolate reported in Table
1 was similar to counterparts obtained from soybeans (24),
lupin seed (25), adzuki beans (19) and higher than isolates
obtained from chickpeas (26), faba beans (27) and soybeans
(28). The isolate yield (45.6%), calculated based on total
protein content, was lower than the reported for soybeans
(29), winged beans (30) and higher than adzuki beans (19).
Protein precipitation was optimum at pH 2.6.
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TABLE 3
Molecular weights (kDa) determined by SDS-PAGE
electrophoresis of albumins, globulins and glutelins
extracted from ebony seeds

Albumins Globulins Glutelins
100.0 57.3 64.2
92.1 46.2 21.6
62.4 33.5 5.7
55.8 28.4 4.7
514 12.3 3.4
12.3 5.7
5.7 4.7
4.7 34

3.4 1.3
1.3

In vivo protein digestibility of the ebony isolate was
85.4%. Swamylingappa and Srinivas (29) and Sathe et al.
(25) reported higher and lower in vitro protein digestibilities
for a soybean isolate (88.4%) and a lupinus concentrate (75%).
Torun (31) reported that soybean isolates have protein
digestibilities ranging from 84 to 87%. It is recognized that
protein isolates are highly digestible due to their low fiber
content and trypsin inhibitors (32). Table 4 shows the essential
amino acid pattern of the ebony protein isolate. The most
limiting amino acids were the sulfur containing methionine
and cysteine followed by isoleucine. The protein isolate
provided approximately 50% of the sulfur containing amino
acids required by a growing child. The rest of the essential
amino acids exceeded the quantities required by growing
infants. Interestingly, the ebony protein isolate contained
higher amounts of lysine, leucine, phenylalanine, tyrosine,
threonine and histidine than counterparts from soybeans (17),
chickpeas (26), and a commercial soybean isolate (33). Due
to the high quantities of lysine and threonine the experimental
isolate can be used to supplement and upgrade protein quality
of cereal-based foods. The corrected essential amino acid
score of the ebony isolate, obtained by multiplying chemical
score by the protein digestibility, was 44%. In order to upgrade
the protein quality of ebony isolate it is recommend to
supplement with methionine or sulfur containing rich foods.
Processing raw ebony seeds into protein isolates reduced
tannins, phytates and trypsin inhibitors in 53, 70 and 70%,
respectively. The reduction in phytates and tannins can be
due to solubility and pH changes used to extract and
precipitate proteins. Saeed and Cheryan (34) determined the
solubility of phytates in a pH range of 2 to 12. The Jeast
solubility (less than 20%) was observed at pH 11, value
utilized to extract proteins in this study. Chen and Morr (28)
reported similar phytate content is soybean isolate as the one
found in this study. Desphande and Cheryan (35) found that

saline solutions such as the utilized in this study reduced
condensed tannin solubility. The inhibitor is classified as
globulin and is reported to possess a low molecular weight
(8-20 kDa) and an isoelectric point of 4.2 (36). The hexane
extraction treatment and the small size of the molecuie
explain the loss of this antinutritional compound.
Swamglingappa and Srinivas (29) reported the reduction of
138 to 52 TIU/mg protein when full fat soybean flour was
defatted with hexane at 28°C. According to Henn and Netto
(33) the trypsin inhibitor content in soybean isolate is greatly
reduced when proteins are extracted with salt solutions and
precipitated at acidic pHs. These authors reported that
soybean isolates contained from 5 to 95 TIU/mg protein.

TABLE 4
Comparison between the essential amino acid composition
of a protein isolate from ebony with the requirement
FAO/WHO for preschool children (mg/g protein)

Essential Ebony protein FAO/WHO % Requirement
amino acid isolate requirement?
Isoleucine 25.6 28 91
Leucine 81.6 66 >100
Lysine 75.2 58 >100
Methionine
+ cysteine 12.9 25 S
Phenilalanine
+ tyrosine 110.2 63 >100
Threonine 52.4 34 >100
Tryptophan 11,2 10 >100
Valine 35.2 35 100
Histidine 28.1 19 >100
*FAO/WHO (19).

TABLE 5

Comparison of condensed tannins, phytates and trypsin
inhibitor contents between defatted flour and protein
isolate from ebony seeds

Defatted flour Protein isolate

Tannins

(mg equiv. catechin/100g protein) 38.7 + 0.27 16.35 + 0.94
Phytates

(mg phytic acid/g protein) 72.5 +0.80 18.66 + 0.31
Trypsin inhibitor

(TIU/mg protein) 616.7+0.60 139.44 + 0.51

*Expressed on dry matter basis. Each value is the average of three
replications + standard deviation.
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RESUMEN. En el misculo de especies marinas existen compuestos
nitrogenados no proteicos que se usan como fndices de calidad.
estos corresponden a contenido de bases voldtiles totales (BVT),
6xido de trimetilamina (OTMA) y trimetilamina (TMA). El pH
también se usa como indice de calidad. En el presente estudio se
determinaron estos valores en un producto marino al estado fresco
y después de que fue sometido a tratamientos térmicos. El recurso
escogido corresponde al crustdceo jaiba mora (Homalaspis plana)
que se obtuvo desde las costas de la V regién de Chile. Se extrajo
carne de las pinzas y se mantuvo en hielo hasta su anélisis y
tratamientos térmicos. Se aplicé un disefio estadistico 32 en el que
se consideraron dos variables y tres niveles, la variable tiempo tiene
los niveles 15,30 y 45 minutos y la variable temperatura tiene los
niveles 80, 100 y 121°C, obteniéndose 9 combinaciones tiempo-
temperatura. El pH, BVT y TMA de las muestras tratadas
térmicamente aumentaron respecto a la carne fresca, mientras que
el contenido de OTMA disminuy®.

Palabras claves: Crusticeo, jaiba, bases voldtiles totales,
trimetilamina, oxido de trimetilamina, pH, tratamiento térmico.

INTRODUCCION

En el misculo de especies marinas existen compuestos
-nitrogenados no proteicos que afectan la calidad. Uno de los
compuestos que se destaca es el 6xido de trimetilamina
(OTMA) ya que interviene directamente en el proceso de
osmorregulacién que permite mantener dentro de ciertos
limites el contenido de agua y la concentracién de solutos en
los recursos marinos, tiene ademds accidén antioxidante cuyo
mecanismo seria potenciar o regenerar tocoferoles. La
trimetilamina (TMA) tiene gran importancia desde el punto
de vista de la calidad, ya que es la principal responsable del
olor fuerte de producto marino que ha perdido frescura. EIl
contenido en nitrégeno bdsico volatil total (BVT) expresa
cuantitativamente las bases volatiles de bajo peso molecular
y aminas procedentes de la descarboxilacién microbiana de
aminoécidos y se ha considerado representativo del grado de
alteracién de productos marinos (1,2).

El contenido de TMA y BVT aumenta al producirse
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SUMMARY. Effect of thermal treatments on the chemical
characteristics of mora crab meat (Homalaspis plana). Marine
species muscles present non-proteics nitrogenated compounds, used
as quality index. They are total volatile basis (NBVT),
trimethylamine oxide (TMAO) and trimethylamine (TMA). pH is
considered too as a quality index .The aim of this work was to
evaluate these parameters in a fresh and canned marine product
from the V region, corresponding to mora crab (Homalaspis plana).
Fresh pincer meat from mora crab was extracted and kept in ice
until theits analysis and thermal process of the canned product. A
32 statistical design was applied, considering two variables with 3
levels: 15, 30 y 45 minutes time levels; 80° 100° y 121°C
temperature levels. Nine conditions of time-temperature were
obtained. The thermal treatment caused an increase in pH and BVT.
The TMA was increased since reduction of TMAO.

Key words: Shellfish, crab, volatile amines, trimethylamine,
trimethylamine oxide, pH, thermal treatment.

deterioro por accién bacteriana o enzimédtica y €stos son
usados como indices de calidad en productos marinos (3-7).

Los tratamientos térmicos que se aplican a productos
marinos provocan rtuptura del OTMA y de algunos
aminodcidos, con lo que aumentan las BVT. La formacién
de compuestos voldtiles esté representada principalmente por
la reduccién del OTMA a TMA, la que se puede producir a
través de procesos enzimaticos (8-12).

Las carnes tratadas por altas temperaturas presentan
aumento de pH, lo que se relaciona con las aminas liberadas
durante la aplicacién de calor, estas aminas estdn presentes
naturalmente en especies marinas y otorgan caricter basico
a la carne cuando son liberadas (13-15).

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el pH 'y
contenido de compuestos nitrogenados no proteicos en carné
de jaiba mora (Homalaspis plana) frescay su variacién por
efecto de altas temperaturas, comparando distintas
temperaturas y/o tiempos de los tratamientos térmicos
aplicados.
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MATERIALES Y METODOS -

Materia prima

El estudio se realizé con el recurso jaiba mora
(Homalaspis plana) procedente de la V regién de Chile. Se
trabajé con la carne de las pinzas, la que se extrajo y se
mantuvo en baiio de hielo hasta realizar los andlisis de carne
frescay envasar las muestras que se sometieron a tratamientos
1érmicos.

Disefio experimental

Corresponde a un disefio estadistico 3%, y se obtiene un
modelo cuadrético. Las variables estudiadas fueron la
combinacién de:
a) tiempo: 15, 30y 45 minutos
b) temperatura: 80° 100°y 121°C
de lo que se obtuvieron nueve tratamientos térmicos.

Los resultados fueron analizados estadisticamente con
andlisis de varianza multifactorial y test de Duncan con un
nivel de significancia de 5% cuando existieron diferencias.

Envasado y tratamientos térmicos

La carne de jaiba mora extraida de las pinzas se introdujo
en envases de hojalata de tres piezas de 65x40 mm, se sellaron
al vacio, luego se sometieron al tratamiento térmico
correspondiente de acuerdo al disefio experimental. Para el
caso de las muestras tratadas a 80° y 100°C se mantuvieron a
esa temperatura en un bafio termorregulado por el tiempo
necesario; las muestras tratadas a 121°C se mantuvieron en
autoclave a presi6n por el tiempo correspondiente para cada
caso. Después del tratamiento térmico los envases se
enfriaron en agua clorada y se almacenaron hasta su andlisis.

Métodos de anilisis

pH

Se utiliz6 el método descrito en la NCh 1370 (16). Se
extrajo una muestra de 7 g y se homogeneiz6 a 13.000 rpm
con una cantidad equivalente en peso de agua destilada,
previamente hervida y enfriada. Las mediciones se realizaron
con potenciémetro a 20°C.

Bases volatiles totales

Se usé la técnica descrita por Gallardo y Montemayor
(17) que consiste en destilacién y valoracién con amoniaco.
Se homogeneizé 10 g de carne y se coloc en matraz de
destilacién adicionando 2 g de 6xido de magnesio y gotas
de antiespumante, se destilé durante 10 minutos recibiendo
¢l destilado en 50 m] de dcido bérico al 4% p/v con indicador
Tashiro y se valor6 con HC1 0,01 N.

Aminas volatiles

Se empled la técnica descrita por Dyer (18) modificada
por Contreras (15). Se obtuvo un extracto total de aminas
voldtiles a partir de 25 g de carne en que se adicionaron de
150 ml de TCA al 5%, luego se homogeneizé y centrifugé a
1.115 x g, con el sobrenadante obtenido se realizaron las
determinaciones de OTMA y TMA.

Trimetilamina (TMA)

A 1 ml de extracto de aminas voldtiles en TCA, se le
adicioné 1 ml de agua destilada, 2 ml de K,CO, al 50%, y 4
ml de hexano, se agité durante 1 minuto y se dejaron separar
las fases, en la fase de hexano se adicioné 3 ml de acido
picrico al 0,02% en tolueno seco y se leyd en
espectrofotémetro a 410 nm teniendo patrones de TMA.

Oxido de trimetilamina (OTMA)

Se tomé 1 ml del extracto en TCA y 1 ml de TiCI‘1 al 1%,
se mantuvo en bafio a 80 — 85°C por 5 minutos y luego se
enfrié. El TiCl, reduce OTMA a TMA y éste se determiné
por el método anterior.

RESULTADOS Y DISCUSION

El pH de la carne de jaiba fresca es de 6,6, lo que coincide
con los resultados obtenidos por Barrios y cols. (19).
Shamshad y cols. (20) indican que para el camardn Paneus
merguiensis €l pH debe ser menor o igual a 7,5, para tener
un producto aceptable y Fieger y Novak (21) sugieren que
un valor de pH 7,7 o inferior a este valor es indicador de un
camarén de primera calidad; aquellos con un intervalo de
pH comprendido entre 7,7 a 7,9 son de calidad pobre atin
aceptables y aquellos de pH 7,9 o mayor se deben considerar
como descompuestos.

El tratamiento térmico produce aumento de pH en las
muestras de carne de jaiba respecto a la carne fresca, en los
primeros 15 minutos, como se observa en la Figura 1. Este
aumento de pH puede ser provocado por bases volatiles
liberadas durante el calentamiento (22). Los valores de pH
obtenidos para los diferentes tratamientos térmicos variaron
entre 6,8 a 7,1, y se ajustan al intervalo descrito para carne
de jaiba cocida que varia entre 6,8 a 7,4 (22).

El andlisis de varianza indicé que no existen diferencias
significativas a nivel de 5% entre los tiempos de tratamientos
aplicados asf como también entre las temperaturas para los
valores de pH obtenidos.

El aumento de pH observado en el misculo de jaiba mora
tratada con altas temperaturas respecto a la carne fresca se le
relaciona con las aminas liberadas durante la aplicacién de
calor, estas aminas estdn presentes naturalmente en las
especies marinas y es lo que le confiere un caricter basico a
la carne (13-15).
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FIGURA 1
pH en carne de jaiba mora (Homalaspis plana)
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Las muestras tratadas a 80° y 100°C presentaron los valores
de pH més altos (7,0 y 7,1) lo que concuerda con los resultados
reportados por Dowdie y Biede (23), quienes trabajaron con
carne de jaiba azul aplicando temperaturas de 70° y 100°C.
Estos autores reportaron que al aumentar la temperatura de
proceso en carne de jaiba aumento el pH a valores proximos a
7,0y este fenémeno fue explicado por el aumento de los grupos
basicos que se encontraron en el tejido, al igual que en este
estudio. En pescado fresco se han descrito valores de pH de 6,0
para atin y skipjack (24) y de 6,13 en anchoveta (5), mientras
que en conservas de pescado se produce un aumento de pH por
la acci6n del calor (25) entre 0,3 y 0,6 unidades.

Se puede observar de esta propiedad que cuando existe
un tratamiento de altas temperaturas se produce aumento de
pH en el midsculo debido a distintas reacciones quimicas.

Las BVT son bases voldtiles de bajo peso molecular y
aminas procedentes de la descarboxilacién microbiana de
aminodcidos (2).

De acuerdo con el Reglamento Sanitario de los Alimentos
de Chile (26) el contenido de BVT en crusticeos frescos,
enfriados y congelados no debe sobrepasar los 60 mg/100
gramos como méximo. Garcia (27) indica que crustdceos muy
frescos presentan valores de BVT entre 10 y 20 mg-N/100 g,
crustdceos al estado normal entre 20 y 30 mg-N/100 g, y con
indicio de deterioro los valores ascienden a 30 y 40 mg-N/
100 g, sobre 50 mg-N/100 g ya se encuentran en estado de
deterioro. Otros estudios indican que para tener un producto
de calidad aceptable el valor de BVT debe ser menor o igual
a28,5 mg-N/100 g (20). Estudios realizados en pescado fresco
se indican valores de BVT de 20 a 30 mg-N/100g (5,24).

De acuerdo a estos reportes la muestra fresca se encontraba
en buen estado ya que presenté una conceatracion de 11,5
mg-N/100 g muestra.

En la Figura 2 se observa que los valores de BVT
aumentan en las muestras carne de jaiba tratada térmicamente
y son mayores a 80°C lo cual indicaria que estos compuestos
nitrogenados estaban ain disueltos en el sistema cdrnico, no
asi en la carne tratada a temperaturas mayores como 100y
121°C en que son menores los valores de BVT probablemente
debido a que estos compuestos estaban volatilizados en el
espacio de cabeza de la conserva y se perdieron al abrir el
envase. Existen estudios realizados en conservas en que se
analizaron los compuestos voldtiles contenidos en el espacio
de cabeza de los envases (28,29). Chung (30) identific6 177
compuestos voldtiles de distintos tipos de carne de jaiba,
donde se incluyen entre otros, aminas y compuestos
azufrados.

FIGURA 2
BVT en carne de jaiba mora (Homalaspis plana)
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Una temperatura de proceso de 80°C sélo inhibe
parcialmente la flora microbiana, no siendo suficiente para
la destruccidn total de microorganismos, desarrolldndose asi
una actividad bacteriana degradativa mas acentuada sobre
las proteinas con el consiguiente aumento de BVT (5, 20).

De acuerdo con Gallardo y cols. (14,31) el contenido de
BVT aumenta con el tratamiento térmico y es mayor este
aumento por el efecto de mayor tiempo de exposicién al
calor. Durante el calentamiento se altera la proporcion y
composicién de los compuestos nitrogenados y mds
especificamente se producen variaciones en el contenido de
aminas de bajo peso molecular. El nivel de las BVT aumenta
como consecuencia de la degradacién de algunos
aminodcidos y de OTMA (11).

Los niveles de BVT en carne tratada térmicamente
siempre son mayores que en carne cruda, aunque la materia
prima sea muy fresca (14). Estudios realizados en conservas
de mejillones, calamares y diferentes especies de pescados,
indicaron un intervalo de valores de BVT de 42,6 - 57,27
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mg-N/100 g misculo (11,31), estos valores no difieren de
los obtenidos en este estudio en las muestras de carne de
jaiba tratadas a 100°y 121°C.

El andlisis de varianza indica que no existen diferencias
significativas a nivel de 5% para los tres tiempos de
tratamiento aplicados, en cambio si hay diferencias
significativas entre las temperaturas aplicadas, de acuerdo al
test de Duncan de comparaciones miltiples, esta diferencia
estaria dada por el tratamiento a 80°C, en que los valores de
BVT son muy altos. Se puede observar que con las tres
temperaturas estudiadas hay un aumento en el contenido de
BVT desde valores de 10 hasta 120 mg-N/100 g muestra, lo
cual se ha reportado en la literatura para pescados, mejillones
y calamares (11,31).

En la Figura 3 se presenta la variacién de OTMA y se
observa que disminuye al aumentar la temperatura de
tratamiento (excepto a 80°C con 30 minutos en que se
produce aumento), y la figura N° 4 presenta los valores de
TMA y se observa que éstos aumentan con la mayor
temperatura aplicada, existe una relacién lineal (r* = 0.7166)
entre OTMA y TMA, ya que la OTMA se degrada a TMA
(4,79.10,12,14).

FIGURA 3
OTMA en carne de jaiba mora (Homalaspis plana)
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Datos reportados por Yamagata y Low (32) citan que los
crusticeos contienen considerable cantidad de OTMA. La
carne fresca de jaiba mora presenta una concentracion de 29
mg-N/100 g, mientras que en albacora cruda Gallardo y cols.
(14) encontraron una concentracién de 19 mg-N/100g. En el
caso de los pescados de agua salada existe una clasificacion
de acuerdo al contenido de OTMA, es bajo para especies
con contenido menor de 25 mg N-OTMA/100 g de carne de
pescado, medio entre 25 y 100 mg N-OTMA/100 g, alto entre
100 y 300 mg N-OTMA/100 g y muy alto con més de 300
mg N-OTMA/100 g (15). En la Tabla 1 se indican valores
de OTMA en distintos crustdceos frescos, observandose que

para jaiba mora el contenido es menor que en camarones y
langostinos y mayor que en langostas. La Tabla 2 presenta
valores de TMA, todos los valores son bajos y las muestras
de jaiba mora estudiadas no presentan TMA, lo que corrobora
su excelente estado. de frescura ya que TMA es una valiosa
herramienta para evaluar frescura y calidad de productos
marinos (33,34).

TABLA 1
Contenido de OTMA (mg/100g) en diferentes crustiaceos

Especie Niveles Fuente

Camarén siete barbas 33,60 -3948 (15)

Camaré6n legitimo 38,27 - 46,30 (15)

Langostino 35,97 (15)

Langosta 25,38 - 26,26 (13)
TABLA 2

Contenido de TMA (mg/100g) en crustdceos frescos
y en el limite de la aceptacién sensorial

Especie Fresco Limite
Camar6n del Pacifico 0,24 1,6-172
Camaré6n en general <5
Camarén siete barbas 2 23
Langosta (Panulirus lavaicuda) 35 6.7
Langosta (Panulirus arhus) 1.5 6.7
Fuente : (15)

TABLA 3

Variaciones de pH, BVT, OTMA y TMA en carne
de jaiba mora (Homalaspis plana).

pH BVT OTMA TMA
(mg/100g) (mg/100g) (mg/100g)

muestra fresca 6,6 11,5 290 0
Tratamiento térmico

80°C x 15 min 7,0 119,8 29,0 0,3

80° C x 30 min 7,1 98,5 33,0 0,5

80° C x 45 min 7.1 117,8 30,0 0,8
100°C x 15 min 7.1 20,4 24,0 0,4
100° C x 30 min 7,0 38,2 24,0 0,8
100° C x 45 min 7,0 59,8 20,0 1.8
121°C x 15 min 7,0 45,0 18,0 24
121°C x 30 min 6,8 54,0 12,0 3,5
121° C x 45 min 6,8 64,8 13.0 6,3

El andlisis de varianza indic6 que no existe diferencia
significativa a nivel de 5% para los distintos tiempos de
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tratamientos térmicos aplicados, en tanto que para las
temperaturas aplicadas se encontraron diferencias
significativas, en el caso de OTMA las tres temperaturas
difieren entre si y para TMA el tratamiento a 121°C present6
diferencias significativas respecto a los tratamientos a 80°C
y 100°C. Al observar la Figura 4 se observa que el
comportamiento de las muestras tratadas a 80 y 100°C es
similar, mientras que las muestras tratadas a 121°C presentan
valores mds altos, llegando a 6.3 mg N-TMA/100g. Diversos
autores han propuesto valores limites para pescados frescos,
se permiten valores entre el rango de 5 — 10 mg N-OTMA/
100 g (7, 33), mientras que en Brasil el limite es de 4 mg N-
OTMA/100 g (15), segiin Huss (35) los valores que se aceptan
como de excelente calidad son inferiores a | mg N-OTMA/
100 g. Estos valores son comparables con la muestra fresca,
pero al aplicar tratamientos térmicos, los valores de BVT y
TMA son muy superiores a las citadas cantidades (11).

FIGURA 4
TMA en carne de jaiba mora (Homalaspis plana)
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Los estudios realizados por Gallardo y cols. (14) en
albacora enlatada coinciden en demostrar que OTMA
disminuye en las muestras tratadas térmicamente respecto a
la carne cruda, ademds la disminucidn es mas drastica al
aplicar la temperatura mds alta (118°C), mientras que TMA
aumenta por efecto del tratamiento térmico y coincide en
que el maximo valor alcanzado es a 118°C.

Rodriguez y cols. (11) reportaron que en conscrvas de
productos marinos, en que realizaron andlisis en el mes 0 y
la evolucion a lo largo de los 10 meses de estudio, aseguran
que el enlatado es la mejor forma de conservacidn para estos
productos, ya que las BVT no varian durante el
almacenamiento, si es que éstos han sido sometidos a
condiciones de proceso adecuadas, ni sobreprocesadas ni
subprocesadas.

CONCLUSIONES

El pH de las muestras de jaiba mora tratadas térmicamente
aumento respecto a la carne fresca, lo que coincide con la
liberacidn de bases volatiles por efecto del calor, las BVT
incluyen TMA, la cual aument6 también en las muestras
tratadas térmicamente por efecto del calor, a partir de OTMA.

BVT y TMA se usan como indices de frescura y los
valores encontrados en la carne fresca de jaiba mora indican
que se encontraba muy fresca.

Tratamiento térmicos de 80°C no son suficientes para
mantener la calidad de jaiba mora enlatada, ya que las
muestras sometidas a esta temperatura presentan un nivel
de BVT muy alto.

Para industrializacién de jaiba mora tratada térmicamente
se sugicre profundizar el estudio de los tratamientos a 100 y
121°C ya que en estos los indices de calidad se presentaban
adecuados.

Esta investigaciéon fue financiada por el Proyecto
FONDECYT 961163.
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RESUMEN. Se categorizaron por el sistema oficial venezolano en
practica. 145 canales bovinas derivadas de ganado de sacrificio,
producido bajo condiciones tropicales en diferentes zonas del pais.
Muestras del lomo (mdsculo longissimus dorsi). desprovistas de
grasa circundante, se procesaron para el andlisis
espectrofotométrico, a fin de conocer la variacion del contenido de
cenizas, macro y microminerales, de acuerdo a la categoria oficial
en canal. El anilisis de varianza no revel6 efecto (P<0.05) de la
categoria en canal sobre el contenido de ceniza o de minerales de
las muestras musculares; apenas se notd una tendencia del contenido
sédico (P>0,10) a elevarse, conforme iba disminuyendo la calidad
de la canal, de la categoria AA a la categoria C. Se obtuvieron
medias + desviacidn estdndares generales para porcentaje de cenizas
(1.06 £ 0.16) y contenido individual (mg/100g) de Ca (2.77 £1.57),
Mg (21.62£3.11), P (211.4£35.89), Na (76.06 + 30.88), K (243.81
+63.93), Fe (1.93 £ 0.58), Zn (4.13 £ 0.82), Cu (0.084 £ 0.041) y
Mn (0.026 + 0.016). Se concluye que en esta muestra de ganado
tropical venezolano, la variacién observada en composicién mineral
del misculo longissimus no puede ser atribuida a la categoria en
canal.

Palabras clave: Longissimus dorsi, composicién mineral, carne
de res, categoria en canal.

INTRODUCCION

Los sistemas similares de produccién y el tipo comun de
ganado hacen presumir que la carne bovina venezolana sea
comparable en composicién a la producida en los demds
paises ubicados en la franja tropical de América. La
composicién de nutrientes de la carne, incluyendo la de
minerales, puede verse afectada por factores genéticos,
anatomicos, fisiolégicos y ambientales. Lo demuestra la
abundante informacién extranjera en cuanto a la composicién
mineral de la carne de res (1-8). Sin embargo, pocos (7) se
han dirigido a conocer la variacién de la composicién mineral
de tejidos en vacunos tipicos del trépico americano, esto es,
ganado de influencia Bos indicus y producido con dietas a
base de pastos. La informacién disponible en Latinoamérica
sobre el contenido de minerales en carnes, adema4s de escasa,
se basa en reportes que ignoran condiciones intrinsecas del
animal. Es bien sabido que ciertos rasgos del animal como
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SUMMARY. Mineral composition of raw longissimus muscle
derived from beef carcasses produced and graded in Venezuela.
A total of 145 beef carcasses derived from cattle produced under
tropical conditions in different regions of Venezuela were graded
by the current grading system. Rib (longissimus) samples were
excised, trimmed to zero fat cover and subjected to
spectrophotometric analyses to examine the variation in ash, macro-
and micro-mineral contents, according to the beef carcass grade.
The analysis of variance indicated that the Venezuelan carcass grade
did not affect significantly the ash or individual mineral content of
the raw longissimus muscle; only the Na content tended to decrease
(P<0.10) as the beef carcass quality decreased from grade AA to
grade C. Overall means * standard deviations are given for ash
percentage (1.06 +0.16) and content (mg/100g) of Ca (2.77 £1.57).
Mg (21.62+3.11), P (211.4+£35.88), Na (76.06 £ 30.88), K (243.8I
+63.93), Fe (1.93 £ 0,58), Zn (4.13 + 0.82), Cu (0.084 + 0.041)
and Mn (0.026 + 0.016). It was conciuded that the variation in
mineral composition of beef longissimus observed for this sample
of tropical beef cattle, cannot be attributed to the Venezuelan carcass
grade.

Key words: Longissimus dorsi, mineral composition. beef, carcass
grade.

el sexo, la edad (madurez) o grado de engorde, pueden hacer
variar la composicién de nutrientes de la carne bovina (1, 2,
4,5). Los sistemas de clasificacién de la carne describen 10s
grados o categorias de la carne en canal, tomando en cuentd
diversas caracteristicas propias del animal, fundamentalmente
el sexo y la edad. El Manual de Agricultura 8-13 (8) del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA).
describe la composicién mineral y de otros nutrientes de I
carne bovina atendiendo a su grado en canal.

La guia venezolana mas conocida para averiguar 2
composicién de nutrientes de la carne es la Tabla de
Composicién de Alimentos del Instituto Nacional de
Nutricién (INN), cuya versién mdés reciente data del afio 1999
(9). Segiin Chévez J. F. (comunicacién personal), el nimero
de observaciones para calcular los valores promedios de
minerales y otros nutrientes de la carne bovina en los reportes
del INN (9,10) puede considerarse bajo; ademds, se hizo con
un muestreo no sistemético, a partir de diferentes cortes
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adquiridos en expendios detallistas de la ciudad de Caracas,
sin poder obtener ningin tipo de informacién sobre la
condicidn intrinseca del bovino de abasto o su categoria en
canal. Por lo antes descrito, es necesario generar reportes
més confiables y evaluar las posibles fuentes de variacién
que puedan afectar la composicién mineral de la carne de
res en nuestro continente. Como la categorizacién oficial
venezolana de bovinos en canal toma en cuenta su condicién
sexual y la edad (11,12), este trabajo tuvo como principal
objetivo examinar la variacion atribuible a la categoria en
canal, de la composicién mineral del lomo magro (sin cubierta
de grasa), y en segundo lugar, generar una informacién
autctona mas completa, para mejorar las tablas nacionales
de composicién de la carne de res, abarcando el contenido
de cenizas, micro- y macro—-minerales del musculo
longissimus crudo, tomando una muestra representativa de
ganado vacuno tropical producido en Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

La muestra estuvo representada por un total de 145
ejemplares bovinos sacrificados en un matadero industrial,
ubicado en Barquisimeto, Estado Lara. Por su ubicacién en
la Regién Centro-Occidental del pais, las 4reas tributarias y
estrategias de compra, este matadero era ideal para el estudio,
por recibir ganado de las principales zonas ganaderas del
pais. Los animales se escogieron al azar de lotes con

caracteristicas de conformacién satisfactoria para derivar
carne de consumo directo; por lo tanto, se excluyeron
animales muy flacos y/o de edades extremas, para uso
industrial (carnes para procesamiento ulterior). El grupo
seleccionado para este estudio estuvo constituido por 61 toros
(machos no castrados), 64 novillos (machos castrados) y 20
hembras, clasificadas como novillas. Los tipos raciales
considerados fueron: 16 mestizos lecheros,
predominantemente Holstein, Pardo Suizo o animales Doble
Propésito (sin predominancia genética definida), y 129
mestizos Cebu (predominio fenotipica de razas cebuinas).
El sacrificio y la faena se hicieron con los procedimientos
tipicos y la inspeccion post-mortem de los animales siguid6 la
norma COVENIN (13). Se efectué una evaluacién integral
de la canal fria, con una serie de variables biométricas, perfiles
de conformacion y grados de acabado exterior e intramuscular
de grasa, la madurez dsea, muscular y adiposa, segin lo
contempla el procedimiento oficial para clasificar las canales
bovinas, vigente a la fecha del estudio (11, 12) y resumido
en la Tabla 1. El ndmero recopilado de observaciones por
categorias fue de 25, 43, 71, y 6 canales para las categorias
AA, A, B, y C, respectivamente. Tratdndose de un estudio
observacional, estas cifras concuerdan aproximadamente, con
la proporcidn relativa que cada categoria alcanzaba
(B>A>AA y C) en los reportes mensuales de la Unidad
Técnica Nacional de la Carne (Manzanero, E., comunicacién
personal) durante la realizacién del estudio.

TABLA |
Clasificacién y categorizacién de canales bovinas en Venezuela

Categorifa * Clase Peso de la canal, Madurez total Muscularidad Acabado no
sexual® kg no mayor de ¢ no mayor de ¢ mayor de ¢

Ternera BE >70 2 3 4

AA NO-NA > 220 4 2 4

A NO-NA-TO Macho: >210

Hembra:> 180 4 3 4

B NO-NA-TO-VA - > 140 5 3 4

C NO-NA-TO-VA > 140 6 4 4

D Todas Sin limite a6 5 5

Fuente: Decreto Presidencial No. 181 (11,12).

a: Categoria en canal descrita de forma abreviada en letras, segdn la nomenclatura oficial, AA = Optima; A = Excelente: B = Selecta: C

= Superior; D = Estandar.

b: Abreviatura no oficial para la condici6n sexual del bovino, donde BE= becerros; NO= novillos; NA= novilla; TO= toro; VA= vaca.
c: Escala descriptiva de madurez fisiolégica donde los indices del 1 al 4 abarcan al primer grado o madurez més temprana; 5= corresponde
al segundo grado de madurez; 6= corresponde al tercer grado de madurez; 7 y 8= corresponden al grado mas tardio de madurez; el valor
final de la madurez fisiolégica se obtiene al ponderar la madurez 6sea, la madurez muscular y la madurez adiposa.

d: Descriptivos del perfil o silueta muscular de nalga y pierna donde 1= super convexo; 2= convexo; 3= recto; 4= céncavo; 5= francamente

cdncavo.

e: Descriptivos del acabado o engrasamiento total de una canal, donde 1= muy abundante; 2= abundante; 3= medio; 4= ligero y 5=

ausente.
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A las 48 horas postmortem, se procedié al desposte de cada
media canal y a retirar los bistés del lomo, conocido en
Venezuela como “solomo de cuerito delgado” (misculo
longissimus dorsi), segiin la nomenclatura oficial de cortes
venezolanos dada por la norma COVENIN (14). Las
secciones de lomo deshuesado pesaban aproximadamente 2
kg al ser obtenidas del corte entre el 11° y 12° espacio
intercostal. Dos bistés de 2.5 cm de grosor, se cortaron de la
pieza principal para ser destinados al andlisis de minerales.
Los bistés se empacaron individualmente al vacio,
identificdndolos por niimero de animal, y fueron congelados
a -30 °C por 72 h., aproximadamente. Después de
congelados, se enviaron en una cava con hielo seco, a un
almacén frigorifico comercial en la ciudad de Maracaibo, a —
20 °C. Alli se mantuvieron hasta su traslado al Laboratorio
del Instituto de Investigaciones Agronémicas de la Facultad
de Agronomia de la Universidad del Zulia (ITA-LUZ).

Determinacion de minerales

Preparacion de las muestras

A su llegada al laboratorio, las muestras en estado
congelado se descongelaron parcialmente en un refrigerador
mantenido a 4 °C, por un periodo de 18 a 24h., para no permitir
la pérdida de fluidos. La descongelacién parcial de las
muestras aseguré que la cantidad de fluidos en las bolsas
fuera minima. Inmediatamente, se efectuaron las operaciones
de limpieza de grasa visible (tejido adiposo circundante
subcutdneo e intermuscular) y disecciéon del musculo
longissimus. La carne, desprovista de su grasa circundante,
se molié en un procesador de alimentos (Picatodo Marca
Black & Decker®). Cuando hubo exudado presente en la
bolsa después de la descongelacidn, éste se afiadié durante la
homogeneizacién. Después de la homogeneizacién de las
muestras, se pesaron las porciones correspondientes para la
determinacién de cenizas. La determinacién del contenido
de minerales para cada animal se efectud por triplicado y
cada réplica estuvo constituida por 10 g de muestra cruda
descongelada a 4°C. La muestra se colocd en un crisol de

porcelana, el cual se llevé a un horno a 105 °C por 24 h, y
posteriormente a un horno incinerador a 550 °C durante 5 h.
Las muestras secas y calcinadas se disolvieron en 10ml de
4cido clorhidrico al 20% (v/v), y se calentaron a 80°C en una
plancha de calentamiento durante 30 min, casi hasta la
sequedad. Luego se diluyeron, se filtraron y aforaron a 50ml
con agua destilada. Posteriores diluciones de las muestras se
realizaron dependiendo del mineral a analizar, determinando
su concentracién en un espectrofotémetro, a la longitud de
onda caracteristica del elemento. Se prepararon soluciones
patrones de diferentes concentraciones para cada mineral, a

partir de una solucion estandar (Fisher®) de 1000 ppm, con
el fin de construir una curva de calibracidn.

Los elementos calcio (Ca), magnesio (Mg), hierro (Fe),
cobre (Cu) y manganeso (Mn), se determinaron por
espectrofotometria de absorcion atémica (15), mientras que
sodio (Na) y potasio (K), se determinaron por emisién
atémica (15), en un aparato marca Perkin Elmer®, modelo
372. El fésforo (P) se determind por espectrofotometria UV
visible (16), en un aparato marca Shimadzu® 2101-PC. E]
contenido mineral de la carne se expresé en mg/100 g de
tejido muscular magro fresco.

Analisis estadistico

Se utilizé un disefio completamente aleatorizado con
desbalance en el nimero de animales por celda. Se realizd
un andlisis de la varianza utilizando el procedimiento PROC-
GLM del Statistical Analysis System (17) para determinar
los efectos de la variable independiente (categoria en canal)
sobre el contenido de los minerales en estudio. Cuando el
andlisis de la varianza detectara efecto significativo de la
categoria en canal (P<0.05), se efectuarian las pruebas de
separacién de medias minimo cuadrdticas, por el
procedimiento LSMEANS (17). En la ausencia de variacién
significativa se estimaron las medias generales para medir
la tendencia central de los datos, asi como la desviacién tipica
y los valores maximos y minimos como medidas de
dispersién de los valores para cada componente mineral.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 2 muestra la media general sin ajustar por
minimos cuadrados, la desviacién estandar, y el rango
(valores minimos y maximos) para el contenido de cenizas
y diferentes minerales.

El contenido promedio individual de minerales de un
reporte anterior (18) de nuestro laboratorio se inserta en el
rango de valores de esta muestra (mas numerosa) de vacunos
venezolanos. Es importante destacar que el espectro de
componentes minerales considerado en el presente estudio,
idéntico al de USDA (8), es mds amplio que el reportado por
el INN (9). Al considerar la carne de res, los profesionales
de la salud, investigadores y los encargados de disefiar tablas
de composicién de alimentos (9), le han dado mayor
importancia a las concentraciones de Ca, P y Fe, sin notar la
contribucién de este alimento muscular a la dieta, con otros
macro-minerales importantes como son Na, K y aquellos
micro-minerales (Cu, Zn y Mn) considerados como
esenciales, una critica también sefialada por Lépez et al. (19).
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TABLA 2
Medias generales y estadisticos de dispersién para el
contenido de ceniza y elementos minerales del misculo
longissimus dorsi crudo de bovinos

Medias® DE Rango INN®

Ceniza, % 1.06 0.16 0.62-1.43 1.1

Macrominerales, mg/100 g

Ca 2.77 1.57 1.00-8.27 29
Mg 21.62 3.11 14.34-29.27 -
P 21140 35.89 100.13-396.96 107
Na 76.06 30.88 12.28-119.00 57
K 24381 63.93 119.78-487.51 364
Microminerales, mg/100g

Fe 1.93 0.58 0.44-4.65 5.4
Zn 4.13 0.82 2.75-7.41 -
Cu 0.084 0.041 0.01-0.26 -
Mn 0.026 0.016 0.008-0.09 -

a Medias generales obtenidas para la muestra de 145 bovinos.

b Valores reportados por el Instituto Nacional de Nutricién (INN
de Venezuela) en el afio 1982 para Nay K (10) y para el resto de los
componentes en 1999 (9).

DE = desviacién estdndar;

Rango = valores minimos y méximos.

Exceptuando el reporte de Ammerman et al. (6), no se
consiguieron otros trabajos relacionados con la composicién
mineral del tejido muscular de vacunos producidos en la
subregién nortefia de la América tropical. Ammerman et al.
(6), trabajé en Panamd con musculos que no corresponden a
la regién lumbar y tampoco especificé la cantidad de grasa
que dejé en los mismos; por lo tanto, su reporte es
incomparable al nuestro. Un estudio mas reciente, utilizando
novillos criollo, cribi y “de exportacién” de Argentina (20)
reporté la composicién mineral del bife ancho, corte que
incluye al musculo longissimus de la region dorsal, una
seccidon comprendida entre la 6 a 1a 9* vértebra tordcica,
mas craneal que la del presente estudio. El estudio argentino
(20) informa valores promedio (mg/100g musculo crudo y
magro) relativamente mas altos para Fe (3.18-2.02) y
similares en P (169-213) y Ca (2.0-11.2), si se comparan con
los valores correspondientes a esta muestra de vacunos
venezolanos (Tabla 2). Con relacién al Ca, cabe mencionar
que ¢l valor del INN (9) resulta muy elevado con respecto a
diferentes reportes (8, 20), inclusive el presente, lo cual
amerita una revision de la tabla de composicién de alimentos
venezolana.

La Tabla 3 describe las concentraciones de los elementos
minerales (medias cuadrdticas con su error estandar) segiin
¢l andlisis de varianza. La categoria en canal no afect6

significativamente (P >0.05) el contenido de cenizas o de
elementos minerales del musculo estudiado. Sin embargo, el
andlisis de varianza mostré que el contenido de Na tiende
(P<0.10) a elevarse conforme la calidad de la canal va
disminuyendo, de la categoria Optima (“AA™) ala categoria
Superior (“C”). Pareciera que esta tendencia del contenido
sodico a variar con la categoria, esté€ asociada inversamente
con el grado de acabado (engrasamiento total) de la canal,
siendo por lo general mayor (observaciones propias), el
engrasamiento de las canales de categoria Optima (“AA”) y
progresivamente menor el de canales de categorias
subsiguientes (“A”, “B”y “C”).

El dnico reporte de minerales en carne de res con un
espectro de elementos minerales similar al nuestro y que
ademds informa sobre la categoria o grado oficial de la canal,
es el Manual USDA 8-13 (8). Este (8) solo incluye los grados
de carne de consumo directo (USDA Prime, Choice y Select)
y considera los principales cortes comerciales, a varios niveles
de cubierta de grasa.

Se ha intentado previamente comparar las carnes
venezolanas con las estadounidenses (21, 22) pero se advierte
que la justeza y validez de tales comparaciones puede ser
cuestionada y a continuacidn se discuten las razones.

En primer lugar, habria que reconocer los grandes
contrastes en tipo de ganado y sistemas de produccién entre
paises del trépico americano y de Norteamérica. Huerta-
Leidenz (21) ha estimado que la canal bovina venezolana
tipica de la mayor calidad posible, determinada por el nivel
de engrasamiento muscular, se asemejaria acaso, a la del
tercer grado de calidad estadounidense (grado “USDA
Select”). Sin embargo, el manual USDA (8) no dispone de
un corte equivalente al utilizado en el presente estudio, sin
grasa circundante. Basado en este hecho, se puede seguir la
recomendacién (22) de escoger el corte denominado “rib,
small end”, codificado con el nimero 13135, entre las
miiltiples opciones que presenta el manual estadounidense
(8). Los valores de minerales del corte 13135 sin cubierta
de grasa, se calculan ponderando la cuota que en el mercado
estadounidense toman en conjunto, las carnes de grados
Prime, Choice y Select (8).

Con las limitaciones descritas, podria contrastarse, sin
inferencias validas, la composicién mineral del solomo
venezolano con el corte equivalente del USDA (8), tomando
en cuenta la categoria en canal. En tal caso, las mejores carnes
de lomo de Venezuela (Excelente y Optimas, Tabla 3) exhiben
concentraciones comparables (mg/100g) a las de lomos
estadounidenses 13135, tomando de la fuente (8) los
respectivos valores de Mg (22.0 £0.270), Zn (4.66 £ 0.077),
Cu (0.067 + 0.002), Mn (0.014) y Fe (2.18 £ 0.046). La
carne de lomo 13135 (8), a su vez, tenderia a exhibir,
respectivamente, contenidos mayores de Ca (10.0 £0.912) y
K (373.0 £8.242), que la contraparte venezolana de categorias
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Excelente y Optima (Tabla 3). Lomos de categorias tope
venezolanas (Excelente y Optimas) tienden a concentrar
mayores cantidades de fésforo que los lomos 13135 (8)
estadounidenses (196 % 3.293). Finalmente, mientras el

contenido sédico de la mejor carne de lomo venezolana
(Optima) es similar al del lomo 13135 (8) estadounidense
(63 £ 1.607), la segunda categoria en calidad venezolana
(Excelente) tiende a contener mas sodio que las dos primeras.

TABLA 3
Medias cuadréticas * error estdndar para contenido de ceniza y elementos minerales del mtsculo’
longissimus segun la categoria en canal del bovino

Categoria en canal®

Optima (AA) Excelente (A) Selecta (B) Superior (C)
(n=25) (n=43) (n=71) (n=6)

Ceniza, % 1.06 £ 0.04 1.07 £ 0.03 1.05 +0.02 1.10 £ 0.07
Macrominerales, mg/100g
Ca 3.09+0.32 3.01 £0.24 25910.18 1.96 £ 0.64
Mg 22.43 £ 0.63 21.77 £ 0.47 21.45+0.36 19.36 £ 1.26
P 21541738 207.33 £ 5.51 21253+ 4.26 210.78 + 14.76
Na® 63.78 +6.23 75.65 £ 4.65 78.96 + 3.60 93.34 £ 12.46
K 266.29 + 12.95 248.72 + 9.68 23333+ 7.48 244.61 £25.90
Microminerales, mg/100g
Fe 1.90+0.12 1.87 +0.09 1.97 £0.07 2101024
Zn 4.2010.17 43610.12 3.98 £ 0.01 3.94+0.33
Cu 0.095 £ 0.008 0.087 £ 0.006 0.077 £ 0.005 0.106 £0.016
Mn 0.026 + 0.003 0.027 £ 0.002 0.026 1+ 0.002 0.027 £ 0.006

a: determinada segiin el Decreto Presidencial No. 181 (11,12). A excepcién del Na, las diferencias que se observan en
medias minimo cuadrdticas de diferentes categorias para contenido de ceniza y otros elementos minerales, no alcanzaron

significacién estadistica (P>0.05).

b: La variacién en contenido de Na fue detectada al nivel P = 0.09

CONCLUSIONES

En esta muestra de ganado tropical venezolano, la
categoria en canal, determinada por el sistema oficial vigente
a la fecha del estudio, no representa una fuente importante
de variacién de la composicién mineral del mdsculo
longissimus crudo. Los estadisticos reportados en el presente
estudio para describir la composicién mineral de la carne
bovina magra del lomo, se constituyen en valores referenciales
a ser tomados en cuenta para corregir y/o ampliar el espectro
de elementos minerales reportados en tablas latinoamericanas
de composicién de alimentos, en particular, 1a venezolana.
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NOTAS

Pan American Health and Education Foundation. Premio
Dr. Fred L. Soper 2003.

La Fundacién Panamericana para la Salud y Educacion tiene
el agrado de anunciar el concurso al Premio 2003 Dr. Fred
L. Soper para trabajos de excelente calidad en la bibliografia
de salud que revistan importancia en el campo de la salud
interamericana. Este premio se concede en conmemoracion
de la labor del Dr. Soper, Director de la Organizacién
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Panamericana de la Salud de 1947 a 1959, quien durante
cincuenta afios realizo destacadas contribuciones a la salud
en las Américas. El premio consiste en un diploma al mérito
y un premio en efectivo de EUA$ 2.500.

Los articulos presentados a concurso deberan recibirse a mas
tardar el 30 de Junio del 2003.

Informacion detallada sobre el premio puede encontrarse en:
Web: www.paho.org/Spanish/PAHEF/soper.htm


http://www.paho.org/Spanish/PAHEF/soper.htm

NOTAS NECROLOGICAS

Fermin Vélez Boza
1916 - 2003

En Febrero de 2003 falleci el Dr. Fermin Vélez Boza, uno de
los viejos del Instituto Nacional de Nutricién de Venezuela. Y lo
digo asf no por su edad, sino con profundo carifio por haberle
conocido como amigo, como profesional y como una de las figuras
sefieras y de brillante trayectoria que contribuyeron a darle nombre
y prestigio al INN. tanto en el pais como en el Hemisferio
Americano. Vélez Boza nacié en la Guaira en Noviembre de 1916,
se gradud de Doctor en Ciencias Médicas en la Universidad Central
de Venezuela en 1941 y realizé estudios de post grado en la
Universidad de Vanderbilt, Tennessee entre 1946y 1947, ingresando
en el campo de la nutricién en Venezuela como médico Nutrélogo
en el Instituto ProAlimentacién Popular en Agosto de 1947. A partir
de 1950 desempeiid los siguientes cargos en el para entonces recién
creado Instituto Nacional de Nutricion: Jefe de la Seccién de
Nutrologia, del Servicio de Dietologia y del Servicio de Control de
Colectividades de la Divisién de Nutricién. Cuando le conoci en
1960 se desempeiiaba como Jefe del Departamento de
Epidemiologia y Socio-Antropologfa y luego del Departamento
de Estudio Nutricionales. Fue jubilado en Septiembre de 1971 como
Meédico Jefe de Salud Publica II. Fue un investigador y escritor
fecundo con numerosos trabajos divulgados en Archivos
Venezolanos de Nutricién. Dentro de la serie de publicaciones
técnicas del INN conocida como Cuadernos Azules, Vélez Boza
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tiene diversas contribuciones, tal vez las mas notable: *“Prevalencia
del Bocio Endémico y Cretinismo en Venezuela de 1954 a 1967.
Su prevenci6n por la yodacién de la sal”, editado en 1968. Dignas
de citar son también la “‘Bibliografia Venezolana de Alimentacién
y Nutricién™ publicada inicialmente en 1950 y actualizada en 1961
y “El folklore en la Alimentacion Venezolana”, 1966, ampliada y
editada por segunda vez en 1967.

En 1968 publica las “Obras completas del Dr. José Gregorio
Herndndez”. Compilacién y notas del Dr. Fermin Vélez Boza, en
homenaje al sabio, obra dedicada a los Profesores y estudiantes de
las Universidades de Venezuela.

No por haberse jubilado, abandona su vocaciéon de escritor. En
1976 se publica en ediciones del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social. “José Maria Benitez. Biografia, Obras y Documentos™, en
1984 “El folklore en la alimentacién de Venezuela y Espaiia” y en
1990, en ocasién del 41avo Aniversario del INN, se reimprime “La
Alimentacidn y la Nutricién en Venezuela™. En el mismo afio, 1990,
se edita su magnifico libro, del cual es coautora su esposa Graciela
Valery de Vélez, “Plantas alimenticias de Venezuela. Autéctonas e
introducidas”. Esta obra gana el Premio Nacional de Nutricidn,
otorgado por el INN en Noviembre de 1991

Fermin Vélez Boza formé parte del cuerpo de profesionales y
técnicos del INN de Venezuela durante casi tres décadas. Su
memoria queda como un hombre afable. sencillo, de una increible
capacidad de trabajo y tesonero en su esfuerzo. Su obra permanece
entre nosotros, en la Biblioteca y en los corredores del viejo
Instituto.

José Félix Chavez Pérez



INFORMACION PARA LOS AUTORES

En 1950 el Instituto Nacional de Nutricién de Venezuela edita
su revista Archivos Venezolanos de Nutricién la cual en 1965 es
donada a la recién creada Sociedad Latinoamericana de Nutricidn,
SLAN, para convertirse en su 6rgano oficial de divulgacidn Archivos
Latinoamericanos de Nutricion, ALAN.

ALAN acoge en sus piginas trabajos de revisién, editoriales.
conferencias y simpusia y trabajos cientificos originales sobre temas
relacionados con alimentacién y nutricidn. entre ellos, ciencia y
tecnologia de alimentos, nutricidén humana y animal, bioguimica
nutricional aplicada. nutricién clinica y comunitaria, educacion en
nutricién y microbiologfa de alimentos.

Todos los articulos que se publican pasan por un proceso de
arbitraje externo. El Comité Editorial no se¢ hace responsable de
los conceptos emitidos en los articulos aceptados para ser publicados
y ser reserva el derccho de no publicar los originales que no se
ajusten a los lineamientos de la revista. No se devolverdn originales
ni sc mantendrd correspondencia sobre aquellos que no sean
publicados. ALAN se reserva los derechos de reproduccidn de los
articulos seleccionados.

ALAN se acoge a las normas de los requisitos uniformes del
Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM),
también conocido como el Grupo de Vancouver, en su quinta edicién
(1997) de los requisitos uniformes para preparar los manuscritos
enviados a revistas biomédicas (1). A continuacién se reproduce
esta publicacién y se afiaden algunas recomendaciones especificas,
para ALAN.

Requisitos para la presentacién de manuscritos
a una revista

Resumen de los requisitos técnicos

- Todas las partes del manuscrito estardn a doble espacio.

- Cada seccién 0 componente comenzard en pagina nueva.

- Revise la secuencia: pagina del titulo, resumen y palabras
clave, texto agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno
en pagina aparte), pies e epigrafes de las ilustraciones.

- Las jlustraciones se presentaran en forma de impresiones
fotogréficas sin tomar. y no deberdn exceder de 203 x 254
mm.

- Incluya fa autorizacién 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 nimero exigido de copias impresas del articulo
(ALAN exige original y 3 copias).

- Guarde copias de todo lo que envie.
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Preparacién del manuscrito

El texto de los artfculos de observacion y experimentales se
divide generalmente, aunque no por fuerza. en secciones que llevan
estos encabezamientos: introduccion, métodos. resultados y
discusién. En los articulos largos puede ser necesario agregar
subtitulos dentro de estas secciones, sobre todo en las de resultados
y discusién. a fin de hacer mds claro el contenido. Es probable que
otro tipo de articulos -como los informes de casos. las revisiones y
los editoriales- exijan otra estructura. Para mayor orientacién, los
autores deberdn consultar la revista en la que pretenden publicar.

Mecanografiese el manuscrito en papel bond blanca de 216 x
280 mm o de la medida estdndar ISO A4 (212 x 297 mm), con
mérgenes de por lo menos 25mm (ALAN prefiere la medida de
216 x 280 mm). Escribase o imprimase solamente sobre una cara
del papel. Utilicese doble espacio a lo largo de todo el manuscrito,
incluido la pagina del titulo, el resumen. el texto los
agradecimientos. las referencias. cada uno de los cuadros y los
pies o epigrafes de las ilustraciones. Numérense las paginas en
forma consecutiva, empezando por las del titulo. Sobre el dngulo
superior o inferior derecho de cada pégina andtese el nimero que
le corresponde.

Péagina del titulo

La primera pégina contendrd: 1) el titulo del articulo. que serd
conciso pero informativo: 2) nombre de pila preferido y apellidos
de cada autor. acompaiados de sus grados académicos mas
importantes y su afiliacion institucional: 3) nombre del
departamento o departamentos y la institucion o instituciones a los
que se debe atribuir el trabajo: 4) declaraciones de descargo de
responsabilidad. si las hay: 5) nombre y direccién del autor que se
ocupara de la correspondencia relativa al manuscrito: 6) nombre y
direccion del autor a quien se dirigirdn las solicitudes de separatas.
o nota informativa de que los autores no las proporcionardn; 7)
procedencia del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo.
medicamentos o todo ello: y 8) titulo abreviado (titulillo) que no
pase de 40 pulsaciones (contando caracteres y espacios). ¢l cual se
colocard, debidamente identificado como tal, en la iltima linea de
la péagina inicial.

Autoria

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

(1) Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a revistas
biomédicas. Rev Panam Salud Piblica. Pan-Am J Pub Health. 1998:3(3):188-
1998.
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debe haber participado en el trabajo ¢n grado suficiente para asumir
responsabilidad piblica por su contenido. Para concederle a alguien
¢l crédito de autor, hay que basarse Unicamente cn su contribucién
esencial por lo que se refiere a los siguientes aspectos: 1) la
concepcion y el disefio o bien el andlisis y la interpretacion de los
datos: 2) la redaccidn del articulo o la revisién critica de una parte
importante de su contenido intelectual; y 3) la aprobacidn final de
la version que serd publicada. Las tres condiciones tendrdn que
cumplirse siempre. La participacién que consisie meramente en
conseguir financiamiento o recoger datos no justifica el crédito de
autor. Tampoco basta con ejercer la supervision general del grupo
de investigacion. Toda parte del articulo que sea decisiva con
respecto a las conclusiones principales deberd ser responsabilidad
de por 1o menos uno de los autores. Los directores de revistas podran
solicitar a los autores que describan la contribucién de cada uno;
esa informacidn puede ser publicada.

Cada vez es mds comin que los ensayos multicéntricos se
atribuyan a un autor corporativo. Todos los miembros del grupo
que scan designados como autores, ya sea en la linea destinada al
nombre de los autores a continuacion del titulo o en una nota a pie
de pigina. deberdn cumplir plenamente con los requisitos de
requisitos de autoria recién sefialados. Los miembros del grupo que
no cumplan con dichos criterios seran mencionados. con su
autorizacion, en la seccién de agradecimientos o en un apéndice
(véase “Agradecimicntos”).

El orden en que figuran los autores debe rellejar una decision
conjunta de estos. Como los autores se suelen enumerar de distintas
mancras. el significado del orden en que aparecen no puede deducirse
con exactitud a menos que ellos mismos lo enuncien explicitamente.
Para tal efecto, tal vez deseen agregar. en una nota a pie de pagina, la
explicacion sobre el orden de enumeracién. Al decidir acerca de dicho
orden. los autores tendrén presente que muchas revistas imponen un
limite al nimero de autores que figuran en el indice de materias y
que, cuando hay més de 25 autores. la Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos incluye en MEDLINE tan solo los nombres de
los 24 primeros més el del dltimo.

Resumen y palabras clave

La scgunda pdgina incluird un resumen que no sobrepasard las
250 palabras de extensién. En €l indicaran los propésitos del estudio
o investigacion; los procedimientos bésicos (seleccién de los sujetos
0 los animales de laboratorio incluidos en el estudio; métodos de
observacién y andlisis); los hallazgos mds importantes
(proporcidnense datos especificos y. de ser posibles. su significacion
estadistica). y las conclusiones principales. Hagase hincapié en los
aspectos nuevos € importantes del estudio o las observaciones.

A continuacién del resumen agréguense., debidamente rotuladas.
de 3 a 10 palabras o frases cortas clave que ayuden a los indizadores
aclasificar el articulo, las cuales se publicardn junto con el resumen.
Utilicense para estc propdsito los términos de la lista “*Medical
Suhject Headings™ (MeSH) [Encabezamientos de temas médicos]
del Index Medicus: en el caso de términos de reciente aparicién
que todavia no figuren en dicha lista, podrén usarse las expresiones
corrientes. ALAN cxige que todo trabajo deberd acompaiiarse de
un Resumen en inglés con sus palabras clave, “key words™, si el
trabajo original fuese en espafol. portugués o francés. Si el trabajo
original cs en inglés. el Resumen debe presentarse en espaiiol,

igualmente con sus palabras clave.
Introduccion

Exprese el propdsito del articulo y resuma el fundamento 16gico
del estudio u observacién. Menciones las referencias estrictamente
pertinentes y no incluya datos ni conclusiones del trabajo que estd
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 caracteristicas importantes de los sujetos. La
definicidn y la pertinencia de la raza o el grupo étnico son ambiguos.
Los autores deberdn ser particularmente cuidadosos con respecto
a usar eslas categorias.

Identifique los métodos, los aparatos (nombre y direccion 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 indole estadistica (véase mas adclante); 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 sc usaron y evaluando sus limitaciones. ldentifique
exactamente todos los medicamentos y productos quimicos
utilizados. sin olvidar nombres genéricos, dosis y vias de
administracion.

Los informes de ensayos clinicos aleatorizados deberin
presentar informacién sobre todos los clementos importantes del
estudio, como son el protocolo (poblacién de estudio.
intervenciones o exposiciones, resultados y el fundamento 16gico
del andlisis estadistico). asignacién de intervenciones (métodos
de aleatorizacién, ocultamiento de la asignacién a los grupos de
tratamiento) y método de enmascaramiento (método ciego).

Los autores quec presenten manuscritos de revision incluirdn
una seccién cn la que sc describan los métodos utilizados para
localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos
se mencionardn también en forma sindptica en el resumen.

Etica. Cuando informe sobre experimentos en seres humanos.
sefiale si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con
las normas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa
la experimentacién en seres humanos o con la Declaracién de
Helsinki de 1975, modificada en 1983. No utilice el nombre de los
pacientes, sus iniciales ni los c6digps hospitalarios, especialmente
en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer experimentos con
animales, mencione si se cumplieron las normas de la institucién,
las de un consejo nacional de investigacién o cualquier ley nacional
acerca del cuidado y el uso de animales de laboratorio.

Estadistica. Describa los métodos estadisticos con detalles
suficientes para que el lector versado en el tema y que tenga acceso
a los datos originales pueda verificar los resultados presentados.
Siempre que sea posible. cuantifique los resultados y preséntelos
con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicién
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(por ¢j., intervalos de confianza). No dependa exclusivamente de
las pruebas de comprobacién de hipétesis estadisticas, tales como
el uso de los valores P. que no transmiten informacién cuantitativa
importante. Analice la elegibilidad de los sujetos de
experimentacién. Proporcione los detalles del proceso de
aleatorizaci6én. Describa los medios utilizados para enmascarar las
observaciones (método ciego), indicando los resultados que dieron.
Informe sobre las complicaciones del tratamiento. Especifique el
nimero de observaciones. Mencione las pérdidas de sujetos de
observacién (por ej.. las personas que abandonan un ensayo clinico).
Siempre que sea posible, las referencias sobre el disefio dcl estudio
y los métodos estadisticos utilizados serdn de trabajos vigentes
(indicando el niimero de las p4ginas), y no de los articulos originales
donde se describieron por vez primera. Especifique cualquier
programa de computacién de uso general que se haya empleado.
Las descripciones generales de los métodos utilizados deben
aparecer ¢n la seccién de métodos. Cuando resuma los datos en la
seccién de resultados, especifique los métodos estadisticos que se
emplearon para analizarlos. Limite el niimero de cuadros y figuras
al minimo necesariv para explicar el tema central del articulo y
para evaluar los datos en que se apoya. Use graficas ¢n vez de
cuadros subdivididos en muchas partes; no duplique los datos en
las gréficas y los cuadros. Evite el uso no técnico de términos de la
estadfstica, tales como «al azar» (que entrafia el empleo de un
método de aleatorizacién). «normal», «significativo»,
correlaciones» y «muestra». Defina los términos, las abreviaturas
y la mayor parte de los simbolos estadisticos.

Resultados

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

Discusion

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio
y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita con
pormenores los datos u otra informacién ya presentados en las
secciones de introduccion y de resultados. Explique en la seccién
de discusion el significado de los hallazgos y sus limitaciones,
incluidas sus implicaciones para la investigacion futura. Relacione
las observaciones con otros estudios pertinentes.

Establezca el nexo entre las conclusiones y los objetivos del
estudio. pero absténgase de hacer afirmaciones generales y extraer
conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos.
En particular, los autores evitardn hacer afirmaciones sobre los
beneficios y los costos econémicos, a menos que Su Manuscrito
incluya datos y andlisis econémicos. No reclame ningtin tipo de
precedencia ni mencione trabajos que no estén terminados.
Proponga nuevas hipétesis cuando haya justificacion para ello, pero
identificindolas claramente como tales. Cuando sea apropiado,
puede incluir recomendaciones.

Agradecimientos

En un lugar adecuado del articulo (como nota al pie de la primera

pagina o como apéndice del texto; véanse 10s requisitos de la revista)
uno o varios enunciados especificardn lo siguiente: 1) las
colaboraciones que deben ser reconocidas pero que no justifican |a
autoria, 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 indole del mismo; y 4) las relaciones que puedan suscitar up
conflicto de intereses (véase «Conflicto de intereses»).

Las personas que colaboraron intelectualmente en el articulo
pero cuya participacién no justifica la autorfa pueden ser citadas
por su nombre, afladiendo su funcién o tipo de colaboracién: por
ejemplo, «asesoramiento cientifico», «examen critico de la
propuesta para el estudio», «recoleccién de los datos» o
«participacién en el ensayo clinico». Estas personas tendrdn que
conceder su permiso para ser nombradas. Los autores se
responsabilizardn de obtener la autorizacion por escrito de las
personas mencionadas por su hombre en 10s agradecimientos, pues
los lectores pueden inferir que estas respaldan los datos y las
conclusiones.

El reconocimiento por la ayuda técnica recibida figurara en un
parrafo separado de los testimonios de gratitud por otras
contribuciones.

Referencias

Numere las referencias consecutivamente siguiendo el orden
en que se mencionan por primera vez en el texto. En este. en los
cuadros y en los pies o epigrafes de las ilustraciones, las referencias
se identificardn mediante ndmeros ardbigos entre paréntesis. Las
referencias citadas solamente en cuadros o ilustraciones se
numeraran siguiendo una secuencia que se establecerd por la primera
mencién que se haga en el texto de ese cuadro o esa figura en
particular.

Emplee el estilo de los ejemplos que aparecen mds adelante.
los cuales est4n basados en el formato que la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abrevie
los titulos de las revistas de conformidad con el estilo utilizado en
dicha publicaci6én, Consulte la List of Journals Indexed in Index
Medicus [Lista de revistas indizadas en Index Medicus], que s¢
publica anualmente como parte del nimero de enero y como
separata. La lista se puede obtener asimismo en el sitio que la
biblioteca mantiene en la World Wide Web (http://
www.nlm.nih.gov).

Absténgase de utilizar los restiimenes como referencias. Las
referencias a articulos que han sido aceptados pero que todavia no
se publican se designardn como «en prensa» o «de préxima
aparicion»; los autores obtendran por escrito el permiso para citar
dichos articulos y también la verificacién de que han sido aceptados
para publicacion. La informacién proveniente de manuscritos
presentados para publicacion pero atin no aceptados se citard en el
texto como «observaciones inéditas», con el permiso
correspondiente de la fuente.

No cite una «comunicacion personal» a menos que aporie
informacion esencial que no pueda obtenerse de una fuente piblica:
en ese caso. €l nombre de la persona y la fecha de Ia comunicacién
aparecerdn entre paréntesis en el texto. En el caso de articulos
cientificos, los autores deberan obtener el permiso de la fuente y
su confirmacidn de la exactitud de la comunicaci6n personal, ambos
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por escrito. Los autores verificardn las referencias cotejindolas
contra los documentos originales.

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 ¢l estilo
de Vancouver difiere del estilo que actualmente utiliza la NLM.

Articulos de revista
1. Articulo de revista ordinario

Enumere los primeros seis autores y afiada la expresion «et al.»
(Nota: La NLM incluye ahora hasta 25 autores: si hay mas de 25,
envmera los primeros 24, continuacién el Gltimo autor y luego agrega
«et al.»)

Vega KJ. Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated
with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996 Jun 1;124(11):980-3.

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

(Nota: Para respetar la uniformidad. en todos los ejemplos que se
presentan en los requisitos uniformes se aplica esta opcién. La
NLM, sin embargo. no usa dicha opcién.)

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

Mds de seis autores:

Parkin DM, Clayton D. Black Rj, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E,
etal. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-
up. BrJ Cancer 1996:73:1006-12.

2.. Organizacién como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress tesiing. 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. Articulo en idioma extranjero (2)

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

Ryder TE. Haukecland 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 namero

Payne DK. Sullivan MD. Massie Mj. Women’s psychological
reactions 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 namero

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap
lacerations of the leg in ageing patients. N Z Med J 1994;107(986
Pt 1):377-8.

9. Namero sin volumen

Turan |. Wredmark T. Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle
arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop 1995;(320): 110-4.

10. Sin nimero 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. Paginacion en nimeros romanos

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

12. Indicacion del tipo de articulo, segiin corresponda
Enzensber er W, Fischer PA. Metronome in Parkinson.s disease
[carta]. Lancet 1996;347:1337.

Clement J, De Bock R. Hematological complications of hantavirus
nephropathy (HVN) [resumen]. Kidney Int 1992:42:1285.

13. Articulo que contiene una retractacion

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin

(2) Evidentemente “extranjero” se entiende aqui en relacién con el idioma
inglés, pues los ejemplos de referencia bibliogréfica se han trasladado
directamente del original. sin adaptarlos (N. Del t.).
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gene defect associated with epilepsy in EL mice [retractacién de
Garey CE. Schwarzman AL. Rise ML, Seyfried TN. En: Nat Genet
1994:6:426-31]. Nat Genet 1995;11: 104.

14. Articulo retirado por retractacion

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene expression
during mouse development [retirado por retractacion en Invest
Ophthalmol Vis Sci 1994;35:3127]. Invest Ophthalmol Vis Sci
1994:35:1083-8.

15. Articulo sobre el que se ha publicado una fe de erratas
Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients
following inguinal hernia repair [se publica una fe de crratas en
West J Med 1995:162:278]. West j Med 1995; 162:28-31.
Libros y otras monografias

(Nota: Con anterioridad, el estilo de Vancouver indicaba,
incorrectamente, que entre la editorial y la fecha debfa ir una coma
en vez de punto y coma, como debe ser.)

16. Individuos como autores

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership. skills for
nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996,

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

Norinan 13, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly
people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

18. Organizacion como autor y editorial

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid
program. Washington: The Institute; 1992.

19. Capitulo de libro

(Nota: Con anterioridad, el estilo de Vancouver prescribia el uso
de dos puntos en vez de la letra p antes de las paginas.)

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and
management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

20. Actas de conferencias

Kimura j, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical
neurophysiology, Proceedings of the 10th International Congress
of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19: Kyoto,
Japan. Amsterdam: Elsevier: 1996.

21. Articulo presentado en una conferencia

Bengtsson S, Tolheim BG. Enforcement of data protection, privacy

and security in medical informatics. En: Lun KC. Degoulet P,
Piemme TE. Rienhoff 0. editors. MEDINFO 92. Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics: 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland: 1992. p. 156]-
5.

22. Informe cientifico o técnico

Publicado por la institucién financiadora o patrocinadora:

Smith P. Golladay K. Payment for durable medical equipment billed
during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX):
Dept. of Health and Human Services (US), Office of Evaluation
and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSIGOE169200860.

Publicado por la institucion ejecutora:

Field MjJ Tranquada RE. Feasley JC, editors. Health services
research: work force and educational issues. Washington: National
Academy Press: 1995. Contract No.: AHCPR282942008.
Sponsored by the Agency for Health Care Policy and Research.

23. Tesis doctoral

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access
and utilization [tesis doctoral]. St. Louis (MO): Washington Univ.:
1995.

24. Patente

Larsen CE, Trip R, johnson CR, inventors; Novoste Corporation,
titular. Methods for procedures related to the electrophysiology of
the heart. US patent 5,529.067. 1995 jun 25.

Otros trabajos publicados

25. Articulo de periédico

Lee C. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21:
Sect. A:3 (col. 5).

26. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis

(MO): Mosby-Year Book: 1995.
27. Documentos legales

Ley ptblica:
Preventive Health Amendments of 1993, Pub. L. No. 103-183. 107
Stat. 2226 (Dec. 14, 1993).

Proyecto de ley sin sancionar:
Medical Records Confidentiality Act of 1995, S. 1360, 104th Cong..
1 st Sess. (1995).

Cédigo de normas federales:
Informed Consent, 42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995).



INFORMACION PARA LOS AUTORES 109

Audiencia:

Increased Drug Abuse: the Impact on the Nation’s Emergency
Rooms: Hearings Before the Subcomm. on Human Resources and
Intergovernmental Relations of the House Comm. on Goverment
Operations. 103rd Cong., Ist Sess. (May 26,1993).

28. Mapa

North Carolina. Tuberculosis rates per 100.000 population, 1990
{mapa demogréfico]. Raleigh: North Carolina Dept. of Environment,
Health, and Natural Resources, Div. of Epidemiology: 1991.

29. Libro de la Biblia

The Holy Bible. King James version. Grand Rapids (MI):
Zondervan Publishing House; 1995. Ruth 3:1-18.

30. Diccionarios y obras de consulta semejantes

Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams &
Wilkins: 1995. Apraxia; p.119-20.

31. Obras clasicas

The Winter's Tale: act S, scene 1, lines 13-16. The complete works
of William Shakespeare. London: Rex: 1973.

Trabajos inéditos

32. En prensa

(Nota: La NLM prefiere referirse a estos trabajos como «en
preparacidn» [forthcoming] porque no todos se publicardn

impresos.)

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl
J Med. En prensa 1996.

Material en soporte electrénico

33. Articulo de revista en formato electr6nico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [publicacién periédica en linea] 1995 jan-mar [citada
1996 jun 51:1(1):|24 pantallas]. Se consigue en: URL: http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm

34, Monografia en formato electrénico

CDL. clinical dermatology illustrated [monografia en CD-ROM].
Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group. producers. 2nd
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

35. Fichero de computadora

Hemodynamics 111 the ups and downs of hemodynamics | programa

de computadora). Version 2.2. Orlando (FL): Computerized
Educational Systems; 1993.

Cuadros

Mecanografie o imprima cada cuadro a doble espacio y ¢n
hoja aparte. No presente los cuadros en forma de impresiones
fotograficas. Numérelos consecutivamente siguiendo el orden en
que se citan por primera vez en el texto, y asigne un (itulo breve a
cada uno. Cada columna llevard un encabezamiento corto o
abreviado. Las explicaciones irdn como notas al pie y no en el
encabezamiento. En las notas al pie se explicardn todas las
abreviaturas no usuales empleadas en cada cuadro. Como llamadas
para las notas al pie. utilicense los simbolos siguientes en la
secuencia que se indica: *, {. .. ** 1. .

Identifique las medidas estadisticas de variacién, tales como
la desviacién estandar y ¢l error estandar de la media.

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

Si incluye datos publicados o inéditos provenientes de otra
fuente, obtenga la autorizacién necesaria para reproducirlos y
conceda el reconocimicnto cabal que corresponde. Incluir un
nimero excesivo de cuadros en relacién con la extensién del texto
puede ocasionar dificultades al confeccionar las paginas. Examine
varios nimeros recientes de 1a revista a la que planea presentar el
articulo y calcule cuantos cuadros pueden incluirse por cada millar
de palabras de texto. Al aceptar un articulo, el director podrd
recomendar que los cuadros suplementarios que contienen datos
de respaldo importantes. pero que son muy extensos para
publicarlos. queden depositados en un servicio de archivo. como
el Servicio Nacional de Publicaciones Auxiliares en los Estados
Unidos, o que sean proporcionados por los autores a quien lo
solicite. En tal caso. se agregard en el texto la nota informativa
necesaria. Dichos cuadros se presentardn junto con el articulo
para su consideracién.

Tlustraciones (figuras)

Envie los juegos completos de figuras en el nimero requerido
por la revista. Las figuras estardn dibujadas y fotografiadas en forma
profesional; no se aceptaran los letreros trazados a mano o con
maquina de escribir. En lugar de los dibujos. radiografias y otros
materiales de ilustracin originales, envie impresiones fotograficas
en blanco y negro. bien contrastadas. en papel satinado y que midan
127 x 173 mm, sin exceder de 203 x 254 mm. Las letras, nimeros
y simbolos serdn claros y uniformes en todas las ilustraciones:
tendran, ademds, un tamaifio suficiente para que sigan siendo
legibles incluso después de la reduccién necesaria para publicarlos.
Los titulos y las explicaciones detalladas se incluirén en los pies o
epigrafes, no sobre las propias ilustraciones.

Al reverso de cada figura pegue una etiqueta de papel que lleve
anotados el niimero de la figura, el nombre del autor y cudl es la
parte superior de la misma. No escriba directamente sobre el dorso
de las figuras ni las sujcte con broches para papel. pues quedan
marcadas. Las figuras no se doblardn ni se montardn sobre cart6n.

Las fotomicrografias incluiran en si mismas un indicador de la
escala. Los simbolos. flechas y letras usados en estas deberdn
contrastar claramente con el fondo.

Si se usan fotografias de personas. estas no deberdn ser
identificables; de lo contrario, habrd que anexar un permiso por
escrito para poder utilizarlas.
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Las Illguras se numerardn en forma consecutiva de acuerdo con
su primera mencién en el texto. Si la figura ya fue publicada, se
reconocera la fuente original y se presentard la autorizaeidon por
escrito que el titular de los derechos de autor concede para
reproducirla. Este permiso es necesario, independientemente de
quién sea el autor o la editorial: la Unica salvedad son los
documentos considerados como de dominio publico.

Pies o epigrafes de las ilustraciones

Los pies o epigrafes de las ilustraciones se mecanografiaran o
imprimiran a doble espacio, comenzando en hoja aparte e
identificAndolos con los niGmeros arabigos correspondientes. Cuando
se utilicen simbolos. Hechas, nimeros o letras para referirse a ciertas
partes de las ilustraciones, sera preciso identificar y aclarar el
significado de cada uno en el pie o epigrafe. En las fotomicrografias
habra que explicar la escala y especificar el método de tincién.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresaran
en unidades del sistema métrico decimal (metro, kilogramo, litro,
etc.) 0 sus multiples y submultiplos.

Las temperaturas se consignaran en grados Celsius. Los valores
de presion arterial se indicaran en milimetros de mercurio.

Todos los valores fleméaticos y de quimica clinica se presentaran
en unidades del sistema métrico decimal y de acuerdo con el Sistema
Internacional de Unidades (SI). La redaccion de la revista podra
solicitar que, antes de publicar el articulo, los autores agreguen
unidades alternativas o distintas de las del SI.

Abreviaturas y simbolos

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

Envio del manuscrito a la revista

Envie por correo el nGmero requerido de copias del manuscrito
en un sobre de papel resistente; si es necesario, proteja las copias y
las figuras metiéndolas entre dos hojas de cartén para evitar que
las fotografias se doblen. Meta las fotografias y transparencias en
su propio sobre de papel resistente.

Los manuscritos iran acompafiados de una carta de envio
firmada por todos los coautores.
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C.C.C.T y los Ruices, neamente establecer un control para envios EMS.

los cuales disponen de eléctrico de los ingresos por C e
computadoras de facil venta de servicios.
.acceso a todas
“aquellas perso- |
‘nas interesadas |
en explorar den-|
‘tro del campo de
la comunicacion.
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