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El efecto quimioprotector del té y sus compuestos

Elvira González de Mejía 

Department o f  Food Science and Human Nutrition, U niversity o f  Illinois, Urbana-Champaign. U .S .A .

RESUMEN. El té es una bebida consumida mundialmente desde 
tiempos ancestrales con el propósito de mejorar la salud. Entre sus 
componentes principales están los polifenoles conocidos como 
flavonoides, cuyos principales représentâtes son las catequinas y 
las teaflavinas. Varios estudios epidemiológicos sugieren que el 
consumo de té verde podría prevenir el cáncer en humanos. De 
manera similar, estudios con animales demuestran que el cáncer 
de próstata y de mama pueden reducirse por la ingesta de té verde. 
Se ha demostrado que, a través de diversos mecanismos de acción, 
los polifenoles constituyentes del té presentan actividad antioxidante 
y anticarcinogénica, proporcionando así múltiples beneficios a la 
salud. Es importante caracterizar mejor los componentes del té, 
estudiar su biodisponibilidad y su biotransformación in vivo, y 
efectuar estudios clínicos de sus principales compuestos activos. 
Palabras clave: Té. polifenoles, antioxidantes, epigalocatequina 
galato, efecto quimioprotector.

IN T R O D U C C IO N

El té es una de las bebidas de mayor consum o en el mundo
(1). Varios estudios científicos le han atribuido a esta bebida 
diversas propiedades preventivas y terapéuticas (2 ,3 ). Por 
ejem plo, el té presen ta  varios e fec to s  protectores para 
combatir enferm edades cardiovasculares, la hipertensión  
renal y la diabetes. A sim ism o, presenta un efecto protector 
hacia la piel y lo s ojos, un efecto  antiartrítico, antiviral, anti­
bacteriano, y anticarcinogénico (4). L os polifenoles del té 
pueden adem ás inhib ir la  activación  de carc in ógen os y 
aumentar su elim inación.

Generalidades del té: composición y biodisponibilidad
El té se obtiene a partir de la infusión de las hojas secas 

de Camellia sinensis, un m iem b ro de la  fam ilia  de las 
Tesaceas. Generalm ente, se encuentra en forma de un árbol 
o un arbusto, el cual puede llegar a alcanzar una altura de 9  
metros, pero se poda para mantener una altura de 0 .6  a 1.5 
m etros cu a n d o  se  u t iliz a  c o m o  c u lt iv o . E l fo l la je  es  
usualmente muy denso, ya que cuenta con m iles de hojas 
ovaladas de color verde obscuro, las cuales se  cosechan antes 
de madurar. A quellas hojas que son cosechadas después de 
on período más largo se consideran de menor calidad. El té 
puede ser clasificado en tres grupos principales, dependiendo

SU M M A RY . T h e  c h e m o -p re v e n tiv e  e ffec t o f  te a  a n d  i ts  
com ponents. Tea has been consumed worldwide since ancient times 
to maintain and improve health. Its main active components are a 
type of polyphenols known as flavonoids, which include catechins 
and theaflavins. Several epidemiological studies suggest that the 
consumption of green tea could prevent cancer development in 
humans. Likew ise, anim al studies have shown that green tea 
consumption may inhibit the development o f prostate and breast 
cancer. It has been shown that, through several mechanisms, tea 
polyphenols present antioxidant and anticarcinogenic activities, thus 
a ffo rd ing  several health  benefits . It is im portan t to  be tter 
characterize tea components, to study their bio-availability and bio­
transformation in vivo and to conduct clinical studies o f its main 
active compounds.
K ey w ords: Tea, polyphenols, antioxidants, epigallocatechin 
gallate. chemopreventive effect.

de su proceso de manufactura: té verde, té negro y té oolong. 
Las hojas del té verde se  hornean al vapor para inactivar a 
las enzim as que provocan la oxidación de los polifenoles. 
Las hojas del té negro son trituradas y exp u estas a una 
humedad muy alta para inducir la oxidación aeróbica de los  
p o l i f e n o le s ,  un p r o c e so  c o n o c id o  ta m b ién  c o m o  
ferm entación. El té oo long se obtiene después de un período  
corto de ferm entación (1).

L os com puestos activos del té son los flavonoides, un 
tipo de polifenoles que poseen propiedades antioxidantes muy 
potentes (5), e  incluyen polifenoles d e los grupos catequina  
(té verde) y teaflavina (té negro) (6 ). L os flavonoides se  
encuentran de manera natural en las plantas. El contenido de 
flavonoides del té depende directamente del tipo de té y de 
su m étodo de preparación. G eneralm ente, una taza de té 
negro, preparado con 2.5 g de hojas de té, contiene alrededor 
de 200  mg de flavonoides (7 ,8 ). En estudios con m odelos  
anim ales, se ha demostrado que el extracto de té verde puede 
mejorar la salud muscular al reducir o  retardar la necrosis 
del m úsculo, por m edio de un m ecanism o antioxidante (9). 
En ratas, el té negro ha demostrado varios efectos protectores 
que actúan para inhibir la peroxidación lipídica, causada por 
oxidantes com o el tetracloruro de carbono (CC14), en el 
hígado, los riñones y los testículos (10). Estos m ecanism os 
protectores se  deben en parte a las propiedades antioxidantes
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112 GONZALEZ DE MEJIA

del té, ya que éste atrapa a los radicales libres producidos por 
la presencia del CC14 (10). Se ha concluido que el té es una 
fuente significativa de flavonoides polifenólicos que presentan 
actividad antioxidante muy potente in vitro e  in vivo.

Por otro lado, se ha encontrado que los flavonoides del 
tipo galato (com o la epigalocatequina galato y las teaflavinas 
con galato) actúan sobre m oléculas claves en la regulación  
del crecim iento celular, y, m ás específicam ente, sobre las 
rutas m etabólicas relacionadas a la angiogénesis (11). Estos 
son otros m ecanism os de acción de los com ponentes del té 
que van m as allá de sus propiedades antioxidantes.

Warden et al. (12) com probó la biodisponibilidad de las 
p rin cip a les ca teq u in as d el té n egro  en  person as qu e lo  
consum ieron a lo largo del día. D espués de consum ir una 
dieta baja en flavonoides durante cinco días, los sujetos del 
estudio ingirieron una preparación de té negro que contenía  
15.48, 36 .54 , 16.74 y 31 .14  mg de epigalocatequina (EGC), 
ep ica teq u in a  (E C ), e p ig a lo ca teq u in a  ga la to  (E G C G ) y 
epicatequina galato (ECG) respectivamente, cada dos horas 
(0, 2 , 4  y  6  horas). Se observó que las concentraciones de las 
catequinas en el plasma incrementaron significativam ente con  
respecto al control (P <  0 .05 ). Las concentraciones d e EGC, 
EC, y EGCG presentaron sus valores más altos en el plasma 
después de 5 h y la ECG depués de 24 h. La excreción urinaria 
de EGC y EC, increm entó en relación al control (P  <  0 .05). 
A proxim adam ente 1.68% de las catequinas consum idas se 
en co n tra ro n  en  e l p la sm a , la  o r in a  o la s  h e c e s , y la  
biodisponibilidad de las catequinas con galato fue m enor que 
aquella de las catequinas sin galato. Aunque las catequinas 
demostraron ser biodisponibles, estas fueron absorbidas en 
cantidades relativam ente pequeñas en com paración a las 
cantidades ingeridas.

Por otro lado, también es importante reconocer que los 
p olifenoles interfieren con la  absorción de ciertos com puestos 
en la dieta. Por ejem plo, presentan una afinidad alta hacia  
proteínas ricas en prolina, com o  la caseín a , la  lech e , la  
gelatina, y las proteínas en la saliva (13), lo  cual puede reducir 
su digestibilidad y aumentar la excreción del nitrógeno en 
hum anos (13). La formación de com plejos polifenol-proteína  
sucede solam ente en m oléculas accesib les a proteínas solubles
(14).

D e  igu a l m anera, lo s  p o life n o le s  d el té interactúan  
facilm ente con los iones m etálicos de transición y forman 
c o m p le jo s  in s o lu b le s  c o m o  su c e d e  co n  e l h ierro . El 
enlazam iento con el hierro en el tracto gastrointestinal inhibe 
significativam ente su absorción (14 ,15). El té negro inhibe 
dicha absorción más que el té verde. Este proceso de enlace  
a fecta  so la m en te  al h ierro n o -h em ín ico , y el e fe c to  de  
inhibición puede ser reducido al consum irse ácido ascòrbico
(16). Cabe aclarar que no se  ha observado un efecto  adverso  
en individuos con dietas balanceadas. Sin em bargo, se  ha 
notado una prevalencia de anem ia en poblaciones con una

ingesta baja en hierro (16). El proceso por m edio del cual el 
té inhibe la absorción de hierro in c lu ye  la form ación de 
com plejos entre e l grupo ga lo ilo , principalm ente, y el hierro
(17). La relación molar entre los flavonoides y el hierro es 
directamente dependiente del pH; la relación varía entre 1 : l 
con pH 2, 2:1 con pH 5 .5 , y 3:1 con pH 8 .0  (7). En aquellas 
poblaciones con dietas inadecuadas, o  en individuos con un 
requerimiento de hierro elevado (niños), el té puede reducir 
significativam ente la disponibilidad d e hierro no-hem ínico  
e inducir deficiencia de hierro. Esto sucede especialm ente 
cuando la dieta no contiene cantidades adecuadas de ácido 
ascòrbico (18). Por lo  tanto, se recom ienda a los individuos 
vegetarianos consum ir té so lo  entre com idas, ya que el hierro 
obtenido de fuentes vegetales no es tan biodisponible como 
el de fuentes anim ales, y el efecto  de enlazam iento con los 
fenoles del té podría reducir aún más las cantidades de hierro 
d isp on ib les en su d ieta . A l igu a l, se  ha ob servad o una 
inhibición en la absorción de zinc en ratas; los resultados 
con cobre son inconclusos. L os polifenoles también pueden 
interferir con la biodisponibilidad de sodio y de aluminio, 
pero no con el m anganeso, el ca lcio  o el m agnesio (14).

En general se  sabe poco  sobre la d igestión, la absorción 
y el m etabolism o del té en hum anos y estos aspectos podrían 
resultar tem as interesantes de estudio.

Los flavonoides del té
La estructura quím ica de los flavonoides polifenólicos  

tiene un im pacto directo sobre sus propiedades biológicas, 
com o su b iod isponib ilidad , su actividad antioxidante, su 
interacción con enzim as y con receptores celulares, y con la 
velocidad y el grado de su absorción intestinal. La Figura I 
muestra las estructuras qu ím icas de los flavonoides más 
com un es en extractos d e  té (1 )  y la  Tabla 1 ilustra los 
principales com ponentes del té verde y del té negro (19). La 
distribución de flavonoides en el té verde e s  de 90%  de 
catequinas y 10% de flavonoles. En cam bio, com o resultado 
del p ro ceso  d e ferm en ta c ió n , la s ca teq u in a s del té  se 
polimerizan, lo  cual provoca la form ación de teaflavinas y 
tearubiginas. Por lo  tanto, la distribución de flavonoides en 
el té negro es de 30% de catequinas, 47%  de tearubiginas, 
13% de teaflavinas, y  10% de flavonoles. D e  esta manera, 
una diferencia importante entre el té verde y el té negro es 
que el primero no contiene teaflavinas. La Tabla 2 muestra 
algunos de los com ponentes flavonoides de los tés verde y 
negro (4). Otros com puestos, no m encionados en esta tabla, 
son las proantocianidinas y lo s com puestos volátiles (linalool, 
delta-card ineno, geran io l, n ero lid o l, a lfa -terp in eo l, c is - 
jasm one, indol, beta-ion one, 1-octanal, indol-3-carb inol, 
beta-cariofileno). E l porcentaje d e catequinas en el extracto 
de té verde es d e 46.80%  de EGCG, 13.54% de ECG, 7.24%  
de GCG, 8.07%  de EC, 2.28%  de EGC, 2.46%  de GC, 1.28% 
de CG, 2.22%  d e catequina, y  <  0.3%  de cafeína (20).
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FIGURA 1
Estructura química de los principales flavonoides del té
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TABLA  1

Prinicipales com ponentes del té (% del peso  de sólidos)

T é verde Té negro

Cat equinas 30-42 3-10
Tea flavinas - 2 -6

Polifenoles sencillos 2 3
Flavonoles 2 1

Otros polifenoles 6 23
Teanina 3 3
Amino ácidos 3 3
Péptidos/proteínas 6 6

Acidos orgánicos 2 2

Azúcares 7 7
Otros carbohidratos 4 4

Cafeína 3-6 3-6

Potasio 5 5
Otros minerales/ceniza 5-8 5-8

•Adaptado de Balentine et al. (19).

TABLA 2  
C om ponentes flavonoides del té

Peso seco 
Té verde Té negro

Catequinas1 30-42 1 0 -1 2

Teaflavinas3 3-6
Tearubígenos 12-18
Teogalina 2-3
Flavonoles3 5-10 6 -8

M etilxantinas4 7-9 8 -1 1

Amino Ácidos’ 4-6
Ácidos Orgánicos6 2

•Adaptado de Dufresne y Famworth (4).
1 Principales componentes: epigalocatequina galato, epicatequina 
galato, galocatequina galato. epicatequina, epigalocatequina. 
galocatequina, catequina.
2 Principales componentes: teaflavina-3-galato, teaflavina-3’- 
galato, teaflavina-3,3’-digalato.
3 Principales componentes: quercetina, campferol, rutina.
4  Principales componentes: cafeína, teobromina, teofilina.
5 Principales componentes: teanina.
6  Principales componentes: ácido caféico, ácido quínico. ácido gálico.

Existen varios m étodos, en la  literatura científica, para el 
análisis de flavonoides en diferentes tés (21 -27). Un m étodo  
sim p le , rápido y p reciso  u tiliza  HPLC en gradiente con  
metanol y  agua ligeram ente acidificada, con  una colum na  
C lgde fase reversa y un detector de arreglo d e diodos (28). A  
pesar d e que varios estud ios in vitro y  con  an im ales han 
enontrado que lo s  flavonoides son m etabolizados en e l tracto 
g a stro in testin a l, n o  ex is ten  su f ic ie n te s  p ro ced im ien to s  
a n a lít ico s  para m on itorear la  fo rm a c ió n  d e  p rod u ctos  
m etabólicos de quercetina en la  orina d e hum anos (29).

Para poder entender m ás claram ente el im pacto de lo s  
polifenoles sobre la  salud humana, es importante conocer la  
naturaleza quím ica de los principales polifenoles en la  dieta, 
las cantidades ingeridas, su biodisponibilidad y lo s  factores 
que controlan dicha biodisponibilidad (30). Los escasos estudios 
sob re b iod isp o n ib ilid a d  dem uestran q u e la  cantidad  d e  
polifenoles intactos en la orina varían de un com puesto fenólico  
a otro (31). La mayor parte (75-99% ) de los polifenoles ingeridos 
no se  encuentran en la  orina. Esto im plica que no se  absorbieron 
a través de la  barrera gástrica, o  bien que se  absorbieron y  
fueron  excretad os por m ed io  d e  la  b ilis , o  qu e fueron  
metabolizados por la flora intestinal (16). A hem e y  O ’Brien 
(3 2 )  efectuaron  una rev isión  interesante d e  lo s  estu d ios  
publicados sobre la absorción y  el metabolismo de flavonoles 
en humanos. Estos autores concluyen que el consum o diario 
de flavonoides en general es  difícil de estimar, debido a que los 
valores dependen d e  la  evaluación  exacta  de lo s  hábitos 
alimentarios y  de su contenido en alimentos.
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Capacidad protectora del té y sus componentes
R ecientem ente se  ha dem ostrado que el té verde, y  en 

particular la EGCG, inhiben de manera efectiva el crecim iento  
de célu las cancerosas, sin afectar el crecim iento de las células 
normales. Por ejem plo, Fujim oto et al. (33) sugieren que el 
extracto de té verde puede contribuir a la prevención del 
cáncer de pulm ón, ya que EGCG o ECG inhiben el desarrollo 
de células pulm onares cancerosas, a través de la inducción  
de células apoptósicas. A l igual, D as et al. (34) descubrieron  
que el té verde inhibe el crecim iento de tumores y previene 
la  m e tá s ta s is , co n  una r e d u c c ió n  s ig n if ic a t iv a  en  la  
peroxidación en el suero de ratones. Se cree que la inhibición  
en la proliferación celular y la inducción de apoptosis en el 
tracto d igestivo, son los m ecanism os reponsables de producir 
los efectos quim ioprotectores que actúan sobre el cárcer de  
co lon  inducido q u ím icam ente (3 5 -3 7 ). Zhang et al. (3 8 )  
descubrieron que los tés verde, negro y oo long inhiben la  
proliferación de líneas celulares hepáticas en ratas. Feng et 
a l. (3 9 )  su g ieren  q u e  c ie r to s  a n tio x id a n te s , c o m o  lo s  
polifenoles tipo quercetina, inhiben la producción de radicales 
libres en  la m itocondria. Sin em bargo, lo s antioxidantes 
p o lifen ó lico s derivados del té no inhiben la peroxidación  
lipídica in vivo en hum anos (40). La biodisponibilidad y la 
biotransformación de los polifenoles del té son factores clave 
que pueden limitar la actividad quimioprotectora in vivo.

A  lo  la r g o  d e  la  ú lt im a  d é c a d a , v a r io s  e s tu d io s  
ep idem iológ icos y de casos controlados han encontrado una 
relación directa entre la ingesta de té, en particular de té verde, 
y un menor riesgo de desarrollar cáncer en humanos (41 ,42). 
A sí también los estudios clín icos sugieren un posib le efecto  
benéfico del consum o de té sobre la incidencia de cáncer de 
mama, esófago , pulm ón, estóm ago, colon , riñón, próstata, 
piel y m ucosa oral (2). A sim ism o, en base a los resultados de 
estud ios in vitro e  in vivo con anim ales, se  sabe que los  
p olifenoles del té muestran ciertos efectos benéficos para la 
salud durante la mayoría de las etapas del desarrollo de cáncer 
(43-48). Se cree que esto es debido a su capacidad de actuar 
directamente sobre ciertos carcinógenos.

El té verde en polvo también ha demostrado actividad  
antiproliferativa e  hipolipídica sobre células hepáticas (49). 
Takada et al. (50) encontraron recientem ente que las células 
cancerosas del tracto bilial humano mostraron una supresión 
significativa en su crecim iento y una capacidad de invasión 
reducida debido al tratamiento con EGCG, dependiente de 
la dosis.

Sm ith  y D o u  (5 1 )  d em ostraron  qu e el p o life n o l  
epigalocatequina inhibe el proceso de replicación de A D N  y, 
por lo tanto, induce la apoptosis de células leucém icas. La 
epigalocatequina inhibe la incorporación de [3H]-timidina en 
las células humanas Jurkat T, H L-60 y K562, e  inhibe el progreso 
de la fase S a la fase G,. La inducción de la apoptosis en las 
células cancerosas por parte de la epigalocatequina sucede

posteriormente a la inhibición del progreso de la fase S.
El té induce enzim as com o la glutatión S-transferasa, la 

U D P  g lu c u r o n o s il- tr a n s fe r a s a , la  N A D P H -q u in o n a  
oxidoredu ctasa , y las en zim as an tiox id an tes, las cuales 
co n tr ib u y e n  co n  la  e lim in a c ió n  d e  lo s  co m p u e s to s  
carcinogénicos (48).

M etz et al. (52 ) demostraron que el extracto de té verde 
suprime la form ación de lesiones preneoplásicas inducidas 
quím icam ente en el co lon  d e ratas. La EGCG y la EGC 
también inhibieron el crecim iento de célu las cancerosas del 
colón  hum ano, por lo  que se  considera que pudieran ser 
considerados com o agentes terapéuticos, siem pre y cuando 
su capacidad de absorción oral y su estabilidad en el plasma 
se  puedan mejorar a través de m odificaciones quím icas (53). 
A l igual, Jia y Han (35) demostraron que el té verde inhibe 
el crecim iento de tumores del colon , inducidos químicamente 
en ratas, d eb id o  p r in c ip a lm en te  a la  in h ib ic ió n  en  la 
proliferación celular y la inducción de la apoptosis en las 
criptas intestinales.

Hayakawa et al. (54) demostraron que las fracciones con 
un peso m olecular elevado en el té verde, negro y oolong  
inducen la apoptosis en las célu las humanas monoblásticas 
leu cém ica s U 9 3 7 , gracias a su capacidad  de inhib ir la 
proliferación celular. Estas fracciones de té también indujeron 
la apoptósis en las células cancerosas M K N -45 del estóm ago  
humano. Gupta et al. (55 ) demostraron que por m edio de 
una infusión oral de fracciones polifenólicas aisladas del té 
verde, se  inhib ió el desarrollo  del cáncer de próstata en 
raton es, lo  cu a l au m en tó  su so b rev iv en c ia . L as d osis  
ingeridas, equivalen a 6 tazas de té verde al día, logrando la 
inhibición casi total de la metástasis.

A  pesar de que existen pocos estudios epidem iológicos 
sobre la  relación  flavon o id es-cán cer  y a lgu n os son aún 
controversiales, se  ha sugerido un efecto  protector. Por otro 
lado, los efectos benéficos son m ás claros en m odelos de 
tum orogénesis con  an im ales y lo s  estu d ios in vitro han 
contr buido con el conocim iento de su m ecanism o de acción. 
Lam entablem ente, los resultados de estud ios en humanos 
no son concluyentes.

Tés de hierbas
C ien tos d e tés proced en tes de hierbas son  vendidos  

actualmente en diversas presentaciones, incluyendo mezclas 
de raíces, hojas, sem illas, corteza, y otras partes de arbustos 
y de árboles (56 ). En M éxico , por ejem plo, e l extracto acuoso 
obtenido de las hojas secas de Ardisia compressa ha sido 
utilizado eficazm en te com o un m edicam ento popular en 
contra de varios m ales del hígado, incluyendo el cáncer. A. 
compressa es una píanta de la fam ilia M yrsinaceae que crece 
en la costa del Pacífico M exicano. En nuestro laboratorio, 
hem os dem ostrado los efectos protectores del extracto de 
hojas secas d e A. compressa sobre la g en o tox ic id ad , la
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citotoxicidad, y  el daño oxidativo inducido por benom ilo y 
por l-nitropireno en hepatocitos de rata (57 ,58). S e cree que 
esto es posible gracias a  ciertos m ecanism os enzim áticos 
antioxidantes relacionados con  los diferentes constituyentes 
que se encuentran en e l extracto acuoso. Varias fracciones 
aisladas de A. compressa mostraron un efecto  inhibidor hacia 
las topoisomerasas I y  II, lo  cual presenta la posibilidad de  
que varios com puestos del extracto sean quim ioprotectores 
(59). Su nivel de com puestos fenólicos (1 6 .79  ±  1.22 m g/g  
de hojas secas), está de acuerdo a lo  encontrado en la  literatura 
para otros tés ( 6 0 ) .  Ig u a lm en te , lo s  e s tu d io s  in vivo  
demostraron lo s  e fe c to s  in h ib itorios del extracto  d e  A. 
compressa, los cuales suprimen la form ación y el crecim iento  
de tumores hepáticos (datos aún no publicados).

M ecanism os d e  acc ión
Numerosos m ecanism os han sido propuestos para explicar 

la actividad anticarcinogénica del té verde y sus com ponentes, 
pero ninguna parece universal para todos los tipos de cáncer
(61). El equilibrio entre las enzim as de la fase I, las cuales 
activan la angiogénesis, y las enzim as detoxificantes de la 
fase II es m uy im portante para determ inar e l r ie sg o  de  
desarollar cáncer y el efecto  protector de la ingesta de té
(62). Varios estudios han confirmado el efecto  inductor del 
té en la expresión de las enzim as detoxificantes de la fase II
(63) y el efecto de los polifenoles de té sobre la apoptosis
(64). E ste ú ltim o  e fe c to  su ced e  sin  daño a las cé lu la s  
epiteliales normales por m edio de la intervención de un cic lo  
de regulación celular m ediado por p57 (65). A lgunos otros 
mecanismos de acción propuestos incluyen la regulación del 
efecto androgénico sobre algunos órganos (66), la inhibición  
de la angiogénesis por m edio de una restricción en la actividad 
proteolítica (67) y la escasez de nutrientes y de ox ígeno  en 
las células (68-70). R ecientem ente también se  ha informado  
que el consum o de té produce una reducción en la actividad  
de la ornitina d escarb ox ilasa , la cual es responsab le de 
catalizar e l proceso  regu latorio  de la b io s ín te s is  d e las  
poliaminas, relacionado con la proliferación celu lar y la 
carcinogénesis (71). Otra observación importante ha sido la  
de Jankun et al. (72), quienes encontraron que el té verde 
inhibe la actividad de la enzim a uroquinasa, crucial para el 
crecimiento del cáncer. Puede agregarse a esta lista e l  hecho  
de que la EGCG interactúa con varios even tos celu lares  
mediados por las metaloproteinasas (factores de crecim iento  
angiogénico) en células cancerosas y  crea un m ecanism o para 
la expresión de las propiedades inhibitorias del cáncer (73). 
Algunos otros m ecanism os m oleculares propuestos com o  
posibles rutas quim ioprotectoras del té incluyen la inducción  
de la apoptosis y la term inación d el c ic lo  celular por m edio  
de las catequinas, la inhibición de los factores de transcripción 
NF-kB y A P-1 (in vo lu crad os en la  in flam ación  y en  la  
sobrevivencia de las células cancerosas) (74) y  la dism inución

en la actividad de la tirosina quinasa (75).
L os inhibidores de topoisom erasas del A D N  constituyen  

una familia nueva de agentes anticarginogénicos con actividad 
c lín ic a  com p rob ad a  en  h u m an os (7 6 ) . A l ig u a l, s e  ha 
demostrado que la  EGCG inhibe la topoisom erasa I, mas no 
la  topoisom erasa II, en varias líneas d e célu las cancerosas 
del colon humano. Ferguson (77 ) ha logrado aclarar el papel 
d e los polifenoles en la estabilidad del genom a y sugiere la 
necesidad de efectuar estudios sobre el papel inhibitorio de 
lo s fenoles sobre las enzim as topoisom erasas II y  sus posibles 
im plicaciones a la salud.

C O N C L U S IO N E S

El uso futuro del té y  de sus com ponentes com o sustancias 
nutracéuticas y funcionales e s  m uy prometedor. Es posible  
que lo s  tés que se  cultivan en  d ifferen tes lo ca liza c io n es  
geográficas o  durante diferentes épocas del año tengan un 
efecto  farm acológico diferente, probablem ente relacionado 
con el contenido fen ólico  de las hojas. La m ayoría de los  
e s tu d io s  e x is te n te s  in d ic a n  q u e  e l té  t ie n e  e f e c t o s  
antioxidantes y quim ioprotectores. L os p olifen oles presentes 
en té pueden modular m uchos procesos b io ló g ico s en las 
cé lu la s ta les c o m o  e l crec im ien to , las transform aciones  
m align as, la m etásta sis  y  la  ap o p to s is . C on  resp ecto  a 
cuestiones prácticas, y  teniendo en cuenta las concentraciones 
apropiadas de flavonoides para la  salud, una persona debería 
consum ir aproxim adam ente 1 litro d e té al día con un nivel 
estim ado de 150 m g de epigalocatequin galato. E ste nivel de 
ingesta se puede incorporar a la dieta regular. Sin em bargo, 
la relación efecto-d ieta debe ser estudiada m ás a fondo, al 
igual que lo s  co n stitu y en te s  a c tiv o s  y lo s  m eca n ism o s  
protectores del té. La pregunta sobre lo s  b en eficios reales 
del té a la salud hum ana y su régim en d e  con su m o m ás  
adecuado con tin ú a  sien d o  m otivo  d e  estu d io  c ien tífico . 
Igualmente, es importante identificar cuales otros com puestos 
en el té, además d e los aquí m encionados, tienen un efecto  
quim ioprotector.
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RESUMEN. El hierro es un micronutriente esencial que interviene 
en numerosos procesos bioquímicos y fisiológicos. En este trabajo 
se discuten los aspectos más relevantes de su metabolismo con el 
fin de lograr una mayor comprensión de la importancia que posee 
este micronutriente sobre la salud humana.
Palabras clave: Hierro, metabolismo, absorción, anemia.

SUMMARY. Iro n  m etabolism : cu rren t concepts o f an  essential 
m ic ro n u trien t. Iron is an essential m icronutrient involved in 
multiple biochemical and physiological process. In this review we 
discuss the most relevant aspect of its metabolism in order to reach 
a better comprehension of the relevant roll that this micronutrient 
plays in human health.
Key words: Iron, metabolism, absorption, anaemia.

Antecedentes históricos
El hierro es el metal m ás abundante en el universo, y el 

cuarto elem ento en frecuencia en la corteza terrestre. S e lo 
encuentra naturalm ente en el su e lo , form ando parte de  
diversos minerales, en el agua y en  m uchos alim entos (1,2).

La c o e x is te n c ia  d e l h ierro co n  e l hom bre d e sd e  el 
comienzo de la historia de la humanidad, ha llevado al hombre 
a darle distintos u sos, que van desde la forja del hierro, que 
significó un hito en la historia de la humanidad, hasta su 
utilización com o m edicam ento, ya que form ó parte de las 
recetas médicas m ás antiguas, com o en e l papiro de Eber en 
Egipto, 1500 años A .C ., donde el óx id o  férrico era utilizado 
como ungüento para e l tratamiento d e la calv icie , o  en Grecia, 
1200 añ os A .C ., d o n d e  era  m e z c la d o  co n  v in o  c o m o  
tratamiento de la im potencia m asculina. También Susruta, 
m édico in d io  con tem p orán eo  d e  B uda, 5 0 0  añ os A .C ., 
menciona los efecto s ben efic iosos de distintos preparados 
de hierro sobre la salud humana (3).

En la Edad M edia y R enacim iento, se  utilizó al hierro 
para el tratamiento d e  ciertas enferm edades, pero sin m ucho  
conocim iento de causa. R ecién en e l sig lo  X V I se  relacionó  
la d e fic ie n c ia  d e  h ierro  co n  u n a  en ferm ed ad  llam ad a  
“enfermedad verde” o  c lorosis (nom bre que se le  asignaba a  
la anemia ferropénica en  esa  época debido al color verdoso- 
amarillento que adquiría la  piel d e quienes la padecían), que 
afectaba a las mujeres adolescentes y  cuyos síntom as eran 
decaim iento, cansancio  y palidez. La primera persona en 
utilizar el h ierro c o m o  m ed ica m en to  e s p e c íf ic o  en  e l 
tratamiento de la c lorosis fu e  Sydenham , quien á su vez  
eliminó las sangrías y  purgas que se  utilizaban com únm ente 
en esa época (3,4).

En 1713, Lemery y Geoffry demostraron por primera vez  
que el hierro se  encontraba presente en las cen izas d e la 
sangre, relacionando directam ente a este tejido con d icho  
metal, estableciendo de esta manera las bases científicas en 
la terapéutica de su deficiencia. En 1832 el m édico francés 
Pierre Blaud in ició  el tratamiento de la c lorosis mediante la 
administración de hierro por vía oral, utilizando una píldora 
com puesta por sulfato ferroso y carbonato de potasio, la cual 
fue denom inada “píldora de Blaud” . Posteriorm ente durante 
m uchos años y hasta el últim o decen io  del sig lo  X IX  se siguió  
tratando la clorosis según lo s  principios de Sydenham y Blaud. 
Sin em bargo, B unge, uno de lo s  prim eros c ien tífico s en 
cuantificar e l hierro del organism o y d e m uchos alim entos, 
m enospreció la píldora de Blaud la cual se  venía usando en 
forma masiva en esa  época, ya que al analizar las heces de 
las personas que consum ían dichas píldoras encontró hierro 
en las mism as, interpretando por lo  tanto que e l hierro de las 
píldoras no se  absorbía. A dem ás, com o consecuencia de las 
teorías vitalistas imperantes en esa  época, B unge creía que  
ninguna form a de hierro inorgánica podía ser precursor d e  la 
sangre. Si bien la  teoría de B unge fue atacada por num erosos 
científicos antes que acabara el sig lo , en  1920 vo lv ió  a tener 
vigencia cuando W hipple y colaboradores demostraron que 
e l hígado cocido  era más eficaz que el carbonato ferroso en  
la regeneración de la sangre. Sin em bargo en 1932, Castle y 
colaboradores demostraron la  eficacia  del hierro inorgánico  
en  la  regeneración de la hem oglobina, cuando e l m ism o era 
adm inistrado por v ía  parenteral a p acien tes con<anem ia  
hipocróm ica (3 ,4 ).

En 1937, M cC ance y W iddow son, com enzaron a realizar 
los primeros trabajos sobre balance d e  hierro, los que sugerían
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una absorción y  elim inación limitadas de este metal. El m ism o  
añ o , H eilm eyer  y P lotner m id ieron  las con cen trac ion es  
p la sm á tica s  d e  h ierro  y p o stu la ro n  su m e c a n ism o  de  
transporte. Estos estudios fueron com pletados por Laurell en 
1947, quien denom inó transferrina a la  proteína plasm ática  
d e  tran sp orte  d e  h ierro , n o m en cla tu ra  u tiliza d a  en  la  
actualidad. R ec ién  en  1943 , con  e l ad ven im ien to  d e  las 
técn icas n ucleares ap licadas al estu d io  del m etabolism o  
humano, Hahn y colaboradores, mediante la utilización de 
isó top os rad ioactivos del h ierro, pudieron cuantificar su 
absorción y demostraron la capacidad reguladora que posee  
la m ucosa intestinal en  la absorción d e este metal, y  en 1950, 
H uff y  colaboradores, com pletan estos estudios determinando 
la distribución, el m etabolism o y el balance del hierro en el 
organism o hum ano, con cep tos q ue siguen v igen tes en la 
actualidad (3 ,4).

Fuentes de hierro
Para com prender e l m etabolism o del hierro, e s  necesario 

c o n o c e r  en  prim er térm in o , c o m o  se  encu en tra  en  lo s  
alim entos, ya  que los m ism os son la  fuente primaria y natural 
de este mineral y la form a en  que se  encuentre este elem ento  
e s un factor primario en  el m etabolism o de este vital mineral 
(5).

En los alim entos, el hierro se  encuentra formando parte 
de dos grupos diferentes, uno de hierro hém ico y otro de  
hierro no hém ico (2 ). El hierro de tipo hém ico, e s  e l que 
form a parte de la hem oglobina, m ioglobina, citocrom os y 
m u ch a s o tra s h e m o p r o te ín a s , que s e  en cu en tra n  
principalmente en los alim entos de origen animal. El grupo 
hem o presente en estas proteínas está formado por un anillo 
orgánico com plejo, llam ado protoporfirina, a la que se  une 
un átom o d e  hierro d iv a len te , e l que form a 6 u n ion es  
coordinadas; cuatro de ellas se forman con la protoporfirina 
y de las dos restantes, una lo hace con el nitrógeno de la 
fracción proteica y la otra queda libre com o sitio de unión 
para una m olécula de ox ígeno  (6).

El hierro de tipo no hém ico corresponde a aquel hierro 
que no se encuentra unido al grupo hemo; básicam ente está 
formado por sales inorgánicas de este metal y el m ism o se 
encuentra principalm ente en los alim entos de origen vegetal, 
c o m o  a s í  ta m b ién  en  la  m a y o r ía  de lo s  p rep a ra d o s  
farm acéuticos utilizados en la  terapia contra la  deficiencia  
de este mineral (2 ,4).

Absorción del hierro
La absorción del hierro ocurre en el duodeno y yeyuno  

superior del sistem a gastrointestinal. En el estóm ago, si bien 
no se  produce la  absorción  de e ste  e lem en to , e l m ism o  
contribuye a dicho proceso, a través de la secreción de ácido  
clorhídrico y enzim as, que ayudan no solo a liberar al hierro 
de la matriz alimentaria sino también a solubilizarlo, ya que

el ácido clorhídrico favorece la reducción d e este catión a la 
form a ferrosa (7-9).

El p ro ceso  d e  ab sorción  d el h ierro pued e dividirse  
secuencialm ente en  las siguientes etapas:

1. C ap tación : En el lum en intestinal, e l hierro ingerido, 
p u e d e  e n c o n tr a r se  en  fo rm a  n o  h é m ic a  o  h ém ica  y 
dependiendo d e e llo , el m ism o va a ser transferido desde el 
lum en intestinal hacia el interior del enterocito de diferente 
manera (10).

E l hierro no hém ico, para absorberse debe, en una primera 
etapa, encontrarse en  form a so lu b le , y a  q u e las formas 
in so lu b le s  n o  pu ed en  ser ab sorb id as y son  elim inadas  
juntamente con  las heces. Las form as ferrosas del hierro son 
m ucho m ás solubles que las férricas, ya que estas últimas 
precipitan rápidam ente en e l m edio alcalino del intestino. 
Es por e llo  que el hierro que ha sido liberado por acción de 
las proteasas gástricas y pancreáticas se  une a ligandos 
intraluminales que tienen com o función estabilizar la forma 
ferrosa, m anteniendo al hierro solub le y  en consecuencia  
biológicam ente disponible para ser captado y transferido al 
interior del enterocito (5 ,11).

Si bien existen algunas controversias con  respecto a la 
identificación  d e este  ligante e sp ec ífic o , m uchos autores 
concuerdan que podría tratarse de una glucoproteína a la 
cual han denom inado mucina. Sinérgicam ente a la función 
de la  m ucina hay otros ligadores d e hierro de bajo peso 
m olecular com o la histidina, el ascorbato y la fructosa que 
potencian la captación enterocítica del hierro (12-14).

Posteriormente, esta proteína fijadora unida al hierro es 
captada por y /o  cede el hierro que contiene a un transportador 
esp ecífico  en la superficie lum inal del enterocito llamada 
integrina. D e esta form a el hierro es introducido al interior 
celular, donde es transferido a ligantes de bajo peso molecular 
o a una proteína similar a la transferrina llamada por algunos 
autores mobilferrina (10 ,11 ,15-18).

El hierro hém ico, es soluble en m edios alcalinos, razón 
por la cual no son necesarios los ligantes intraluminales. Con 
resp ecto  a su m ecan ism o  d e cap tación  ex isten  algunas 
controversias respecto a la existencia de un transportador o 
recep:or esp ecífico  para este tipo de hierro. Sin embargo, 
una vez  que este hierro es internalizado en el enterocito el 
hem o es  d egrad ad o a h ierro , m o n ó x id o  d e  carbono y 
bilirrubina IX a por acción d e la enzim a hem o oxigenasa. El 
hierro liberado por este m ecanism o se une a ligandos de bajo 
peso m olecular o a una proteína sim ilar a la transferrina, 
formando junto al hierro no hém ico parte del pool común de 
hierro intracelular del enterocito (5 ,19 ,20).

2 . T ran sp orte  y a lm a cen a m ien to  in tra-en terocítico:
U na v ez  q u e e l h ierro se  en cu en tra  en  e l in terior del 
enterocito, éste no está libre sino unido a diferentes ligandos,
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uno de ellos y tal vez  e l m ás relevante, e s  una proteína capaz  
de ligar dos átom os d e  hierro con  una alta constante de  
afinidad y con características sim ilares a  la transferrina. A  
esta proteína se la ha denom inado mobilferrina y e s  hom óloga  
a la calreticulina p udiendo unir adem ás de hierro, otros 
cationes com o calcio , cobre y cinc. El hierro unido a esta  
proteína es transportado al polo  basal del enterocito pata ser 
posteriormente ced id o  a la transferrina. A  la m obilferrina  
también se le  ha asignado un potencial efecto  modulador en  
la regulación de la absorción del hierro, interviniendo d e esta  
forma en uno de los prim eros pasos de la  hom eostasis en  el 
metabolismo de este metal (17 ,21 ,22).

El hierro que no ha sido transferido a la trasnsferrina pasa 
a formar parte de lo s  d ep ó sito s  intraenterocíticos com o  
ferritina; este hierro m uy probablem ente se  pierda con las 
heces cuando el enterocito m uere y es consecuentem ente  
descamado. Se ha observado que individuos con deficiencia  
de hierro p oseen  m en or con cen tración  de m R N A  para 
ferritina, s ien d o  e s to s  v a lo res  e le v a d o s  para a q u e llo s  
individuos en los cuales se provocó una sobrecarga de este 
metal. D e esta form a la ferritina intraenterocítica tendría 
una importante fu n ción  en  la  regu lación  prim aria d e la  
absorción del hierro (5 , 23-25).

3. T ransferencia a l p lasm a: El hierro que se  encuentra 
en el interior del en terocito  y que no se  deposita  com o  
ferritina, es transferido a la transferrina, la  cual lo  distribuirá 
a los d iferen tes te j id o s  d e l org a n ism o . E l p ro ceso  d e  
transferencia ocurre en  el p o lo  basal del enterocito donde, 
previa a la unión a la  transferrina, el hierro debe ser oxidado  
a su form a férrica . E n e s te  p ro ceso  d e o x id a c ió n  esta  
involucrada una en zim a cobre dependiente con  actividad  
ferroxidasa I. Según algunos autores la  ceruloplasmina estaría 
involucrada en este  proceso; sin em bargo existen algunas 
contradicciones al respecto (26-31).

Factores que m od ifican  la  a b sorc ión  d e l h ierro
La absorción d e l h ierro p u ed e estar afectada por la  

combinación de diferentes factores, com o ser, e l tipo de hierro 
ingerido, e l estad o  n u tric ion a l d e l in d iv id u o  para e s te  
elemento y  la presencia de activadores y /o  inhibidores de la 
absorción existentes en e l lum en intestinal juntamente con  
el hierro (32-37).

El hierro d e tip o  n o  h ém ico  s e  encuentra en m ayor  
proporción en la dieta; su absorción será significativam ente 
modificada por el estado nutricional d e la  persona para este  
elemento. A sí, si un individuo posee sus depósitos agotados, 
existirá un aumento de la  absorción d e  hierro y, si por el 
contrario  su s  d e p ó s ito s  e s tá n  r e p le to s ,  e x is t ir á  una  
disminución de su absorción . Tam bién ex isten  d iferentes  
estados fisio lógicos que producen un sustancial increm ento  
en la absorción de este  m etal, com o en  e l crecim iento y  el

embarazo, com o consecuencia  de un aum ento de la síntesis 
d e nuevas biom oléculas que poseen hierro en su estructura 
(38-40).

Entre los factores que influyen en la absorción del hierro 
no hém ico a n ivel del lum en intestinal, tenem os aquellos  
que producen un aum ento en  la  absorción, que son llam ados 
activadores y  aquellos que dism inuyen la  absorción llam ados 
inhibidores (41).

Entre lo s  activadores d e  la  ab sorción  se  encuentran  
sustancias com o e l ácido ascòrbico, que produce no so lo  la  
reducción d el hierro a su form a ferrosa, sin o  tam bién su  
quelación, m anteniendo de esta form a al hierro solub le y 
b io ló g ica m en te  d isp o n ib le  para ser absorb id o .T am b ién  
existen otros ácidos orgánicos que producen un aumento de  
la  absorción de este tipo d e hierro, com o ser el ácido cítrico, 
m àlico y tartárico (36 ,42-45).

La carne también produce un aum ento en la absorción  
del hierro pero el m ecanism o por el cual ocurre aún no ha  
sido claramente establecido. Sin em bargo, existen evidencias 
e x p e r im e n ta le s  q u e  su g ie r e n  q u e  la  c o m p o s ic ió n  en  
am inoácidos de las proteínas constitutivas de la carne sería 
un factor determinante, asignándole a la cisterna y a otros 
am inoácidos azufrados, com o así también a los péptidos que 
lo s contienen d icho efecto  promotor (46-51 ).

En los ú ltim os años d iversos estud ios han dem ostrado  
que la vitamina A  al igual que lo s  beta-carotenos aumentan 
la solubilidad del hierro contenido en e l alim ento, adem ás 
de disminuir e l efecto  inhibitorio que provocan lo s  fitatos y 
polifenoles presentes en la dieta. Si bien, no se  ha dilucidado  
el m ecanism o por el cual estos com puestos producen dicho  
efecto , se  supone que podría ocurrir a  través de la  form ación  
d e com plejos que mantendrían soluble al hierro en e l lum en  
intestinal, previniendo de esta form a lo s  efectos inhibitorios 
de los taninos y polifenoles en  la  absorción del hierro (52- 
54).

Entre lo s  in h ib id ores d e la  ab sorción  se  encuentran  
fundam entalm ente lo s  fitatos y  taninos que están presentes 
en  lo s  a lim en to s  d e  o r ig en  v eg e ta l. E sto s  c o m p u es to s  
producen la quelación del hierro dentro del lum en intestinal 
generando com puestos insolubles d e hierro e  im pidiendo d e  
e sta  form a qu e e l m ism o  s e  en cu en tre  b io ló g ica m en te  
disponible para ser absorbido (32 ,55-59).

Entre las proteínas que inhiben la  absorción del hierro no  
hém ico, encontram os una am plia variedad, tanto de origen  
animal com o vegetal. Las proteínas d e  origen animal que  
poseen un efecto  inhibitorio m ás significativo son la caseína, 
las proteínas del suero d e la leche, la seroalbúm ina bovina y  
las proteínas d e la yem a del huevo. D e  las proteínas d e origen  
vegetal la  m ás im portante e s  una fracción  derivada de la  
proteina de soja denom inada 7S  congicin a , que dem ostró  
poseer un efecto  inhibitorio sobre la  absorción del hierro no  
hém ico sim ilar al producido por los fitatos (47 ,60-63).



122 BOCCIO et al.

L os fo s fa to s  y e l c a lc io  están  p resen tes en  m u ch os  
alim entos y son potenciales inhibidores de la absorción de 
h ierro . L o s  fo s fa to s  p rod u cen  c o m p u e sto s  in so lu b le s , 
p r in c ip a lm e n te  c o n  lo s  io n e s  fé r r ic o s , in h ib ie n d o  
consecuentem ente su  absorción (59 ,64-66).

En e l caso  del ca lcio  existen  algunas contradicciones con  
respecto al grado de inhibición que produce en la absorción  
del hierro, com o asi también con respecto al m ecanism o por 
el cu a l d ich o  e fe c to  e s  e jerc id o . M inotti y  c o l. (1 9 9 3 )  
estudiaron el efecto  inhibitorio de diferentes fuentes de calcio  
en la  absorción del hierro, dem ostrando que tanto la forma 
quím ica  en  la q u e s e  encuentra e l ca lc io  co m o  e l estado  
fisio lóg ico  con respecto al hierro, son factores determinantes 
en  e l e fe c to  in h ib itor io  q u e  prod u ce e l c a lc io  sob re  la  
absorción d e hierro (67-72).

Otros m etales cercanos al hierro en la  tabla periódica, 
p o ten c ia lm en te  podrían  ten er  un e fe c to  n eg a tiv o  en  la 
absorción del hierro. D e  e llo s  el m ás significativo es  el cinc, 
ya que es  frecuente la  utilización d e suplem entos de cinc y 
hierro en  determinadas condiciones fisio lóg icas com o durante 
el em barazo y en niños que reciben fórm ulas infantiles. Se  
ha dem ostrado que el cinc interfiere en la absorción del hierro 
só lo  cuando su concentración molar es muy superior a la  del 
hierro y am bos m inerales son  sum in istrados sin ningún  
a lim en to . S in  em b argo , cu an d o  am b os c o m p u e sto s  se  
administran en form a conjunta con lo s  alim entos en dosis  
qu e están  co m p ren d id a s d en tro  d e lo s  req u er im ien tos  
nutricionales diarios, no se ha encontrado ninguna interacción  
recíproca en la absorción de los m ism os (73-79).

En el caso del hierro hémico, si bien su proporción en el alimento 
es pequeña comparada con la del hierro no hémico, su absorción es 
elevada, por lo que la fracción en relación al hierro absorbido pasa 
a ser significativa. La absorción del hierro hémico es poco variable 
con respecto al estado nutricional del individuo para este mineral y 
los inhibidores de la absorción del hierro no hémico tienen poco o 
ningún efecto sobre la biodisponibilidad de este tipo de hierro, a 
excepción del calcio que produce una disminución estadísticamente 
significativa de su absorción (41,80).

Transporte plasmático de hierro
El hierro iónico  libre es sum am ente tóxico, ya  que en un 

m edio acuoso  rico en o x ígen o , puede catalizar diferentes  
reacciones quím icas cu yos productos son nocivos para las 
diferentes estructuras celulares. Por tal m otivo, e l hierro en  
el organism o se encuentra unido a diferentes ligandos (3 ,81- 
84).

La principal proteína de transporte plasm ático de hierro 
es la transferrina. Esta e s  una proteína con un peso m olecular 
de 80  kD a que posee dos sitios d e unión para el hierro en su 
form a férrica y en  co n d ic io n es  fis io ló g ica s  norm ales se  
encuentra saturada en un 30% (3 ,85 ,86).

Esta proteína tiene com o función el transporte del hierro 
desde el p o lo  basal del enterocito hacia los diferentes tejidos

del organism o, con posterioridad a la  absorción del hierro. 
También cum ple la función de redistribuir el hierro en el 
organism o, fundam entalm ente d esd e lo s  d ep ósitos a lo* 
tejidos que poseen una m ayor dem anda de este  elemento 
(87-90).

La síntesis de esta proteína ocurre fundamentalmente en 
el hígado, aunque otros tejidos com o riñón, cerebro, testículo 
y m úsculo fetal también sintetizan esta  proteína. Si bien las 
concentraciones plasmáticas de hierro regulan la biosíntesis 
d e la  transferrina hepática , no  ocurre lo  m ism o con la 
transferrina sintetizada en otros tejidos (91-93).

E xisten  o tro s ligandos com o ia  hem opex ina , ferritina, 
lactoferrina y los ligandos de bajo peso molecular, aún no del todo 
caracterizados, que si bien se encuentran en baja proporción, pueden 
hacer pequeños pero importantes aportes al transporte de hierro 
entre los tejidos (5,94).

Distribución de hierro en el organismo
La cantidad de hierro total en e l organism o es  d e unos 30 

a 4 0  mg por kilogram o de peso corporal. Este valor e s  variable 
y depende de diferentes factores com o la edad del individuo, 
el sexo, el tipo d e alim entación y el tejido u órgano estudiado, 
ya  que el hierro no se  distribuye hom ogéneam ente en el 
cuerpo humano (2 ,4 ,5).

D e sd e  e l punto d e  v is ta  fu n c io n a l, e l  h ierro  en el 
organismo puede estar formando parte d e  d o s  grandes grupos, 
e l de lo s  c o m p u e s to s  d e h ierro  e s e n c ia l  in tegrad o  
fu n d a m en ta lm en te  por la  h e m o g lo b in a , m io g lo b in a , 
citocrom os y diferentes enzim as y el de los com puestos de 
hierro de depósito o alm acenamiento com o la ferritina y la 
hemosiderina (2 ,3 ,5 ).

Compuestos de hierro esenciales
Comprendido en este grupo de com puestos, se encuentra 

la hem oglobina, una de las proteínas que desde el punto de 
vista cuantitativo es la de m ayor preponderancia, ya que 
contiene más del 65% del hierro total del organism o. Esta se 
encuentra contenida dentro d e los hem atíes y  su función 
principal es la de transportar ox ígeno desde los pulm ones al 
resto d e  los tejidos. Esta proteína es un tetràmero formada 
por 4  cadenas de globina, cada una de ellas con un grupo 
hem o que contiene un átomo de hierro (2 ,6 ,5 ,95).

La m ioglobina, otra proteína con hierro en su estructura, 
se  encuentra en el m úsculo y está formada por una molécula 
de globina y un grupo hemo. Esta tiene com o función la de 
transportar y almacenar ox ígeno para ser utilizado durante 
el proceso de contracción muscular. D esde el punto de vista 
cuantitativo, la m ioglobina contiene aproxim adam ente el 
10% del total del hierro del organism o (2,6).

L os citocrom os, otro grupo de m oléculas con importantes 
funciones m etabólicas, están form ados básicam ente por una 
m olécu la  de g lob in a  y un grupo hem o. L os m ism os se



encuentran principalmente en las mitocondrias y otras organelas 
celulares. Su función básica es la de intervenir en los procesos 
de transporte de electrones, como por ejem plo, en las 
mitocondrias donde intervienen en la producción oxidativa de 
energía, o en el caso del citocromo P 450 que interviene en los 
procesos de la degradación oxidativa de compuestos endógenos 
o de diferentes fármacos (2,4,6,96-100).

En muchas enzimas también podemos encontrar al hierro 
formando parte de su estructura. En ellas el hierro se puede 
encontrar bajo la forma de hemo, como en el caso de las 
catalasas y peroxidasas, o como hierro no hemo, en la 
deshidrogenasa del dinucleótido de nicotinamida adenina 
reducido. Si bien el contenido total del hierro en las enzimas 
representa apenas un 3 %, fisiológicamente su presencia 
resulta ind isp en sab le , ya que d ichas enzim as serían 
metabólicamente inactivas en ausencia de este metal (2, 5, 
6, 101-103).

Compuestos de hierro de depósito
El hierro que no es momentáneamente utilizado en los 

diferentes procesos metabólicos es almacenado. Su cantidad 
varía entre 0 a 15 mg por kg de peso corporal, siendo 
dependiente de diversos factores fisiológicos y nutricionales 
(4,5).

Los principales tejidos de almacenamiento de este metal 
son el hígado, que contiene el 60% del hierro de depósito, 
mientras que en las células del sistema reticuloendotelial y 
el tejido muscular se encuentra el 40% restante. El hierro en 
los depósitos está unido a proteínas específicas, la ferritina 
contiene el 95% del hierro hepático mientras que su forma 
degradada la hemosiderina el 5% restante (2,5,104).

La ferritina es una proteína cuya función consiste en 
almacenar hierro dentro de la célula. Está formada por 24 
subunidades polipeptídicas y posee un peso de 20-22 kDa. 
Existen dos isoformas, una denominada L, de 20 kDa, que 
se encuen tra  fundam en ta lm en te  en h ígado  y la o tra 
denominada H, de 22 kDa, que predomina en el corazón. La 
biosíntesis de ambas subunidades está regulada por las 
concentraciones intracelulares de hierro y el stress oxidativo, 
entre otros factores (105-110).

La ferritina posee la capacidad de contener hasta 4500 
átomos de hierro por m olécula aunque en condiciones 
normales se la encuentra saturada en un 20%. El hierro dentro 
de esta proteína se encuentra almacenado principalmente 
como fosfato hidratado polimolecular y oxido férrico entre 
otras formas complejas de compuestos inorgánicos de hierro 
(111-114).

El hierro, en su forma ferrosa, ingresa a la molécula de 
ferritina mediante la utilización de poros específicos presentes 
en la misma; posteriormente en el interior de la molécula, el 
hierro es oxidado a su forma férrica, en un proceso en el cual 
la relación estequiométrica del Fe (II) con el O, es cercana a

3,8 en presencia de ceruloplasmina. Finalmente, el Fe (III) 
forma parte del núcleo de cristalización en el interior de la 
ferritina. Cada una de las cadenas (H y L) de ferritina, 
cumplen una función cooperativa durante este proceso de 
incorporación del hierro, teniendo la cadena L m ayor 
capacidad promotora en la formación de los núcleos de 
cristalización que la cadena H, mientras la cadena H posee 
mayor capacidad que la cadena L para inducir la oxidación 
del Fe(II) mediada por la presencia de 0 2/ceruloplasmina. 
Cuando existe la necesidad de liberar hierro desde los 
depósitos, el hierro, en un primer paso, es reducido a su forma 
ferrosa en el interior de la m olécula de ferritina, para 
posteriormente ser liberado a través de los poros de la misma. 
En este proceso de reducción existen  evidencias que 
involucrarían al ácido ascòrbico y al mononucleótido de 
flavina reducido, como mediadores de dicho proceso (109, 
114-120).

Cuando el contenido de hierro de la molécula de ferritina 
es de aproximadamente unos 4000 átomos por molécula, la 
misma es degradada por las enzimas lisosomales para formar 
la hemosiderina. Esta proteína es insoluble y posee un 
contenido de hierro de aproximadamente un 40% de su peso, 
con una composición que corresponde a formas químicas 
del hierro menos reactivas que las presentes en las moléculas 
de ferritina (82,109,112,121,122).

Ciclo biológico del hierro
En condiciones normales, la cantidad de hierro ingerida 

es de aproximadamente unos 10-14 mg por día. En el duodeno 
y en la porción superior del intestino delgado se absorben 
unos 0,5 a 2 mg, dependiendo de diferentes factores; así por 
ejemplo, la absorción es de aproximadamente lm g por día 
para un hombre adulto y de unos 2 mg por día para una mujer 
en edad reproductiva, ya que sus requerim ientos son 
superiores como consecuencia de las mayores pérdidas 
ocasionadas por los sangrados menstruales (4,5).

Una vez que el hierro es absorbido por los enterocitos de 
la mucosa intestinal, éste pasa a plasma donde es transportado 
por la transferrina a los diferentes tejidos y órganos. Como 
se observa en la figura 1, la mayor recirculación interna del 
hierro ocurre entre el plasm a, las células del sistem a 
reticuloendotelial y la médula ósea eritroide, donde en esta 
última, son sintetizados los eritrocitos para posteriormente 
ser liberados a circulación (123,124).

En el ser humano, los glóbulos rojos han cumplido con 
su vida útil luego de unos 120 días de vida, razón por la cual 
son reconocidos por las células del sistema reticuloendotelial 
como eritrocitos viejos y son destruidos. En este proceso, la 
fracción proteica de la hemoglobina es degradada en sus 
aminoácidos constitutivos y el grupo hemo es degradado por 
acción de la hemoxigenasa, liberando al hierro. La mayor 
parte de este hierro es rápidamente liberado al plasma donde
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la transferrina lo  transporta hasta la médula eritroidea para 
ser reu tilizado en la  b io s ín tes is  d e nuevas m o lécu la s de  
h em oglob in a , que posteriorm ente son incorporadas a lo s  
eritrocitos nuevos (2 ,5 ,125).

FIGURA 1
C iclo  b io lóg ico  del hierro. D istribución e intercambio 

entre los distintos compartimentos.

INTESTINO

Fuente: Finch y col. (123).

La transferrina también transporta al hierro a otros tejidos 
que necesitan este metal para la realización de los distintos 
procesos m etabólicos, ya que m uchas b iom oléculas presentes 
en ellos, com o la m ioglobina, citocrom os y algunas enzim as 
requieren hierro en su estructura para ser m etabólicam ente 
activas. En este caso la velocidad de recam bio entre el hierro 
de estas estructuras y el plasma es muy variable y su esperanza 
de vida depende principalm ente de la  velocidad de recambio 
d e la estructura subcelular a la  que están asociadas (2 ,126).

C on  la  fin a lid a d  d e  m an ten er la s  c o n c e n tr a c io n e s  
plasm áticas de hierro dentro de un rango constante, existe un 
intercam bio permanente de hierro entre la  transferrina y los  
d e p ó s ito s  d e  h ierro , fo rm a d o s  p or la  ferr itin a  y la  
hem osiderina, así, luego  de una ingesta abundante de este 
metal la transferrina transportará una cantidad significativa 
de hierro a los órganos de depósitos, si por el contrario, existe  
una demanda de dicho metal por algún tejido, la transferrina 
tomará hierro de los depósitos para transferirlo a dicho tejido 
(126 ,127 ).

En el caso  particular del hierro, y a diferencia de lo  que 
ocurre con el resto de los m inerales trazas, la hom eostasis de 
este elem en to  en el organism o es regulada a través de su 
absorción y no de su elim inación o  excreción. Sin embargo, 
existen pérdidas de este metal a través de enterocitos que se  
descam an, de eritrocitos extravasados, productos biliares de 
la degradación del hem o, etc. S e calcula que estas pérdidas 
para el hombre adulto y las mujeres postm enopáusicas son

de alrededor de 1 m g por día, mientras que para las mujeres 
en edad reproductiva y com o consecuencia de los sangrados 
menstruales, estos valores oscilan entre 1,5 m g a 2  mg de 
hierro por día, en prom edio, dependiendo en m uchos casos 
del m étodo anticonceptivo que se utilice, ya que se  sabe que 
lo s  d ispositivos intrauterinos aum entan el sangrado y en 
c o n secu en c ia  las p érd idas de h ierro, m ientras que los 
anticonceptivos orales reducen esta pérdidas (3 ,128-132).

Por otra parte, el embarazo esta asociado con un costo 
de aproxim adam ente 1 g  d e  hierro, lo  que produce una 
pérdida de hierro significativa para el organism o, sobre todo 
en los casos de em barazos repetidos. También existen otras 
situaciones particulares en las cuales existen  pérdidas de 
hierro, com o en el caso de las hemorragias, infección por 
p arásitos h e m a tó fa g o s , u tiliz a c ió n  d e  a lg u n a s drogas 
antiinflamatorias no esteroideas, donaciones de sangre, etc
(4,5).

Metabolismo celular del hierro
La captación celular del hierro se  efectúa mediante un 

receptor de transferrina (RTf). El receptor de transferrina es 
una glucoproteína con un peso m olecular de 180 kDa, que 
está constituido por dos subunidades iguales de 95 kDa, cada 
una de las cuales posee 76 0  am inoácidos y están unidas por 
dos puentes disulfuro (133 ,134).

Cada subunidad tiene la capacidad de unir una molécula 
de transferrina. La afinidad del RTf es sustancialm ente mayor 
para la  transferrina diférrica que para la apotransferrina, 
siendo sus constantes de disociación (K d) de 1,1x10'® M y 
4 ,6x10'6 M respectivam ente. Sin em bargo, la concentración 
plasm ática de transferrina es  del orden de 3 0 -4 0 x l0 '6 M; 
esta situación im plica que a dicha concentración los RTf de 
la  superficie celular se  encuentran saturados. Por e llo  la 
captación celular del hierro está regulada por el número de 
RTf presentes en la superficie, valor que dependerá del estado 
intracelular para el hierro. A s í por ejem plo, aquellos tejidos 
m etabólicam ente activos, donde aumentan los requerimientos 
intracelulares de hierro existirá un m ayor número de RTf en 
la superficie celular, valor que aumentará ya sea a través de 
la síntesis de nuevos RTf o por aumento en la velocidad de 
tr a n s lo c a c ió n  d e  d ic h o  recep to r . D e  e s ta  m anera  
aproximadamente 1 /3  de la masa total de los RTf está presente 
en la superficie de la célu la (135-138).

Una vez que la transferrina que p osee  hierro (TfFe) se 
une al RTf en la superficie d e la  célula, el com plejo RTf- 
T fFe es captado por la célu la por endocitosis. En este proceso  
la fracción citoplasm ática del receptor juega un rol esencial 
en el proceso d e internalización del com p lejo  RTf-TfFe, 
estando este  p roceso  de in ternalización  regu lado por la 
activación de la proteína quinasa C. Dentro del endosom a 
existe un cam bio de pH a valores cercanos a 5,5 mediado 
por una bom ba de protones ATP-dependiente, que produce
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una disminución de la  afinidad de la transferrina por el Fe. 
También existe una unión de C f  a un sitio de fijación de 
aniones del com plejo que facilita la separación del Fe, corno 
así también existe un proceso reductivo del hierro férrico a 
su forma ferrosa, que d ism inuye aún más la afinidad de la 
transferrina por este metal. Este últim o proceso puede estar 
mediado por el ácido ascòrbico o enzim àticam ente a través 
de una e n z im a  e n d o so m a l N A D H  d e p e n d ie n te .  
Recientemente se  ha dem ostrado que los grupos fosfato y 
pirofosfato también facilitan la liberación del hierro unido a 
la transferrina. E ste efecto  se  ha observado no so lo  a pH  
ácido sino también a pH de 7 ,4 , evidenciando de esta forma 
un m ecanism o secu n d ario  d e liberación  del hierro del 
complejo RTf-TfFe. Por otra parte, se  ha observado que la 
liberación del primer átom o de hierro por la transferrina 
diférrica produce un cam bio en la estabilidad del com plejo  
RTf-TfFe com o consecuencia de la interacción transferrina- 
receptor que d esestab iliza  la  unión del átom o de hierro  
restante, facilitando de esta manera la liberación del m ism o  
(88,139-152).

Posteriormente, la fracción del endosom a que contiene  
hierro se separa y el hierro de su interior es transferido al 
citoplasma de la célula, este proceso aparentemente podría 
estar mediado por la bomba de protones ATP-dependiente. 
Una vez que el hierro se  encuentra en el citoplasm a éste se  
une a proteínas fijadoras de hierro o  a ligandos de bajo peso  
molecular. Este hierro, posteriorm ente se  podrá unir a las 
proteínas reguladoras de hierro, integrarse a las estructuras 
de las proteínas que poseen  hierro o formar parte de los  
depósitos celulares de este m etal (5 ,153-156).

La otra parte del endosom a que contiene el com plejo  
apoTf-RTf se  dirige al aparato d e G olgi para ser em pacado  
junto a RTf recién sintetizados. Estas vesículas se  dirigen a 
la membrana de la célu la  con  la  que se  fusionan poniendo  
en co n ta c to  lo s  c o m p le jo s  a p o T f-R T f co n  e l e sp a c io  
extracelular. A  pH del espacio extracelular (7 ,4 ) dism inuye  
sustancialmente la afinidad del R Tf por la apoT f y esta última 
es liberada para que pueda cumplir nuevamente sus funciones. 
Este ciclo dura aproxim adamente unos 10 m inutos y el m ism o  
puede repetirse unas 100 veces hasta que la transferrina o su 
receptor sean degradados (5).

Funciones bioquímicas y fisiológicas
Las principales funciones b iológicas que posee el hierro, 

se basan en sus propiedades oxido-reductoras, ya que los  
estados de o x id a c ió n  d el h ierro van d esd e  - 2  a + 6 , la  
interconversión entre estos estados de oxidación le  otorgan a 
este elem ento propiedades fisicoquím icas particulares que 
le permite participar en la  transferencia de electrones com o  
así también la de unirse en form a reversible a diferentes 
ligandos com o ser los átom os d e  oxígeno, nitrógeno y azufre. 
Esta característica le  confiere a este elem ento propiedades

biológicas especia les que le  permite participar en un gran 
número de procesos bioquím icos, generalm ente a través de  
su asociación con diversas biom oléculas, especialm ente las 
proteínas, muchas de las cuales poseen actividad enzim àtica
(1 ,2 ,5).

Entre las proteínas que se  encuentran asociadas con  este  
elem ento están aquéllas que contienen hierro en su estructura 
co m o : la  h e m o g lo b in a  y la  m io g lo b in a ; en z im a s  q u e  
contienen hierro ligado a azufre; enzim as que contienen hierro 
bajo la forma de hem o y enzim as que contienen hierro pero 
no bajo la form a hem o, ni asociada al azufre (5 ,3 ,6 ).

Estas características particulares del hierro, sum adas a la 
gran variedad y diversidad de estructuras b io lóg icas a las 
cu a les  se  en cu en tra  a so c ia d o , h a ce  qu e e s te  e lem en to  
intervenga en m últiples y vitales procesos b ioquím icos y  
f i s io ló g ic o s  c o m o  por e je m p lo :  e l tra n sp o rte  y 
alm acenam iento de ox ígen o a través de la hem oglobina; en  
el m etabolism o muscular, al formar parte de la m ioglobina  
que permite el pasaje del ox ígen o  desde los eritrocitos a las 
mitocondrias del m úsculo. Bajo la  forma de hem o forma parte 
del sitio  activo de los citocrom os, lo s  que intervienen en  
múltiples y  variadas vías m etabólicas com o las relacionadas 
con el m etabolism o energético, con e l sistem a enzim àtico  
m icrosom al P -450, el que participa en la síntesis d e diversos 
esferoides com o la aldosterona, corticosterona, pregnenolona, 
vitam ina D 3, etc . E ste s istem a  tam bién in terv ien e en la  
degradación d e d istintos m etabolitos, drogas, fárm acos y 
diferentes sustancias tóx icas. Por otra parte, e l hierro, al 
formar parte de casi todas las oxidasas de los m am íferos, 
demuestra la variedad de procesos m etabólicos y fisio lóg icos  
en los cuales este  elem ento está involucrado (3 -5 , 98 ,157 , 
158).

Parámetros bioquímicos relacionados con el estado del 
hierro

Existen diferentes parámetros que están relacionados con  
e l m etab olism o d el hierro y que reflejan  e l estad o  del 
organism o para este  elem ento. Entre los de mayor relevancia  
se  encuentran:

Hemoglobina: La hem oglobina es el pigm ento rojo que  
se  encuentra en lo s  hem atíes, cuya función principal está  
relacionada con e l transporte d e ox ígen o . S iendo e l hierro 
un com ponente esencial de la  m ism a su contenido variará de  
acuerdo con el estado para este  elem ento. A sí, por ejem plo, 
una concentración baja d e hem oglobina produce hipocrom ía, 
la cual e s  una característica relacionada con la  anem ia por 
deficiencia  de hierro. El u so  d e  la  hem oglobina com o un 
indicador del estado del hierro posee  algunas lim itaciones  
debido a que existen determ inadas condiciones que afectan  
la m ism a, com o en e l ca so  d e la deshidratación, procesos 
in f la m a to r io s  c r ó n ic o s , p o lic it e m ia , h áb ito  d e  fum ar,



126 BOCCIO et al.

in fección  crónica, hemorragias, deficiencia d e vitam ina B |2 
y ácido fó lico , malnutrición proteico-energética, embarazo 
y hem oglobinopatfas. A l considerar los valores norm ales para 
este parámetro es  necesario tener en cuenta las variaciones 
existentes que dependen de la  edad, el sexo y la raza de la  
p ersona, ya  q u e e s to s  va lores presentan p eq u eñ as pero  
significativas variaciones en cada caso en particular (159,160).

Hematocrito: El hem atocrito es determinado en sangre 
total m ediante la  utilización de capilares heparinizados, luego  
d e ser centrifugados hasta obtener un paquete celu lar de 
volum en constante. E l valor del hematocrito se  expresa com o  
porcentaje del paquete de células rojas, valor que se  obtiene 
por com paración de la  altura del paquete de células rojas con  
respecto a la altura total de la colum na formadas por células 
rojas y plasma. L os valores norm ales del hematocrito están 
tabulados y dependen de la edad, sexo y raza del individuo  
(159). La utilización del hematocrito para determinar el estado  
del hierro posee algunas desventajas com o consecuencia de 
la baja sensibilidad y especificidad que posee el m étodo, ya 
que al igu a l q u e en  e l c a so  de la  d eterm in ación  d e la 
concentración de la hem oglobina, el m ism o es afectado por 
diferentes factores. Otra desventaja de este m étodo es  la falta 
de p rec is ión , esp ec ia lm en te  cuando se  utilizan  m uestras 
o b ten id a s d e san gre capilar. S in  em bargo p ese  a esta s  
lim itaciones, el hem atocrito tiene com o ventaja el de ser un 
m étodo económ ico , sim ple y rápido (159 ,160).

Indices eritrocitarios: E stos índices están constituidos 
por: el volum en corpuscular m edio (V CM ), la  hem oglobina  
corpuscular m edia (H C M ) y la concentración corpuscular 
m edia de hem oglobina (CCM H). Estos parámetros sirven para 
determ inar el tam año, el conten ido y la concentración de 
hem oglob ina  de lo s  g lóbu los rojos, pudiéndose calcular a 
partir de la determ inación de los valores de concentración de 
hem oglobina, hem atocrito y numero de g lóbulos rojos. El 
V C M  es el volum en m edio de lo s  eritrocitos y se  calcula  
com o la relación entre el valor del hem atocrito y el número  
de cé lu la s  rojas. La H CM  e s  e l con ten id o  prom edio  de  
hem oglobina de los eritrocitos y  se  calcula com o la relación  
entre el valor de la concentración de hem oglobina y el número 
de cé lu las rojas. La C CM H  es la concentración m edia de  
hem oglobina en un volum en determ inado de glóbulos rojos 
y se  ca lcu la  co m o  la  relación  entre la  concentración  de  
hem oglobina y el valor del hematocrito. L os valores normales 
d e  e s to s  p a rá m etro s  e stá n  ta b u la d o s  y varían  
fun d am en ta lm en te  en  fu n c ión  d e  la  edad y e l sex o  del 
individuo. Las desviaciones d e estos parámetros con  respecto  
a sus valores n orm ales son  esp ec ia lm en te  ú tiles para la  
caracterización de los distintos tipos m orfológicos de anemias 
(159 ,160 ).

Ferremia, capacidad de fijación de hierro total (CFHT) 
y  porcentaje de saturación de transferrina: La ferremia y la 
CFHT son parámetros que se relacionan con el intercambio de 
hierro entre el sistema reticuloendotelial y la médula ósea. La 
transferrina es la principal proteína relacionada con el transporte 
de hierro en sangre. C om o consecuencia de ello, el contenido 
de hierro en el suero refleja el número de átomos de hierro 
unidos a la transferrina. Cada m olécula de transferrina puede 
unir hasta dos átomos de hierro, razón por la cual la  CFHT 
está relacionada con la fracción de sitios libres que posee la 
transferrina para el transporte de hierro; en consecuencia el 
porcentaje de saturación de la transferrina puede calcularse 
com o la relación entre la ferremia y la CFHT multiplicada por
100. Estos tres parámetros son particularmente útiles para 
diferenciar lo s  estad os d efic ita r io s  d e hierro d e  causas 
nutricionales con respecto de aquellos que son consecuencia 
de diferentes patologías, asociadas a procesos de infección e 
in flam ación  cró n ico s . L os va lores norm ales para estos  
parámetros están tabulados y dependen fundamentalmente de 
la edad y sexo del individuo. Sin embargo es necesario tener 
en  cu en ta  q u e d iv erso s  fa c to res co m o  las variacion es  
circadianas, el uso de contraceptivos orales, enfermedades 
crónicas y otros factores pueden modificar los valores de los 
m ism os (159, 160).

Ferritina sérica: La ferritina sérica  se  encuentra en 
equilibrio con su form a intra-celular y e s  proporcional al 
contenido de hierro de los depósitos. Existe una relación entre 
el contenido de hierro de los depósitos y las concentraciones 
séricas de ferritina. A sí, aproximadamente unos 8-10 m g de 

hierro en los depósitos es equivalente a 1 JJ.g/1 de ferritina sérica. 
D iferen tes factores co m o  la  in fecc ió n  aguda o crónica, 
deficiencia de vitamina B |2 y ácido fólico, consum o excesivo 
de alcohol, leucem ia, enfermedades hepáticas, etc., producen 
un aumento significativo de este parámetro. Sin embargo, los 

valores bajos de ferritina sérica, m enores a 12 fJ.g/1, están 
asociados a un déficit de hierro en los depósitos, no habiéndose 
detectado valores falsamente reducidos com o consecuencia de 
otra causa. L o s  va lores norm ales d e  ferritina sér ica  se 
encuentran tabulados y dependen fundamentalmente d e la  edad 
y sexo de la persona. Sin embargo, es importante destacar que 
existe un significativo coeficiente de variación intra-individual 
de aproximadamente un 15% de las concentraciones de este 
parámetro (159,160).

Protoporfirina eritrocitaria: Las bases fisio lóg icas de 
la  u tiliza c ió n  d e la  con cen trac ión  d e  la  protoporfirina  
eritrocitaria para evaluar el m etabolism o del hierro se  basa 
en que la protoporfirina IX  es el precursor del hem o. En 
con d ic ion es norm ales la concentración  de protoporfirina 
eritrocitaria en los hem atíes es baja pero cuando disminuye 
la  ca n tid a d  d e  h ierro  d is p o n ib le  para la  s ín te s is  de
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h em og lob in a  é s ta  au m en ta  p ro p o rc io n a lm en te  c o n  la  
d ism in u c ió n  d e  la  d is p o n ib ilid a d  d e  e s te  m e ta l. La 
determinación de protoporfirina eritrocitaria se  realiza en 

sangre total m ediante fluorim etría y  se  expresa en f¿g/dl o  

^m ol/l de células rojas. L os valores normales dependen de 
diversos factores com o  la  edad, sexo  y raza del individuo. Si 
bien un aum ento en  la  con cen tración  d e protoporfirina  
eritrocitaria está asociada a un estado deficitario de hierro, 
existen otros factores com o ciertas enferm edades crónicas, 
como infección , inflam ación y cáncer, que están asociados 
con niveles elevados d e protoporfirina eritrocitaria. También 
en el caso d e intoxicación por plom o se produce un aumento 
de la concentración  d e protoporfirina eritrocitaria com o  
consecuencia de la interferencia que produce este metal en la 
síntesis del hemo. Teniendo en cuenta estas consideraciones, 
la determ inación  d e  la  con cen tración  d e  protoporfirina  
eritrocitaria es considerada un m étodo sim ple y económ ico para 
evaluar el metabolismo del hierro (159, 160).

R eceptor a  tran sferrin a: La concentración plasmática  
de este receptor varía con  el estado nutricional de hierro de 
la persona, aumentando en la  deficiencia leve de este metal. 
También se observa un aumento de la concentración de este  

receptor en ciertas p ato log ías com o  en el caso  de la P - 
ta la sem ia , a n em ia  h e m o lít ic a  a u to in m u n e , le u c e m ia  
linfocítica crónica, etc . Sin em bargo, la concentración de 
este parámetro d ism inuye en el caso  de hem ocrom atosis, 
anemia aplásica e insuficiencia renal crónica. A  diferencia  
de lo que ocurre con los otros parámetros utilizados en la 
determinación del estado de hierro, la concentración de este 
receptor, no  e s tá  s ig n if ic a t iv a m e n te  a fe c ta d a  por la  
inflamación, infección  o enferm edad hepática, por lo  que la 
utilidad clín ica de la determ inación del receptor a transferrina 
radica en la utilización del m ism o para diferenciar la anemia 
por deficiencia de hierro con respecto a otros tipos de anemia, 
principalmente en los países y  regiones donde la prevalencia  
de in fecciones e s  elevada. R ecientem ente, el uso de este  
parámetro bioquím ico para determinar el estado del hierro 
durante el em barazo dem ostró ser el mejor estim ador para 
detectar la deficiencia de hierro durante este período (5 ,1 6 1 -  
163).

Variación de los parámetros bioquímicos asociados al 
estado de hierro

En la Tabla 1 p o d em o s observar las variacion es que  
ocurren en  lo s  p a rá m etro s b io q u ím ic o s  a s o c ia d o s  al 
metabolismo del hierro durante el desarrollo progresivo de  
la deficiencia de hierro hasta llegar a la anemia.

En una primera etapa se  produce una dism inución del 
contenido de hierro de lo s  depósitos orgánicos, lo  que se  ve  
reflejado en una dism inución de la  concentración sérica y /o  
plasmática de ferritina.

TA B L A  1
Etapas secuenciales del desarrollo progresivo  

d e la deficiencia d e  hierro

Parámetro Normal
Etapa I 

Depleción 
de hierro

Etapa 11 
Eritropoyesis 

con deficiencia 
de hierro

Etapa 111 
Anemia 

fenopénica

Hieiro médula 
ósea RE 2-3 + 0-1 + 0 0

CFHT (pg/di) 330±30 360 390 > 410

Ferritina
Plasmática
(Pg/1) 100+60 20 10 < 1 0

Absorción de 
hierro (%) 5-10 10-15 10-20 10-20

Fenremia
(pg/dl) 115±50 115 < 60 < 4 0

Saturación de 
transferrina(%) 35±15 30 <15 < 15

Protoporfirina 
libre eritrocitaria 
(pg/dl, CR) 30 30 100 > 200

Eritrocitos
(morfología) Normal Normal Normal Microcíticos

hiDOcrómicos

RE: retículo endotelial. CFHT: capacidad de fijación de hierro total. CR: 
células rojas.
Fuentes: Goldman y col (4), Herbert y col. (164).

En una segunda etapa de la d efic ien c ia  de hierro, se  
produce una dism inución de la concentración plasmática de 
hierro, inferior a los 60  pg/dl, juntam ente con un aumento 
en la capacidad de fijación de hierro total y  en consecuencia  
una dism inución en el porcentaje de saturación de transferrina 
inferior al 15%. A l m ism o tiem po, com o consecuencia de un 
insuficiente suministro de hierro para la síntesis del hem o, 
se  produce un aumento de la concentración de protoporfirina 
libre eritrocitaria superior a los 100 pg/dl de células rojas. 
S in  em b a r g o , en  e s ta  e ta p a  aun  n o  se  o b se r v a  u na  
m o d if ic a c ió n  s ig n if ic a t iv a  d e  la  c o n c e n tr a c ió n  d e  
hem oglobina, valor que perm anece com prendido dentro del 
rango normal según sexo  y  edad.

Finalm ente en la tercera y  últim a etapa, se  produce la  
anem ia por deficiencia d e hierro, que se  caracteriza por una 
franca dism inución de la  concentración d e  hem oglobina y 
del hematocrito, que se  ve reflejado a nivel eritrocitario com o  
h ip o cro m ía  co n  m ic r o c ito s is  y  una d ism in u c ió n  en  la  
capacidad de fijación de hierro total. E sta etapa también se  
caracteriza por una dism inución en la concentración del hierro
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plasmático, (inferior a los 4 0  ng/d l), de ferritina, (por debajo 
de los 10 pg/d l) y un sustancial aum ento de la concentración  
de la protoporfirina libre eritrocitaria, (por encim a de los 200  
pg/dl de células rojas). También en esta etapa se produce un 
gran aumento de la capacidad de fijación de hierro total siendo  
superior a los 410  pg/dl (159).

D e  esta forma podem os observar que la falta de una ingesta 
adecuada de hierro absorbible acorde con las dem andas 
fisiológicas y/o metabólicas del organismo, puede provocar un 
estado inicial de deficiencia de hierro, que de no ser corregida, 
puede llegar a producir anemia por deficiencia de hierro.

C O N C L U S IO N

Este trabajo si bien no es una revisión com pleta de todos 
los aspectos bioquím icos y nutricionales del hierro; el m ism o  
trata de comprender los aspectos m etabólicos más relevantes 
de este mineral esencial, con el fin de estimular a los diferentes 
profesionales en el cam po de la ciencia y la salud a una mayor 
com prensión de la importancia que posee este micronutriente 
esencial sobre la salud humana.
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RESUMEN. Para identificar el riesgo de un aporte inadecuado de 
nutrientes, se evaluó el consumo (energía y nutrientes) por trimestre 
en 75 adolescentes (14-18 años) embarazadas (12 sem anas al 
ingreso), de bajos recu rsos y aparen tem ente sanas, de una 
Maternidad de Valencia, Venezuela. Se investigó el aporte de energía 
y de nutrientes por trimestre (dos recordatorios-24 horas) y el patrón 
de consumo de alim entos (frecuencia de consum o). El estado 
nutricional se evaluó según el índice de masa corporal (peso 
pregestacional/talla2), utilizando los puntos de corte sugeridos del 
Instituto de Medicina Americano. Se realizaron comparaciones de 
medias para muestras repetidas, frecuencias y ANOVA. El 34,6% 
de las adolescentes iniciaron el embarazo con peso bajo y solo 
5,3% con exceso. Independientemente de que el valor promedio de 
energía estuvo por debajo de la recomendación al inicio del embarazo, 
se observaron aumentos significativos entre primer y segundo trimestre 
(p<0.00l) en energía, carbohidratos, niacina, zinc y (p<0.05) para 
grasas, proteínas, riboflavina, tiamina, vitamina C, calcio y hierro. 
Del segundo para el tercer trimestre sólo la vitamina A aumentó 
significativamente (p<0,05). Entre el primer y tercer trimestre, hubo 
diferencias significativas (p< 0 ,0 0 1 ) para energía, proteínas, 
carbohidratos, niacina, riboflavina, cinc y (p<0,05) para tiamina, 
vitamina A y calcio. Una elevada proporción de embarazadas no 
alcanzaron la recomendación para energía, folato. calcio y zinc. El 
patrón de consumo de alimentos no mostró cambios importantes. La 
ganancia de peso total fue de 9,200+4,8 kg (0,412±0,4 g/semana). El 
peso del recién nacido fue de 3.221+418 g. Se concluye que la 
embarazada adolescente está en un alto riesgo nutricional y por esta 
razón requiere de una atención individual e integral desde antes de la 
concepción y durante toda la gestación.
Palabras clave: Adolescente, embarazo, estado nutricional. dieta.

SUMMARY. Dietary evaluation of pregnant adolescents during 
first, second and third trimester. In order to identify risk o f 
inadequate intake of calories and nutrients during pregnancy. 75 
pregnant adolescents (14 to 18 years old) apparently healthy, from 
low socioeconomic level, in their first prenatal control (1 2  weeks) 
w ere stud ied  by tw o 24 hour recalls  and a food frequency 
questionnaire at each trimester. Nutritional status was assessed by 
body mass index (pregestation w eight/height2) and classified 
according to American Medicine Institute reference. Paired t-test, 
frequency distribution and ANOVA were used for statistical analysis. 
Low weight was found in 34,6% of adolescent at the first visit and 
5,3% were overweight. Even though, caloric intake was below 
recommendation, significant increases were observed between first 
and second trimester for energy, carbohydrates, niacin and zinc 
(p<0 .0 0 1 ) and for fat, proteins, riboflavin, thiamin, vitamin C. 
calcium  and iron (p< 0.05). From  second to  th ird  trim ester, 
differences (p<0.05) were significant only for vitamin A. Between 
first and third trimester, differences were significant (p<0,05) for 
energy, proteins, carbohydrates, niacin, riboflavin, zinc and for 
thiamin, vitamin A and calcium (p<0,05). A high proportion of 
pregnant adolescent did not reach recommendations for energy, 
folate, calcium  and zinc. Food intake pattern did not change 
significantly among trimesters. Mean total weight gain was 9,2 kg 
and 0,412± 0,4 g/week. Newborn’s mean weight was 3,221 ± 4 18 
grams. It is concluded that adolescents are at high nutritional risk 
and deficiency of dietary intake should be followed . Attention 
should be addressed from the preconceptional period to postpartum 
in order to improve maternal and fetal conditions.
Key w ords: Adolescence, pregnancy, nutritional status, diet.

IN T R O D U C C IO N

El crecim iento y desarrollo durante la adolescencia está 
influenciado por factores horm onales y nutricionales. Una 
nutrición deficiente retrasa la aparición de la pubertad y todos 
los cambios horm onales que de ella  dependen (1). Durante 
la adolescencia, lo s  requerim ientos nutricionales parecen  
depender m enos de la  edad cronológica y m ás del crecim iento  
(2 ).

El embarazo es un proceso de adaptación fisio lóg ica , el 
cual ocurre prim ariam ente en un esfu erzo  para suplir el

desarrollo del feto con aquellos nutrientes que son esenciales  
en su crecim iento y desarrollo y que provienen de los tejidos 
maternos (3).

Las adolescentes que se  embarazan antes de alcanzar la 
madurez fisiológica, es decir, en los cuatro años siguientes a 
la menarquia, están en situación de alto riesgo nutricional, 
ya que deben satisfacer las necesidades de energía y nutrientes 
de su crecim iento y adem ás, cubrir las dem andas propias del 
embarazo (4). A unque el riesgo nutricional está aumentado 
tanto para la madre com o para el feto, no está claro si e llo  es  
debido a la edad, o  a factores socia les externos, tales com o
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deficiente nutrición, p eso  bajo al in ic io  del em barazo y pobre 
ganancia de peso (5).

En la s  a d o le s c e n te s  em b a ra za d a s p u e d e  haber  
com p etencia  con el feto  por los nutrientes lo  que pudiera 
afectar su estado nutricional y es m ás frecuente encontrar 
productos de em barazo con bajo peso y alta morbilidad y 
mortalidad que en las adultas (6).

L a  e v a lu a c ió n  d e  lo s  h á b ito s  a lim e n ta r io s  d e  las  
embarazadas muestra que las m enores de 18 años d e edad 
tienen patrones de alim entación erráticos asi com o  un m enor 
c o n s u m o  d e  a lim e n to s  q u e  la s  m u jeres  a d u lta s  (7 ) .  
C om únm ente se  ha reportado que las ad o lescen tes llevan  
dietas que no proveen la cantidad su ficiente d e  nutrientes 
que necesitan para asegurar su salud, de ahí que los aportes 
de calorías, ca lcio , hierro, zinc, ácido fó lico  y vitam inas A  y 
C  se  encuentran en cantidades inadecuadas en un grupo  
importante de adolescentes (8).

Sobre la  base d e lo  antes m encionado y dada la escasa  
inform ación que a nivel nacional existe, se  consideró evaluar 
el aporte dietario d e energía y de macro y micronutrientes y 
las características del patrón de consum o de un grupo de  
adolescentes durante el embarazo.

METODOLOGIA

Sujetos
Este estudio prospectivo longitudinal fue conducido en 

la Maternidad del Sur “Dr. Armando Arcay”, institución de 
serv ic io  p ú b lico , d ep end ien te de la F undación Instituto  
C a ra b o b eñ o  para la  S a lu d  (IN S A L U D ) en  V a len c ia , 
V enezuela; cuya característica principal es e l alojam iento  
conjunto. In icialm ente se  estudiaron 213  adolescentes que 
llenaron los siguientes criterios de inclusión; ser m enor de  
19 añ os, estar en e l prim er trim estre d e em barazo y no  
presentar cuadro c lín ico  asociado. A  los fines u objetivos del 
estudio so lo  75 adolescentes asistieron a los tres controles 
(Febrero d e 1998 a M ayo 2000).

Evaluación Nutricional 
Sociodemográfica

S e evaluó en cada paciente, m ediante entrevista, el estrato 
so c ia l c o n  e l m éto d o  G raffar m o d if ic a d o  por M én d ez  
C astellano (9 ) y algunas características personales: estado  
c iv il, nivel educativo alcanzado, ocupación actual y paridad.

Clínico- antropométrica
La evaluación clínica incluyó: edad actual (EA) según fecha 

de nacimiento; la edad gestacional (EG) que fue determinada 
por el recordatorio de la fecha de la última regla, en el 80% de 
los casos y en aquellos con dudas, se obtuvo por ecosonograma. 
L as va r ia b les  a n trop om étr icas ev a lu a d a s fu eron ; p e so  
pregestacional (PP), peso  actual (PA) y  talla actual (TA).

Las m ediciones fueron realizadas a las pacientes en visitas 
program adas p rev ias al parto (sem an as 12, 2 2  y 33 de 
g e s ta c ió n ) ,  se g ú n  e l  p r o to c o lo  d e l trab ajo ; bajo  la 
coordinación de dos investigadores debidam ente entrenados 
y estandarizados en antropometría (para m inim izar el error 
d e m edición entre investigadores), utilizando las técnicas 
recomendadas (10).

Cada una de las jóvenes fue pesada y m edida sin zapatos 
y con el m ínim o de ropa. Para el peso se  utilizó una balanza 
con escala graduada, marca D etecto, registrándose éste al 
0,1 Kg m ás cercano. L a talla se  m idió con  una cinta métrica 
no extensible (plástica) fijada a la pared, señalando el tope 
con una escuadra en ángulo recto, con  la persona con los 
hombros en posición  relajada y los brazos colgantes. Los 
va lores d e p eso  y ta lla  se  expresaron en  k ilogram os y 
centím etros respectivam ente. El p eso  pregestacional fue 
obtenido por recordatorio en el 90% de las adolescentes al 
entrar al estudio y corresponde al peso  que la adolescente 
refería tener antes del embarazo (11). Para el 10% restante 
se  consideró el peso  actual de la  primera visita en el primer 
trimestre. El índice de masa corporal pregestacional (IMCP) 
fue calculado m ediante la fórmula (peso  pregestacional kg/ 
talla2) y las categorías fueron defin idas d e acuerdo a lo 
su gerid o  por e l Instituto de M ed ic in a  d e  E E Ü U  (10), 
correspondiendo: Bajo <  19,8 (kg/m 2), Norm al d e 19,8 a
26 ,9  (kg/m 2) y E xceso  > 27 ,0  (kg/m 2). Este índice de masa 
corporal se  tom ó com o un indicador del estado nutricional 
de la madre aproxim ado antes de la gestación.

La ganancia d e p eso  entre la primera y ú ltim a visita 
prenatal se  calcu ló , tom ando en cuenta la últim a medición 
del peso, antes del parto para cada embarazada (en promedio 
correspondió a la sem ana 33) m enos el peso  pregestacional 
en kilogram os. El aumento de peso por sem ana se calculó al 
dividir, e l aum ento de peso total de cada embarazada entre 
la sumatoria d e las sem anas de gestación contadas para cada 
una de las embarazadas, hasta cuando se  registró la última 
m edición del peso  y se  expresó en gram os por sem ana (12). 
E l p eso  p rom ed io  d e lo s  recién  n ac id os se  exp resa  en 
kilogram os, y  se  presenta según las categorías de índice de 
masa corporal materno.

Dietética
El aporte d ie té t ic o  fu e  eva lu ad o  por nutricion istas  

p r e v ia m e n te  en tren a d a s en lo s  d if e r e n te s  pasos  
m etodológicos para aplicar el recordatorio de 24 horas de 
m odo estandarizado (aplicación del formulario respectivo, 
m ediciones de alim entos y bebidas, así com o la estimación 
de las porciones de alim entos más com únm ente usados por 
grupos de la m ism a población a estudiar). S e utilizó el método 
de recordatorio de 24 horas (13), realizado durante dos días 
no consecutivos (día hábil y de fin d e  sem ana sábado o 
dom ingo), para cada trimestre (sem anas 12, 22 y 33). El
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entrevistador hizo énfasis en las cantidades y tipos de alimentos, 
así como en preparaciones especiales (registrando medidas e 
ingredientes utilizados). El tam año de las raciones de las 
preparaciones comúnmente usadas por cada paciente, fueron 
estimadas con la ayuda de alimentos modelados y equipos de 
medidas provisto por el nutricionista. Para el cálculo del aporte 
de energía y nutrientes se  utilizó un programa computarizado 
con los datos de la Tabla de C om posición de A lim entos de 
Venezuela (14) y  donde además se han incorporado los valores 
correspondientes a nutrientes com o ácido fólico y zinc de otras 
tablas de composición (15,16).

Los datos para los diferentes nutrientes obtenidos en cada 
recordatorio fueron promediados por trimestre. Posteriormente 
los valores individuales de energía y nutrientes fueron revisados 
basándose en r e c o m e n d a c io n e s  n a c io n a le s  (1 7 )  e 
internacionales (1 8 ) , aún cuando las com p aracion es se  
realizaron contra las nacionales, excepto para el folato (18). Se 
usó para energía, la ecuación para el grupo de 10 a 18 años, 
que determina el gasto energético en reposo (GER); definiendo 
para este grupo la actividad “ligera” y usando com o factor 1,5, 
con los ajustes por el embarazo (aumento de 300 kcal en el 
segundo y tercer trimestre) y para las vitaminas y minerales los 
correspondientes según la edad y el trimestre de embarazo. El 
punto de corte para estimar riesgo de deficiencia de consum o  
de energía se  fijó por debajo del requerim iento prom edio  
calculado para este grupo, según los diferentes trimestres de 
embarazo y para las vitaminas y minerales se  uso el criterio de 
2/3 de la  reco m en d a c ió n  (1 9 )  a p lica d o  so b re  la s  
recomendaciones respectivas. L os valores correspondientes a 
los d iferentes nutrien tes en  e s te  e s tu d io  están  basados  
exclusivamente sobre e l aporte de alim entos tomado de los  
recordatorios y no  reflejan estim aciones d e otras fuentes 
(suplementos).

El patrón de consum o de alim entos se  evaluó aplicando  
el método de frecuencia de consum o de alim entos (20 ), el 
cual estuvo constituido por una lista d e 100 alim entos, tamaño 
de la ración (pequeña, m ediana y  grande) y  p eríod o  de  
consumo (diario, sem anal, mensual y  nunca).

La lista de alim entos se  elaboró tom ando en cuenta los  
objetivos del proyecto y según el patrón de consum o de la 
población estudio, previam ente evaluado. Para establecer el 
tamaño de la ración (pequeña, m ediana y grande), se  con oció  
inicialmente las porciones m ás usadas por las adolescentes y 
luego se estimaron valores prom edios según raciones. A  los  
fines de establecer el período de consum o se  usaron cuatro 
opciones (d iario , sem an al m en sual y  n u n ca), segú n  lo  
sugerido por B lock  (21). S e definió com o consum o diario, 
cuando la ingesta d e un determ inado alim ento se  h izo  más 
de tres veces por sem ana; sem anal cuando se  consum ió entre 
I y 3 veces por sem ana y mensual cuando la frecuencia de 
consum o del a lim en to  era d e  1 a 3 v e c e s  por m es. La 
definición d e nunca se  u só  para in clu ir  a lim en tos cu yo

consum o fue interrogado pero no se  reportó su ingesta.

Pruebas estadísticas
Las estadísticas descriptivas fueron generadas usando  

SPSSX  (versión 8.0, C hicago 1988). L os valores se expresan  
com o media y desviación estándar según grupos. Se utilizó  
la prueba de t de Student para muestras repetidas e  identificar 
d ife r e n c ia s  en tre m ed ia s , a n á lis is  d e  fr e c u e n c ia  para  
establecer proporción de riesgo  de d eficien cia  y A NO VA  
(diferencias entre grupos), con un nivel de significancia de 
p<0,05. La normalidad de las variables energía y nutrientes 
fue revisada con la prueba de K olm ogorov- Sm irnov (22).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se  m uestran las características so c io -  
demográficas de las 75 adolescentes que conformaron el grupo 
estudiado. La edad promedio fue de 16 ±  1,2 años, con una 
edad gestacional promedio de 12± 2,3 semanas en el primer 
trimestre; de 22 ±  2,3 semanas en el segundo trimestre y de 33 
±  2,2 semanas en el tercer trimestre. Las gestantes se encontraron 
dentro de la clasificación de pobreza (estrato social IV y V ), 
siendo el 84% madres solteras, con bajo nivel educativo (84%) 
y desempeñándose actualmente com o amas de casa (81,3% ). 
Cabe destacar que el 80% fueron primíparas y que solo el 38,6%  
refirió estar recibiendo suplementación (con hierro, ácido fólico  
y vitaminas). El promedio de peso de las adolescentes antes 
del embarazo y basado en el recordatorio fue de 51 ,9  ±  7,5  
(rango de 38 a 75 kgs) y la estatura fue de 156,9 ±  5,5 cm s 
(rango de 145 a 175 cms). Según el IMCP, el 34,6%  inició su 
embarazo con bajo peso y solo el 5,3% tenía exceso  de peso. 
L os datos sociales obtenidos d e las adolescentes revelan la  
homogeneidad del grupo.

El aporte de energía y nutrientes durante los tres trimestres 
se  muestran en la Tabla 2 Hubo un aporte promedio de energía 
de aproximadamente 1802 kcal/día, siendo el 73%  de esta  
energía proveniente de alimentos de origen vegetal, mientras 
que el promedio de las proteínas fue de 60,7  g/d, de los cuales 
33,3 g  (58%) proveniente de fuente animal. Aún cuando la 
proporción de calorías provenientes de proteínas, grasas y 
carbohidratos en los diferentes trimestres de embarazo fue  
ad ecu ad a , en  gen era l e l ap orte  d e  e n erg ía  e s tu v o  
considerablemente por debajo de la recomendación (84,0% ) 
en el primer trimestre y  (92,0%  y  94,7% ) especialmente en el 
segundo y tercer trimestre (Gráfico I). Para comparación se  
presentan los ajustes recomendados por el embarazo (300  kcals/ 
d) en el segundo y tercer trimestre (17,18). En el estudio se  
observan aum entos s ign ifica tivos d el prim er al segu ndo  
trimestre (p<0,001) para energía y carbohidratos y (p< 0 ,05) 
para las proteínas y grasas. D el primer al tercer trimestre 
(p<0,001) el incremento se  observa para energía, proteínas y 

carbohidratos.
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TABLA 1 
Características de las adolescentes

Parámetro (x ± DE)

Edad actual (años) 16±  1 ,2
Edad Menarquia (años) 12 ±  1,2
Edad Ginecológica (años) 4 ±  1,5
Peso pregestacional (kg) 51,9 ± 7 ,5
Estatura (cms) 156,9 ± 5 .5
IMC (kg/m2) 21,0 ± 2 ,7
Trimestre Gestación:

Primer Trimestre 12 ± 2 ,3
Segundo Trimestre 22 ± 2,3
Tercer trimestre 33 ±  2,2

Estado Civil: (n %)
Soltera 63 (84%)
Casada 12 (16%)

Educación
Básica 63 (84%)
Diversificada 12 (16%)

Paridad:
Primíparas 60 (80%)
Multíparas 15 (20%)

Suplementación
Si 29 (38%)
No 46 (61%)

IMC (kg/m2):
Bajo Peso < 19,8 26 (34,6%)
Normal 19,8 a 26,0 45 (60,0%)
Exceso > 26,0 4 (5,3%)

D eb id o  a la  a u sen c ia  d e  d atos n a c io n a le s  sobre el 
consum o de energía y nutrientes en este  grupo d e población, 
se  consideró apropiado comparar con resultados de otros 
e s tu d io s  en  p o b la c io n e s  d e  c a r a c te r ís t ic a s  s im ilares, 
o b se r v á n d o se  c o in c id e n c ia s  en  e l  a p o rte  d e  energía  
p r o v e n ie n te s  d e  e s tu d io s  en  M é x ic o , en tre  m ujeres 
a d o lescen tes y adultas en  edad  reproductiva  (2 3 )  y en 
embarazadas adolescentes y  adultas d e  E E U U  (24), pero por 
debajo de las recom endaciones y resultados de otros estudios 
(25 -27), lo  que nos indica que las adolescentes y en especial 
durante el em barazo presentan una alta variabilidad en el 
aporte de energía y nutrientes según los diferentes trimestres 
de gestación.

En relación con los nutrientes (Tabla 3) se  observó que 
del primer al segundo trimestre hubo un aumento significativo 
(p<0,001) para niacina, y  cinc y (p<0,05) para riboflavina, 
tiamina, vitamina C, calcio y hierro. Solam ente la vitamina 
A  se  incrementó significativam ente (p< 0 ,05 ) del segundo 
para el tercer trimestre. D el primer al tercer trimestre el 
aumento en el aporte fue significativo (p<0,001 ) para niacina, 
riboflavina y zinc y (p<0,05) para tiamina, vitaminas A  y C 
y calcio.

TABLA 2
Aporte de energía y macronutrientes según trimestre de embarazo

I Trimestre 
Media±DE

II Trimestre 
Media±DE

III Trimestre 
Media±DE

Requerimiento promedio*

Energía total (kcal/d) 1665±412 1862±424 1882±391b
Animal (kcal/d) 435±183 473±209 475±153 2081/2447/2525
Vegetal (kcal/d) 1222±327 1356±406 1372±30Ib
Proteínas (g/d) 57, i ±14,6 62,8± 16,5a 66,2±16,6b 60
Animal (g/d 31,2± 13,1 32,5±13,6 36.8±13,8C
Vegetal (g/d) 25,4±9,3 29,5± 10,3a 29,2±8,9b
% (kcal) 13,3±2,2 13,0±2,1 I3,8±2,l
Grasas (g/d) 50,3±17,3 56,2± 19,0a 53,6±15,3
% (kcal) 26,0±4,8 25,9±5,3 25,1 ±4,8
Carbohidratos (g/d) 26 1,3±67,1 292,1 ±68,2“ 292,5±61,4b
% (kcal) 60,5+5,4 60,8±6,1 61,0±4,9

(n= 75). “t” muestras repetidas
* Requerimiento promedio de energía calculado para este grupo: 1 trimestre/H/ III trimestre 
0 = I y II trimestre: (p<0,001) energía total, energía de fuente vegetal y carbohidratos. (p< 0,05) proteínas totales, 
proteínas de fuente vegetal y grasas.
b = I y III trimestre: (p<0,00J) energía total, energía de fuente vegetal, proteínas totales, y  carbohidratos. (p<0,05)
proteínas de fuente vegetal.
c= II y III trimestre: (p<0,05) proteínas animal
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TABLA 3
A porte d e micronutrientes (M edia±D E ) según trimestre de embarazo

I Trimestre 11 Trimestre 111 Trimestre Ingesta Recomendada*

Niacina (mg/d) 14,8 ± 4,7 17,5 ± 5 ,5 ° 17.8 ± 5 ,2 ” 1 3 /1 8
Riboflavina (mg/d) 1,2 ± 0 ,5 1,4 ±  0,5 a 1,5 ± 0 ,5 b 1 ,0 / 1,4
Tiamina (mg/d) 0,9 ± 0,3 1,1 ±  0 ,4 “ 1,1 ± 0 ,3 . 1,1/ 1,5
Folato (ng/d) 86,4 ± 66,0 79,7 ± 69,9 89,7 ±79,9 400
Vitamina B 12 (pg/d) 1,6 + 1,0 2,9 ± 7,4 3,9 ± 10,4 2,3 /  2,6
Vitamina A (ER/d) 1140,6± 1132,3 1205,3 ±931,1 1686,9 ±1512,11" 800
Vitamina C (mg/d) 124,7 ± 84,9' 98,5 ± 72,6 1 10 ,6  ± 81 ,0h 6 0 /7 0
Calcio (mg/d) 517,3 ± 243.6 617,3 ± 289,7“ 614,3 ± 291 ,5" 1300
Hierro (mg/d) 16,5 ± 4 ,9 18,2 ± 4,9 a 18,1 ± 5 ,9 1 5 /3 0
Zinc (mg/d) 8 ,8  ± 2,9 10,9 ±3.9 a 10,6 ± 3 ,2 " 1 2 / 15

(n=75). “t” muestras pareadas.
* Ingesta recomendada (17,18): I trimestre/II y III trimestre

0 = I y U trimestre: (p<0,001) niacina y cinc. (p<0,05) riboflavina, tiamina, vitamina C, calcio e hierro. 
h = I y III trimestre: (p<0,001) niacina, riboflavina y cinc, (p 0,05) tiamina, vitaminas A y C y calcio. 
*■' = II y III trimestre: (p<0,05): vitamina A.

En general en este  grupo se  observó  que los valores 
promedios de tiamina, calcio , hierro y zinc, estuvieron por 
debajo de la recom endación nacional especialm ente entre 
segundo y tercer trimestre (17), mientras que el folato se 
observó por debajo de la recom endación utilizada (400  m g/ 
d)(!8), com o se muestra en la  Tabla 3 y coincidiendo con  
otros trabajos (4 ,28 ), los cuales a pesar de que muestran 
aportes superiores a las recom end aciones para energía y 
proteínas, no re fle ja n  e l m ism o  c o m p o r ta m ie n to  
especialmente para folato, ca lcio , hierro y zinc. En nuestro 
estudio se en con tró  q u e  en tre e l 96 ,1  al 99 ,9%  d e  las  
adolescentes tuvieron aportes durante la gestación por debajo 
de los dos tercios de la recom endación (G ráfico I), lo  que 
pudiera ser explicado por la  existencia de un bajo consum o  
real de a lim en tos fu en te s  d e  fo la to  o  por la  co n o c id a  
insuficiencia en las bases d e  datos d e análisis de alim entos.
Con relación al aporte, d e ca lcio  y dada su im portancia en los  
años cruciales, de form ación del p ico  de masa ósea, durante 
el desarrollo (26), observam os en e l grupo estudiado que su 
aporte se incremento significativam ente del primer al tercer 
trimestre, sin embargo el prom edio (517+  243  m g, 6 I7 ± 2 8 9  
mg y 6 14+  291 m g) en cada trimestre se  mantuvo por debajo 
de dos tercios de la recom endación en el 76,3%  y el 86,8%  
de las adolescentes. Estos resultados indican consistencia con  
los obtenidos por otros investigadores (8 ,26), pero muy por 
debajo de lo s  ob servad os en a d o le scen te s  Israe lies  no  
embarazadas y en adolescentes embarazadas (5,29). Por otro 
lado, los valores promedio de calcio  muestran relación (no  
significativa) con el d efic ien te  consum o d e leche y otros 
lácteos, manifestado por un 60% de las adolescentes con una 
frecuencia de consum o 1 a 3 veces por sem ana. Con relación  
al hierro se ha m encionado la  importancia d e satisfacer las 
elevadas necesidades fisio lóg icas en esta etapa de la vida
(30), sin embargo en este estudio, el hierro dietético estuvo

por debajo de la recom endación; especialm ente en el segundo  
y tercer trimestre del embarazo y en el cual, el 65,8%  y 61,8%  
de las mujeres reportaron consum os m enores a los dos tercios 
de la recom endación, inferior a lo  encontrado por Sw enses
(31), sugiriendo que esta deficiencia e s  com ún, lo  que soporta 
la necesidad de suplem entación (29,31).

GRAFICO I
Proporción de adolescentes embarazadas que no alcanzan  

las recom endaciones de energía* y nutrientes**

El I Trimestre □ II Trimestre £9II! Trimestre

* Por debajo de la recomendación promedio calculada para este 
grupo.
** por debajo de los 2/3 de la recomendación.
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L os valores promedio para las vitaminas A y C  del grupo 
estudio alcanzaron, o  excedieron los valores referenciales en  
los diferentes trimestres, lo  que coincide con otros estudios 
(5 ,28 ). Aún cuando existe  poca inform ación del efecto  del 
em barazo sobre la se lecc ión  de a lim entos y el patrón de  
consum o, ha sido docum entado que los hábitos d ietéticos de 
las adolescentes embarazadas son más erráticos y que el aporte 
de ciertos nutrientes son m ás bajos que aquellos reportados 
por las embarazadas adultas (32).

En nuestro estudio (Tabla 4 ), el resultado de la frecuencia 
d e  c o n su m o  (s e m ic u a n t ita t iv a )  n o s  m u estra  unas 
a d o lescen tes  c u y o  patrón d e  co n su m o  d e  a lim en tos no 
presenta cam bios importantes durante el embarazo. D e igual 
manera, estos datos son sim ilares a lo s  prom edios obtenidos 
a través d e l reco rd a to r io  d e  2 4  h oras (cu an tita tivo ), 
especialm ente en el segundo sem estre d e gestación, donde 
e l 90%  d e  la s  a d o le s c e n te s  r e f ir ió  co n tin u a r  co n  su 
alim entación habitual.

T A B L A  4
Patrón de consum o de alim entos de las adolescentes embarazadas

Alimentos Total del grupo (n, %) Según tamaño de ración (%)
Pequeña Mediana Grande

Según período (%) 
Día Semana Mes

Arroz 65(100) _ 64 36 25 75 .
Azúcar 65(100) 38 62 - 97 3 -

Pasta 61(95) - 52 48 5 92 3
Arepa 61(95) - 37 63 82 18 -

Grasas 59(92) 69 31 - 85 14 1
Vegetales 43 (6 6 ) 19 76 17 17 79 4
Tubérculos y plátano 39 (60) 10 80 10 6 89 5
Leche, derivados y huevos 39 (60) 5 8 6 9 33 61 6
Otros cereales 37 (57) 4 72 24 2 0 6 8 12
Leguminosas 32 (49) 7 73 2 0 2 89 9
Frutas 31 (48) 3 85 12 6 85 9
Carnes 29 (46) 3 90 7 2 8 8 10

L os cereales arroz, trigo(pastas) y  m aíz (arepa) fueron 
los alim entos de mayor consum o (95 y 100%), especialm ente  
la arepa con una frecuencia de consum o diario y similar a lo  
reportado para V enezuela en el m ism o estrato social (33); 
siguiendo en orden de aceptación grasas y azúcares (92%  y 
100% ), tubérculos, plátanos y vegetales (60%  y 66% ), leche  
y derivados y huevos (60% ) carnes, frutas y legum inosas 
(46% -48% ). Para la m ayoría de lo s  a lim en tos, la ración  
mediana fue la de consum o más com ún, con una frecuencia  
sem anal (1 a 3 veces semana).

C om o se  observó, ex istió  un déficit en el aporte de energía 
y nutrientes y a pesar de esto hubo una ganancia de peso muy 
cercana a las recom endaciones. E ste hallazgo pudiera ser 
explicado por el bajo nivel de actividad física  m anifestado 
por parte de las adolescentes, con el consecuente m enor gasto  
e n e r g é t ic o , q u e  p u d iera  estar  fa v o r e c ie n d o  un m ejor  
aprovecham iento tanto de la  energía com o de los nutrientes 
de la dieta.

E xiste coincidencia  con otros estudios en relación con un 
bajo aporte de alim entos fuentes de folato, calcio, hierro y 
zinc (5 ,26 ,28). Por otro lado, el aporte de vitamina C estuvo 
m ayorm ente dado por el consum o de frutas com o guayaba, 
lechoza y cambur lo  que pudiera estar facilitando la absorción 
del hierro independientem ente de su biodisponibilidad.

La ganancia de peso materno (Tabla 5 )  hasta la visita  
previa al nacim iento (33  sem anas de gestación) fue de 8 ,5±3,4

kg y el prom edio de peso al nacer del recién nacido fue de 
3,221 ±  418  gramos. B asados en la clasificación  d e índice de 
masa corporal pregestacional, sugerido por el Instituto de 
M edicina d e E E U U  (10), se  encontró que la  ganancia de 
peso materno y e l peso  al nacer no difirió significativamente 
entre lo s  grupos (bajo p eso , norm ales y en  e x ceso ) , sin 
em bargo aquellas adolescentes que iniciaron su embarazo 
con bajo peso tuvieron una ganancia de p eso  sim ilar (8,5±
2,7 kg vs 8 ,5± 3 ,8kg) a las normales, e  inferior d e las que 
tenían exceso  de peso  (9 ,1±  3 ,2  kg).

El peso al nacim iento fue sim ilar entre las adolescentes 
de los grupos normal y en exceso; y m ás bajo (3 ,096±  268 
gram os) entre las que iniciaron el em barazo con bajo peso.

Si bien la velocidad de ganancia d e peso  no se  reporta 
com únm ente en la literatura, se  considera que las mujeres 
que inician su embarazo con bajo peso  son generalm ente las 
más beneficiadas de una ganancia d e peso total gestacional 
al com pararlas con sus contem poráneas d e peso  normal 
(34 ,35). El Instituto de M edicina d e E E U U  recientemente 
recom en d ó  q u e las em barazadas d e bajo p eso  deberían 
esforzarse en alcanzar una m ayor velocidad d e ganancia de 
peso que las normales (0 ,500  g  vs 0 ,4 0 0  g/sem ana), en el 
segundo y tercer trimestre de em barazo (34). En este estudio 
se observó que el 34,6%  d e las adolescentes que iniciaron su 
embarazo con bajo peso, mostraron una ganancia promedio 
(0 ,409±0,1 g/sem ana) inferior a la recom endación.
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TABLA 5
Características de las adolescentes y el recién nacido según categorías de índice de masa

corporal pregestacional

Bajo peso (n=26) Normal (n=45) Exceso (n=4) P

Edad materna ( años) 16,2±1,3 16,5±1,0 16,511,2 0,507
Estatura (cms) 157,3±5,6 156,6±5,5 156,915,5 0,707
Peso pregestacional (kg) 46,0±3,4 53,5±5,2 71,814,9 0 ,0 0 0

IMCP (kg/m2) 18,5+0,5 2 1 ,8 ± 1,6 28,511,7 0 ,0 0 0

Ganancia de Peso (kg) 9.60+4,7 9,1414,8 7,1715,5 0,644
Ganancia/semana (gramos) 0,468+0,25 0,45010,26 0,36410,27 0,757
Peso recién nacido (kg) 3,081+263 3,3011417 3,2751242 0,223

ANOVA
Las categorías según IMC son como sigue: Bajo peso < 19,8 kg/nr, normal 19,8 a 26,9 kg/rrr y exceso 
> 27,0 kg/m2.

D e lo  a n ter ior  s e  c o n c lu y e  q u e  la s  a d o le s c e n te s  
embarazadas son un grupo vulnerable y que aun cuando sus 
dietas no parecen variar m ucho durante la  g esta c ió n  a 
excepción del ca lc io , son in su fic ien tes para alcanzar las 
recom endaciones só lo  con la d ieta  para nutrientes com o  
folatos, hierro y zinc. D e tal manera que es perentorio el 
desarrollo de estrategias tendientes por un lado, a elevar el 
consumo de alim entos fuentes de estos nutrientes deficitarios 
en las dietas, así com o incorporar e  incrementar el consum o  
de otros alim entos (productos lácteos, cereales fortificados, 
leguminosas etc.) que pudieran mejorar el aporte de energía  
y otros nutrientes. A dicionalm ente se  debe incluir educación  
nutricional con el fin d e prom over conductas alimentarias 
adecuadas y favorecer la selección  apropiada de los alimentos.
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Perfil de riesgo nutricional en la adolescente embarazada
Evelyn Peña, Armando Sánchez y  U se ti Solano 
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RESU M EN . Con el ob je to  de exam inar los com ponen tes 
antropométricos, hematológicos y dietéticos para identificar el perfil 
de riesgo nutricional en embarazadas adolescentes de bajo nivel 
socioeconómico, se estudiaron 215 jóvenes (16,9 ±0,7 años), (rango 
13 -18 años) en su primer trimestre de gestación, en la Maternidad 
del Sur de V alencia, V enezuela. Se o b tuv ie ron  datos 
socioeconómicos, antropom étricos: peso pregestacionai, peso 
actual, talla actual, circunferencia de brazo (CB), pliegue tricipital 
(PT). área grasa (AG), área m uscular (AM) e índice de masa 
corporal pregestacionai (IM CP); bioquím icos: hem oglobina y 
ferritina; y dietéticos (2 recordatorios de 24 horas). Según la edad 
se clasificaron en 2  grupos: grupo 1 (13 a 15) y grupo 2 (16 a 18 
años). Para evaluar el perfil de riesgo nutricional se consideró: Edad 
ginecológica < 4 años, IMCP <19,8 kg/m2, talla < percentil 10 de 
la referencia, Hb < 11 g/dl y ferritina < 12 pg/1. El 96,3% clasificó 
en pobreza. 83,3% estaban solteras, un 83,3% cursaba educación 
básica previo al embarazo y un 84,1% se desempeñaba en oficios 
del hogar. Según grupos de edad, hubo diferencias significativas 
(p<0,001) para edad ginecológica y edad de menarquia. Los valores 
promedios de variables antropométricas, bioquímicas y dietéticas 
no mostraron diferencias estadísticamente significativas según la 
edad. En riesgo nutricional se observa que el 35,3 % tenía edad 
ginecológica menor de 4  años, el 23,3 % presentó talla < percentil 
10, el 36,3% mostró un IM CP <19,8 kg/m2, el 26,5% tuvo un CB < 
del percentil 10, el 13.7% mostró Hb < 11 g/dl y el 18,4% de ferritina 
< 12 pg/I. En el 87.3% se observó un aporte de energía por debajo 
de la recomendación y la  vitamina A y C, el calcio y el zinc se 
encontraron deficientes en el 36,3% , 25,9% , 88,7% y 73,5%  
respectivamente. Se observó en el grupo la  presencia de factores 
de alta vulnerabilidad (edad, pobreza, bajo peso, anemia y déficit 
de energía y nutrientes). El diagnóstico temprano permite identificar 
dicho riesgo y monitorear la evolución de la gestación.
Palabras clave: Adolescencia, embarazo, riesgo nutricional.

SUMMARY. N utritional risk  in  p reg n an t adolescents. A sample 
o f 215 adolescents (16.9±0.7 y; 13-18 y) from a low socioeconomic 
level of Valencia, Venezuela, at their first trimester of pregnancy 
were studied in order to identify nutritional risk. Socioeconomic, 
anthropometrical, hematological and dietary characteristic were 
assessed. Pregestational w eigh t, actual w eight, heigh t, arm  
circumference (AC), triceps skin fold (TS), fat and muscle area 
(FA/M A) and pregestational body m ass index (PBM1) w ere 
determ ined. H emoglobin (H b) and ferritin  were m easured by 
colorim etric and ELISA m ethods. Two 24 hour recalls were 
obtained. According to age, two groups were created. Pregnant 
adolescents were grouped by age: Group 1, 13 to 15 years old and 
Group 2, 16 to 18 years old. N utritional risk was defined as: 
Gynecological age lower than 4  years since menarche, PBMI <
19.8 kg/m2, height below lO“1 Percentile o f reference, Hb below 11 
g/dL and ferritin < 12 pg/L. Almost all the adolescents (96.3%) 
were in poverty. 83.3% were single, 83.3% were at elementary 
school before pregnancy but 84.1% were attending house chores at 
the time of exam. There were significant differences (p<0.001) for 
gynecological age and menarche a g e , but not for anthropometrical, 
hematological and dietary variables when Group 1 was compared 
to group 2. 35.3% o f the adolescents had a  gynecological age lower 
than 4 years, 23.3% were below 1001 percentile for height, 36,3% 
had a  PBMI lower than 19.8 kg/m2, 26.5% were below I0'h percentile 
for arm circunference, anemia was present in 13.7% and low levels 
o f ferritin in 18.4% o f the adolescents. Calorie intake was below 
recommendation in 87,3% and adequacy for vitamin A and C, 
calcium and zinc were below 2/3 of recommendation in 36.3%, 
25.9%, 88.7% and 73.5% o f the adolescents respectively. Studied 
adolescents had a high prevalence of risk factors for nutritional 
deficiencies (short age, poverty, low weight, anemia and deficient 
intake). Early assessment o f this conditions allows to  identify the 
risk, to establish interventions and to monitor pregnancy evolution. 
Key w ords: Adolescence, pregnancy, nutritional risk.

INTRODUCCION

La ad olescencia  e s  un período sign ificativo  en e l ser  
humano, caracterizado por rápidos y  profundos cam bios en 
el c rec im ie n to  f í s ic o ,  la  m a d u ra c ió n  y e l  d e sa r r o llo  
psicosocial, lo  que necesariam ente requiere de ajustes y 
ad ap tacion es q u e  p erm itan  a l a d o le s c e n te  in teg ra rse  
arm ónicam ente al m ed io  am biente (1 ) . La a d o lescen c ia  
comienza con la pubescencia que e s  el signo m ás temprano

del desarrollo de las características sexuales secundarias y 
continua con los cam bios m orfológicos y  fisio lóg icos hasta 
aproximarse a la edad adulta, usualm ente cerca del final de  
la  segunda década d e la vida (2). Es una etapa que señala la  
entrada del individuo joven  al m undo d e los adultos y  entre 
lo s retos que debe enfrentar la adolescente, está el despertar 
a la  s e x u a lid a d , su  su s c e p t ib i lid a d  al em b a ra zo  y la  
m aternidad, co n  las con secu en cias negativas tanto en  el 
aspecto b io lógico  com o en el social. Las estadísticas muestran
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que el embarazo en las adolescentes se  ha convertido en uno 
de los principales problem as de salud pública en m uchos 
países de la región (3).

V enezuela ha visto  incrementar el número de adolescentes 
embarazadas a m ás temprana edad, lo  que aumenta su riesgo  
obstétrico. Para 1994, según la Oficina Central de Estadística 
e  Informática, (OCEI) (4), el 19,6% de los nacim ientos vivos 
provenían de madres m enores de 19 años, cifra que para el 
estado Carabobo fue de 19,1%. Para los años 1998 y 1999, 
el 11 % y 12% de las embarazadas que fueron atendidas por 
parto normal en la Maternidad del Sur “Dr. Armando A rcay”, 
de la ciudad d e Valencia, correspondió a m enores de 18 años.

D atos obtenidos en  la  Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique 
Tejera” de Valencia, muestran que para el m ism o año el 23%  
de los nacim ientos correspondió a adolescentes m enores de 
19 años y d e ellas el 13% tenían edades com prendidas en los 
12 y 15 años.

A quellas adolescentes que se embarazan antes de alcanzar 
la madurez fisio lóg ica , es decir, en lo s  cuatro años siguientes 
a la menarquia, están en situación de alto riesgo nutricional, 
ya que deben satisfacer las necesidades de energía y  nutrientes 
de su crecim iento y adem ás, cubrir las demandas propias del 
embarazo. A dicionalm ente una edad g in eco lógica  m enor de 
dos añ os las ub ica  en  m uy alto r iesgo  para problem as 
asociados con  el em barazo (5). Estudios indican que entre 
las adolescentes embarazadas puede haber com petencia con  
el feto  por los nutrientes, y muestran que es más frecuente 
en con trar  p ro d u c to s  d e em b arazo  con  bajo p e so , alta  
mortalidad y morbilidad entre adolescentes que en mujeres 
adultas (6).

La edad , la  estatura, e l p e so  p regestac ion a l, la  baja 
ganancia de peso, la anemia, la paridad y el aporte inadecuado 
d e e n e r g ía  y n u tr ie n te s , c o lo c a n  a la s  a d o le s c e n te s  
em barazadas doblem ente en riesgo nutricional, ya que no 
so lo  está presente el continuo crecim iento  m aterno, sino  
también el crecim iento del feto  (7).

La evidencia sugiere que el estado nutricional materno es 
un factor m odificable que puede afectar seriamente tanto la 
salud de la madre com o la del feto, m ás aún conociendo que 
lo s  req u er im ien to s m aternos están  au m entad os por el 
crecim iento y desarrollo (5).

Es com ún observar entre adolescentes patrones de com idas 
irregulares y  d e fic ien tes en vitam inas y m inerales y aún 
cuando se  ha encontrado que las adolescentes consum en dietas 
que pudieran ser adecuadas en energía, son bajas en  cinc, 
hierro y otros nutrientes (8).

Con base en lo  antes m encionado y  considerando la poca 
disponib ilidad  de referencias a n ivel nacional tanto d e la  
situación de em barazo en las adolescentes com o sobre el 
riesgo nutricional, se  decid ió  evaluar e l perfil de riesgo de 
las adolescentes embarazadas durante el primer trimestre de 
em barazo.

Sujetos
El estudio fue conducido en la Maternidad del Sur ”Dr. 

Armando A rcay” , institución de servicio  público, ubicada 
en la zona Sur de la ciudad de Valencia, dependiente de la 
Fundación Instituto Carabobeño para la  Salud (INSALUD) 
y cuya característica principal e s  el alojam iento conjunto 
(m a d r e -h ijo ). C o m o  parte d e  un e s tu d io  p rosp ectivo  
longitudinal que se  in ic ió  en 1997 , se rea lizó  un corte 
transversal en  e l primer trimestre de embarazo. Los datos se 
presentan para 215  embarazadas que cum plieron con los 
criterios de inclusión: embarazo sim ple, primer trimestre de 
embarazo y no  presentar cuadro c lín ico  asociado. Todas las 
embarazadas recibieron educación nutricional com o parte 
de los cuidados prenatales en la maternidad y  de acuerdo al 
protocolo del trabajo.

Evaluación nutricional
Sociodem ográficos: A  cada embarazada le fue evaluado 

tanto el estrato social según el m étodo Graffar modificado 
por M é n d e z  C a ste lla n o  (9 )  c o m o  la s  ca ra c ter ística s  
personales: estado civ il, nivel educativo alcanzado, ocupación 
actual, paridad, hábitos de alcohol, suplem entación, drogas, 
cigarrillo y café.

C lín ic o -a n tr o p o m é tr ic a :  ed ad  a c tu a l (E A ), edad 
gestacional (EG) calculada en sem anas según la fecha del 
últim o período menstrual reportado por la embarazada; edad 
de menarquia (EM ) y edad gineco lóg ica  (EGin) calculada 
com o el tiem po de intervalo entre la edad de menarquia y la 
fecha de la concepción  (5).

Las variables antropom étricas d e d im ensión  corporal 
evaluadas fueron: p eso  pregestacional (PP), peso  actual (PA), 
talla actual (TA), circunferencia de brazo izquierdo (CBI) y 
pliegue tricipital (PT). En com posición  corporal fueron: área 
muscular (A M ), área grasa (AG) y el índice de masa corporal 
pregestacional (IM CP).

Las m ediciones fueron realizadas por dos investigadores 
debidam ente entrenados y estandarizados, u tilizando las 
técnicas recom endadas (10). Cada una d e las jóven es fue 
pesada y m edida sin zapatos y con el m ínim o de ropa. Para 
el peso se  utilizó una balanza con escala  graduada, marca 
DETECTO, registrándose éste al 0,1 kg m ás cercano. La 
talla se  m idió con  una cinta métrica no extensib le (plástico) 
fijada a una pared, señalando e l tope con  una escuadra en 
ángulo recto, con la persona con los hom bros en posición 
relajada y los brazos colgantes. L os valores de peso y  talla 
se  expresaron en kilogram os y centím etros respectivamente. 
La circunferencia d e brazo se  tom ó con una cinta métrica 
flexib le, marcando un punto m edio entre el borde inferior 
del acrómion y la  apófisis del olécranon. El pliegue tricipital 
se  m idió a nivel del punto m edio, en  la cara posterior del

M E TO D O LO G IA
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brazo, mediante el uso  de un calibrador Lange y durante tres 
oportunidades, obteniéndose un valor prom edio (10).

El área grasa y el área m uscular se  estimaron de acuerdo 
a las referencias y fórm ulas de Frisancho (11 ) y el índice de 
masa corporal pregestacional fue calculado según la fórmula: 
peso pregestacional/talla2, considerándose com o punto de 
corte: Bajo <  19,8 kg/m 2, Norm al de 19,8 a 26,9  kg/m 2 y 
Exceso (2 7 ,0  kg/m2 (12). El peso  pregestacional fue obtenido 
por recordatorio en el 90%  de las embarazadas y correspondió  
al peso que la adolescente había tenido antes del embarazo. 
Para el 10% restante se  consideró el peso  de la primera visita 
en el primer trimestre, com o lo  refirió Neum an que si la 
madre desconoce el p eso  pregestacional, el peso tom ado en 
las primeras 12 sem anas pudiese ser tom ado com o de inicio  

(13).

Laboratorio
Se extrajeron 3 mi de sangre venosa, después de un ayuno 

de 12 horas, los cuales se  recolectaron en tubos nuevos libres 
de elementos traza para la determ inación de hem oglobina, 
utilizando un contador sem i-autom atizado (S y m ex ) con  
anticoagulante EDTA y la ferritina por el m étodo de enzim o  
inm unoensayo (1 4 ) . S e  con sid eró  anem ia en el prim er  
trimestre de embarazo, cuando las embarazadas adolescentes 
presentaron hem oglobina m enor a 11 m g/dl (15); deficiencia  
de hierro cuando la ferritina era m enor a 12 pg/1 y anemia 
por deficiencia de hierro (H em oglobina menor a 11 m g/dl y 
ferritina menor a 12pg/l) (16).

Dietética
El aporte dietético fu e evaluado utilizando el m étodo de 

recordatorio de 24 horas durante dos días no consecutivos. 
Para el análisis de energía, m acro y micronutrientes se  utilizó  
un programa com putarizado donde adem ás d e los nutrientes 
contenidos en la  Tabla d e  C om p osición  d e A lim en tos de  
Venezuela (17), se  han incorporado lo s  valores para otros 
elementos de la tabla d e com posición  de alim entos de M éxico
(18). Los valores individuales d e energía y  nutrientes fueron 
revisados basándose en  recom endaciones nacionales (1 9 ) e  
internacionales (2 0 ) , aún cuan d o  la s  com p aracion es se  
realizaron contra las n acion a les. S e  u so  para energía, la  
ecuación para el grupo d e adolescentes (fem enino) d e 10 a 
18 años, que determina el gasto energético en reposo (GER), 
definiendo para este grupo la  actividad “ligera” con un factor 
de actividad de 1,5. C o m o  punto d e  corte d e r iesgo  de  
deficiencia para vitam inas y  m inerales se  usó  el criterio de 
2/3 de la recom endación dietética (21 ) aplicado sobre las 
recom endaciones n a c io n a le s . C ab e  d estacar  qu e para  
establecer la adecuación d e energía y  nutrientes se  partió de 
la reco m en d a c ió n  b á s ic a  p ara  e l  g ru p o  e ta r io , s in  
modificación por em barazo ya  que estaban en  e l prim er 
trimestre.

Perfil de riesgo
A  los fines del estudio, se  considera riesgo la presencia 

de al m enos una de las siguientes variables: Edad g inecológica
<  4 años (8), talla <  del percentil 10 de Frisancho para el 
grupo de 13 a 18 años (11 ), IM CP < 19 ,8  kg/m 2 (12 , 22), Hb
< 11 g/dL y ferritina < 12 pg/L  (15 ,16 , 23). Con el fin de  
comparar los resultados, los datos se  presentan clasificando  
las adolescentes en dos grupos de edad: Grupo 1 (13 a 15 

años) y  Grupo 2 (16 a 18 años).

Pruebas estadísticas
Las estadísticas descriptivas fueron generadas usando un 

programa SPSS (versión 8 .0  para W indow s), valores que se  
expresan com o media y desviación estándar según grupos. Se  
utilizó la prueba de t de Student para muestras independientes, 
análisis de varianza y distribución percentilar. La normalidad 
de las variables energía y nutrientes fiie revisada con la prueba 
de Kormogorov- Sm im ov y se  usó la prueba de Mann- Whitney 
para datos no paramétricos(24). En todos los casos el nivel de  
significancia estadística se fijó con una p <0,05.

RESULTADOS

La selección  de las adolescentes se  realizó en  e l primer 
trimestre de em barazo, con una edad gestacional promedio  
de 12 ,1± 2,7 sem anas. La edad prom edio de las adolescentes 
según grupos fue de 14,5+ 0 ,6  años en el grupo 1, en una 
proporción de un 21,9%  (n= 4 7 ), mientras que en  e l grupo 2  
fue de 16,3± 1,2 años, 78,1%  (n=168). La Tabla 1 muestra 
lo s  datos sociodem ográficos según edad, donde resalta un 
elevado porcentaje de adolescentes que se  ubican en  pobreza  
(96,3% ), con un 83,3%  de adolescentes solteras, d e las cuales 
el 83,3%  (%2= 0 ,0 0 9 ) so lo  alcanzaron la  educación básica y  
qu e al sa lir  em barazadas abandonaron  la  e sc u e la  y se  
desem peñan actualmente en ofic ios del hogar (84,1 %). Según  
la  paridad, 84,7%  son primíparas y  el 15,3%  son multíparas, 
lo  que las ub ica  en  m ayor r iesgo  nutricional, dados lo s  
embarazos previos. E l 36,3%  (x 2=  0 ,017 ) refirió estar usando  
suplem entos. E l 22,8%  d e las adolescentes reportó consum ir 
alcohol y  el 69,2%  café. N o  refieren consum o de drogas.

En la Tabla 2  se  presenta la  distribución percentilar (p25, 
p 50  y  p 75 ) y lo s  va lores p rom ed ios d e  lo s  parám etros  
antropom étricos y b io q u ím ico s, observán d ose  que con  
relación a los antropom étricos, en am bos grupos de edad, 
los valores m edios se  ubican dentro d e los rangos del percentil 
5 0  tanto de la referencia nacional com o internacional (25 ,11). 
L as variab les antropom étricas n o  m ostraron d iferen cias  
significativas según la  edad, aún cuando el grupo d e 16 a 18 
años presenta valores para IMCP, circunferencia de brazo, 
pliegue tricipital y  área grasa levem ente inferiores al grupo 
de 13 a 15 años. En cuanto a las variables bioquím icas, el 
percentil 5 0  del grupo tanto para la hem oglobina com o para
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la fe rritina  fue sim ilar en  am bos grupos de edad , con ligera 
tendenc ia  a la baja  para  la  ferritina.

T A B L A  1
C aracterís ticas sociodem ográfícas de  las adolescen tes 

em barazadas. V alencia, V enezuela

13- 15 años 
(n=47, %)

Edad 
16-18 años 
(n=168, %)

Total 
(n=215, %)

Chi-

Estrato social 
Media 1 (12,5) 7 (87,5) 8(3 .7)
Pobreza relativa 33(21,6) 120 (78,4) 153(71,2) 0,751
Pobreza crítica 13(24,1) 41 (75,9) 54 (25,1)
Estado civil
Solteras 39 (21,8) 140 (78,2) 179 (83,3) 0,954
Casadas 8 (22,2) 28 (77,8) 36(16,7)
Nivel educativo
Básico 45 (25,1) 134 (74,9) 179 (83,3) 0,009
Diversificado 2(5 ,6) 34 (94,4) 36 (16,7)
Ocupación
Oficios del hogar 38(21,1) 142 (78,9) 180 (84,1)
Estudiante 7 (30,4) 16(69,6) 23(10,7) 0.568
Otros 2(12,0) 9 (88,0) 11 (5,2) 0,568
Paridad
Primípara 44 (24,2) 138 (75,8) 182 (84.7) 0,054
Multípara 3(9 ,1) 30 (90,9) 33(15,3)
Recibe suplementos 24 (30,8) 54 (69,2) 78 (36,3) 0,017
Habito de alcohol 
Si 10(20,4) 39 (79,6) 49 (22,8) 0,780
No 37 (22,3) 129(77,7) 166 (77,2)
Hábito de café
Si 37 (24,8) 112(75,2) 149 (69,3) 0,131
No 10(15,2) 56 (84,8) 66 (30,8)

L a T abla 3 m uestra  la d istribución  percen tila r (p25, p50  
y p75) y los valores p rom ed ios para  energ ía , m acro  y m icro  
nu trien tes, g rupos de  edad . Del m ism o se d estaca  que los 
valores p rom edios p ara  los d iferen tes e lem en tos en am bos 
g ru p o s  se ub ican  ce rcan o s  al percen til 5 0  del g ru p o ; sin 
e m b a rg o  las ad o le sc e n te s  en tre  13 y 15 añ o s  reg is tra ro n  
a p o r te s , d e  e n e rg ía , m a c ro  y m ic ro n u tr ie n te s ,  p e ro  no  
significativos, in ferio res a los refle jados p o r el g rupo  de  16 
a l  8  años, con excepción  del calc io  y el zinc.

Al ev a lu a r el pe rfil d e  rie sg o  p re se n te  en  este  g ru p o  
(G ráfico  1) se observa  q u e  el 35 ,3  % de  las ado lescen tes  
ten ía  una edad  g in e c o ló g ic a  p ro m ed io  m en o r de 4  años, 
siendo  las del g rupo  1 (44 ,7% ) las m ás vu lnerab les de  riesgo. 
E l 23,3 % de las jó v en es  tuvo una  ta lla  p rom ed io  in ferio r al 
p e rc e n ti l  10 d e  la  r e f e re n c ia  (1 1 ) . E l 3 6 ,3 %  in ic ió  su 
em barazo  con un IM C P  <  19,8 k g /m 2. El 26 ,5%  m ostró  un 
C B  <  d e l p e rc e n ti l  10. E l 1 3 ,7 %  d e  la s  e m b a ra z a d a s  
p resen taba  anem ia  y el 18,4%  tuv ieron  valores de  ferritina < 
12 pg /L . El 87 ,3%  m ostró  un aporte  de  energ ía  po r debajo  
d e  la  reco m en d ac ió n  p ro m ed io  p a ra  el g ru p o  d u ra n te  el 
p rim er trim estre  de em barazo  y la  v itam ina  A  y C , el calc io  
y el zinc se encon traron  en riesgo de  defic iencia  (<  2/3 de 
recom endación) en el 36 ,3% , 25 ,9% , 88,7%  y 73 ,5%  de las 
jó v e n e s  e s tu d ia d a s ,  r e s p e c t iv a m e n te .  N o  se  e n c o n tr ó  
co rrelación  en tre  las variab les an tropom étricas , b ioqu ím icas 
y d ietéticas. C om o se observa, el perfil de riesgo  nu tric ional 
fue m ás frecuen te  en las ado lescen tes en tre  16 y 18 años.

No refieren consumo de drogas ni cigarrillos.

TA B LA  2
C aracterís ticas m aternas sen parám etros an tropom étricos y b ioqu ím icos“, em barazadas adolescen tes.

V alencia, V enezuela

Percentil esh 
25 50 75

Edad 
13 -15 años

Total 
16-18 años

»/-><NIIC t

Edad Actual (años) 16 17 17 14,5 ± 0 ,6 16,3 ± 1,2 16,9 ± 0 ,7 0.000
Edad Ginecológica (años) 3 4 5 2,9 ± 1,1 4,0 ± 1,5 4,3 ± 1,4 0,000
Edad Menarquia (años) 11 12 13 11,5 ± 1,1 12,1 ± 1,2 12,3 ± 1,2 0,000
Peso Pregestacional. (kg) 47 51 55 51,5 ± 8 ,7 51,6 ± 7 ,3 51,6 ± 7 ,0 0,929
Talla actual (cms) 153,5 157,0 160,5 156,0 ± 5 ,0 156,9 ± 5 ,6 157,2 ± 5 ,8 0,227
IMCP (kg/m2) 18,9 20,8 22,4 21,0 ± 2 ,0 20,9 ±  2,6 20,8 ±  2,6 0,664
Circunf. Brazo (cms) 23.0 24,5 26,5 25,0 ± 3,0 24,8 ±  2,6 24,8 ±  2,5 0,562
Pliegue Tricipital (mm) 13 16 20 18,1 ± 5 .9 17,1 ± 5 ,5 16,9 ± 5 ,4 0,166
Area Grasa (cm2) 14,2 17,2 23,6 20,6 ± 8,6 19,3 ± 7 ,6 19,0 ± 7 ,3 0.211
Area Muscular (cm2) 26,3 30,2 34,0 30,2 ± 6,2 30,4 ± 5,5 30,5 ± 5,3 0.694
Hemoglobina (g/dL) 11,5 12,1 12,8 12,0 ± 0 ,9 12,0 ± 1,0 12,0 ± 1,1 0,794
Ferritina (pg/L) 15,7 27,3 43,5 30,6 ±18,5 34,0 ± 28,3 34,9 ±30,5 0.794

X± D Sh Percentiles (25, 50, 75) del grupo estudiado.
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TABLA 3
Aporte de energía macro y micronutrientes de la dieta, embarazadas adolescentes. Valencia, V enezuela

25

Percentiles"

50 75

1 3 -  15 Años 
(n= 47) 

Media DE

1 6 - 1 8  Años 
(n=168) 

Media DE

Total 
(n=215) 

Media DE

Energía Kcal 1372 1638 1897 1586 + 410 1644 ± 4 0 2 1632 ± 403
% Proteínas 12 13 15 13,6 13.3 13,3
% Grasas 21 25 29 24,0 25.6 25,1
% Carbohidratos 58 62 6 6 62,3 61,0 61,2
Proteínas (g/d) 43,6 55,2 6 6 ,2 54,9 ±  15,5 55,7 ±15,4 55,5 ± 15,4
Grasas (g/d) 35,3 44,8 59,8 44,0 ±16,6 51,5 ±13,9 47,5 ±  17,7
Carbohidratos (g/d) 2 1 2 250 299 242,1±63,9 247,3±62,0 257,3 ±  65,6
Vitamina A (ER/d) 521,7 859.5 1399,5 1213,8 ± 1364 879,5±538,3 1094,6 ±  1011
Vitamina C (mg/d) 37,3 89,4 160,2 114,3+87,2 116,3±100,8 111,7 ±  100,1
Calcio (mg/d) 310,2 448.0 627,0 475,2+182,3 550,4±268,9 491,9 ± 240,3
Hierro (mg/d) 12,4 15,8 19,3 16,1 ±5,4 17,4±6,0 16,3 ± 5 ,7
Zinc (mg/d) 6 ,2 7,9 10,3 8,0±2,5 7,7±2,3 8,5 ± 3,8

Requerimiento energético promedio calculado para este grupo (2074 Kcal/d) 
a Percentiles (25-75) del grupo estudiado“t” Student (no significativa).

GRAFICO 1 D ISC U SIO N

El em barazo en la adolescencia  im plica una situación  
com pleja desde el punto de vista psícosocia l, b io lóg ico  y 
nutricional, lo  que habitualm ente se  traduce en m ayores  
riesgos maternos y perinatales. En Venezuela se  ha observado  
un increm ento del número de adolescentes embarazadas a 
m ás temprana edad, lo que aumenta su riesgo obstétrico. 
Según la Oficina Central de Estadística e Informática (OCEI) 
(4), el 19,6% de los recién nacidos v ivos provienen de madres 
m enores de 19 años. Dada la poca inform ación que a nivel 
n acion a l e x is te  fu n d am en ta lm en te  en re lac ión  con  las  
características b iológicas y nutricionales de este grupo etário, 
es que se planteó la necesidad de evaluar el perfil de riesgo  
de las adolescentes en etapas tempranas del embarazo y así 
prevenir la ocurrencia de efectos adversos tanto para la madre 
co m o  para e l producto. A l exam inar las características  
sociod em ográficas del grupo estudiado encontram os una 
m ayoría de jó v en es  de bajo n ivel so c io eco n ó m ic o  y en 
pobreza (96,3% ), donde un alto porcentaje estaban solteras 
(83,3% ) y con bajo nivel de escolaridad (84,9% ) so lo  habían 
alcanzado hacer 9 años de escolaridad, lo  cual es bajo para 
la edad . El 84 ,1%  no ten ía  ocu p ación  d efin id a  ya q ue  
manifestaron haber abandonado los estudios al conocer que 
estaban embarazadas. C om o ha sido mostrado en diferentes 
estu d ios, cada uno de esto s  a sp ecto s tien e  sus e fec to s  
importantes sobre la madre y en especial si e s  adolescente, 
aumentando los riesgos durante el embarazo; así com o sobre 
el peso del producto y sus posibilidades de desarrollo futuro 
(26-28).

En este estudio, aún cuando los valores prom edios de

Factores de riesgo presentes en embarazadas adolescentes

Q 13-15 años □  16-18 años 0  Total

(Edad g in eco lógica  x 2 =36,01 p<0,000)
** Inferior al requerim iento energético promedio calculado  

para este grupo.
*** <  2/3 de la R ecom endación para Vit. A , Vit C, ca lcio  y 
cinc.

E. Ginecológica

Def. H ierro

Talla
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edad de menarquia y edad g inecológica  mostraron diferencias 
sign ifica tivas respecto  a lo s  grupos de edad, la edad de  
menarquia fue ligeram ente m as baja que la  edad prom edio  
nacional (12 ,6  años) (29) y a las de adolescentes de E E U U  y  
Japón de 12,1 a 13,0 años (8, 30). El valor prom edio para la 
edad g in ecológ ica  fue también m enor (4 ,0±1,5  años) a los 
rep ortados por otros au tores (7 , 3 1 ) . Un 35 ,3%  d e las 
adolescentes estudiadas tenían m enos de cuatro años de edad 
ginecológica , hallazgo similar a otros estudios que sugieren  
que las adolescentes embarazadas en estas circunstancias están 
en alto riesgo nutricional, ya  que son m ás susceptib les de  
presentar com plicaciones obstétricas y nacim ientos de bajo 
p eso , entre otros porque no han a lcanzado su m adurez 
fis io lóg ica  y tienen que satisfacer las necesidades para su 
crecim iento y las demandas de energía y nutrientes por el 
embarazo (8 ,32).

Las madres adolescentes son más pequeñas y de m enos 
peso a la concepción que las madres adultas y  la estatura 
baja en estas madres pudiera ser un reflejo de maduración 
temprana, de la continuación del crecim iento puberal actual 
o de desnutrición pasada. A sí m ism o existen evidencias de 
diferentes fuentes que indican que las madres de talla baja 
probablemente presentan mayor riesgo de tener recién nacidos 
de m enor estatura y de bajo peso independientem ente de la 
edad materna (33).

D atos del Centro de Investigaciones en Nutrición (1998) 
reportaron que madres adultas caracterizadas com o talla baja, 
tuvieron productos significativam ente con menor peso , que 
las de talla normal (34). En nuestro estudio el valor promedio  
de la ta llaJJ^ ^ 9± 5^ X ffisrcorresp on d e al de la adolescente  
venezolana no embarazada (29), pero e s  menor al del percentil 
25 de talla para la edad según la referencia del Centro de 
Estadísticas de Salud de los EE U U  (National Center for Health 
Statistics (N C H S) com o lo  refiere Frisancho (11). D e  igual 
manera, el 23,3%  de las adolescentes presentaron una estatura 
menor al percentil 10 de la referencia (11 ), punto de corte 
considerado d e alto riesgo  de com p licac ion es durante el 
em barazo (35). Esta prevalencia fue m enor a la observada 
por A rcos (36 ) y  superior a la mostrada en adolescentes de 
Sao Paulo, Brasil (37).

E l p e s o  p r e g e s ta c io n a l e s  u na  v a r ia b le  q u e  e sta  
directam ente relacionada con la nutrición materna y con la 
incidencia  de bajo peso al nacer (37), de ahí que el peso  
pregestacional, la duración del embarazo y la  estatura materna 
son significativos predictores de la ganancia de peso. En el 
presente trabajo se  observa que e l peso  prom edio (51 ,6  +  7,3  
kg) de las ad olescentes fue superior al percentil 50  de la  
referencia nacional (29), e  inferior a la  referencia de Frisancho 
(11). El Indice de masa corporal pregestacional para nuestro 
estudio muestra un valor prom edio m enor al encontrado en 
adolescen tes em barazadas de C hile, Brasil y  Puerto R ico  
(36 ,38 ), pero sobre el percentil 5 0  d e  la  referencia (11). N o

obstante, el estado nutricional pregestacional nos indica que 
un 36,3%  de las adolescentes iniciaron su embarazo con peso 
bajo, proporción m uy superior al encontrado por Arcos (36) 
y Borah (39); lo  anterior nos estaría indicando que estas 
jóven es pueden haber sido desnutridas en su n iñez y han 
perm anecido a s í hasta su  edad reproductiva, tal com o es 
referido por otros autores (27 , 40 ).

En A m érica Latina, del 10 al 30% de las mujeres en edad 
reproductiva  y por en c im a  del 4 0 -70%  d e las mujeres 
em barazadas pueden tener d efic ien cia  de hierro (41). En 
V enezuela una proporción significativa de la población sufre 
de anem ia y deficiencia de hierro, especialm ente los niños y 
las embarazadas (42).

Durante la adolescencia ex iste  una elevada demanda de 
hierro por el crecim iento acelerado y las perdidas menstruales 
y si sum am os a esto la necesidad d e hierro por el embarazo, 
aumentan aún m ás los requerim ientos diarios, lo s  cuales 
d if íc i lm e n t e  p u ed en  se r  a p o r ta d o s  p or la  d ieta , 
in crem en tán d ose  c o m o  c o n se c u e n c ia  e l r ie sg o  d e  una 
d efic ien cia  de hierro (3 7 ,4 3 ,4 4 ) . En este  grupo, e l valor 
prom edio para la hem oglobina se  encontró dentro del rango 
normal, sim ilar al obtenido en  adolescentes venezolanas no 
embarazadas y en embarazadas adultas (2 9 ,4 5 ) . Sin embargo, 
se observó una prevalencia de anem ia (H b <  11 g/dL ) en el 
13,6% de las adolescentes, cifra ligeram ente m ás baja que 
las reportadas por R ebolledo (3 ) y  Fujim ori (38 ), pero similar 
a los rangos obtenidos en otros países que oscilan entre 9 y 
14% (13 ,46 ,47).

La deficiencia d e hierro valorada por la concentración  
de ferritina ( < 1 2  pg/L ) estuvo presente en e l 18,4% de las 
adolescentes, cifra inferior a la  reportada por Fujimori (38), 
pero superior a la  reportada por otros investigadores (46, 
48). N o  obstante la  baja prevalencia d e adolescentes anémicas 
y deficientes de hierro, evidencia que estando las adolescentes 
en sus primeras sem anas de em barazo, no había transcurrido 
el tiem po necesario para que se  depletaran las reservas de 
hierro y  por otro lado la expansión del volum en plasmático 
es menor, si se  com para con e l segundo y  tercer trimestre 
(1 5 ,2 3 ,4 4 ) . Por otro lad o , las variaciones en  torno a las 
prevalencias en los diferentes trabajos puede tener su origen 
en el muestreo (no se  clasifica por edad) y  en m uchos casos, 
no se indica la edad gestacional en que se  realiza el exám en, 
lo que pudiera afectar la  prevalencia d e la  anemia. En el 
presente trabajo el aporte de hierro dietético estuvo dentro 
d e la  r e c o m e n d a c ió n , aún c u a n d o  e s t e  co rre sp o n d e  
fu n d a m e n ta lm e n te  a h ierro  n o  h em , d e  baja  
biodisponibilidad.

A unque el em barazo en adolescentes im pone un aumento 
del riesgo tanto para la madre com o para el niño, no está 
claro si e llo  e s  debido a la juventud de la madre o a factores 
so c ia le s  ex tern os en tre lo s  cu a les  estarían: inadecuada  
nutrición, bajo peso pregestacional y  una pobre ganancia de
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peso durante el em barazo. H ay suñcientes evidencias que 
muestran que las adolescentes embarazadas no difieren de 
sus contem poráneas no em barazadas en exhib ir patrones 
dietéticos inadecuados (8), de ahí que, aquellas pertenecientes 
a gru p os d e  b a jo  n iv e l s o c io e c o n ó m ic o ,  t ien en  
substancialmente consum os m ás bajos en energía y nutrientes 
com o vitam ina A , c a lc io  y  z in c , q u e lo  recom en d ad o , 
especialmente durante e l embarazo (22). En este  estudio, el 
valor promedio de energía (1632± 403  kcal), fue sim ilar al 
registrado por adolescentes m exicanas no embarazadas (49), 
sin embargo estuvo fuera del rango de 1800 a 28 0 0  kcals, 
observado por otros investigadores (39 , 50), de igual manera 
se ubica por debajo de la  recom endación en e l 87,3%  del 
grupo estudiado, donde hay predom inio de adolescentes del 
grupo de 16 a 18 años.

La proporción d e  ca lorías proven ientes d e proteínas, 
grasas y carbohidratos (13% , 25% y  61% respectivam ente), 
m uestran q u e  la  d ie ta  p r o m e d io  fu e  eq u ilib r a d a  en  
composición de macronutrientes.

En las adolescentes se  han reportado dietas deficientes 
en zinc y en m enor grado calcio, vitam inas A  y C (8 , 50), 
siend o s im ila r e s  tan to  en  em b a ra za d a s c o m o  en  no  
embarazadas. En el presente estudio se observó un aporte 
por debajo de los 2/3 de la recom endación para vitaminas A  
y C, calcio y zinc, lo  que coincide con resultados de otros 
autores (39, 51 ). Estos hallazgos sugieren que el bajo aporte 
de energía observado durante esta primera etapa del embarazo 
en este grupo, sum ado a un aporte inadecuado de proteínas y 
micronutrientes pudiera relacionarse no so lo  con hábitos 
alimentarios inadecuados, sino también con la presencia de 
factores característicos en esta etapa del embarazo (náuseas 
y vómitos) y con un bajo nivel socioeconóm ico.

En este estudio se  observaron características de riesgo  
nutricional y reproductivo en la totalidad de las adolescentes, 
por las deficientes condiciones socioeconóm icas, la edad, el 
bajo peso materno y el bajo aporte de energía y nutrientes. 
La evidencia presentada permite concluir que un diagnóstico  
temprano de la situación nutricional, adem ás de identificar 
el perfil de r iesgo  d e la  em barazada, perm ite defin ir la  
intervención temprana m ás apropiada, ya sea  a través de  
educación nutricional, asesoría nutricional o  m ediante la 
sup lem entación  oportuna, de tal m anera qu e ex is ta  un 
monitoreo de la evolución de la gestación, a fin de asegurar 
un embarazo saludable y un recién nacido preparado para la 
supervivencia en las m ejores condiciones.
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R E SU M E N . El embarazo en la adolescencia conlleva a riesgos de 
tipo nu tric ion al, ya  que a la dem anda de nutrientes para el 
crecim iento materno se suman a las necesidades del embarazo. 
Este estudio tuvo com o propósito evaluar el estado de folato, 
vitamina B p y de hierro en adolescentes embarazadas durante el 
primer trimestre del embarazo. Es una investigación transversal, 
descriptiva en 122 adolescentes embarazadas de Valencia, Estado 
Carabobo, 1997. Se determinaron los niveles de folato sérico, 
eritrocitario y de vitamina B ]2 sérica por radioensayo; ferritina sérica 
por enzimoinmunoanálisis; hem oglobina mediante método semi- 
autom atizado. Se c a lcu ló  prom edios, d esv iac ión  estándar y 
frecuencias. Para folato se encontró un 1,7% con balance negativo 
y 19,0% marginal, para folato eritrocitario un 5,8% de deficiencia 
y 1,7% marginal; vitamina B |2 un 8,3% de deficiencia y 13,2% 
marginal, y un 19,0% de prevalencia de deficiencia de hierro. La 
prevalencia de anemia fue de 13,1 %, siendo la deficiencia de hierro 
la principal causa. E xistió  una situación de riesgo nutricional 
respecto  al hierro, a pesar de que su consum o ex ced ió  las 
recomendaciones, pero solo  una pequeña proporción fue altamente 
biodisponible. Se concluye que la prevalencia de anemia fue inferior 
a la reportada en otros estudios. La prevalencia de deficiencia hierro 
fue superior a la  de fo la to  y vitam ina B 12 Las adolescentes  
embarazadas estudiadas se encontraron en riesgo b io ló g ico  y 
nutricional para los nutrientes evaluados.
P a lab ras clave: A dolescente embarazada, folato, vitamina B „ 
hierro, ferritina, anemia, deficiencia de micronutrientes, consumo 
dietario.

SUM M ARY. F olate, v itam in B |2 and iron nutritional status in  
p r e g n a n t a d o le sc e n ts . Pregnancy in a d o lescen ce  increases  
nutritional risk, due to higher demand o f nutrients for maternal 
and fetal growth. This study was aimed to evaluate folate, vitamin 
B 12 and iron status o f  pregnant adolescents at first trimester o f  
pregnancy. A cross sectional, descriptive study was performed in 
122 pregnant adolescents from Valencia, Carabobo state, 1997. 
Sem m  and erythrocyte folate and serum vitamin B 12 was determined 
by radioassay; serum ferritin by enzimoimmunoassay; hemoglobin 
were performed by semi-automated method. Statistical analysis 
included standard deviation and frequencies. For serum folate 1.7% 
was found in negative balance and 19.0% at marginal status. For 
erythrocyte folate, 5.8% was deficient and 1.7% marginal. For serum 
vitamin B ]2, 8.3% was deficient and 13.2% marginal. Iron deficiency 
was found in 19.0% o f  the adolescents. Prevalence o f  anemia was 
o f  13.1%, being iron deficiency the main cause. There was high 
nutritional risk regarding iron status, although iron intakes exceeded 
the recommendations, but only a small proportion was bioavailable. 
Prevalence o f anemia was lower than reported by other studies and 
iron d e fic ien cy  w as h igh er than fo lic  acid  and vitam in B 12 
déficiences. Pregnant adolescents are at a high b iological and 
nutritional risk.
K ey words: Pregnant adolescent, folate, vitamin B 12, iron, ferritin, 
anemia, micronutrient deficiencies, intakes.

INTRODUCCION

Durante la adolescencia se experimenta un aumento 
acelerado de la masa muscular, del volumen sanguíneo, del 
tejido esquelético y rápidas divisiones celulares debido al 
c rec im ien to , lo  que gen era  un increm ento  en los 
requerimientos para todos los nutrientes, especialmente de 
ácido fólico, vitam ina B |2 y hierro (1). En caso de un 
embarazo, el riesgo de desarrollar deficiencias se incrementa 
al sum arse las necesidades para el crecim iento fetal; 
aumentándose de esa manera el riesgo de complicaciones 
durante el embarazo (2).

En Venezuela, un 23% de los embarazos pertenecen a 
adolescentes (3); conform ando un grupo de alto riesgo 
obstétrico, ya que su estructura corpórea no está preparada 
para la gestación y el parto, conduciendo a la aparición de 
parto prematuro, malformaciones congénitas, bajo peso al 
nacer, desnutrición y anemia (4). Como consecuencia de esta 
realidad, el em barazo en la adolescencia constituye un 
problema de salud pública (1), cuyo abordaje resulta complejo 
por los factores que intervienen en su ocurrencia; condiciones 
de vida, la comunidad, el entorno familiar; los cuales son 
determinantes de la conducta que ejercen los adolescentes 
respecto al inicio temprano de la sexualidad.



La deficiencia de folato y vitamina B12 causan defectos 
del tubo neural, tales como: espina bífida y anencefalia, 
debido a que falla el crecimiento y replicación celular en el 
feto y la placenta (5). La deficiencia de hierro aumenta el 
porcentaje de partos prematuros, de niños de bajo peso al 
nacer, de la mortalidad perinatal y de la mortalidad infantil 
(6,7).

En Venezuela, no existen información sobre deficiencia 
de n u trien tes  e sen c ia les  p ara  la  hem atopoyesis  en 
adolescentes embarazadas. Por lo tanto, el presente trabajo 
tuvo como objetivo evaluar el estado de folato, vitamina B |2 
y de hierro en adolescentes embarazadas durante el primer 
trimestre de embarazo.

METODOLOGIA

El tipo de investigación  fue descrip tiva, de corte 
transversal. La población estuvo constituida por el 100% de 
las embarazadas adolescentes que acudieron a su primer 
control prenatal (n: 159), en la M aternidad del Sur “Dr. 
Armando Arcay” , Fundación Instituto Carabobeño para la 
Salud (IN SA LU D ), en la ciudad de Valencia. Estado 
Carabobo, Venezuela, en el año 1997. Con la finalidad de 
conocer el estado basal de los nutrientes a estudiar, se 
excluyeron 37 adolescentes embarazadas que cumplían con 
uno o más de los siguientes criterios: recibieran suplementos 
v itam ínicos y m inerales p rev ios al con tro l p renatal, 
presentaran alguna patología, ingirieran bebidas alcohólicas, 
usaran drogas o m ed icam entos que in terfieran  en el 
metabolismo del folato.

La m uestra  quedó  form ada por 122 ado lescen tes 
em barazadas, con edad m enor o igual a 18 años; 
aparentemente sanas, primigestas o multíparas, con edad 
gestacional menor de 14 semanas.

Para la realización de este estudio se obtuvo la aprobación 
del Comité de Etica de la Maternidad. Las embarazadas 
fueron informadas sobre los objetivos del estudio, así como 
los benefic ios p ara  ellas y sus hijos; y se obtuvo el 
consentimiento por escrito. Se les realizó:.

1. Evaluación socioeconóm ica, m ediante el método 
Graffar Modificado para Venezuela por Méndez Castellano 
(8).

2. Evaluación hematológica, para la cual se determinó 
hemoglobina, hematocrito, contaje eritrocitario, mediante un 
contador hem atológico sem i-autom atizado y con estas 
variab les se ca lcu la ro n  los Ind ices H em atim étricos: 
Concentración de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM) 
y el Volumen Corpuscular Medio (VCM).

3. Evaluación bioquímica, mediante la determinación de 
los niveles séricos y eritrocitario de folato y niveles séricos 
de vitamina B ]2 mediante ensayo radiométrico con los kits 
comerciales “Solid Phase No Boil Assay” para ácido fólico

y vitamina B 12 respectivamente, de Diagnostic Products 
Corporation, DPC. Se determ inó ferritina sérica como 
indicador de deficiencia de hierro, usando un m étodo 
inmunoenzimático comercial (Sorin Biomédica). Para las 
determinaciones hematológicas y bioquímicas, se tomaron 
en condiciones de ayuno, 10 mi de sangre periférica mediante 
punción venosa.

4. Evaluación dietaria, mediante dos Recordatorios de 
24 horas (9) no consecutivos, coincidiendo uno de ellos con 
la extracción de sangre. Los datos se analizaron en el 
programa “Food Processor II” (10), el cual tiene incorporado 
la Tabla de Composición de Alimentos Venezolana (11). La 
adecuación del consumo se determinó sobre la base de las 
necesidades durante el prim er trim estre de em barazo, 
comparándolas con las recomendaciones americanas (12), 
dado que no existe mayor diferencia entre éstas (15 mg/día) 
y recomendaciones las venezolanas (14 mg/día) (13).

Se usó como punto de corte para definir “anemia” en el 
primer trimestre de gestación, valores de hemoglobina por 
debajo de 11 g/dl (6,14). Para los índices hematimétricos, se 
consideró hipocromía valores de CHCM inferior de 32%; 
microcitosis un VCM inferior a 80 fL y macrocitosis un VCM 
superior a 94 fL (6,15).

Los niveles de folato se determinaron tanto en suero como 
en eritrocitos. El nivel sérico se usó como indicador de 
“balance negativo” , ya que sus niveles se modifican en 
respuesta a cambios recientes en el consumo o cambios 
temporales en el metabolismo; aún cuando las reservas 
tisulares de esta vitamina permanecen estables. El nivel 
eritrocitario se usó como indicador de deficiencia, ya que 
este indicador sí provee información acerca de las reservas 
corporales (16). Se establecieron los siguientes puntos de 
corte: para folato sérico, cifras por debajo de 3.0 ng/ml como 
“balance negativo” , “m arginal” entre 3.0 y 6.0 ng/ml y 
“aceptable” mayor de 6.0 ng/ml. Para folato eritrocitario, se 
consideró como “deficiencia” cifras menores de 140 ng/ml, 
“marginaf’de 140 a 160 ng/ml, y “aceptable” mayor de 160 
ng/ml (17).

Para deficiencia de vitamina B 12 se consideraron valores 
menores de 150 pg/ml, “marginal” de 150 a 200 y “aceptable” 
mayor de 200 pg/ml (17). Se estableció como punto de corte 
para deficiencia de hierro, valores de ferritina sérica inferior 
a 12 pg/L, los cuales indican depleción de las reservas 
corporales de hierro (6,14).

5. A nálisis estad ís tico s: se ap licaron  estad ísticos 
descriptivos, distribución de frecuencia, chi-cuadrado, y 
prueba “t ” (18).

RESULTADOS

Según el método de Graffar, el 66,4% de las adolescentes 
embarazadas evaluadas pertenecían al estrato IV (pobreza
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relativa) y  un 27,9%  al estrato V  (pobreza crítica); lo  que  
corresp on d e al área so c io eco n ó m ic a  d e in flu en cia  d e  la 
M aternidad d ond e se  realizó  e l estudio. En la Tabla 1 se  
muestran las características d e la  población evaluada según  
grupo d e edad, observándose que las em barazadas tenían  
edades entre 13 y 18 años con  una m edia d e  16,5+1,1 años, 
d e  las cuales 18% eran m enores de 15 años d e edad. La edad  
g in eco lóg ica  prom edio fue de 4,1 ± 1 ,5  años; y  un 30,8%  de 
la s embarazadas se  ubicaron por debajo del punto de corte 
para riesgo g in eco lóg ico  (m enos de 4  años).

TABLA  1
Características de la población estudiada

13-15 años 
(n: 22)

Grupo de edad 
15-18 años 

(n: 100)
Total 

(n: 122)
Edad

X± DE 14,5±0,6 16,9±0,7 16.511,1
(%) 18 82 100

Edad ginecológica
X± DE 2,9±1,1 4,3±1,4 4,111,5
< 4 años (%) 43,2 56,8 30,8

(n: 16) (n:21) (n:37)
> 4 años (%) 7,2 92,8 69,2

(n:6) (n:77) (n:83)
Paridad

Primíparas (%) 27,5 72,5 66,0
(n:22) (n:58) (n:80)

Multíparas (%) — 100 34
(n:42) (n:42)

La Tabla 2 muestra los valores prom edios y la proporción  
d e a d o lescen tes  em barazadas co n  d e fic ien c ia  d e fo la to , 
vitamina B 12 y hierro.

TABLA  2
Valores prom edios y proporción de adolescentes  

embarazadas con  deficiencia  d e folato, vitamina B 12 
y  hierro

Variables X±DE Deficiente (%) Marginal (%)

Folato sérico 1 11,4±6,9 1,7 19,0
Folato eritrocitario2 381,4±183,2 5,8 1,7
Vitamina BI2 sérica2314,2±154,7 8,3 13,2
Ferritina sérica4 35,1 ±26,1 19,0 —

1. Deficiente < 3, Marginal 3 - 6  (ng/ml)
2. Deficiente < 140, Marginal 1 4 0 -1 6 0  (ng/ml)
3. Deficiente < 150, Marginal 150 -  200 (pg/ml)
4. Deficiente < 12 (ng/L).

El valor prom edio para hem oglobina fue de 12,0±1,1  g /  
di; con una prevalencia de anem ia d e  13,1 %. A l considerar la

etiología de la anem ia (Tabla 3 ), se  encontró que la  mayor 
prevalencia (56,2% ) era por anem ia por deficiencia  d e hierro; 
mientras que un 6,3%  y un 12,5% fueron por deficiencia  de 
folato y vitamina B |2 respectivam ente; y  un 25%  d e anemia  
debido a otras causas. A l clasificar la  anem ia según índices 
h em atim étricos, s e  o b tien e  q u e un 56 ,3%  eran d e  tipo  
hipocróm icas, e l 37,5%  m icrocítica y  so lo  un 6,3%  eran de 
tipo m acrocítica.

TABLA 3
Prevalencia d e anem ia según deficiencia  d e folato, 

vitam ina B |2 y hierro

N %

Anemia 1 16 13,1
Anemia por deficiencia de hierro2 9 56,2
Anemia por deficiencia de folato2 1 6,3
Anemia por deficiencia de vitamina B,,4 2 12,5
Anemia por otras causas 4 25

1. Total de anémicas: Hb < 11 g/dl.
2. Anemia por deficiencia de hierro: Hb < 11 g/dl y ferritina sérica 
< 12pg/L
3. Anemia por deficiencia de folato: Hb < 11 g/dl y folato 
eritrocitario < 140 ng/ml
4. Anemia por deficiencia de vitamina B,,: Hb < 11 g/dl y  vitamina 
B,, sérica < 150 pg/ml

Líi Tabla 4 presenta los resultados del consum o dietario; 
observándose que e l consum o prom edio fue de 9 3 ,2 + 6 1 ,8  y 
3 ,1± 2 ,2  pg/día para folato y vitam ina B |2 respectivam ente y 
para hierro fue d e 1 5 ,9 ± 5 ,9  m g/d ía . L os porcentajes de  
adecuación con base en  las recom endaciones americanas para 
e l primer trimestre fueron 23,2% , 103,7%  y 106,2%  para 
folato, vitamina B p y hierro respectivam ente. E s importante 
resaltar que del consu m o total d e hierro, 3,1 ±3,1 m g/d ía  
(19,6% ) provenía d e  fuentes d e hierro hem ínico y  12,8±4,7  
m g/día (80,4% ) de fuentes de hierro no hem ínico.

TABLA  4
C onsum o y adecuación dietaria prom edio d e folato, 

vitam ina B |2 y hierro en las adolescentes embarazadas 
estudiadas según recom endaciones

Nutriente Consumo Adecuación (%)
X I DE X I  DE

Folato (pg/día) 9 3 ,2 1 6 1 ,8 2 3 ,2 1 1 5 ,5
Vitamina B ,, (pg/día) 3 ,1 1 2 ,2 103,7 1  76.2
Hierro (mg/día) 1 5 ,9 1 5 ,9 1 0 6 ,2 1 4 0 ,0

Hemínico 3 ,1 1 3 ,1
No Hemínico 1 2 ,8 1 4 ,7
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DISCUSION

El embarazo en la adolescencia constituye un problema 
de salud pública a nivel m undial. En Venezuela, según cifras 
de la OCEI (3) aproxim adam ente el 23% de los nacim ientos 
provienen de madres adolescentes; y  en el estado Carabobo, 
corresponde a 21,3%  de la población total del estado (4). En 
este estudio, so lo  un 18% de las embarazadas eran m enores 
de 15 años de edad, lo  que representa una situación un tanto 
favorecedora desde el punto de vista de Salud Pública, ya  
que son éstas quienes enfrentan m ayores com plicaciones tales 
com o a n em ia , p arto  p rem atu ro , b a jo  p e s o  al n acer, 
malformaciones congénitas; así com o también la  posibilidad  
de muerte debido a com plicaciones del embarazo (4). Este 
hallazgo difiere de otros reportados en Venezuela, en el cual 
encontraron que entre 28,0%  y 29,1%  de las adolescentes 
embarazadas evaluadas eran m enores de 16 años de edad  
(19,20).

A  pesar de que la edad g in ecológica  prom edio fue supe­
rior a los 4  años, e s  importante resaltar que el 30,8%  se ubicó  
por debajo de ese  punto de corte; indicando riesgo obstétrico, 
ya qu e la  g e s ta n te  n o  ha  c o m p le ta d o  su d e sa r r o llo  
m orfológico, poniendo en peligro su salud y la  de su hijo 
(21). A dicionalm ente a esto, el 94,3%  de las embarazadas 
estu d ia d a s  p e r te n e c ía n  a lo s  e s tr a to s  s o c ia le s  m ás  
desfavorecid os de la p ob lación ; lo  cual m uestra que el 
embarazo en la adolescencia es un fenóm eno íntimam ente 
ligado a la pobreza. D e  manera que, si se toman en cuenta 
las c o n d ic io n e s  e c o n ó m ic a s  d esfa v o ra b le s  en  las q ue  
g en era lm en te  h a b ita n  e s ta s  a d o le s c e n te s ,  la  e sc a s a  
instrucción, las m alas condiciones de salubridad y la pobre 
a lim e n ta c ió n , s e  c o m p r u e b a  q u e  e l e m b a ra zo  en  la  
adolescencia m as que un problem a m édico constituye un 
problema social.

El folato sérico de las adolescentes embarazadas estuvo 
dentro del rango normal, sim ilar a lo  reportado por otros 
autores, quienes han referido cifras en el orden de 10,1 y
11,0 ng/m l (22 -24 ), mientras que la prevalencia de “balance 
negativo” (1,7% ) fue inferior a la reportada por B ailey y 
colaboradores (15,0% ) en embarazadas adolescentes (2). La 
prevalencia d e gestantes con  n iveles m arginales de folato  
sérico (19,0% ) fue inferior a la  reportada por otros autores 
(48% y 59,7% ) (2 ,25).

Los valores prom edios de folato eritrocitario se  ubicaron 
en el rango aceptable, siendo superiores a lo s reportados por 
otros autores quienes obtuvieron valores prom edios entre 226- 
287 ng/m l (2 ,2 3 ,2 4 ) . Tanto la  prevalencia de deficien cia , 
com o de n iveles marginales fueron inferiores a otros estudios 
que reportaron desde un 8,6%  hasta un 22,0%  (23 ,24 ,26 ) y 
de 11% y 12,6%  resp ectivam en te  (2 ,2 4 ) . E sto  pudiera  
explicarse si sé  considera que en algunos d e los trabajos 
referidos existía  una proporción de embarazadas que utilizaba

anticonceptivos orales previo al embarazo, y algunas de ellas  
con edad gestacional superior a las 14 sem anas, en el que los  
niveles séricos y eritrocitarios de folato declinan a causa de 
una m ayor utilización (16).

El hallazgo de un 19,0% con niveles marginales de folato  
sérico las ubica en situación de riesgo desde el punto de vista 
nutricional; ya que durante la  gestación el estado marginal 
de folato puede alterar el crecim iento y replicación celular 
en el feto  y /o  placenta, increm entando el riesgo de abortos 
espontáneos, partos pretérm inos o retardo del crecim iento  
intrauterino (5 ,14). A dicionalm ente, se debe considerar que 
lo s niveles séricos de folato dism inuyen rápidamente a causa  
de una inadecuación dietaria por corto tiem po, no indicando  
esto una depleción de las reservas corporales de esta vitamina 
(16 ,17 ); de manera que este  ha llazgo  pudiera sugerir un 
d e te r io r o  en  e l c o n su m o  d e  fo la to  p or parte d e  la s  
em barazadas evaluadas, lo  cual co in c id e  con  la historia  
dietaria de las participantes.

D e igual m odo, la deficiencia de folato en los primeros 
28 días de gestación puede contribuir a la alteración en el 
cierre de la placa neural del embrión (27); trayendo com o  
c o n se c u e n c ia  la  ap aric ión  d e  d e fe c to s  d e l tubo neural 
(2 ,5 ,14 ,16). El hecho de tratarse de gestantes adolescentes 
im pone un riesgo adicional, ya que se tendría a dos individuos 
creciendo (2).

En este estudio, el nivel prom edio para vitamina B |2 sérica 
estuvo dentro de lo  normal; siendo los valores superiores a 
otros estud ios que reportan cifras entre 245  y 291 pg/m l 
(23 ,24). Sin em bargo ex istió  un 8,3% de las embarazadas 
deficientes en vitamina B |2, prevalencia inferior a la reportada 
por B lack  y colaboradores (15% ), q u ien es realizaron el 
estudio en una com unidad m exicana, donde existía una alta 
prevalencia de parasitosis intestinales y de gastritis, causantes 
de malabsorción intestinal (22). En el presente trabajo no se 
eva lu ó  la  p resen cia  d e parasitosis in testin a l, la  cual es  
causante de deficiencia de vitamina B 12 (28). A dicionalm ente  
la presencia de un 13,2% con niveles marginales e s  relevante 
teniendo en cuenta que durante las prim eras sem anas de 
embarazo se  pueden presentar trastornos gastrointestinales 
tipo a c id ez , nauseas y v ó m ito s  que producen  gastr itis , 
ca u sa n d o  m a la b so r c ió n  d e  la  v ita m in a  B |2 y 
consecuentem ente la dism inución de lo s  niveles circulantes.

Es importante resaltar que la  prevalencia de deficiencia  
de vitamina B |2 fue superior que la de folato, pudiendo ser 
debido a que las demandas de vitamina B |2 en las primeras 
27 sem anas de gestación son elevadas; en primer lugar a causa 
del aum ento de la eritropoyesis materna y em brio-fetal y en  
segundo lugar para favorecer la absorción y utilización del 
folato, en el últim o trimestre del embarazo (29). A  pesar de 
que la prevalencia de deficiencia de vitam ina B p fue baja, 
su d eterm inación  se  ju s tif ica , ya que ésta  es requerida  
m etabolicam ente para generar la forma activa del folato y la
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deficiencia de ambas no es distinguible clínicam ente. (16 ,17)
L os n iveles prom edio de ferritina observados, indican  

depósitos d e hierro adecuado. Sin embargo, un 19,0% de las 
adolescentes embarazadas tenían agotados los depósitos de  
hierro. Esta prevalencia de deficiencia de hierro fue menor 
com parada con la prevalencia observada por Hertram pf y 
colaboradores en embarazadas adolescentes chilenas al inicio  
de la gestación y por Fujimori y  colaboradores en embarazadas 
adolescentes brasileras, quienes encontraron un 21%  y 25%  
de d efic ien cia  d e  hierro respectivam ente (30 ,31 ); lo  cual 
pudiera explicarse en virtud de que las embarazadas de este  
estudio tenían m enos de catorce semanas de gestación y en 
los estudios m encionados algunas de ellas tenían una edad 
g e s ta c io n a l su p e r io r , en  c u y a  e ta p a  d e c lin a n  
significativam ente los niveles circulantes de ferritina sérica, 
a causa de la expansión del volum en plasm ático materno y a 
la m ayor utilización de hierro para la eritropoyesis (7 ,32).

N o obstante, hay que considerar que las necesidades de 
hierro durante el primer trimestre del embarazo son m enores 
si se  comparan con las del segundo y tercer trimestre. Esto se  
debe a la suspensión de la menstruación por el embarazo, el 
cual representa un ahorro de 0 ,56  mg/día de hierro, que puede  
elevar las reservas de este  mineral (32). También, existen  
evidencias que la actividad eritropoyética se reduce durante 
las primeras sem anas de gestación, con una ligera reducción  
en la m asa celu lar roja, del núm ero de reticulocitos y un 
aumento en la concentración de ferritina sérica. E l aumento 
en los requerim ientos se inicia para el segundo trimestre del 
em b a ra zo  y p erm a n ecen  e le v a d o s  a lo  largo  d e  é s te ,  
o b se r v á n d o se  m a y o res  c a m b io s  h e m a to ló g ic o s  y una  
dism inución de la ferritina circulante (32).

En este estudio, la prevalencia de anemia se  ubicó en un
13,1 %, el cual es considerado un problema leve desde el punto 
de vista de salud pública, según criterios de la OM S/UN IC EF/ 
U N U  (33). La anem ia corresponde a la últim a etapa en el 
desarrollo de deficiencia de lo s  nutrientes esenciales para la 
hem atopoyesis com o lo  son e l hierro, e l ácido fó lic o  y la  
vitamina B ir  D ado que e l grupo de adolescentes estaban en  
las primeras sem anas de em barazo, no había transcurrido el 
tiem p o  n ecesario  para q u e se  depletaran to ta lm en te las 
reservas d e estos nutrientes y com o en el primer trimestre de  
la gestación el efecto  dilucional a causa de la expansión del 
volum en plasm ático es m ínim o, se  podría así explicar la  baja 
prevalencia de anem ia (7).

A l considerar la  etio logía  de la  anemia se encontró que la 
mayor proporción fue debida a deficiencia de hierro (56,2% ). 
E sto se  ev id en ció  al clasificar las anem ias según índ ices  
hem atim étricos, encontrándose 37,5%  de tipo m icrocítica y 
56,3%  h ip ocróm ica , am bas características d e la anem ia  
ferropénica.

En esta investigación, la mayor proporción correspondió  
a anem ia de origen nutricional, siendo la deficiencia de hierro

el principal factor etio lóg ico . Sin em bargo, se  pudo observar 
que del total d e  em b arazadas a n ém ica s , un 25%  eran 
aném icas por otras causas. Entre ellas pudieran considerarse 
la  d efic ien c ia  d e  vitam ina A  y /o  procesos inflam atorios 
latentes los cuales se  han reportado en  otros estudios (34). 
En adición a la deficiencia d e hierro, folato y  vitamina B

J  12’

la  d e f ic ie n c ia  d e  v itam in a  A  e s  otra  ca u sa  d e  anem ia  
nutricional. Van D en en 2000  realizó un estudio con el objeto 
de determ inar la  e tio lo g ía  d e la  anem ia en  un grupo de 
embarazadas africanas, encontrando un 15% de deficiencia  
d e vitam ina A; sien d o  ésta  la segu n d a  causa  d e  anemia 
después del hierro (34). Por lo  tanto se  debe evaluar el estado 
nutricional de esta vitamina, debido al importante papel que 
ejerce sobre e l m etabolism o del hierro, a sí com o también en 
el m ejoram iento d e su ab sorción , prev in iend o el efecto  
inhibidor d e los fitatos dietarios sobre la absorción de hierro 
(35).

Las enferm edades inflamatorias crónicas se encontraban 
entre los criterios d e exclusión , sin em bargo el instrumento 
usado para detectar su ex isten cia  fu e  só lo  la evaluación  
clín ica  y no la determ inación de alguna de las proteínas de 
fase aguda; cuya elevación son indicadores de inflamación
(34). La existencia  de un 25% d e embarazadas con anemia 
de etio logía  desconocida, sugiere la  necesidad de incorporar 
en la  evaluación, la  determ inación bioquím ica de vitamina 
A , a s í  c o m o  tam b ién  d e  un m arcad or b io q u ím ic o  de 
inflam ación.

En la m uestra evaluada, tanto el con su m o  co m o  la 
adecuación dietaria de folato fueron bastante criticas si se 
comparan con los requerim ientos de este nutriente durante 
e l embarazo (4 0 0  pg/d ía) (12). Las cifras fueron inferiores a 
la s  rep ortad as por o tro s au tores q u ie n e s  encontraron  
consum os entre 25 2  y  332  pg/día (23 ,36 ,37). A  pesar de que 
e l c o n su m o  d e  fo la to  fu e  b a jo , lo s  n iv e le s  sé r ic o s  y 
eritrocitarios, estuvieron dentro del rango normal. Esto se 
debe en gran parte a que el consum o dietario de folato es 
difícil de estimar, ya que las bases d e datos de nutrientes 
carecen de inform ación precisa y com pleta respecto a esta 
v itam in a , su b estim a n d o  e l  c o n te n id o  d e fo la to  d e  los  
alim entos, lo cual sugiere que el consum o de folato pudiera 
ser m ejor estim ado em pleando un m étodo adicional como 
es la frecuencia de consum o de alim entos ricos en folato, ya 
que indicaría el patrón usual de consum o del nutriente (16).

El consum o de vitamina B 12fue adecuado para prevenir 
su deficiencia. Esto coincide con los datos de otros autores, 
q u ie n e s  rep ortan  c o n s u m o s  p or e n c im a  d e  las 
recom en d acion es para vitam ina B |2 (2 2 ,3 6 ) . La posib le  
explicación respecto a la prevalencia de deficiencia observada 
(9,1 %), pudiera ser debida, en primer lugar al alto contenido 
de fibras y p olifenoles presentes en la dieta venezolana, las 
cuales interfieren con la absorción de nutrientes (22 ,28). En 
segu n d o  lugar, a la p resen cia  d e  trastornos intestinales
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causantes de m alabsorción de la vitamina, aspecto éste que 
no fue evaluado en este estudio (22).

El consum o de hierro estuvo ajustado en cantidad a las 
recom endaciones in tern a c io n a les  y  fu e  m ayor qu e las  
recomendaciones para la población venezolana (12 ,13). A  
pesar de ello  se observó un 19,5% de deficiencia. Esto se  
debe a que en este estudio el mayor aporte de hierro dietario 
lo representó la form a no hem ínica (80,4% ), la cual tiene 
baja b iod isponib ilidad  y com o con secu en cia  aum enta e l 
riesgo de d efic ien cia . E sto  tam bién se  observó  en otros 
estudios donde el consum o y adecuación dietaria reflejaron 
resultados satisfactorios, pero a expensas de un hierro de baja 
biodisponibilidad (21 ,22 ). Aparte de la forma quím ica del 
hierro en los alim entos, se debe tener en cuenta que en la  
mayoría de los países en vías de desarrollo, la dieta tiene un 
alto contenido de inhibidores de la absorción de hierro tales 
como: los fitatos, los taninos, e l calcio, la fibra y es más baja 
en aquellos elem entos que elevan la absorción de ese  m in­
eral como el ácido ascòrbico y péptidos de la carne (22,35,38). 
Se debe considerar que en este  estudio hubo un elevado  
con su m o d e  c a fé  (7 1 ,3 % ) , d e l cu a l e s  a m p lia m e n te  
reconocido su potente efecto  inhibidor de la absorción del 
hierro no hem ínico, debido a su alto contenido de tanatos 
(35).

Se concluye que las prevalencias de deficiencia de hierro 
fue superior a la de vitamina B |2y folato. La prevalencia de 
anemia fue inferior a la mayoría de los estudios revisados, 
siendo la deficiencia de hierro la principal causa de ésta. El 
consumo de folato estuvo por debajo de las recom endaciones 
para la mujer embarazada y pesar de ello , los niveles séricos 
y eritrocitarios estaban dentro de los lím ites normales.

El consum o de hierro y vitamina B 12 estuvo ajustado a 
las r e c o m e n d a c io n e s;  sin  em b a rg o , la s  em b arazad as  
estudiadas presentan un alto riesgo nutricional respecto al 
hierro, ya q ue a pesar d e qu e su con su m o e x c e d ió  las  
recomendaciones, so lo  una pequeña proporción fue altamente 
biodisponible.

Se reco m ien d a  la  v a lorac ión  n u tr ic io n a l m ed ian te  
indicadores hem atológicos y bioquím icos, desde el in icio del 
em barazo co n  la  f in a lid a d  de d e tec ta r  y /o  p rev en ir  
deficiencias subclínicas de los nutrientes esenciales para la  
hematopoyesis, lo s cuales son fundamentales para la salud 
del binomio madre-hijo; especialm ente en las adolescentes, 
pues el em barazo ocasiona un riesgo adicional, ya que el 
crecimiento materno im pone necesidades que se  suman a las 
propias del embarazo.

Financiado por: C D C H -U C . Universidad de Carabobo, N° 
98-009
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RESUMEN. Se estudiaron por clínica y antropometría 100 jóvenes 
adolescentes de 13 a  18 años, (no embarazadas, n=52; y embarazadas, 
n=48) de Maracaibo - Venezuela, para seleccionar solo aquellas 
saludables, con estado nutric ional adecuado, y analizar sus 
concentraciones plasmáticas de aminoácidos. La mayoría de las 
adolescentes pertenecían a  familias del estrato socio-económico IV 
(clase trabajadora). Se evaluó la edad, peso, talla, índice de masa 
corporal y circunferencia de la parte medial del brazo, para finalmente 
escoger 41 adolescentes no gestantes (control) y 42 gestantes, con 
nutrición adecuada, a quienes se les extrajo sangre venosa periférica 
para el análisis de los aminoácidos plasmáticos. Dicho análisis se 
realizó por HPLC. La concentración promedio se expresó en umol/L 
± ES. Se aplicó el programa SAS/STAT para análisis estadístico. Los 
valores de aminoácidos plasmáticos de las adolescentes control se 
encontraron dentro de los rangos reportados por otros investigadores, 
aunque con ligera variación hacia la disminución, probablemente por 
características nutricionales, metabólicas o genéticas propias de una 
población tropical. En las adolescentes gestantes saludables, 
distribuidas de acuerdo a su edad gestacional en: < 32 sem (n=30) y 
> 32 sem (n=12), se observó dism inución del total molar de 
aminoácidos, al compararlos con el control. Diez aminoácidos (Pro, 
Gly, G ln, A rg, Ser, O rn, Tau, Leu, T hr y Val) aparecieron 
significativamente disminuidos a lo largo del embarazo, siendo la 
Gly, Gln y Arg los mas afectados desde las semanas tempranas. 
Durante el 2do período, la Thr y Val aumentaron su porcentaje de 
afectación; mientras que otros aminoácidos (Om, Pro y Tau) tendieron 
hacia una recuperación casi total. Varios de los aminoácidos afectados 
son neoglucogénicos, probablemente utilizados para suplir la energía 
requerida por la adolescente gestante ante un doble estrés: el desarrollo 
del feto y su propio desarrollo. Los valores de aminoácidos plasmáticos 
reportados, tanto en adolescentes control como en las gestantes, 
pudieran ser tomados como patrón de referencia regional en este grupo 
poblacional, para futuras investigaciones en m alnutrición de 
adolescentes y materno - fetal.
Palabras clave: Aminoácidos plasmáticos, adolescentes femeninas, 
nutrición adecuada, embarazo, Venezuela.

SUMMARY. Plasm a am ino acids profile o f healthy  p regnan t 
adolescent girls in  M aracaibo , Venezuela. One hundred female 
adolescents ( 1 3 - 1 8y) were clinical and anthropometrically studied 
to select only those with adequate nutrition. M ost adolescents 
belonged to IV socio-economic stratum families (worker class). 
Height, weight, age, body mass index and medial arm circunference 
were used as anthropometric parameters. After screening, only 41 
non pregnant girls (control) and 42 pregnant girls with adequate 
nutrition were selected to analyze plasma amino acids. Fasting 
peripheral venous blood was drawn, and plasma amino acids were 
analyzed by HPLC. Amino acid concentrations were expressed as 
umol/L ± SE. SAS/STAT program was used for statistical analysis. 
Amino acid values of control adolescent group were found in ranges 
reported by other investigators, with slight variations, mostly in 
diminution, presumably due to nutritional, metabolic or genetic 
conditions of people living in tropical regions. In pregnant healthy 
adolescents, distributed according to gestational age: < 32 weeks 
(n=30) and > 32 weeks (n=12), a diminution of total molar plasma 
amino acids was found, by comparing with control values. Ten 
amino acids (Pro, Gly, Gln, Arg, Ser, Om , Tau, Leu, Thr and Val) 
appeared significatively diminished throughout gestation, being Gly, 
Gln and Arg most affected since earlier weeks. During the 2md period, 
Thr and Val increased their grade of affectation; whereas some 
amino acids values (Om, Pro and Tau) tended to recuperate. Several 
of affected amino acids are gluconeogenic, thus, they could be 
utilized to supply the energy required by the pregnant adolescent 
against her double stress: the fetus developm ent and her own 
development. The plasma amino acid values reported in both, 
healthy non pregnant and pregnant adolescents, could be taken as 
regional referential profile o f plasma amino acids in this poblational 
group for further research on adolescent and fetal -  maternal 
malnutrition.
Key w ords: Plasma amino acids, female adolescents, adequate 
nutrition, pregnancy, Venezuela.

IN T R O D U C C IO N

La adolescencia es el periodo de la vida que com ienza  
con la aparición de las características sexuales secundarias y

term ina con el ce se  del crecim ien to  som ático  (1 -3 ) . La 
velocidad de aumento de estatura y de peso  guardan entre si 
una relación de influencia recíproca y aportan del 15% al 
20% de la estatura y 50% del peso final del adulto (2); de
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allí, que los requerim ientos nutricionales sean altos en este 
período, especialm ente en las adolescentes embarazadas (3). 
La nutrición en la mujer embarazada es el factor ambiental 
d e m ayor  in f lu e n c ia  en  e l f e to  (4 ) ,  ju g a n d o  un p ap el 
importante en la maduración y desarrollo funcional del SN C. 
L a m alnutrición pre-natal orig ina n iños con  bajo p eso  al 
n a cer , a s o c ia d o  a d e f ic ie n c ia s  n eu ro m o to ra s  y  d e l  
com portam iento perm anentes (5 -9 ), incluyendo una mayor 
incidencia  d e  desórdenes psiquiátricos en  e l adulto, siendo  
lo s  d é fic its  d e com p ortam ien to , m ayores q u e  e l d é fic it  
intelectual (10).

Durante la v id a  feta l, la placenta es  la  responsable de  
transferir lo s  nutrientes al fe to  (1 1 -1 3 ). E ste p roceso  es  
regulado por m ecanism os que son específicos para cada grupo 
de nutriente (14 ,15 ). E xisten varios m ecanism os que influyen  
en el desarrollo de una inadecuada nutrición fetal; entre éstos, 
la malnutrición materna es la predominante, al no suplir al 
embrión o  feto con lo s  nutrientes suficientes para su formación  
y d esa rro llo . La m a ln u tr ic ión  p ro té ica  pre-natal e s  la  
condición que afecta m ayorm ente el desarrollo cerebral, ya  
que las proteínas juegan un papel necesario en la maduración 
y desarrollo funcional del SN C , no so lo  en los periodos de 
rápido crecim iento, sino también a lo  largo de los procesos 
de organización com o la neurogénesis, m igración celular y 
diferenciación. La deprivación protéica pre-natal es causante 
d e varios sín d rom es d e  d isfu n ción  cerebral m ín im a, de  
trastornos en los procesos de atención e  interacción con el 
a m b ien te  c irc u n d a n te , cu lm in a n d o  co n  p ro b lem a s d e  
aprendizaje y conducta (9).

L os am inoácidos son la fuente primaria de proteínas en 
e l fe to . S e  ha dem ostrad o  q u e  la  p lacen ta  e s  cap az de  
concentrar la  m ayoría d e los am inoácidos para asegurar su  
transporte en contra de un gradiente de concentración (16). 
S e  ha reportado tam bién, correlación  de concentraciones  
plasm áticas d e  algunos am inoácidos m atem os con algunos 
indicadores de crecim iento fetal (4 ,13). D e  a llí que, analizar 
en  la  m adre e l perfil de am inoácidos p lasm áticos en las  
diferentes etapas de la gestación, nos podría dar indicios para 
conocer el estado nutricional del feto, en consecuencia, su 
desarrollo.

Por otro lado, V enezuela se  encuentra entre los países con  
m ayor índice d e maternidad adolescente en América; cerca  
del 30%  de los niños que nacen en el país son concebidos por 
jóven es m enores de 2 0  años. El riesgo de malnutrición pre­
natal y de anem ia es  m ucho m ayor en este grupo poblacional 
(17).

E l análisis de am inoácidos plasm áticos ha sido utilizado  
desd e hace varias décadas para estudiar el tipo y  severidad  
de la malnutrición protéica, (18 -20 ). H aciendo revisión d e la  
literatura, son  pocas las investigaciones recientes realizadas 
para establecer un patrón de am inoácidos plasm áticos de una 
población ad olescente sana (2 1 -2 3 ). En V enezuela, d icho

patrón no se ha establecido. Sin em bargo, se  conoce que aun 
cuando las concentraciones d e am inoácidos plasmáticos no 
son determ inadas exclusivam ente por la dieta, una muestra 
de individuos bien alim entados y libres de enferm edades, en 
una población definida, generará al promediar los valores, 
un perfil d e am inoácidos q ue reflejará, no so lo  los hábitos 
dietarios d e la  p o b la c ió n , s in o  tam bién  su s parámetros 
b ioq u ím icos y  hasta g e n é tic o s  d e l m etab o lism o  d e sus 
a m in o á c id o s . T al p er fil p u e d e  ser  co n s id e r a d o  com o  
rep resen ta tiv o  d e  e sa  p o b la c ió n  lo c a l (2 0 ) .  U na vez  
e s ta b le c id o  e l  patrón  n orm al d e  a m in o á c id o s , las 
desviaciones d e tal patrón en grupos d e individuos de esa 
población, podría proveem os inform ación sobre su status 
m etabòlico y dietario. D e  a llí que en la presente investigación, 
establecerem os e l perfil am inoacíd ico  p lasm ático de una 
muestra de adolescentes fem eninas sanas, adecuadamente 
nutridas de la ciudad d e M aracaibo - V enezuela, el cual 
se r v ir ía  c o m o  p atrón  d e co m p a r a c ió n  d e l p erfil de 
am inoácidos de un grupo de adolescentes grávidas, también 
adecuadam ente nutridas, y estud iar la s  variaciones que 
pueden sufrir las gestantes en cuanto a sus am inoácidos 
plasm áticos durante el proceso de gestación.

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

En e l p r e se n te  e s tu d io  tra n sv ersa l c o n tr o la d o , se  
analizaron 100 adolescentes (13 a 18 años), de Maracaibo -  
Venezuela, evaluadas durante el segundo sem estre del año 
2000 . Para incluir lo s  sujetos en  este  estud io , s o  obtuvo 
previam ente e l consentim iento escrito de las adolescentes, 
o  sus representantes lega les, estab leciénd ose dos grupos: 
A d o le sc e n te s  n o  g e s ta n te s , con stitu id o  por 5 2  jóven es, 
aparentemente saludables seleccionadas al azar durante sus 
a c tiv id a d es  ed u ca tiv a s , en  una U n id ad  d e  E d u cación  
S ecu n d a r ia  d e  M a ra ca ib o . A d o le s c e n t e s  g e s t a n te s ,  
constituido por 48  adolescentes embarazadas, aparentemente 
saludables, asistentes a la Consulta pre-natal del Servicio de 
G ineco-obstetricia de un Hospital público de Maracaibo. La 
evaluación soc io -eco n ó m ica  según e l m étodo d e Graffar, 
m o d if ic a d o  y  ad ap tad o  para V e n e z u e la  por M én d ez  
Castellano y M éndez (24), permitió ubicar a las fam ilias de 
la s  a d o le s c e n te s ,  un 75%  en la  c o n d ic ió n  IV  (c la se  
trabajadora), 15% en la c lase  III y  so lo  10% en la clase  
m arginal. La evaluación  c lín ica  d e las ad o lescen tes fue 
realizada por un m édico  general y  un gineco-obstetra de 
acuerdo a un cuidadoso exam en físico , para detectar signos 
sugestivos o  indicativos de déficit nutricional o  cualquier 
otra patología. La evaluación nutricional antropométrica fue 
realizada por una nutrícionista - dietista, considerando las 
variables edad, peso , talla, índice de m asa corporal (IM C) y 
la  circunferencia d e la parte medial del brazo (C M B ). Del 
total d e  100 adolescentes, se  seleccionaron  por su  estado
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mutricional adecuado, 41 no gestantes y  4 2  gestantes.
Para el análisis de lo s  am inoácidos plasmáticos, la muestra 

de sangre se  tom ó por punción venosa periférica, teniendo  
en cuenta que hubiesen transcurrido por lo  m enos seis horas 
desde la última com ida. La sangre fu e colectada en tubos 
heparinizados y centrifugada a 2 0 0 0 g  durante 10 m inutos a 
8°C. El plasma fue desproteinizado con ácido su lfosalicílico  
(30 g/L). Una vez desproteinizado, 5 0  uL del sobrenadante 
fue sometido a un proceso d e evaporación al vacío; para luego  
ser derivatizada con  fen il-is io tio c ia n a to  d e acuerdo a la  
técn ica  d e  S arw ar y B o tt in g  ( 2 5 ,2 6 ) .  C o n c lu id a  la  
derivatización se  inyectó 2 0  uL de la  muestra en un equipo  
de cromatografía líquida d e alta eficiencia  (HPLC) marca 
LKB, con  c o lu m n a  d e  fa s e  r ev ersa  N o v a  P ak cl8. La  
cuantificación d e am in oácid os se  h izo  en un registrador  
Cromatopac CR5 Shim adsu, m ediante el m étodo del estándar 
externo; éste estuvo constituido por una m ezcla de hidrolizado 
de proteínas (Pierce Chem C o. U S A ), con una concentración

d e am inoácidos d e 2.5 um ol/m L en 0.1 N  HCL; a excepción  
de L -C ys (1 .2 5  um ol/m L ). T odos los reactivos utilizados  
fueron d e  ca lid ad  H P L C . L o s resu ltados fin a les  fueron  
expresados en pm ol/L . El análisis estadístico d e los datos se  
realizó con la ayuda de los sistem as de análisis estadístico  
computarizado SAS/STAT versión 6 .1 2  (S A S  Inst. Inc, Cary, 
N c, 1996). L a com paración  entre lo s  grupos se  e fec tu ó  
aplicando la  prueba de com paración m últip le de Dunnett, 
tom ando el 95%  com o índice d e confiabilidad estadística.

RESULTADOS

La Tabla 1 expresa las características antropométricas del 
grupo de adolescentes saludables no gestantes y las de las 
gestantes en lo s  dos períodos de gestación. N ótese que los  
indicadores antropom étricos de am bos grupos se  encuentran 
en el rango de la  normalidad.

TABLA  1
Características antropométricas de las adolescentes adecuadamente nutridas no gestantes 

(control), y  gestantes de acuerdo al periodo de la gestación

No gestantes (n=41 ) Gestantes (n=42)
Control < 32 Sem (n=30) > 32 Sem (n=12)

Edad (anos) 15.2 (14.6 -  15.8) 16.4 (1 5 .9 -1 6 .8 ) 16.6 (16.0 - 17.2)
Peso Act (kg) 53.4 (50.6 -  56.2) 58.4 (5 5 .8 -6 1 .0 ) 67.3 (62.3 - 72.3)
Talla (cm) 155.0 (153.1 -  156.9) 156.1 (154.1 -  158.0) 157.7 (155.2 - 160.1)
CMB (cm) 24.3 (23.5 -  25.1) 23.5 ( 22.8 -  24.2) 25.3 (24.1 - 26.5)
IMC 22.1 (2 1 .2 -  23.1) 21.7 ( 20.6 -  22.7) 22.7 (21.1  - 24.2)
Edad Gestac 24.4 ( 22.2 -  26.5) 36.0 (35.2 - 36.7)
Peso Pre (kg) 52.8 (50.3 -  55.3) 56.3 (52.8 - 59.8)
Gan Peso (kg) 5.6 (3.7 -  7.3) 11.0 (4.7 - 17.2)

Los valores en paréntesis corresponden a intervalos de confianza 95%
Los índices antropométricos de las adolescentes gestantes fueron tomados de historia previa o al inicio del 
embarazo
CMB = Circunferencia de la parte medial del brazo IMC = Indice de masa corporal (Peso kg/ Talla2 mts)
Edad Gestac = Edad gestacional Peso Pre = Peso previo al embarazo
Peso Act = Peso actual al momento del estudio Gan Peso = Ganancia de peso

La Tabla 2 m uestra e l p rom ed io  de lo s  va lores de  
aminoácidos plasm áticos, con sus correspondientes intervalos 
de confianza, de la población de adolescentes no gestantes 
(Control) y gestantes en dos diferentes períodos de gestación  
(< y > 32 sem anas de gestación). L os valores de Val, Thr, 
His, Ser, Gly, Gln, Pro y Arg aparecieron significativam ente 
disminuidos a lo  largo de la gestación. En el período <  32  
sem (n=30), d iez am inoácidos se  muestran significativamente 
disminuidos. D e  acuerdo al grado de significancia, la Gly, 
Gln, Arg y O m  fueron lo s  m as afectados, seguidos de Pro, 
Ser, Val y Tau. En e l período >  3 2  sem anas (n=12), la Arg

mantuvo su porcentaje de dism inución; otros am inoácidos 
incrementaron su porcentaje de dism inución (Gln, Ser, Thr, 
Leu, Val y G ly), mientras que la Tau, Om  y Pro recuperaron 
prácticamente los valores del grupo control.

La Tabla 3 muestra el porcentaje de dism inución de los  
am inoácidos p lasm áticos aparentem ente afectados en  las 
adolescentes gestantes, de acuerdo al período gestacional. 
N ótese que la Gly, Gln y  A rg mantuvieron su descenso en 
todo el período gestacional; mientras que el resto d e los  
am inoácidos afectados sufrieron variaciones, unos en alza y 
otros en baja, con respecto a su porcentaje de dism inución.
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Valores de am inoácidos plasm áticos en adolescentes no gestantes (control), y gestantes de acuerdo
al periodo de gestación

TABLA 2

No gestantes (n=41) Gestantes (n=42)
Control < 3 2 S em (n = 3 0 ) > 3 2 S em (n = 1 2 )

VAL 144.7 ± 8 .2 (128.6 -  160.7) 116.6 ± 8.1 (1 0 0 .6 -  132.6)** 103.6 ± 7.7 (88.4 - 118.7) **
ILE 57.5 + 3.1 (51.3 -  63.6) 51.5 ± 3 .8 (44.0 -  58.9) 49.4 ± 5.4 (38.7 - 60.2)
LEU 96.0 ± 4.7 (8 6 .8  -  105.2) 81.3 ± 6 .6 (68.2 -  94.4) 73.5 ± 7.7 (58.3 - 88.7)*
THR 1 0 0 .6 ± 5.3 (90.3 -  111.0) 82.8 ± 5 :4 (72.2 -  93.4)* 70.7 ± 13.5 (44.1 - 97.2)**
MET 50.2 ± 3.5 (43.3 -  57.0) 38.3 ± 2 .4 (3 3 .6 -4 3 .1 )* * 42.1 ± 6.3 (29.7 - 54.5)
PHE 76.1 ± 5.6 (65.1 -  87.1) 75.7 ± 6 .6 (62.7 -  8 8 .6 ) 64.0 ± 1 1 .0 (42.2 - 85.7)
TRP 30.1 ± 1.9 (26.4 -  33.9) 23.1 ± 2 .4 (1 8 .3 -2 7 .9 )* 30.2 ± 4.9 (20.4 - 40.0)
H1S 64.5 ± 3.3 (57.9 -  71.1) 43.1 ± 2 .6 (38.0 -  48.2)*** 39.0 ± 4.8 (29.5 - 48.4)***
LYS 116.5 ± 1 1 .8 (94.3 -  138.7) 85.8 ± 8 .9 (6 8 .2 -  103.4) 116.9 ± 18.1 (43.2 - 114.4)
CYS 40.4 ± 2.4 (35.7 -  45.1) 41.1 ± 4 .0 (33.2 -  49.0) 31.5 ± 3.6 (24.3 - 38.5)
TAU 46.2 ± 2 .6 (41.1 -  51.3) 33.9 ± 4 .0 (2 6 .0 -4 1 .7 )* * 43.9 ± 7.5 (29.0 - 58.7)
TYR 66.3 ± 5.9 (54.7 -  77.9) 54.3 ± 4 .4 (45.6 -  63.0) 41.5 ± 6 .2 (29.3 - 53.6)
ORN 46.0 + 3.0 (40.1 -  51.9) 30.4 ± 3 .0 (24.5 -  36.4)*** 45.6 ± 8 .2 (29.4 - 61.8)
ASP 18.8 + 0 .8 (17.2 -  20.4) 16.9 ± 0 .7 (1 5 .3 -1 8 .4 ) 17.8 ± 1.7 (14.5 - 2 1 . 1)
GLU 52.1 + 3.6 (45.0 -  59.2) 41.5 ±3.1 (35.3 - 47.6) 66.9 ± 7.4 (52.2 - 81.5)
SER 87.3 ± 4.5 (78.4 -  96.2) 70.1 ± 3 .9 (62.3 -  77.9)** 65.8 ± 6.7 (52.5 - 79.1)*
GLY 189.4 + 11 .8 (166.2 -  2 1 2 .6 ) 1 0 0 .0 ±4 .3 (91 .5 -108 .6 )***  • 116.9 ± 12.8 (91.8 - 142.0)**
GLN 322.6 ± 16.8 (289.5 -  355.6) 226.9 ± 11.1 (205.1 -  248.8)*** 202.5 ± 29.8 (143.9 - 261.0)***
ALA 153.2 ± 8.3 (136.7 -  169.5) 170.4 ± 13.5 (1 4 3 .9 -  197.0) 163.3 ± 13.1 (137.6 •-  189.0)
PRO 255.5 ± 14.5 (227.0 -  284.7) 202.9 ± 15 .0 (173 .5 -232 .4 )** 232.9 ± 31.9 (164.4 - 301.3)***
ARG 174.2 ± 1 1 .6 (151.3 -  197.0) 113.9 ± 8 .5 (97.1 -  130.7)*** 114.7 ± 14.7 (85.9 - 143.6)**

Los valores promedio de aminoácidos plasmáticos son expresados en umol/L ± error standard.
La significancia es expresada solamente para los valores que fueron significativos con ambas pruebas,
Dunnett (P<0.05) y ANOVA (*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, ****P<0.0001), con respecto al control.

TABLA 3
Porcen ta je  d e  d ism inución  d e  lo s  valores de  am inoácidos p lasm áticos d e  ado lescen tes 

gestan tes, m od ificados de  acuerdo  al periodo  gestac ional

Grupo control (N= 41) Gestantes (N=42)
< 32 SEM (N=30) > 3 2 S E M (N = 1 2 )

VAL 144.7 ±  8.2 116.65 ± 8.1 (19.4%)** 103.6 ± 7 .7 (28.4%)**
LEU 96.0 ± 4.7 81.34 ± 6 .6 (15.3%) 73.5 ± 7.7 (23.4%)*
TAU 46.2 ± 2 .6 33.92 ± 4.0 (26.6%)** 43.9 ± 7.6 (4.9%)
THR 100.6 ± 5 .3 82.83 ± 5.4 (17.6%)* 70.7 ± 3 4 .9  (29.7%)**
PRO 255.5 + 14.5 202.97 ± 15.0 (20.5%)** 232.9 ± 3.6 (8 .8 %)
ORN 46.0 ± 3.0 30.49 ± 3.0 (33.7%)*** 45.6 ± 8.2 (0 .8 %)
SER 87.3 ± 4 .5 70.15 ± 3.9 (19.6)** 65.8 ±  6.7 (24.6%)*
GLY 189.4 ±  11.8 100.08 ± 4.3 (47.1%)**** 116.9 ± 12.8 (38.2%)**
GLN 322.6 ±  16.9 226.98 ± 11.1 (29.6%)**** 202.5 ± 29.9 (37.2%)***
ARG 174.2 ± 11 .6 113.97 ± 8.5 (34.6% )*** 114.8 ±  14.7 (34.1%)**

Los valores promedio de aminoácidos plasmáticos son expresados en umol/L ± error standard.
Los valores que aparecen entre paréntesis expresan el porcentaje de disminución de los aminoácidos con 
respecto al control
La significancia es expresada solamente para aquellos valores que fueron estadísticamente significativos 
con las pruebas de Dunnett (P<0.05) y ANOVA (*P<0.05, **P<0.0I, ***P<0.001, ****P<0.0001), 
comparados con el grupo control.
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La Tabla 4  muestra e l porcentaje de dism inución d e la 
sumatoria de algunos grupos d e  am inoácidos y  sus relaciones, 
de acuerdo al p ro g reso  d e  la  g esta c ió n . N ó te se  qu e la  
diferencia de lo s  porcentajes d e dism inución d e la  sumatoria 
total molar de am inoácidos, d e los am inoácidos esenciales y

de lo s  no esen cia les fu e  estadísticam ente significativa, en  
forma progresiva desde el primer periodo d e  gestación. L os  
v a lo r e s  d e  la  r e la c ió n  a m in o á c id o s  n o  e s e n c ia le s  v s  
a m in o á c id o s  e s e n c ia le s  n o  m o stra ro n  d if e r e n c ia s  
significativas durante la gestación.

TABLA 4
Porcentaje d e dism inución de la  sumatoria de algunos am inoácidos y sus relaciones en  

adolescentes embarazadas con nutrición adecuada pre-concepcional, de acuerdo al progreso  
_______________________________________ de la gestación________________________________________

Grupo control (n= 41 ) Gestantes ( n=42)
< 32 Sem (n=30) > 32 Sem (n=12)

IT O TA L  AA 
IVAL,ILE,LEU  
IA A E  
ZAANE 
A AN E/A AE

2188.3 ± 75.8
298.2 ± 13.2
736.3 ± 28.6

1293.4 ±  49.6 
1.8 ± 0.1

1701.5 ± 62 .5  (22.2%)***
249.4 ± 16.1 (16.3%)**

598.5 ± 3 2 .0  ( 18.7%)** 
984.2 ± 39 .3  (23.9% )***

1.7 ± 0.1

1695.1 ±  164.0 (22.5%)** 
226.6 ± 1 8 .0  (24.0%)**
551.5 ± 5 8 .9  (25.1%)**
1012.5 ± 105 .5  (21.7%)**

1.9 ±0.1

Sem = Semanas de gestación.
2TOTAL AA= Sumatoria del total de aminoácidos plasmáticos analizados
AAE= Aminoácidos esenciales: Thr/His/Val/lle/Leu/Phe/Trp/Lys/Met
AANE= Aminoácidos no esenciales: Asp/Glu/Ser/Gly/GIn/AIa/Pro/Arg/Cys
Los valores promedio de aminoácidos plasmáticos son expresados en umol/L ±  error standard.
Los valores en paréntesis significan el porcentaje de disminución de la sumatoria de los aminoácidos 
indicados, con respecto al control.
La significancia es expresada solamente para los valores que fueron significativos con ambas pruebas, 
Dunnett (P<0.05) y ANOVA (*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, ****P<0.0001), comparados con el grupo 
control.

DISCUSION

A nalizam os las características antropom étricas de 100  
adolescentes de la ciudad de M aracaibo y aplicam os puntos 
de corte para delimitar nutrición adecuada con cada uno de 
los índices antropom étricos, detectando 11 adolescentes no 
gestantes y  6  gestantes con déficit nutricional, quienes fueron 
descartadas para el análisis de am inoácidos plasm áticos. El 
grupo de estu d io  q u ed ó  fin a lm en te  co n stitu id o  por 41 
adolescentes control y 42  gestantes saludables, con nutrición 
adecuada. Para detectar cam bios en el perfil de am inoácidos 
plasmáticos durante la gestación, el grupo de adolescentes 
gestantes fue subdividido en: <  32  semanas y >  32  semanas 
de gestación . Para recon ocer e l estado nutricional d e la  
embarazada n os basam os en  el peso  pre-gestacional y la 
ganancia de peso durante el embarazo. Esta última se deduce 
del con ocim ien to  del p eso  pregestacional (o  d el prim er 
trimestre del em barazo) y del peso de las últim as semanas 
del tercer trimestre del embarazo (27 ,28). En las gestantes 
adolescentes sa ludables, este  increm ento d e  p eso  incluye  
también e l referente al crecim ien to  y desarro llo  puberal 
propio del período d e adolescencia  (29 ). U na inadecuada  
ganancia de peso durante el embarazo conduce a malnutrición

gestacional. D e acuerdo a R osso  (5), una inadecuada ingesta  
de energía conlleva a bajas ganancias de peso. U na mujer 
bien  nutrida a lcan za  una gan an cia  d e  p eso  g esta c io n a l 
prom edio de 11 -13  kg; sin em bargo, las ganancias absolutas 
de peso dependen de la talla de la madre. En nuestra población  
de adolescentes gestantes, la talla prom edio fue d e 156.5  
cm , con un peso prom edio pre-gestacional de 53.8  kg y una  
ganancia prom edio de peso durante el tercer trimestre de  
gestación de 11 kg. Estos datos, aunque no son concluyentes 
pues ninguna de las adolescentes se encontraba en la última 
sem ana de gestación , son indicativos de que el grupo de 
a d o le scen te s  g estan tes presenta  una aparente n utrición  
adecuada.

El análisis de am inoácidos plasm áticos en las adolescentes 
control mostró que éstos se  encontraban dentro de los rangos 
e s ta b le c id o s  por o tro s in v e s tig a d o r e s  en  a d o le sc e n te s  
saludables (21 -23 ), o  en n iños m ayores o  adultos jóven es  
(25 ,30). Sin em bargo, al comparar estos valores con los de 
jóvenes de 16 años de países desarrollados com o Canadá, 
reportados por L epage et al. (2 3 ), ev id en ciam os que los  
valores d e Val, Leu, Thr, T ip, Lys, Ser, Gln, A la  e  H is se  
encontraban cercanos o por debajo del percentil 10 del patrón 
de referencia canadiense. Otros, por e l contrario, aparecieron
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con valores cercanos o  superiores al percentil 90 , por ejem plo  
la A rg , G lu , A sp  y P h e . L o s  v a lo r e s  d e l resto  d e  lo s  
am inoácidos se  ubicaban en el rango del percentil 10 al 90. 
N uestros valores de M et son poco confiables, probablem ente 
por defecto  técnico en su cuantificación. La variabilidad, en  
dism inución o  en alza d e lo s  valores d e  algunos am inoácidos 
en nuestras a d o lescen tes  sa lu d ab les, con  resp ecto  a lo s  
adolescentes canadienses d e L epage et al. (23) pudiera deberse 
m as a la s  co stu m b res  d ie ta r ia s  d e nuestra  p o b la c ió n ,  
habituadas a un am biente tropical, o  a sus características 
m etabólicas o  genéticas. Dada la  condición d e saludables y 
adecuadam ente nutridas de nuestro grupo de adolescentes, y 
su h o m o g e n e id a d  etá rea , lo s  v a lo r e s  d e  a m in o á c id o s  
plasm áticos encontrados por nosotros podrían reflejar el perfil 
de am inoácidos plasm áticos de adolescentes no gestantes de  
M aracaibo - Venezuela.

En cuanto a las adolescentes gestantes saludables, nuestro 
estu d io  no  fu e  lon g itud inal, s in o  transversal (e l análisis  
puntual d e una em barazada en un m om ento  dado d e su  
gestación), por lo  que so lo  fue posib le analizar 3 gestantes 
de m enos d e 13 sem anas d e gestación , no ofreciendo los  
valores de am inoácidos garantías d e confiabilidad. En el grupo 
< 3 2  se m a n a s  d e  g e s ta c ió n  s e  o b se r v ó  d is m in u c ió n  
significativa alta (p < 0 .0001 ) de la Gln, G ly y  Pro seguida de  
Arg, Ser, Orn y Tau. A lgunos de estos am inoácidos acentuaron 
su porcentaje de dism inución después de las 32  sem anas, 
com o la Gln, Arg, Thr, Val y Ser; mientras que la Tau, Pro y 
Orn mostraron signos evidentes de recuperación. La Gly, a 
pesar de mostrar cierta recuperación, m antiene aun en el 
segundo período el m as alto porcentaje de dism inución. A sí 
m ism o, la sumatoria total molar de am inoácidos así com o la 
de lo s  a m in oácid os d e cadena ram ificada se m ostraron  
red u cid as d esd e  el prim er p er íod o  d e  la  g e sta c ió n . La 
reducción de los am inoácidos de cadena ramificada ocurre a 
expensas de la  Val y la  Leu. D e  igual manera, las sumatorias 
de los am inoácidos esencia les y no esenciales aparecieron 
significativam ente dism inuidas desde el primer período de la 
gestación; sin em bargo, la  relación molar entre am bos grupos 
de am inoácidos no se  alteró con  el embarazo.

El hallazgo de la dism inución plasm ática de am inoácidos 
esenciales y no esenciales, a lo  largo del embarazo en las 
adolescentes e s  sim ilar a  lo s  reportados por otros autores 
(4 ,6 ,1 1 ,3 1 -3 3 )  en m ujeres adultas gestan tes. A unque la 
m ayoría de tales estudios se  basan en relaciones entre los 
a m in o á c id o s  p la sm á tic o s  d e  la  m adre y d el fe to , hay  
c o in c id e n c ia s  q u e  lo s  a m in o á c id o s  m aternos aparecen  
significativam ente dism inuidos con respecto a los del feto; y  
que esta relación es estable cuando los infantes nacen con  
adecuada ed ad  gestac ion a l, no a s í cuando los n iños son  
pequeños para su edad gestacional. En nuestra investigación  
no e s  posib le  conocer si la  hipoam inoacidem ia presente en 
las embarazadas adolescentes tiene relación con lo s  valores

del feto, porque no fue éste nuestro objetivo. S e ha establecido 
que los valores d e  am inoácidos plasm áticos m atem os que 
decrecen durante la  gestación retornan a la normalidad en la 
prim era sem an a  d e l p u erp erio  y q u e  la  red u cción  de 
am inoácidos se  estab lece desde el primer trimestre (34). Sin 
embargo, no hay acuerdo sobre los cam bios que ocurren en 
las concentraciones de am inoácidos individuales a  lo  largo 
del embarazo, con  excepción  d e la Lys, la cual e s  reportada 
dism inuida en varias d e las investigaciones, aunque parece 
que este am inoácido no  so lo  e s  transferido de la  madre al 
feto , sin o  que es  tam bién sin tetizad o en  la  unidad feto- 
p la c e n ta r ia  ( 3 5 ) .  Y o u n g  y  P ren ton  ( 3 6 )  reportaron  
dism inución altam ente significativa de las concentraciones 
de A la, Ser y C ys en el p lasm a materno en las sem anas 16- 
19 d e gestación, com parándolas con  las concentraciones al 
final del em barazo; m ientras que S ch oen go ld  et al. (34) 
reportaron un increm ento significativo de Thr y un descenso  
de Arg en el segundo y tercer trimestre. En nuestras gestantes 
ad o lescen tes, e l  p orcentaje d e  d ism in u ción  d el total de 
am inoácidos se  mantuvo alrededor del 22%  durante toda la 
gestación. Sin em bargo, tres de los am inoácidos afectados 
son  c o n s id e r a d o s  e s e n c ia le s  (V a l, L e u , T hr); cuatro, 
condicional m ente esencia les (G ly, Ser, Tau y Arg); y dos, no 
esen c ia les , Gln y Pro. E stu d ios en  fe to s  hum anos sobre 
maduración enzim àtica sugieren que e l feto  puede necesitar 
com o esenciales, algunos am inoácidos cu yo  aporte dietético 
en la vida post-natal no es esencial (37 ,38). D e a llí que sea 
com prensible la dism inución de am inoácidos com o Gly, Ser 
y Arg. La Gln y la H is regulan directam ente en el hígado la 
p ro teo lis is , la  cu a l tien e  un e fe c to  d e b a lan ce  para el 
rem odelaje, m antenim iento y función de la  estructura celular 
(3 9 ) .  A d e m á s , la  G ln , G ly , Thr, Pro y S er  son  
neoglucogén icos, por lo que la dism inución de sus valores 
en el plasma de las gestantes es indicativo de la  alta función 
d e  ta les  a m in o á c id o s  c o m o  su p lid o res  d e  en ergía . En 
consecuencia, el descenso de am inoácidos neoglucogénicos 
en las adolescentes embarazadas parece producirse ante un 
increm ento del requerim iento energético por el doble estrés 
nutricional, e l desarro llo  puberal de la  ad o lescen te  y el 
requerimiento energético y protéico del ser en formación.

El crecim iento y desarrollo fetal depende exclusivamente 
de la transferencia de am inoácidos desde la sangre materna 
hacia la fetal, a través de la mem brana plasm ática de las 
m ic r o v e llo s id a d e s  y la  m em b ran a  b a sa i del 
sin cic io tro fob lasto  placentario (1 3 -1 5 ,3 2 ,4 0 -4 3 ) . La alta 
transferencia  de am in oácid os m aternos h acia  el feto  se 
relaciona con la alta rata de recam bio protéico que el feto 
req u iere  para su  c r ec im ien to , ten ien d o  en  cuenta  sin 
em b a rg o , q u e  to d o s  lo s  a m in o á c id o s  e s té n  presentes 
sim ultaneam ente en concentraciones específicas. Un déficit 
d e uno o  mas am inoácidos podría, potencialm ente, impedir 
la  sín tesis d e  las proteínas necesarias para el crecim iento
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fetal (4 4 ) . S i lo s  d é f ic its  e s p e c íf ic o s  d e  n utrien tes son  
identificados, se  podrían clarificar los m ecanism os del retardo 
de crecim ien to  intra u terino y  esta b lecerse  en  e l futuro, 
estrategias directas para e l m anejo de lo s  fetos malnutridos 
(11,45). Por otro lado, se  han hecho intentos por aumentar la  
concentración d e  a m in o á c id o s  p la sm á tico s d e la m adre, 
m ediante la  ad m in istración  en d o v en o sa  d e  am in oácid os  
específicos, obten iéndose un increm ento en la concentración  
de la m ayoría d e los am inoácidos plasm áticos fetales, con  
excepción d e  la L ys, H is y  Thr (4 6 ,4 7 ). El d escen so  marcado, 
hasta c in co  v e c e s , d e  A rg ha s id o  re lac ion ad o  co n  pre- 
eclampsia en gestantes (4 8 ). En nuestro estudio se  observó  
descenso m oderado de este  am inoácido (un tercio) y ninguna  
de las a d o lescen tes presen tó  s ig n o s  d e pre-eclam psia . El 
hecho de que nuestro grupo de em barazadas mantuviera un 
adecuado estado nutricional hace suponer que, efectivam ente, 
la h íp o a m in o a c id em ia  p resen te  e s  f is io ló g ic a , ligad a  al 
proceso del em barazo per se , m as que a alguna alteración  
nutricional, y  al increm ento del volum en plasm ático de la 
madre.

D e nuestra in vestigación , pod em os conclu ir que: 1 El 
perfil de am inoácidos p lasm áticos d e nuestras adolescentes  
saludables, gestantes y no gestantes, pudiera ser tom ado com o  
patrón de referen cia  de a d o lescen tes  d e M aracaibo, para 
futuros estudios sobre m alnutrición en adolescentes y  durante 
el em barazo. 2 .-  E l co m p o r ta m ien to  g e sta c io n a l d e lo s  
a m in o á c id o s  p la s m á t ic o s  d e  n u e s tr a s  a d o le s c e n te s  
embarazadas saludables, e s  sim ilar al de mujeres embarazadas 
de mayor edad, y  3 . - L a h ipoam inoacidem ia que se  presenta 
durante el em barazo parece d eberse al m ayor funcionam iento  
placentario para captar y sup lir  nutrientes al fe to , y  a la 
hem odilución, producto del aum ento del volum en plasm ático  
y sanguíneo.
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SUMMARY. R esults from several studies have suggested that 
vitamin E intake could inhibit the progression o f atherosclerotic 
lesions. Therefore, this study was designed to evaluate Costa Rican 
adolescents’ serum a-tocopherol levels and their correlation with 
Body Mass Index (BMI) and the dietary intake of vitamin E and 
saturated and polyunsaturated fat. Ninety-five healthy, non-smoking 
adolescents and non-vitam in supplement users (aged 13-18) from 
urban and rural areas in San José. C osta Rica, were included in this 
study. Serum levels o f lipid adjusted a-tocopherol were significantly 
higher in rural adolescents compared with urban youngsters (4.192 
pmol/mmol ±  0.831 and 3.486pmol/m mol ±  0.996, respectively). 
Likewise, reported mean daily 1000 kcal adjusted-vitamin E intake 
was higher in rural adolescents than in urban youngsters (9.2 ±  3.7 
mg, 16.0 ±  8.7 mg). An im portant correlation was observed between 
intake of energy from saturated fat and adjusted-a-tocopherol serum 
levels ( r =  0.430). Contrariwise, they correlated poorly with dietary 
a-tocopherol ( r  = 0.273), suggesting that serum is not a good 
biomarket o f  intake fo r a-tocophero l. Additionally, our results 
showed a negative relationship between BMI and adjusted-serum 
vitamin E levels ((3=-0.189; Cl 95% -0.153,-0.013). The analysis 
of vitamin E intake show ed that over 25% o f adolescents have 
inadequa te  in tak e  o f  the  n u tr ien t. T h is  study su g g ests  tha t 
nutritionists and pediatricians should encourage a-tocopherol intake 
and monitor the food sources o f the nutrient and the adolescents’ 
body weight as part o f  the strategies aimed at developing a healthy 
lifestyle.
Key w ords: a-tocopherol, vitamin E, dietary intake, serum levels, 
adolescents, Costa Rica.

IN T R O D U C T IO N

D iet is a  sign ifican t issu e  in the prevention o f  primary 
and secondary C oronary Heart D isea se  (C H D ) (1 ) . Som e  
dietary factors that protect against the developm ent o f  C A D  
and o th e r  d ie ta r y  fa c to r s  are  p a th o g e n ic , e n h a n c in g  
ath erosclerosis. Severa l lin e s  o f  sc ien tific  ev id en ce  have

R ESU M E N . C o m parac ión  de la  concen trac ión  sé rica  y del 
consum o de a - to co p h e ro l en u n a  m u e s tra  de adolescen tes 
u rb an o s  y ru ra les  de C osta R ica. Los resultados de diferentes 
estudios han sugerido que el consumo de vitamina E puede inhibir el 
progreso de las lesiones ateroscleróticas. Por tanto, este estudio fue 
d iseñado para evaluar los niveles séricos de a-tocofero l en 
adolescentes costarricenses y su relación con el Indice de Masa 
C orporal (IM C), el consum o de  vitam ina E, grasa saturada y 
poliinsaturada. Noventa y cinco adolescentes (13-18 años) saludables, 
no fum adores, no consum idores de suplementos vitamínicos y 
habitantes del área urbana y rural de San José-Costa Rica fueron 
incluidos en el estudio. Los niveles séricos de a-tocoferol ajustados 
por lípidos fueron significativamente mayores en adolescentes rurales 
que en urbanos (4.192 pmol/mmol ±  0.831 y 3.486pmol/mmol + 
0.996 respectivamente). Asi mismo, el consumo diario de vitamina 
E ajustado por 1000 Kcal fue mayor en los jóvenes rurales que en los 
urbanos (9.2 ± 3 .7  mg, 16.0 ±  8.7 mg). Los datos mostraron una 
importante correlación entre la ingesta de energía derivada de grasa 
saturada y los niveles séricos de a-tocoferol ajustados por lípidos (r 
= 0.430). Por el contario se evidenció una débil correlación entre 
estos y la ingesta de vitamina E (r = 0.273), sugieriendo que los 
niveles séricos no son buenos biomarcados de la ingesta del nutriente. 
Adicionalmente, se determinó una relación negativa entre los niveles 
séricos de vitamina E-ajustada por lípidos y el IMC (P=-0.189; IC 
95% -0.153,-0.013). El análisis de la ingesta de vitamina E mostró 
que más del 25% de los adolescentes presenta un consumo inadecuado 
de este nutriente (< 2/3 DRI). Nuestros datos sugieren que los 
nutricionistas y pediatras deben promover el consumo de a-tocoferol 
y monitorear las fuentes alimentarias de este nutriente y el peso 
corporal de los adolescentes como parte de las estrategias orientadas 
al desarrollo de un estilo de vida saludable.
P a lab ras clave: a-tocoferol, vitamina E, consumo dietético, niveles 
séricos, adolescentes, Costa Rica.

show n that som e o f  the saturated fatty acids, particularly 
m yristic and lauric acid s contribute to the causation  o f  
atherosclerosis (1 -3), w hile a -tocopherol may play a role in 
prevention (4-6). Vitamin E  has been identified recently as a 
favorable m odulator o f  several atherogenic processes at the 
m olecular and cellular levels (7).
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Vitamin E, m ainly a-tocopherol, is  the major fat-soluble  
antioxidant present in the L D L  particle. On average, 5 -9  
vitamin E m olecu les are carried by each LD L  particle and  
protect it from  oxidative m odification (7-10). In addition, a -  
tocoph erol is  incorporated into other com ponents o f  the  
vascular system , including endothelial cells, sm ooth m uscle  
ce lls , p latelets and im m une ce lls , and has been show n to  
m odulate a variety o f  inflammatory processes that are involved  
in atherosclerosis (7 ,10 ,11). Vitamin E suppresses expression  
o f  adhesion m olecu les on endothelial ce lls  and ligands on 
m onocytes and reduces their adhesive interactions, w hich is 
an im portant early  even t in  the in itiation  o f  fatty streak  
form ation and atherogenesis (7 ,10 ,14).

A  substantial body o f  evidence has indicated that dietary 
antioxidants m ight reduce the risk o f  atherosclerosis (7 ). In 
several studies in adults, high vitamin E intake has been shown  
to be associated with reduced C H D  risk (15-16). A dditionally, 
several stud ies have show n that subnorm al a -tocop h ero l 
p la sm a  le v e ls  m ay con tr ib u te  to  th e  in creased  risk  o f  
atherosclerosis, m ainly in obese subjects (17).

S ince the process o f  atherosclerosis begins early in life  
(1 8 ,1 9 ) , the eva lu ation  o f  C H D  risk  factors p rev iou sly  
identified in older subjects is essential during adolescence  
for stem m ing disease progression in later years. This is vital 
in C osta R ica w here C H D  represents the leading cause o f  
death am ong adults (20).

T h is  stu d y  w as c o n d u c ted  to eva lu a te  C o sta  R ican  
adolescents’ serum a-tocopherol levels and their correlation 
with B ody M ass Index (BM I) and the dietary intake o f  vitamin 
E and saturated and polyunsaturated fat.

S U B JE C T S  A N D  M E T H O D S

Participants in this study w ere healthy, non-sm oking and 
n o n -v ita m in  su p p lem en t u s in g  h igh  s c h o o l s tu d en ts . 
A dolescents were selected  at random from 10 public high  
schools in urban and rural areas in the Province o f  San José. 
T he high sch ools w ere selected  with probability proportional 
to size  from a list o f  all public high schools in the study area. 
B oth  parents and students gave their written co n sen t to  
participate in the study. Ethical perm ission for the study was 
obtained from  the C osta R ican Institute for R esearch and 
E d u cation  on N u trition  and H e a lth ’s (In c ien sa ) E th ics  
C om m ittee.

A fter 12-h fasting, b lood  sam ples were collected  from  
the antecubital vein . Serum Vitam in E  levels w ere measured  
by HPLC, based on the m ethodology recom m ended by Beiri 
et al. (21). Serum a-tocopherol concentration was adjusted 
for serum lipids by divid ing by the sum o f serum cholesterol 
and trig lyceride concentration , as has been  su ggested  by  
Thurman et al. (2 2 ) and H orw itt et al. (23 ). Serum lipids 
were determ ined by enzym atic m ethods (W iener), using an

automatic analyzer (A SC A ; LSI Instruments).
Quartiles and d eciles o f  serum adjusted- a-tocopherol 

le v e ls  w ere  ca lcu la ted  b ased  on th e  en tire  ad o lescen t  
population. Com parisons were m gde in d isproportions o f  
urban and rural adolescents at 10 and 25 percentiles of 
adjusted- a -tocopherol levels.

Vitamin E intake was determ ined using prospective 3-d 
diet records including tw o w eekdays and on e weekend day. 
Series o f  three to six  photographs o f  food  usually eaten in 
Costa R ica were used for each adolescent to estim ate portion 
s ize  w h ile  keep ing food  records (2 4 ). F oods and three- 
dim ensional food  m odels w ere used to verify the size o f  som e 
portions reported by adolescents. The Food Processor®  for 
W indows version 6 .0  (Esha Research, Salem , Oregon) was 
used to perform nutrient calculations from  dietary data. Two 
thirds (or 66.7% ) or less o f  the Dietary R eference Intake 
(D R I) for vitam in  E (2 5 ) w as used  as the criterion for 
inadequate intake o f  this nutrient. B ecause the consum ption  
o f nutrients is at least partially dependent on total energy 
intake, and because the nutrient density o f  the diet is  in this 
instance more relevant than actual gross intake, an adjustment 
for energy intake by com puting nutrient intakes per 1000 
kcal w as performed.

Food groups were created to identify dietary sources o f  
vitamin E. T he contribution o f  total dietary vitam in E by 
each food group was determ ined using the fo llow ing formula: 
(tota l gram s o f  d ietary  v itam in  E from  a ll fo o d s  in a 
group)-Ktotal grams o f  dietary vitamin E from all foods ).

O verw eight was estim ated using the B ody M ass Index 
(w eight /  height2). W eight was measured without shoes and 
with heavy outer cloth ing rem oved. H eight w as measured  
with the student shoeless and facing away from the scale. 
Standing height was m easured to the nearest 0.1 cm and 
w eight was measured to the 0.1 kg. Independent duplicate 
measurements were obtained for height and w eight, and the 
average o f  the tw o readings, required to be within ±  0.5 cm  
or 0.5 kg respectively, was used in data analysis.

Children with B ody M ass Index (B M I) Z 85th percentile 
were considered to be overw eight as suggested by the World 
Health Organization Expert Com m ittee (26). In the absence 
o f  other data specify ing  optimum cu t-off values for BM I in 
children; the B M I for age data for U S children were used, as 

recom m ended by the W HO Expert C om m ittee (26).
Data were exam ined with SPSS for W indow s using the 

M ann-W hitney test to determ ine significant differences in 
lipids, dietary intake,and lipid adjusted-a-tocopherol levels 
b etw een  g en d er  and g e o g r a p h ic  area . D if fe r e n c e s  in  
proportions w ere a sse ssed  w ith  ch i-sq u are  a n a ly s is . A  
Spearm an co rre la tio n  w as c a lcu la ted  to  d eterm in e  
associations betw een BM I, fat and vitamin E intake and 
adjusted- a -tocop h erol serum levels. M ultiple regression  
analysis was used to develop  a m odel with serum adjusted-
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a -tocop h ero l a s  d ep en d en t variab les. A fter  ex a m in in g  
univariate re la tion sh ip s b etw een  variab les, m ultivariate  
stepwise m odels w ere initially used to  identify w hich o f  the 
correlated variables provided the best m odel. C o-linearity  
was m inim ized by this approach, and correlation coefficients  
between independent variables included in the regression  
models did not exceed  0 .3 . A  level o f  p  <  0 .05  was considered  
significant.

RESULTS

O f the 100 adolescents selected, those without the parents’ 
written consent to  participate in the study, or those w ith  
missing serum sam p les w ere excluded  (n =  5 ). T he final

sam ple size  o f  95  adolescents consisted o f  5 0  m ales (x  ±  SD  
age: 16.5 ± 2 .0  y ) and 45 fem ales (aged 15.9 ±  1.7 y ). Forty- 
eigh t percent o f  the sam ple w as randomly selected from  the 
urban area and fifty-tw o percent from  the rural area. A ll 
adolescents were from the sam e ethnic background (M estizo).

The mean values for serum cholesterol and triglyceride 
levels from the adolescent population studied are presented  
in Table 1. There w ere no significant differences betw een  
urban and rural youngsters. N evertheless, mean values for  
TC and TO for boys and girls were significantly different. 
TC mean value was 0 .45  m m ol/L  low er in boys than girls 
(p=0.001), for w hom  it w as 4 .14  m m ol/L . L ikew ise TG levels 
w ere 0 .15 m m ol/L  low er in boys than girls (p=  0 .001), for 
w hom  it was 1.32 m m ol/L.

TABLE 1
Characteristics o f  the study population

Characteristic Total
population

Urban
adolescents

Rural
adolescents

p value' Males Females p  value1

N 95 46 49 _ 50 45 _
Age(y) 15.7 ±1.9 15.7 ±1.9 15.8 ±1.8 0.804 16.5 ±  2.0 15.9 ±  1.7 0.574
Body Mass Index (BMI) 20.7 ± 3.1 20.6 ±  2.8 20.8 ± 3.4 0.507 20-5+ 3.7 21.1 ±  2.2 0.104
Overweight (%) 12.2 16.1 8.2 0.532 12.4 11.8 0.312
Total cholesterol (mmol/L) 3.90 ± 0.66 3.98 ± 0.77 3.83 +0.53 0.628 3.69+  0.61 4.14 ± 0.64 0.001
Triglyceride (mmol/L) 1.24 ±  0.34 1.18 ±  0.27 1.29 ±  0.39 0.229 1.17+ 0.35 1.31 ±  0.31 0.001
Lipid adjusted - a-tocopherol (pmol/mmol) 3.85 ±0.91 3.48 ±0.99 4.19 ±0.83 0.000 3.72 ± 0.87 3.98 ±1.07 0.412
Energy intake (Kcal) 2119 ±729 2128 ±727 2112 ±731 0.911 2290 ±755 1930±648 0.005
Vitamin E intake (mg a-TE) 27.6 ±15 20.3 ±11.9 33.3 ± 19 0.022 28.3 ± 15.3 27.0 ±12.5 0.889
Vitamin E intake /1000 Kcal (mg a-TE) 13.0 ± 6.2 9.2 ±3.7 16.0 ± 8.7 0.005 11.7 ± 8.8 14.5 ±  7.1 0.268
Energy from saturated fat (%) 13.2 ±  5.1 11.2 ±  4.2 15.3 ± 6.2 0.001 13.4 ± 4.2 12.6 ±  5.9 0.908
Energy from polyunsaturated fat (%) 5.9 ± 2.7 6.6 ±2 .8 5.4 ±2.6 0.026 5.5 ± 2.0 6.3 ±  3.2 0.758

'Tested with Mann-Whitney test

Lipid-adjusted serum vitamin E averaged 3.85 ±  0 .976  
mol/mm ol (Table 1). L evels o f  serum adjusted a-tocopherol 
were significantly higher in rural adolescents compared with  
urban youngsters. T here w ere no  sign ifican t d ifferences  
between boys and girls. Percentiles o f  adjusted-serum  a -  
tocopherol levels are show n in Table 2. Adjusted serum a -  
tocopherol leve ls w ere below  the low est quartile ( £ 3 .1 5 8  
pm ol/m m ol) in 43.5%  o f  urban adolescents com pared with  
only 4.1%  o f  rural adolescents (p < 0 .001 ). In addition, a -  
tocopherol levels w ere b elow  the low est d ecile  (<  2.791 pm ol/ 
mmol) in 17.4% o f  urban youngsters compared with 2.0%  o f  
rural adolescents (p<0.001).

Table 1 show s the reported mean daily vitamin E  intake. 
Mean intake w as h igher in rural adolescents than in urban 
youngsters (33 .3  m g  ±  19.2 and 20 .3  m g  ±  11.9 respectively, 
p= 0 .022). T h is pattern w as sim ilar even w hen vitam in E  
intake w as adjusted per 1000 Kcal. L ikew ise, although total 
energy intake w as higher in m ales than in  fem ales (p=  0 .005 ),

no differences betw een the b oys’ and girls’ energy-adjusted  
vitamin E  intake was found (p =0.268).

TABLE 2
Percentiles o f  adjusted-a-tocopherol levels for a sam ple 

o f  C osta R ican adolescents

Percentiles Total
population

Urban
adolescents

Rural
adolescents Males Females

10 2.787 2.407 3.414 2.499 2.922
20 3.031 2.825 3.499 2.945 3.087
25 3.158 2.904 3.599 3.214 3.155
30 3.414 2.936 3.724 3.437 3.250
40 3.494 3.065 3.859 3.494 3.489
50 3.650 3.342 4.056 3.582 3.780
60 3.861 3.476 4.360 3.771 4.229
70 4.358 3.558 4.496 3.998 4.464
75 4.440 3.614 4.578 4.363 4.578
80 4.606 4.110 4.619 4.476 4.691
90 5.191 5.143 5.328 5.175 5.477
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Rural adolescents reported a significantly greater energy 
intake from saturated fat than urban youngsters (p=0.001), 
w ho reported a h igher intake o f  energy from polyunsaturated 
fatty acids (p = 0 .026) (Table 1).

Palm shortening contributed to 76%  o f  vitamin E  intake 
in rural areas and 35% in urban areas. Soy-bean o il contributed 
15% o f  a -tocop h erol in urban areas and on ly  3% in  rural 
areas. M argarine w as the second  contributor o f  vitamin E. It 
contributed m ore a-tocopherol in urban than in rural areas 
(35%  and 8% respectively, p< 0 .001).

Over 25% o f  the adolescents did not m eet sixty-six percent 
o f  the D R I for vitamin E (Figure 1). T he proportion o f  urban 
adolescents and m ales w ho did not m eet 2/3 DRI for vitamin  
E tended to be higher (although not significantly) than the 
proportion o f  rural youngsters and fem ales.

FIGURE 1
Percentage of C osta Rican adolescents m eeting the Dietary 

Reference Intake (DRI) for vitamin E

■  <1/3 DRI B 113-2/3 DRI 02/3-DRI ■> D R I

The mean BMI was 20.7± 3.1 (Table 1). There were no
significant differences betw een urban and rural adolescents. 
T h e p rev a len ce  o f  o v erw eig h t w as 12.2% . O verw eigh t  
prevalence tends to be higher, although not significantly, in 
urban adolescents than in  rural youngsters. N o  differences 
were found betw een genders.

Spearm an  co rre la tio n  c o e f f ic ie n ts  b e tw een  d ietary  
variables, B M I and lipid-adjusted a-tocopherol are shown  
in Table 3. The strongest correlation was observed between  
the intake o f  energy  from  saturated fa t and ad ju sted -a-  
tocopherol serum lev e ls  (r =  0 .4 3 0 ). Contrariw ise, serum  
adjusted a-tocoph erol correlated poorly with dietary intake 
o f  a-tocopherol (r =  0 .273), energy from  polyunsaturated fat 
(r =  -0 .283 ) and BM I (r =  -0 .209). Dietary vitamin E  correlated 
strongly  w ith energy from  saturated fat (r =  0 .8 1 3 ) and  
negatively with energy from polyunsaturated fat (r =  -0 .365).

TABLE 3
Spearman correlation coeficients (and p  value) between  
dietary variables, B ody M ass Index and lipid adjusted- 

a-tocopherol serum  levels

Variables Lipid adjusted a-tocopherol Vitamin E intake

Vitamin E intake 0.273 (0.016)
Energy from saturated
fat intake 0.430(0.000) 0.813(0.000)

Energy from polyunsaturated
fat intake -0.283(0.013) -0.365(0.001)

Body Mass Index -0.209 (0.045) 0.022 (0.849)

A  linear regression m odel with adjusted-serum vitamin 
E levels as dependent variables is presented in Table 4. This 
regression m odel explained about 27% o f  the variance in 
C osta  R ican a d o lescen ts’ serum  vitam in E lev e ls . After 
adjustm ent for  a g e , a n eg a tiv e  re la tion sh ip  betw een  
geographic area (95%  C l -1 .1 0 4 , -0 .264), gender (95%  C l -
0 .8 1 9 , -0 .026), BM I (95%  C l -0 .1 5 3 , -0 .013 ) and adjusted- 
serum vitamin E levels w as found. Dietary variables were 
not important predictors for adjusted- a-tocopherol serum 
levels.

TABLE 4
R egression m odels w ith lip id  adjusted-a-tocopherol 

levels as dependent variable

Independent variables Estimated coeffecient 95% Cl

Adjusted-a-tocopherol levels
Age -0.013 -0.105,0.130
Gender1 -0.422 -0.819,-0.026
Area2 0.684 -1.104,-0.264
Body Mass Index -0.189 -0.153,-0.013
Energy from saturated fat 0.061 -0.002,0.015
Energy from polyunsaturated fat 0.011 -0.067,0.090
R2 = 0.274

1 Male= 1, Female = 0 ,2 Urban=l, Rural=0

DISCUSSION

T h is  study dem onstrates that th e  lev e ls  o f  serum  a -  
tocopherol are sign ifican tly  low er in urban C osta  Rican 
adolescents compared with those adolescents liv ing in rural 
areas. The adjusted-vitamin E serum levels in rural adolescents 
observed were similar to those reported by D ecsi et al. for 
n on-obese adolescents (1 7 ). A n im portant prevalence o f  
adjusted-serum vitamin E levels lower than 2.7pm ol/m m ol was 
found in urban youngsters. This requires more study, as levels 
o f  adjusted-vitamin E lower than 2 .67 pm ol/m m ol have been 
associated with higher rates o f  plasma lipid oxidation compared 
with levels higher than 3.39 pm ol/m m ol (27).



COMPARISON OF SERUM CONCENTRATION AND DIETARY 169

We found a sm all correlation between dietary vitamin E  
tnd adjusted- serum a-tocop h ero l (r =  0 .2 7 4 ), suggesting  
that serum is not a  good  biom arket o f  intake for a-tocopherol. 
This finding is consistent w ith other studies including subjects 
who were not taking vitam in supplem ents (2 8 -3 0 ). T his  
smaller correlation m ay b e due, at least in part, to genetic 
differences in absoiption and m etabolism . Polym orphism s 
in the a-T T P gene have been associated with low  plasma  
concentrations o f  a-tocopherol in  subjects with normal intake 
o f vitam in (3 1 ) . M utations in  th is or other g en es m ay, 
therefore, be important determinants o f  the serum response 
to dietary a-tocopherol.

However, w e found a strong correlation (r=0.430) between  
intake o f  energy from  saturated fat and adjusted-serum a -  
tocopherol, specially  in rural adolescents. T his suggest an 
important association betw een serum a-tocopherol levels and 
palm shortening intake, because this food  is  the primary 
contributor o f  saturated fat in th e C osta Rican adolescents’ 
diet (32). This observation is not com patible with observations 
by El-Sohemy et al. in a study with C osta Rican adults (30). 
They no found association betw een plasm a a-tocopherol 
levels and the type o f  fat (soy-bean  o il, corn o il or palm  
shortening) used for co o k in g  and frying at hom e. T he  
differences between both studies reinforce the evidence that 
serum a-tocopherol, unlike y-tocopherol, does not adequately 
reflect intake from food  sources (33).

Given that palm shortening contains 6 more a-tocopherol/ 
100 g than soy-bean oil (21 .6m g and 16 m g, respectively)
(34), the higher palm  shortening intake in rural areas explains 
our results. Unfortunately, palm  shortening is an important 
contributor o f  a th erogen ic  p a lm itic  acid  ( C l 6: 0 ) (35 ). 
Although palmitic acid exerts a  low er effect on the plasma 
lipids than miristic acid (C14: 0) and lauric acid (C12: 0)
(35), the reduced intake o f  this saturated fatty acid has resulted 
in a reduction in plasm a L D L -ch olestero l leve ls in w ell- 
controlled dietary studies (36).

Recent results from subgroup analysis o f  the Cholesterol 
Lowering A therosclerosis study (C L A S) and other studies 
suggest that h igh  vitam in E intake cou ld  inh ib it les ion  
progression (7 ,3 7 ,3 8 ) . T herefore, it is  w ise  to ensure an 
adequate intake o f  a-tocopherol beginning in adolescence  
because it could have im portant public health benefits. It 
appears im portant, sin ce  accord in g  to current vitam in E  
dietary reference intake (15 m g/d), over 25% o f  adolescents 
showed an inadequate intake o f  this antioxidant. However; 
the a-tocopherol food  contributors should receive special 
attention in order to reduce the atherogenic characteristics 
in the adolescents’ diet. The goal o f  adequate vitamin E intake 
should be achieved by m in im izing saturated vegetable fat 
intake and replacing it w ith unsaturated vegetable fat as has 
been suggested by the H ohenheim er C onsensus M eeting (39). 
In addition, although diet alone does not provide the levels

o f  v itam in  E  in take assoc ia ted  w ith  the lo w est risk for 
cardiovascular d isease, the absence o f  efficacy  and safety  
d ata  from  ra n d o m iz e d  tr ia ls  p r e c lu d e s  v ita m in  E  
supplem entation (36).

C orrecting su bop tim al a -to co p h ero l in take is  a true 
preventive measure for C H D  developm ent in healthy people  
(4); how ever an increase in the intake o f  a-tocopherol cannot 
com pensate for the effect o f  an atherogenic diet or excess  
w eight. Bieri et al. (40 ) have suggested that sequestration o f  
a-tocopherol in adipose tissue o f  ob ese  subjects m ay lim it 
its availability to other tissues, resulting in low er adjusted a -  
tocopherol serum levels. T his relationship w as confirm ed in 
this study; for each unit o f  increase on the BM I, the adjusted- 
vitamin E levels w ill d im inish 0 .1 89pm ol/m m ol.

L ow  adjusted-serum a-tocopherol levels m ay contribute 
to the increased risk o f  cardiovascular d isease associated with 
obesity. Strauss (41 ) has suggested that m odestly decreased  
le v e ls  o f  a -to co p h ero l in  o b ese  a d o lescen ts  m ay be o f  
su ff ic ie n t  m a gn itu d e  to  a ffe c t  lip id  o x id a tio n . T h is  is 
w orrisom e, as 12% o f  the ad o lescen ts studied presented  
overw eight. In addition, 36%  o f these adolescents presented  
levels o f  total cholesterol higher than 4 .4m m ol/L  (data not 
show n). H igh concentration o f  candidate target m olecu les  
for lipid peroxidation com bined w ith reduced availability o f  
the m ost important lip id-soluble antioxidant may be one o f  
the many factors predisposing overw eight adolescents to a  
high risk for the developm ent o f  atherosclerosis later in life
(17).

Our resu lts su g g est that vitam in E  intake sh ou ld  be 
promoted in adolescents. However, it should be encouraged  
as a com bination o f  strategies aim ed at developing a healthy  
lifesty le, with particular em phasis on reducing the saturated 
fat intake and the incidence o f  obesity to reduce health risks 
in later life.
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RESUMEN, El objetivo de este estudio fue comparar los resultados 
alimentario-nutricionales obtenidos por medio de una encuesta de 
recordatorio del día anterior (ERDA) y otra de tendencia de consumo 
(ETC) en la misma población. Se aplicaron ambas encuestas 
simultáneamente en 264 escolares y 272 adultos pertenecientes a 
tres ciudades de Chile: Santiago, Antofagasta y Temuco Se 
determinó edad, sexo, escolaridad, ocupación, previsión del jefe 
de familia, peso y talla (IMC). El consumo de porciones de 
alimentos y de nutrientes fue comparado utilizándose promedios, 
desviación estándar (DE), ANOVA y correlación de Pearson. Lo 
resultados indicaron que no hubo diferencias significativas entre 
ambas encuestas en el consumo promedio de cereales, frutas, carnes 
y azúcar. El consumo de lácteos y aceites fue mayor según ETC: 
0,6 ±  1,7 y 0,3 ± 0,9 porciones respectivamente (p < 0,01). En 
nutrientes no hubo diferencias significativas para (i-caroteno, 
vitaminas A, C, hierro y ziríc. Las diferencias promedio en energía 
y nutrientes fueron menores al 10% del consumo salvo en ácidos 
grasos omega-3, colesterol, vitamina E y folatos. Los coeficientes 
de correlación entre las dos encuestas fueron < 0,4 para la mayor 
parte de los nutrientes y alimentos. En adultos se encontraron 
correlaciones cercanas a 0,5 para cereales, lácteos y azúcar. Nuestras 
conclusiones indican que ambas encuestas entregan resultados 
similares a nivel poblacional, pero con diferencias significativas 
cuando la unidad de análisis es la persona. El método más adecuado 
dependerá fundamentalmente de los objetivos del estudio. 
Palabras clave: Encuestas alimentarias, comparación, tendencia 
de consumo, recordatorio 24 horas, nutrición, Chile.

SUMMARY. Comparison of results from two dietary interview 
methods. The objective o f this study was to compare the food 
consumption and nutrient intakes obtained through a 24-h dietary 
recall (DR) and a consumption tendency interview (CT1). Both 
instruments DR and CT1 were applied simultaneously in groups of 
264 schoolchildren and 272 adults. Information on age, sex, literacy, 
occupation, and head of family’s social security system was also 
obtained. Body weight and height were measured and the body 
mass index BMI was calculated. Food portions and nutrient intakes 
were described and compared by using means, standard deviation, 
ANOVA, and product moment Pearson’ correlation. No significant 
differences were detected between both methods with respect to 
mean consumption o f cereals, fruits, meats and sugars. Dairy 
products and oil consumption were found to be larger according to 
CT1: 0,6 ±  1,7 y 0,3 ± 0,9 portions, respectively (p < 0,01). In 
terms of nutrient intakes, there were no differences in p-carotene, 
vitamin A, vitamin C, iron, and zinc. Mean differences of energy 
and selected nutrients were lower than 10% of total intake, except 
by om ega-3 fatty acid, cholesterol, vitam in E, and folate. 
Correlation coefficient between both methods was <  0.4 for most 
foods and nutrient intakes. Correlation was slightly higher in adults 
regarding cereals dairy and sugar («  0,5). Both methods DR and 
CTI produce similar results when applied at the population level, 
but can be significant different on individuals. The suitability of 
each method will depend on the objectives of the study.
Key words: Dietary assessment, comparison, food frequency, 24 h 
recall, nutrition, Chile.

INTRODUCCION

C ada día cobra m ás im portancia la  necesidad de disponer 
inform ación sobre e l consum o de alim entos y  lo s patrones 
alim entarios de la  población por su asociación con diferentes 
enferm edades crónicas no transm isibles (1). La m etodología  
habitualmente utilizada con este  fin e s  aplicar alguna encuesta  
alimentaria, aunque ellas son fuertem ente cuestionadas por 
la  c o n f ia b il id a d  d e  la s  m e d ic io n e s  o  p o r  la  baja  
reproducibilidad o  precisión d e los diversos m étodos (2-4).

Las encuestas m ás utilizadas en C hile son las que em plean  
la técnica de interrogatorio, ya  sea  de Recordatorio d e 24  
horas o  de Tendencia de C onsum o d e A lim entos (5 ,6 ). En la  
literatura se  describe que una encuesta d e R 24H  provee mejor

inform ación a nivel poblacional que a nivel individual (7). 
La encuesta de tendencia ha sido utilizada en C hile desde la 
década del 60 , a  pesar d e que nunca fu e  validada por la 
com plejidad que ex ig e  este  procedim iento (8 -12 ). Ambas 
encuestas tienen la ventaja de ser relativam ente fáciles de 
realizar por profesionales entrenados. En ellas, la precisión 
está determ inada principalm ente por la capacidad de los 
individuos en recordar su ingesta y en la del entrevistador en 
hacerla recordar (2 ) , no ex is tien d o  c o n sen so  sobre las 
ventajas de una sobre otra.

L a confiabilidad de la  inform ación alimentaria se  puede 
determinar comparando los resultados obtenidos por distintos 
m éto d o s. La en cu esta  a lim en taria  por p esad a  ha sido  
considerada com o un estándar oro por ser la  m ás exacta en
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la medición del consumo alimentario (13). Analizando los 
resultados obtenidos a través de una encuesta de recordatorio 
y una encuesta por pesada, Bingham (14) constató valores 
muy similares. Un estudio realizado en Inglaterra en personas 
adultas encontró que el coeficiente de correlación entre la 
encuesta de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de 65 
¡ternes era bajo, fluctuando entre 0,2 y 0,4 para los diferentes 
alimentos y nutrientes (15,16).

No existen en Chile estudios que cotejen los resultados 
de diferentes encuestas alimentarias. El propósito de este 
estudio es comparar los resultados alimentario-nutricionales 
obtenidos a través de una encuesta de Recordatorio de 24 
horas y de Tendencia Consumo Cuantificada aplicadas al 
mismo tiempo en escolares y adultos. Sus resultados pueden 
contribuir a definir m ejor el uso y aplicación de estas 
encuestas en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

La pob lac ió n  es tu d iad a  incluyó  una m uestra  
representativa de 264 escolares y 272 adultos de tres ciudades 
(Santiago, A ntofagasta y Temuco) seleccionados en un 
proyecto orientado a evaluar la exposición humana a arsénico 
(17). Para d e te rm in ar la  m uestra  de adu ltos fueron

identificadas las empresas afiliadas a la Asociación Chilena 
de Seguridad (ACHS) en las cuales hubiera más de 10 
afiliados. Por m edio de un so rteo  a lea to rio  fueron 
seleccionadas 10 empresas en Antofagasta y Temuco y 16 en 
Santiago, sorteándose 7 personas en cada una de ellas. Para 
establecer la muestra de los escolares fueron identificados 
los colegios municipalizados y particular subvencionados que 
reg istraran  ex istencia  del 8o año básico , sorteándose 
aleatoriamente 10 escuelas en Temuco y Antofagasta y 20 
en Santiago. En cada escuela fueron identificados 7 niños en 
Antofagasta y Temuco y 5 a 6 en Santiago.

A cada participante se aplicó una encuesta recordatorio 
del día anterior y luego una encuesta de tendencia de consumo 
cuantificada, en los respectivos lugares de trabajo o estudio. 
En la Tabla 1 se puede apreciar un extracto de la encuesta de 
tendencia utilizada.

Ambas encuestas fueron realizadas por nutricionistas 
previamente entrenadas. Las sesiones de estandarización 
fueron realizadas en cada ciudad y estuvieron orientadas a 
mejorar la calidad de la información con énfasis en el uso 
correcto del instrumento. Las encuestas fueron realizadas con 
el apoyo de material fotográfico que representaba utensilios 
domésticos de uso habitual en la alimentación (distintos tipos 
de platas, tazas y cucharas).

TABLA 1
Extracto de la encuesta de tendencia de consumo de alimentos

Alimentos Frecuencia Cantidad por vez Cantidad Observaciones
medida casera g/cc termino medio día

Leche
polvo:
líquida:

Yogurt 
Postres leche 
Queso 
Quesillo 
Queso chacra 
Frutas: 

kiwi
manzana 
naranja 
palta 
pera 
plátano 
otras 

Frutas desecadas 
Frutas en conserva

i
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Se ob tuvo  inform ación sobre edad, sex o , escolaridad, 
ocupación y previsión del je fe  d e la fam ilia. Cada uno de los  
e n c u e s ta d o s  fu e  m e d id o  y p e sa d o  en  c o n d ic io n e s  
estandarizadas y se calculó el índ ice de M asa Corporal (IMC). 
En escolares se  utilizaron las tablas del C D C /N C H S según  
edad y sex o , consideran do norm ales lo s  valores entre el 
percentil 10 y el 84, sobrepeso entre p 85 y 94 y obesidad > 
p 95  (18). En adultos se consideró normal un IM C entre 18,5 
y 24 ,9 , sobrepeso entre 25 y 29 ,9  y obesidad > 3 0 .0  kg/m 2 
(19).

L os datos fueron traspasados a una planilla ACCESS, la 
que fue rigurosamente revisada con el objetivo de pesquisar 
posib les errores de digitación. Para procesar la información  
alimentaria se utilizó el programa com putacional Sofnut Ltda. 
Versión 2002  (20 ) el cual calcula el aporte de energía, fibra, 
líp id o s , á c id o s grasos, co le s te r o l, v itam inas A , E , C, P 
caroteno, ácido fó lico , selen io , zinc, calcio  y hierro a partir 
de una base de datos creada con información tanto nacional 
com o internacional. A dem ás permite agrupar los alim entos 
de acuerdo a las recom endaciones de la Pirámide Alim entaria  
Chilena (21). Para la adecuación de nutrientes se utilizó las 
recom endaciones d e la A cadem ia N acional de C iencias de 
E E U U . La ad ecu a ció n  del co n su m o  de a lim en to s  fue  
realizada basándose en las porciones recom endadas según  
sexo  y edad de la Pirámide Alim entaria C hilena (22-24).

El análisis estadístico se  realizó con el programa SPSS
10.0 (25). Para cada grupo de alim entos y nutriente se calculó  
el consum o prom edio y desviación  estándar (D E ) según cada 
encuesta. S e calcu ló  adem ás la diferencia prom edio ±  DE  
entre los valores individuales de cada encuesta. Para comparar 
entre los resultados de ambas encuestas se  utilizó análisis de 
varianza (A NO VA ) y para muestras independientes la prueba 
t de Student. Para verificar el grado de correlación entre los  
resultados de las dos encuestas (CTCA y R 24H ) se  aplicó la 
prueba d e correlación  d e Pearson. En todos lo s  ca so s se  
consideró estadísticam ente significativo una diferencia con  
un p <  0 ,05 .

RESULTADOS

La muestra estuvo form ada por una proporción similar 
de hom bres y mujeres. La edad prom edio en lo s  escolares 
fue 13,4 ±  0 ,7  años y en adultos 35 ,0  ±  10,6 años. La mayor 
parte de las personas residía en la  ciudad de Santiago (46,7% ) 
y lo s  dem ás se  repartían en igu a les  proporciones en  las 
ciu d ad es de A n tofagasta  y T em uco. En el grupo d e los 
escolares, el 56%  de los je fe s  de fam ilia había com pletado la 
enseñanza m edia o el n ivel técnico universitario (Tabla 2), 
proporción que aumentó a un 71,2%  en los adultos activos. 
El 3 1 ,8  y 4 2 ,6%  d e la  m uestra d e e sco la re s  y ad u ltos  
respectivam ente, presentaba algún grado de sob repeso  u 
obesidad según el IMC.

TABLA 2
Características generales d e la población estudiada.

Variable Escolares 
n = 264

Adultos 
n = 272

Escolaridad jefe de familia % %
Técnico o universitario 20,8 28,4
Enseñanza media 52,2 52,0
Enseñanza básica 25,8 17,4
Sin educación formal 0,8 2,2

Previsión
Sistema público FONASA 50,0 53,1
Sistema privado 25,7 39,9
Sin previsión 11,7 6,6

Estado Nutricional
Bajo peso 9,1 0.8
Normal 44,3 45,8
Sobrepeso 25,8 39,9
Obesidad 20,8 14,4

A l com parar e l  núm ero d e  p o r c io n e s  d e  a lim en tos  
c o n su m id a s  seg ú n  lo s  d o s  t ip o s  d e  e n c u e s ta s , no  se  
encontraron d iferencias sign ificativas en  cereales, frutas, 
carnes y  azúcares (Tabla 3). En cam bio el consum o de lácteos 
y aceites fu e  mayor según la encuesta d e tendencia en 0 ,6  ± 
1,7 y 0 ,3  ±  0 ,9  porciones respectivam ente (p <  0 ,01). Aún 
cu a n d o  la s  d ife r e n c ia s  p r o m e d io s  so n  re la tiv a m en te  
pequeñas, destaca la  amplitud d e las desviaciones estándares 
lo  que refleja un com portam iento m uy heterogéneo . En 
alim entos no se  encontraron diferencias significativas según 
IMC.

TABLA 3
C onsum o prom edio d e porciones de alim entos según  

ambas encuestas

Grupo de 
alimentos

R24H 
X ± DE

CTCA 
X ± DE

Diferencia * 
X ± DE

P

Cereales 6,3 ±3,4 6,2 ±3,3 -0,1 ±3,9 NS
Verduras 1,4± 1,4 1,1 ± 1,0 -0,3 ±1,7 <0,01
Frutas 0,9 ±1,4 1,1 ±1,2 0,2 ± 1,9 NS
Carnes 2,0 ±1,5 2,1 ± 1,0 0,1 ± 1,6 NS
Lácteos 0.9 ±1 ,4 1,5 ± 1,4 0 ,6+  1,7 <0,01
Aceites 1,0 ±0,8 1,3 ±0,7 0,3 ±0,9 <0,01
Azúcares 10,8 ±7,2 11,2 ±7,5 0,4 ± 8,4 NS

* Tendencia -  Recordatorio

A l determinar la adecuación del consum o de porciones a 
las recom en d acion es, se  ev id en c ia  e l bajo con su m o de 
verduras, frutas y lácteos en lo s  dos tipos de encuestas 
aplicadas (Tabla 4). En verduras y frutas m enos del 15% de 
la población estudiada presenta una adecuación >  75,0%  al



COMPARACION DE LOS RESULADOS DE DOS METODOS 175

ser evaluado a través de am bas encuestas. Para los lácteos la 
proporción  co n  c o n s u m o  >  75%  d e  la s  p o r c io n e s  
recomendadas alcanza a 25%  según la  encuesta de tendencia  
y desciende a 15% cuando se  aplica el R 24H

TABLA  4
Adecuación prom edio a las recom endaciones del consum o  

de porciones-pirám ide en las dos encuestas (%)

Escolares Adultos
Grupos R24H CTCA R24H CTCA

(% X + DE) (% X ± DE) (% X ± DE) (% X ± DE)

Cereales 90,6 ±48,9 83,9 ±42,1 80,9 ±44,7 84,8 ±47,8-8-
Verduras 37,9 ± 38.4 29,0 ±30,0-0' 39,38 ±40,0 33,2 ±28,0
Frutas 32,1 ±47,5 35,0 ±39,7 27,1 ±45,5 34,0 ±  39,4-0-
Lácteos 32,2 ±42,8 48,6 ±41,2 30,9 ±49,4 55,5 + 54,3-0-
Carnes 82,6 ±59.7 92,9 ±43,5 93,3 ±70,6 91,4 ±47,5-0-
Aceites 64,9 ±54,9 84,8 ±41,3 49,9 ±39,3 65,6 ±33,8-0-

t  Tendencia -  Recordatorio (p < 0,05)

En la mayoría d e los nutrientes se  encontraron diferencias 
significativas entre las d os encuestas, con excepción  del P- 
caroteno, vitam ina A  total, vitam ina C , hierro y zinc. Las 
diferencias prom edio en energía y nutrientes fueron m enores 
al 10% del consum o, salvo en ácidos grasos o» 3, colesterol, 
vitamina E y fo latos (Tablas 5 y 6).

TABLA  5
Consum o prom edio de macronutrientes según  
__________lo s dos tipos de encuestas__________

Nutriente R24H CTCA Diferencia * P
X ± D E X ± D E X ± D E

Calorías (Kcal) 1926 + 752 2028 ±713 102.5 ±872 <0,01
Proteina (g) 66,6 ± 26,9 71 ,6± 26 5,0 ±33,0 <0,01
Lípidos (g) 57,3 ± 33,2 60,9 ±23,8 3,5 ±37,0 0,05
ACS(g) 17,0 ± 12,7 19,0 ±8 ,9 2,0 ±14,3 <0,01
AGMI (g) 18,1 ±13,6 19,5 ±8 ,4 1,4 ±14,7 0,05
AGPI(g) 13,4 + 8,4 17,4 ±7,3 4,0 ±10,0 <0,01
AG üi6(g) 6,4 ±5,6 10,2 ±5,5 3,8 ±7,5 <0,01
AG tÓ3(g) 0.1 ±0,3 0,5 ±0,6 0,4 ±0 ,6 <0,01
Colesterol (mg) 153,6 ± 166,3 193,5 ±114,6 40,0 ±183,7 <0,01

* Tendencia -  Recordatorio

La ingesta prom edio d e nutrientes se  encuentra cercana 
o supera las recom endaciones para proteínas, vitam ina A , 
folatos, hierro y  se len io  en am bos grupos según los dos tipos 
de encuestas. C a lc io  y  zinc presentan lo s  niveles m ás críticos 
de adecuación y  en  m enor proporción vitamina C, vitamina 

E y energía (Tabla 7).

TABLA 6
C onsum o prom edio de fibra, vitam inas y minerales 

según los d os tipos d e encuestas

Nutriente
X ± D E

R24H
X ± D E

CTCA 
X ± DE

Diferencia * P

Fibra (g) 17,8 ±9,1 19,1 ±9,6 1,3 ±12,1 0,01
B-caroteno 299 ±457 275 ± 299 -24 ± 520 NS
Vitamina A(ER) 595 ± 1006 624 ±460 -29 ± 1078 NS
Vitamina C (mg) 46,4 ±59,9 42,3 ±46,4 -4,0 ±74,1 NS
Vitamina E(mg) 9,9 ±7.2 12,4 ±5,7 2,5 ± 8,6 <0,01
Folatos (mcg) 183± 122 206 ± 97 23 ±146 <0,01
Calcio (mg) 404 ±269 430 ±294 126 ±347 <0,01
Hierro (mg) 14,3 + 6,8 14,0 ±5 ,6 -0,2 ±7,5 NS
Selenio (mcg) 88,1 ±48,0 94,8 ±47,4 6,7 ±59,2 <0,01
Zinc (mg) 5,4 ±2 .9 5,2 ±2 ,2 -1,7 ±3,5 NS

* Tendencia -  Recordatorio

TABLA  7
A decuación prom edio del consum o d e nutrientes 

a las recom endaciones en  las dos encuestas

Escolares Adultos
Nutriente R24H CTCA R24H CTCA

X 1+ i (X + DE) (X ± DE) (X ± DE)

Energía 88,1 ±34,7 90,58 ±29,8 81,2 ±34,1 87,9 ± 36,6-8-
Proteínas 106,4±41,2 114,8 ±38,8-8- 109,6 ±46,8 118,4 ±51,4-8-
Vitamina A 91,3 ±177,6 92,2 ±69,1 76,7 ± 127,2 82,2 ±62,7
Vitamina C 83,5 ±91,4 71,7 ±78,6-8- 61,9 ±  85,1 59,2 ±65,8
Vitamina E 84,3 ±63,4 102,3 ±45,2-8- 63,9 ±44,4 83,1 ±40,2-8-
Folatos 196,1 ± 108,0 204,1 ±99,2-8- 161,4 ±76,6 172,6 ± 96.4-8-
Calcio 33,6 ±22,0 44,1 +23,6 36,3 ±24,2 47,8 ±26,8-8-
Hierro 157,4 ±83,0 153,0 ±64,2 136,2 ±86,8 136,0 ±80,0
Selenio 196,9 ± 111,3 214,9 ± 111,5-8- 162,8 ±89,7 173,4 ±88,0
Zinc 63,0 ±34,7 62,2 + 25,2 57,4 ±32,6 54,5 ±25,6

-8- Tendencia -  Recordatorio (p < 0,05)

L os coeficientes d e correlación entre las dos encuestas 
fueron bajos tanto en nutrientes com o alim entos, fluctuando  
entre 0 ,0 5  y 0 ,4 . En a lim en tos la  m ayor correlación  se  
encontró para azúcar (0 ,4 ) , cereales y lácteos (0 ,3 ) y  en  
nutrientes para ca loñas, hierro y ca lcio  (0 ,3).

DISCUSION

En n u tr ic ió n  h u m a n a , u n o  d e  lo s  a sp e c to s  m a s  
controvertidos y d e d if íc il m ed ic ión  e s  la  a lim entación , 
principalmente por la  enorm e variabilidad intraindividual que  
existe en el consum o. Sin em bargo, hasta e l m om ento las  
encuestas alimentarias son el único m étodo factible para la  
m edición del consum o d e alim entos en la  población. N o  así 
para nutrientes, en  q ue se  pueden utilizar biom arcadores 
plasm áticos, pero que son de elevado costo  y necesitan de  
personal altamente especializado para su ejecución (26).
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Todos los m étodos utilizados para evaluar la alimentación  
presentan ventajas y  desventaja que son inherentes a cada 
técnica, las que están am pliam ente descritas en la literatura
(27). El m étodo de R 24H  recoge la  inform ación alimentaria 
del día anterior a la entrevista. L os diversos estudios informan 
que este  m étodo tiende a subestim ar la a lim entación  del 
individuo al ser aplicado en una sola oportunidad y la varianza 
in tra in d iv id u a l p u ed e  cam b iar d e acuerdo  al nutriente  
estudiado. A  su vez, la encuesta de tendencia de consum o  
considera habitualmente la ingesta del últim o m es y puede 
sobrestimar el consum o debido a la dificultad de ubicar en el 
tiem po el hábito alimentario individual y  a la im precisión de 
los encuestadores al averiguar las frecuencias de consum o.

L os estudios de validación de los resultados de encuestas 
a lim e n ta r ia s  u t i l iz a d o s  en  e l E u rop ean  P r o sp e c tiv e  
Investigation into Cáncer and Nutrition (EPIC) (15 ,16) arrojan 
interesantes cifras de correlación entre los diferentes métodos 
u tilizados en lo s  países participantes. S e com pararon 12 
encuestas de recordatorio con  una encuesta de tendencia  
encontrándose correlaciones con una variación entre 0,2 y 
0,7  para los distintos grupos de alim entos. N uestros resultados 
registran bajas correlaciones, las que no superan a 0 ,4 . Al 
analizar los datos separadamente en escolares y adultos, las 
correlaciones para cereales, lácteos y azucares son un poco  
m ayores en adultos (cercanas a 0 ,5 ), lo  que sugiere patrones 
de consum o m ás estables en este grupo.

D esde un punto de vista estadístico, los resultados indican 
que hay diferencias significativas entre ambas encuestas para 
la  m a y o r ía  d e lo s  n u tr ien te s  y b a jos c o e f ic ie n t e s  de  
correlación, lo  que permitiría deducir que no son equivalentes. 
Sin em bargo, desde un punto de vista de salud pública, las 
diferencias prom edio entre ellas son relativamente pequeñas 
no cambian sustancialm ente la interpretación de los datos
(28). La m ayor diferencia se  observó en productos lácteos 
(eq u ivalen te a m edia  taza de lech e), lo que sig n ifica  un 
consum o de m enos del 20%  de las porciones recomendadas 
en el grupo estudiado. En e l caso de las verduras la diferencia  
equivale a 1/3 de taza, cantidad p oco relevante desde un punto 
de vista práctico.

Para la m ayor parte de los nutrientes los consum os fueron 
m ayores en la encuesta d e tendencia de consum o, lo  que 
sugiere una sobrestim ación de este m étodo, com o ha sido 
descrito en la  literatura. Sin embargo para los nutrientes con 
baja frecuencia de consum o, e s  probable que entregue una 
inform ación m ás cercana a la realidad. Es el caso  de los ácidos 
g ra so s oa3, en  qu e la  re lac ión  en contrada en tre am bas 
encuestas fue 5:1. Esto podría estar indicando que el consum o  
d e p esca d o , e l p rin cip a l a lim en to  aportador d e co3, es  
esporádico (quincenal o  m ensual) y por lo  tanto tiene una 
baja representación en una encuesta de recordatorio.

P o d e m o s  c o n c lu ir  q u e  am b as e n c u e s ta s  en tregan  
resu ltados bastante sim ilares cuando se  analizan a nivel

poblacional, pero con  diferencias significativas cuando la 
unidad de análisis e s  la persona. L as d iferencias a nivel 
personal son m ayores para aquellos alim entos y nutrientes 
de consum o esporádico. S i el objetivo de la encuesta fuera 
describir la alim entación de un grupo d e personas, podría 
ser indiferente el tipo de encuesta utilizada. Si e l objetivo es 
m ás b ien  a n a liza r  e l c o n su m o  d e  a lg u n o s  nutrien tes  
específicos a nivel individual, la e lección  debiera ser una 
encuesta de tendencia o varias encuestas de recordatorio de 
24  horas. E l m étod o m ás adecuado dependerá entonces 
fundam entalm ente de los objetivos del estudio. En C hile no 
se han publicado estudios relacionados con  validación de 
encuestas alimentarias, por lo tanto, la comparación de los 
resultados obtenidos por 2 m étodos es un aporte valioso.
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Adriana Weisstaub, Susana Zeni, Patricia de Ferrer y  María Luz de Portela

Facultad de Farmacia y B ioquím ica, Universidad de B uenos Aires, Hospital de C línicas, Universidad de B uenos Aires,
B uenos A ires, Argentina

RESUMEN. Se estudió la influencia del nivel de calcio (Ca) de la 
dieta, durante preñez y lactancia, sobre el contenido materno de 
zinc (Zn) en hueso y en sangre. Ratas Wistar, hembras, entre 250 a 
350 g de peso, se alimentaron desde el comienzo de la preñez hasta 
el destete con una dieta conteniendo/100 g: 0.2, 0.6 ó 0.9 g Ca 
(grupos BAJO, NORMAL y ALTO respectivamente). Al parto y al 
destete se determinó Zn en sangre (ZnS). Ai destete se determinó 
en fémur Zn (ZnF) y Ca (CaF). Los resultados promedio ±  ESM 
fueron : para ZnS (pg/ml), al parto y al destete respectivamente: 
BAJO: 8.73 ± 1.05; 12.8 ±  2.02; NORMAL: 3.49 ± 0 .19; 3.73 ±
0.37; ALTO: 3.21 ± 0.19; 3.85 ±0 .27 . Al destete para ZnF (pg/100 
mg): BAJO: 30.2 ±  0.9; NORMAL: 24.1 ±  0.3; ALTO: 24.1 ±  0.9; 
CaF (mg/100 mg): BAJO: 19.2 ±  0.8; NORMAL: 21.4 ±  0.6; ALTO:
20.4 ± 1 .1 . ZnS en BAJO fue estadísticamente mayor (p<0.0001) 
a NORMAL y ALTO al parto y al destete. En BAJO, ZnF fue mayor 
y CaF menor a NORMAL y ALTO (p<0.0001). ZnS, ZnF y CaF no 
mostraron diferencias entre NORMAL y ALTO. Estos resultados 
evidencian que durante gestación y lactancia no existió efecto 
negativo al incrementar en 50% el nivel de calcio de la dieta; el 
bajo aporte de calcio con zinc constante, aumentó tanto el contenido 
en fémur como los niveles sanguíneos de zinc.
P a lab ras clave: C alcio , zinc, gestación , lactancia, estado  
nutricional.

SU M M AR Y. In flu en ce  o f  d ie ta ry  ca lc iu m  during  
prenormalancy and lactation on zinc levels in maternal blood 
and bone, in  rats. The effect of dietary calcium (Ca) level on 
maternal zinc (Zn) nutritional status was studied. Female Wistar 
rats, weighing 250-350 g. were fed during pregnancy and lactation 
with an experimental diet containing/lOOg different levels of 
calcium: 0.2 g (low calcium: LCa), 0.6 g  (normal calcium: NCa) or
0.9 (high calcium: HCa). Maternal blood samples were drawn from 
the tail at delivery and at the end o f  lactation. Laboratory 
determinations were: Zn in whole blood (WB) at delivery and 
weaning; Zn (ZnF) and Ca (CaF) in the ashed femur at weaning. 
The results (mean ± SEM) were: ZnWB (pg/ml) at delivery and 
weaning: LCa: 8.73 ±  1.05; 12.8 ±  2.02; NCa: 3.49 ±0.19; 3.73 ±
0.37; HCa: 3.21 ± 0.19; 3.8 5±0.27. CaF^mg/lOO mg): LCa: 19.2 
± 0 .8 ; NCa: 21.4 ±  0.6; HCa: 20.4 ±  1.1. ZnF (pg/100 mg): LCa:
30.2 ± 0.9; NCa: 24.1 ±  0.3; HCa: 24.1 ±  0.9. ZnWB was 
significantly higher in LCa (p<0.0001) regarding NCa and Hca. 
ZnF showed an increase and CaF a decrease in LCa regarding NCa 
and HCa (p<0.0001). There were no significant differences in 
ZnWB, ZnF and CaF between NCa and HCa These results show 
that: there was no detrimental effect when dietary Ca content was 
increased by 50 % above the normal requirements o f the rat.; low 
dietary Ca during pregnancy and lactation produced an increase of 
Zn utilization, reflected in maternal blood Zn and in ZnF content. 
Key words: Calcium, zinc, pregnancy and lactation, nutritional 
status.

IN T R O D U C C IO N

La buena nutrición es uno de los pilares sobre los que se  
cim enta el desarrollo d e los pueblos, siendo la salud materna 
durante el embarazo y la  lactancia uno de los indicadores 
que diferencia el grado d e desarrollo de los países (1).

A r g e n tin a  no  c u e n ta  c o n  d a to s  n a c io n a le s  q u e  
proporcionen un panorama com pleto del estado nutricional. 
A lgunas encuestas han revelado un elevado porcentaje de  
población, de diferentes edades y estados fisio lóg icos, que 
presenta bajas ingestas de calcio  (Ca), lo  cual podría ser una 
d e  la s  ca u sa s  de d e ter io ro  d e l te jid o  ó se o  m aterno  y 
consiguiente riesgo de posterior osteoporosis en la edad adulta 
(2 -5 ). R especto de mujeres gestantes y  lactantes del Gran

B uenos A ires, otras encu estas recientes han evidenciado  
tam b ién  e le v a d a  p r e v a le n c ia  d e  b aja  in g e s ta  d e  Ca, 
conjuntamente con  ingestas marginales de zinc (Zn) (6).

Durante e l embarazo y lactancia están incrementadas las 
necesidades de nutrientes y  las defic ien cias nutricionales 
im plican  un r ie sg o  para la salud  m atern o-in fan til. Las 
adaptaciones fisio lógicas que ocurren durante el embarazo 
tienden a lograr un adecuado desarrollo fetal, aún a expensas 
de la  salud materna (7). En el primer sem estre se  produce un 
sustancial aum ento del volum en plasm ático y de la masa 
eritrocitaria, liberándose substancias vasodilatadoras y de 
inhibición de la  agregación plaquetaria, que convierten el 
lecho vascular en un sistem a de baja resistencia. La falla en 
estos m ecanism os de adaptación a los cam bios fisio lógicos
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puede conducir a hipertensión inducida por el embarazo (HIE) 
(8-10), cuyas causas no  están perfectam ente esclarecidas, 
aunque existen evidencias d e su relación con la baja ingesta  
de Ca (11-12). A  su vez, bajas ingestas d e Zn y /o  bajas 
con centraciones d e  d ic h o  m icron u tr ien te  en  p la sm a  o  
eritrocitos podrían relacionarse con ciertas com plicaciones 
durante la gestac ión  c o m o  aum ento d e la  in c id en cia  d e  
abortos,, alteraciones en  el desarrollo del feto , nacim ientos 
prematuros, d ism inución del peso  del recién nacido y efectos 
tardíos en el crecim iento infantil (13).

Se ha docum entado que lo s  suplem entos de Ca reducen 
el riesgo de HIE y  d e  preeclam psia (12). Sin em bargo, las 
complejas interacciones Ca-Zn (14 ) hacen necesario prestar 
atención al posib le efecto  adverso de los suplem entos d e Ca 
sobre la utilización del Zn, a sí com o estudiar la influencia  
de las bajas ingestas de Ca, aspecto sobre el cual existe escasa  
in form ación . En e s t e  s e n t id o , K en n ey  y M cC o y , 
suplementando dietas bajas en Ca con cantidades moderadas 
de Zn, en ratas, encontraron que se  hallaba alterado el 
intercambio Zn/Ca en fémur, lo  que se  traducía en variaciones 
en sus d im en sio n es , co n ten id o  m in eral y  p rop ied ad es  
mecánicas (15). A dem ás, Dursun and Aydojan observaron 
en ratas a lim entadas con  d ie ta s bajas en Ca que no  se  
modificaba significativam ente la absorción porcentual de Zn, 
aunque e x is t ía  un in crem en to  en su co n cen tra c ió n  en 
duodeno, cerebro, hígado y sangre (16).

Teniendo en cuenta los antecedentes m encionados, el 
objetivo del presente trabajo longitudinal fue evaluar, en un 
modelo experimental en ratas, la influencia del nivel de Ca 
de la dieta consum ida durante preñez y lactancia, sobre el 
contenido materno de Zn en sangre y fémur.

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

Anim ales
Ratas adultas de la cepa Wistar fueron criadas y mantenidas 

en bioterio con condiciones estandarizadas de temperatura 
(21°C), de humedad (70% ) y con ciclos de luz-oscuridad de 
12 hs, regulados autom áticam ente (de 8 -2 0  hs). C uando  
alcanzaron un peso entre 250  y 350  g  (aproximadamente 5 
meses de edad) se aparearon en la relación de 4  hembras por 
macho. Una vez comprobado el estado d e preñez, mediante el 
hallazgo de esperm atozoides en  los extendidos vaginales, se  
asignaron 7 ratas hembras a cada grupo experim ental y  se  
alojaron en  ja u la s  in d iv id u a le s  d e  acero  in o x id a b le , 
administrándoles «ad-libitum” agua desionizada y las dietas 
experimentales. A l nacim iento de las crías se  registraron el peso  
y el número de las mismas, las que se  ajustaron a 8 por madre.

El peso de las madres se registró al inicio de la gestación, 
al parto y al destete. A  la  tercera semana d e la  gestación y al 
destete se tomaron muestras d e sangre materna de la  vena  
caudal, con heparina com o anticoagulante, entre las 10 y 12 hs

para evitar variaciones circadianas. Luego del destete, las 
madres se sacrificaron y  se  les extrajo e l fémur derecho. Toda 
la experiencia fue realizada de acuerdo a la Guía para cuidado 
y uso de A nim ales de Laboratorio del National Institute o f  
Health, U SA  (17).

Dietas experimentales
E l p resen te  m o d e lo  ex p er im en ta l para g e s ta c ió n  y 

lactancia fue aplicado en estudios previos, anteriores a 1993
(18), año en que se  publicaron las últim as recom endaciones 
para la  p rep a ra c ió n  d e  la s  d ie ta s  para a n im a le s  d e  
experim entación (19). Por lo  tanto, para poder comparar los  
presentes resultados con aquellos, se  utilizaron dietas basadas 
en  las recom en d acion es d e 1 9 7 6 /1 9 8 0  para la  p reñez y  
lactancia (1 7 ,2 0 ) , m odificando el porcentaje d e líp idos y  
variables en el contenido d e Ca. S e  utilizó una m ezcla de  
sales libres de C a (4 g /1 0 0  d e dieta que aportó por lOOg de  
dieta 0 .6  g de P y 3.5 m g d e Zn). S e agregó carbonato de Ca  
anhidro para alcanzar una concentración de Ca en la dieta de
0.2; 0 .6  y  0 .9  g /1 0 0  g  de dieta (grupos BAJO, N O R M A L  y 
ALTO respectivam ente). Todas las dietas fueron isocalóricas 
(4  kcal/g) y su com posición  d e detalla en la Tabla 1.

TABLA 1
C om posición de las dietas experim entales

Dietas experimentales (g/100 g)

Proteínas1 20
Lípidos2 10
Vitaminas hidrosolubles1 0.25
Vitaminas liposolubles4 0.5
Sales libres de Ca5 4
Ca* variable
Colina 0.15
Dextrina7 csp 100

I- Caseinato de potasio (gentilmente donado por Nestlé Argentina
S.A.), que contenía 85.1% de proteina y 0.095% de Ca. 2-Aceite 
de m aíz. 3 -C om posición  de la m ezcla vitam ínica (g /kg): 
tiamina.HCI, 2.0; riboflavina, 2 .0  ; ácido n icotin ico , 10.0; 
pyridoxina.HCI, 1.0; ácido fólico, 0.8; D-biotina, 0.4; D-pantotenato 
de calcio, 8.0; cyanocobalamina, 0.08; menaquinona. 2; inositol. 
40.0; ácido ascòrbico, 20.0; y sacarosa en csp lOOOg (18). 
4- Composición de la mezcla vitamínica (g/kg): colecalciferol, 2000 
UI; retinol, 4000 UI; a  tocoferol, 100 mg y aceite en csp 1000 g 
(esta mezcla se incorporó en el aceite de maiz) ( 18). 5- Composición 
de la mezcla de sales (g/kg): KH,P04, 488.1; NaCl, 356.7; Mg 
S 0 4.7 H ,0 ,141.8; citrato férrico de amonio, 9.0; C uS04.5 H ,0 ,2.2; 
M nS04.H20 ,  1.7; ZnCl,, 0.28; KI, 0.0095; NH4Mo, 0.038;'CoCI,,
0.024 (17,20). 6- Se agregó carbonato de Ca anhidro para alcanzar 
una concentración de Ca en la dieta de 0.2; 0.6 y 0.9 g/100 g de 
dieta (grupos bajo, normal y alto respectivamente). 7-Refmerías 
de maiz, Baradero, Argentina.
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Ingesta de nutrientes
El consum o de alim ento se  registró tres veces por semana. 

En base al consum o y a la  com posición  de las d ietas, se  
calcularon las ingestas de Ca y Zn.

Determinaciones bioquímicas
En sangre entera se  determ inó Zn. S e  extrajeron los  

fém ures derechos de las madres, al destete, liberándolos de 
tejido m uscular y secándolos durante 72  hs. en estufa a 
100°C. Se desengrasaron con m ezcla de cloroform o:m etanol 
(3:1) y se  secaron en estufa durante 48 hs. a 100°C. Sobre 
la  m uestra d esengrasada y se c a  se  d eterm in ó  e l p eso . 
Posteriorm ente, se  m ineralizaron por vía seca (según  el 
m étodo de AOAC) (21), hasta aspecto blanco cristalino. Las 
cenizas se  disolvieron en C1H cc p.a. y se llevaron a volumen  
adecuado con agua desionizada para determinar Ca y Zn.

S e determ inaron C a y Zn por esp ectro fo tom etría  de 
absorción atóm ica (EA S) (espectrofotóm etro Varían, m odelo  
SpectrA A -20, con llama de aire-acetileno) con el agreA ltodo  
de Cl^La, en una concentración de 6500  ppm, en la solución  
de lectura, com o supresor de interferencias (22).

L os d iferentes pesos se  determ inaron con una balanza 
analítica M ettler con precisión ± 0 .1  m g

Análisis estadístico de los resultados
Los datos se expresaron com o media ±  error estándar de la 

media. Se aplicó análisis de varianza y los test de Student- 
N ew m a n -K eu ls  para las co m p a ra c io n es  in tragrupo «a 
posteriori» (23).

RESULTADOS

Consumo de dieta y nutrientes
La Tabla 2 muestra los consum os promedio de dieta (g/ 

rata/día), Ca (mg/rata/día) y Zn (pg/rata/día) desglosados en 
dos períodos: desde el inicio de la preñez hasta el parto y 
desde el parto hasta el día 15 de lactancia. A  partir de los 17 
días de edad las crías comienzan a consumir dieta sólida, por 
lo cual no se incluyó el consum o materno a partir del día 15 de 
la lactancia. Durante la preñez, el consum o de dieta en el grupo 
BAJO, fue significativamente mayor que en el ALTO y el 
NORM AL (p =  0.0001), pero no hubo diferencias significativas 
entre los grupos durante la lactancia. El mayor consum o de 
dieta en el grupo BAJO durante la preñez se tradujo en mayor 
ingesta de Zn (p<0.0005). Com o era de esperar la ingesta de 
Ca fue significativamente diferente entre los tres grupos y en 
ambos períodos (p<0.0001) debido al distinto contenido de Ca 
en la dieta.

TABLA 2
Consum o prom edio diario de dieta, Ca y Zn 

(Prom edio ±  error estándar de la m edia)

Consumo de dieta Ca Zn
(g/rata/día) (mg/rata/día) (Hg/rata/día)

Preñez Lactancia* Preñez Lactancia* Preñez Lactancia*

Alto 14.5 ± 1.2 a 33.2 ±  3.9 “ 130± 11 “ 299 ±  35 “ 5 0 7 ± 43 * 1161 +  137“
Normal 1 5 .2 + 1 .0 “ 31.6 +  3 .6 “ 91 ± 6 “ 189 + 22 b 532 ±  34 “ 1 1 0 5 + 1 2 7 “
Bajo 20.9 ±  0.3 b 29.4 +  2.2 “ 42 ± 1  •> 59 +  4 ' 732 ±  10 b 1030 ± 7 6 “
P 0.0001 ns < 0.0001 < 0.0005 < 0.0005 ns

Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo 0.9, 0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 
mg de Zn/100 g de dieta.
Lactancia*: desde el parto hasta el día 15 de la lactancia
Superíndices distintos en la misma columna indican diferencias significativas
ns: diferencias no significativas

Variaciones de peso de las ratas madres y características 
de la progenie

En la Tabla 3 se  observa el porcentaje de increm ento de 
peso de las ratas madres desde e l in icio de la  preñez hasta e l 
parto y el porcentaje de dism inución de peso  desde el parto 
hasta el destete. Si se considera el increm ento de peso entre 
el in icio  de la experiencia y el parto, se  puede observar que 
el grupo N O R M A L  presentó un valor sign ificativam ente  
mayor que el ALTO (p<0,05). La dism inución de peso  desde

el parto hasta el destete no presentó diferencias significativas 
entre los grupos estudiados.

N o  se  observaron diferencias significativas en e l número 
total de crías o  en su peso  al nacimiento. Las crías del grupo 
BAJO crecieron más lentamente que los dem ás grupos mientras 
que e l peso al destete fue alcanzado m ás rápidamente por el 
grupo NORM AL, luego el ALTO, y por último e l BAJO (21 vs 
22  vs 23 días). La velocidad de ganancia de peso fue menor 
para el grupo BAJO en los primeros cinco días pero luego se
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equiparó con los dem ás grupos (no se  muestran los datos, 
reportados en referencia 24).

TABLA  3 
Variaciones d e  peso de las ratas madres 
(Prom edio ±  error estándar de la media)

Variaciones de peso %

Preñez Lactancia
Alto 17,7 ±  2,7 a -10,6 + 1 ,6a
Normal 29,8 ±  2 ,4 b -16,0 ±  2,9 a
Bajo 21,9 ±  3,3 a b - 8,0 ±  3 ,0 a
P <0.05 ns

Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo 
0.9, 0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/ 
100 g de dieta.
Superíndices distintos en la misma columna indican diferencias 
significativas ns: diferencias no significativas

Determinaciones en sangre
En la Tabla 4  se  pueden observar los valores d e Zn en 

sangre entera en lo s  grupos experim entales al parto y al 
d estete. L os v a lo r e s  d e Zn no m ostraron  d ife r e n c ia s  
sign ificativas entre lo s  grupos ALTO y N O R M A L . Sin  
embargo, el BAJO presentó valores superiores a lo s  dem ás 
grupos ex p er im en ta les  en  am bos p er íod os d e e stu d io
(p<0.0001).

TABLA 4
Zn en sangre entera en los grupos experim entales 

al parto y al destete 
(Promedio ±  error estándar de la media)

Zn
(pg/ml)

Zn
(pg/ml)

Parto Destete
Alto 3.21 ± 0 .1 9  a 3.85 ±  0.27 a
Normal 3.49 ± 0.19 a 3.73 ±  0.37 a
Bajo 8.73 ± 1.05 b 12.8 ±  2.02 b
P <0.0001 <0.0001

Alto, norma) y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo 
0.9, 0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/ 
100 g de dieta.
Superíndices distintos en la misma columna indican diferencias 
significativas ns: diferencias no significativas

Determinaciones en fémur
En la Tabla 5 figuran lo s  valores de Ca y Zn en fémur, 

expresados com o m g/fém ur y com o porcentaje del peso. El 
contenido total de Ca no evidenció diferencias significativas 
entre los grupos, pero al expresarlo com o porcentaje del peso,

e l grupo BAJO presentó valores significativam ente superiores 
al N O R M A L  y al A LTO  (p < 0 .0 0 5 ) . C ontrariam ente, e l  
contenido de Zn (p < 0 .0001), tanto en  m g totales com o en  
mg%  fue m ayor en e l grupo BAJO que en  e l ALTO y e l 
N O R M A L. Por e llo  la  relación Zn/Ca fue significativam ente 
m ayor en e l grupo BAJO que en los dem ás grupos (Figura 1)
(p < 0 .0 0 0 ¡).

T A BLA  5
C a y Zn en fém ur al destete en los grupos experim entales 

(Prom edio ±  error estándar de la  m edia)

Alto Normal Bajo P

Ca(mg) 111.5 ± 3 .2" 114.0 ± 4 .3" 110.0 + 6 .2 “ ns
Ca (mg%) 20.5+0.5" 21.4 ± 0 .3" 19.2 + 0 .4 h <0.005
Zn (pg) 123.3 + 5.6" 128.0 ±4 .3" 172.2 +7.7 b <0.0001
Zn (pg/IOOmg) 24.1 ±0 .9" 24.1 +0.3" 30.2+  0.9 b <0.0001

Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo 0.9,0.6 y 
0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/100 g de dieta. 
Superíndices distintos en la misma fila indican diferencias significativas 
ns: diferencias no significativas

FIGURA 1 
R elación Zn/Ca en férmur

1.6
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Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo
0.9, 0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/ 
100 g de dieta.
*: p<0.001 con respecto a Alto y Normal

DISCUSION

La in teracción  C a/Zn e s  un tem a d iscu tid o , pero no  
aclarado. Se ha postulado que el Zn y el C a podrían com petir 
a nivel intestinal por un m ism o transportador, por existir un 
m ecanism o d e absorción transcelular com ún a am bos cationes 
y que, adem ás, e l C a podría dism inuir la  absorción del Zn 
reduciendo el transporte pasivo a través del duodeno (25).

Si bien e l m ecanism o d e la absorción del Ca es  conocido, 
lo s  m ecanism os involucrados en la absorción del Zn no son
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tan claros (2 6 ), puesto  q ue las d ificu ltades m etodológicas  
h a cen  d i f íc i l  e v a lu a r  su  b io d is p o n ib ilid a d . L as  
determ inaciones de Zn en muestras b iológicas com o suero, 
plasm a, g lóbulos rojos y  p e lo  son las m ás utilizadas com o  
ind icadores d e  estad o  nutricional, presentando cada una 
diversos inconvenientes. La concentración en  suero o  plasm a  
se  increm enta cuando ex iste  hem ólisis, aún im perceptible y 
puede estar alterada en  el ca so  de in fecciones o  de ejercicio  
intenso (27 -29 ). En e l caso  particular d e la gestación se  ha 
ev id en ciad o  una d ism in ución  que guarda relación con  el 
in crem en to  d e l v o lu m en  p la sm á tic o , qu e e s  d if íc i l  d e  
interpretar (3 0 ). La concentración en  eritrocitos e s  un reflejo  
del Zn d isponib le en e l m om ento d e la  eritropoyesis; sin  
em bargo, la  determ inación d e Zn en sangre entera ha sido  
poco estudiada com o indicador de estado nutricional, aunque 
es útil para estudios en hum anos (31).

N uestros resultados prelim inares en m ujeres gestantes  
indicaron una relación inversa entre la  ingesta d e C a y la  
concentración de Zn en  sangre entera durante e l curso del 
embarazo (32). N o  obstante, la  existencia de diversas variables 
en  las dietas humanas hace d ifícil interpretar lo s  resultados. 
Por e llo , en el presente m odelo experim ental, la única variable 
fue la concentración  d e  C a d e  la  d ieta , que en e l grupo  
N O R M A L  se  ajustó a las recom endaciones para la rata en  
período de gestación y lactancia y en los otros dos grupos 
representó, respectivam ente, 38% y 173% de aquella cifra. 
A d e m á s , la  c o n c e n tr a c ió n  d e  Zn en  la s  tres  d ie ta s  
experim enta les fue constante y su ficien te para cubrir lo s  
requerim ientos de la  rata durante el período reproductivo.

L os presentes resultados evidencian que, al igual que en 
la s g e s ta n te s  co n  baja  in g e s ta  d e  C a, en  e l m o d e lo  
experim ental en ratas, el grupo con BAJO nivel de C a presentó 
un aumento de la concentración sanguínea de Zn. El efecto  
del increm ento del consum o de dieta en ese grupo con respecto 
a los otros dos se descartaría debido a que el aumento en la 
ingesta de Zn en la  preñez (38% ) no sería suficiente para 
explicar el gran aum ento observado en los niveles de Zn en 
sangre (250% ) (Tablas 2 y 4). A dem ás, los niveles de Zn en 
sangre continuaron increm entándose durante la  lactancia  
aunque en ese  período no hubo diferencias en el consum o de 
d ie ta  en tre  lo s  3 g ru p o s e s tu d ia d o s . E sto s  r e su lta d o s  
confirmarían la interacción entre el Ca y el Zn de la dieta a 
bajos n iveles d e Ca, durante el em barazo y lactancia. Esta 
acción  com petitiva fue observada por R ossow ska, en las 
vesículas del retículo sarcoplásm ico de m úsculo esquelético  
de ratas jóven es (33).

M urray y  co l observaron en ratas, un increm ento del 
contenido de Zn en hueso, con sustitución parcial del Ca óseo  
por el Zn, ante dietas bajas en Ca (34). Posteriormente, los 
trabajos de K enney y M cC oy, que suplementaron dietas bajas 
en Ca con cantidades moderadas d e Zn, también en ratas, 
encontraron alteraciones en la relación Zn/Ca en fémur, lo

que se  traducía en  variaciones en sus dim ensiones, contenid; 
m ineral y  p ro p ied a d es m ecá n ica s  (1 5 ) .  L o s  presente-, 
resultados d e  com p osic ión  d e  fém ur concuerdan con lo 
m encionados, ya  que evidencian en la  dieta baja en Ca un 
increm ento de la relación Zn/Ca en fém ur (Figura 1), lo cual 
corroboraría la  existencia  d e un reem plazo mineral del Ca 
por el Zn, ante dietas bajas en Ca, durante la gestación y 
lactancia.

A  pesar de la esencialidad del Zn tanto para el crecimiento 
fetal com o para la  salud materna, n o  serían deseables niveles 
dem asiado altos d e Zn en e l organism o. Las concentraciones 
elevadas de Zn en fémur, cuando la  dieta materna es  baja en 
C a conducirían a efectos negativos en las propiedades físicas 
y  m ecán icas d el h u eso , a s í c o m o  podrían afectar otros 
procesos m etabólicos (35 ,36). A unque no hay evidencia, en 
humanos, acerca de efectos adversos debidos a cantidades 
elevadas de Zn provenientes de la  dieta, recientem ente se 
han e s ta b le c id o  c ifr a s  m á x im a s to le r a b le s  para el Zn 
p r o v e n ie n te  d e  a lim e n to s  fo r t if ic a d o s  y su p lem entos  
dietarios. D ichos efectos adversos se  asocian con alteraciones 
de la  respuesta inm une y  dism inución de la absorción del 
cobre (35) y  no se  han publicado estudios sobre sus relaciones 
con los n iveles en  flu idos o  tejidos. Sin em bargo, en  función 
de esos conocim ientos e s  de im portancia tener en cuenta no 
só lo  una ingesta d e  C a adecuada, sino tam bién una relación 
Zn/Ca equilibrada, que permita mantener las concentraciones 
de Zn en los rangos fisio lóg icos normales.

L os resultados del presente trabajo permiten concluir que, 
en el m odelo experim ental estudiado durante la gestación y 
la lactancia, la interacción entre el Zn y e l Ca, reflejada en 
el increm ento d e Zn en  sangre y fém ur, existiría  a bajas 
concentraciones d e C a de la dieta materna. Por otra parte, el 
aumento del C a de la dieta hasta los n iveles utilizados en el 
presente estudio no afectó lo s  n iveles d e Zn en hueso ni en 
sangre. S i bien deberían intensificarse lo s  trabajos utilizando 
otra m etodología, el presente estudio sugiere que, cuando se 
cubren las necesidades de Zn, tal interacción existiría a bajas 
ingestas de Ca.

E ste trabajo se  rea lizó  en e l m arco de la  Programación  
UBACyT, Subsidios A B 26 , T B 060, B 062  y B  009.
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Quantifica9áo de Listeria monocytogenes em salames 
fatiados embalados a vácuo

Ricardo Ichiro Sakate, L ina Casale Aragon, Fernanda Raghiante, M ariza Landgraf, Bernadette D. G. M. Franco,
M aría Teresa Destro

U niversidade  de  Sao  Paulo  - F acu ldade d e  C iencias Farm acéu ticas, D epartam en to  d e  A lim en tos e  N utriqáo 
E xperim en ta l. L abo ra to rio  d e  M icrob io log ía  de  A lim en tos. SP. B rasil

R ESU M O . Pouco se sabe, no Brasil e na América do Sul, sobre a 
ocorréncia de Listeria monocytogenes em em butidos cárneos 
fermentados, fatiados, embalados a vácuo. Por suas características 
de produ^ao e arm azenam ento, estes produtos sao potenciáis 
veiculadores deste patógeno ao ser hum ano, principalm ente 
im unodep rim idos, idosos e  g ráv idas, levando a d isfu n só es 
gastrintestínais e neurológicas. Neste trabalho, foram analisadas 
45 am ostras de diferentes tipos e marcas de salames fatiados 
embalados a vácuo, refrigerados, provenientes de diferentes pontos 
do comércio varejista da mais populosa cidade da América do Sul, 
Sao Paulo -  Brasil. Do total de amostras analisadas, 3 (6,7%) 
apresentaram populagoes de L. monocytogenes de 9,2 NMP/g, sendo 
duas pertencen tes ao sorotipo  1 / 2 a e urna ao l / 2 b, os mais 
frequentem ente encontrados tam bém  em outros países. Esta 
contamina§áo demonstra a  necessidade de um rastreamento maior 
e em nivel nacional da presen?a desta bactéria em produtos pronto 
p ara  consum o. Is to  pode, no fu tu ro , au x ilia r  os ó rgáos 
governam entais de f is c a liz a d o  a adotarem  níveis m áxim os 
perm itidos de Listeria monocytogenes nestes alim entos e as 
industrias e com ércio a im plem entarem  m edidas de contro le 
h ig ié n ic o -sa n itá r io  com o G M P e s istem as com o HACCP, 
garantindo, assim, um produto seguro para a saúde do consumidor. 
Palavras-chave: Listeria monocytogenes, salame, alimento pronto 
para consumo

SUMMARY. O ccurrence o f Listeria monocytogenes in  pre-sliced 
vacuum -packaged salam i in Sao Paulo - B razil. There is scarce 
information in Brazil and other South American countries about 
the occurrence  o f  Listeria monocytogenes in food , mainly 
refrigerated ready-to-eat products. The consum ption o f sliced 
vacuum-packaged meat products has increased in the last few years. 
Nevertheless, a complete assessment o f the risk associated with L. 
monocytogenes in these products is still necessary. Because o f the 
production and storage characteristics o f these products, they can 
be considered potential vehicles for L. monocytogenes to humans, 
mainly immunocompromised, elderly, and pregnant women. The 
objectives o f this study was to evaluate the population o f L. 
monocytogenes in salami, a ready-to-eat meat product with extended 
shelf life, acquired in retail stores in Sao Paulo - Brazil. The three- 
tube most probable number technique was used and the methodology 
was that from Health Canada. Strains were biochemically identified 
and serotyped. Among the 45 samples, 3 (6,7%) harboured 9,2 MPN/ 
g o f L. monocytogenes and the others < 0,3 MPN/g. All the strains 
belonged to serotypes l /2 a and l / 2b, the most frequent serotypes 
found in food everywhere. Even being low, the population of L. 
monocytogenes found in this product could be a cause o f concern 
to public health authorities as it can pose a threat to population at 
risk. This contamination highlights the importance of implementing 
systems like HACCP to assure safe products to consumers.
Key w ords: Listeria monocytogenes, salami, ready-to-eat food.

IN T R O D U g Á O

M u d an za  nos háb itos a lim en tares, aparecim en to  de  novos 
p ro d u to s  do  tipo  “p ro n to  p a ra  c o n su m o ”  e m ín im am en te  
p rocessados, aum en to  no  núm ero  d e  refeiqoes co le tivas e  o 
su rg im e n to  d e  n o v o s  p ro c e s so s  d e  c riag áo  in te n s iv a  de  
a n im á is  tém  fe ito  com  q u e  o risco  d e  su rto s  d e  doengas 
transm itidas p o r alim en tos aum en te  e  m icro rgan ism os pouco  
freqüen tes en trem  em  ev idenc ia , p rinc ipalm en te , q u an d o  se 
consideram  ind iv iduos im unodeprim idos, idosos, c rianzas e 
neonatos, g estan tes e  en ferm os co m  doengas degenerativas 
c rón icas ou agudas.

D en tre  os m ais im portan tes e  perigosos m icro rgan ism os 
cau sad o res de  in fec?o es de  o rigem  a lim en ta r d estaca -se  a

L isteria  m onocytogenes, a g e n te  p re c u r s o r  d a  lis te rio se , 
doen?a  zoonó tica  g rave que  pode levar ao  aborto , a  problem as 
neuro lóg icos e ad is fu n ^ ó es  gastro-in testinais. A lguns estudos 
sugerem  que  a té  2 1 %  dos hum anos se jam  po rtado res desta 
b a c té r ia  n o s  in te s t in o s  (1 ) .  E la  te m  s id o  e n c o n tr a d a  
m u n d ia lm en te  em  p e lo  m enos 42  esp éc ies  de  m am íferos, 
tan to  d o m és tico s  q u a n to  s ilv e s tre s , ass im  co m o  em  pelo 
m enos 2 2  espécies de  aves e  tam b ém  em  a lgum as espécies 
de  pe ixes e  m o lu sco s (2 ). L. m onocytogenes é ub iqü itária  
p o dendo  se r iso lada  d o  solo, água , silagem , p lan tas e  outras 
f o n te s  a m b ie n tá i s .  E s ta  b a c té r ia ,  m e s m o  n a o  se n d o  
espo ru lada , é bem  res isten te  e  supo rta  o s  efe itos deletérios 
do  conge lam en to , desid ra tagáo , ac id ez  e  calor, (3 ). E la  pode 
a inda  se  desenvo lver em  am bien tes com  baixas tensóes de
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oxigénio, devido à sua característica microaerófila.
L. monocytogenes tem  sid o  associada a a lim entos tais 

como, leite cru ou pasteurízado, queijos, sorvetes, vegetáis 
crus, embutidos de carne, frango cru e  cozid o , carne crua e  
peixes crus ou defum ados. A  habilidade de se  desenvolver  
em tem peraturas tao b a ix a s  q u a n to  3 °C , p erm ite  sua  
m ultiplicado em  alim entos refrigerados (4).

De acordo com  R ocourt e  Cossart (5 ), diversos alim entos 
tém sido e n v o lv id o s  em  c a so s  esp o rá d ico s  e  surtos de  
listeriose, entretanto, alguns grupos de alim entos sào m ais 
importantes com o veícu los d e L. monocytogenes. Entre eles, 
os produtos prontos para consum o, estocados à temperatura 
de refr ig era g à o  e  co m  v id a  d e  p r a te le ir a  lo n g a  sa o  
considerados o s  de m aior r isco , assim  com o  a lim en tos  
contendo urna populagao elevada (> 1 0 0  U FC /g ou m i) d e  L. 
monocytogenes. A  in c id en c ia  d e  L. m onocytogenes  em  
produtos cárneos cozidos varia de 3 ,5  a 85% (6-10).

P rodutos p ro n to s para o c o n su m o , p r in c ip a lm en te  
derivados de carne e  p eixe, tém  sido im plicados com o causa  
de listeriose em diferentes países (11-13).

O salame é  um produto cárneo obtido de carne suina ou  
m istura d e  su in a  e  b o v in a , a d ic io n a d o  d e to u c in h o ,  
condimentos e outros ingredientes, embutido em envoltórios 
naturais e /ou  a r tific iá is , curado, ferm entado, m aturado, 
defumado ou nào e  dessecado (14).

Este produto, que nao passa por tratamento térm ico, pode  
abrigar cé lu la s d e  L. monocytogenes. Q uando fa tiad o  e 
embalado a vàcuo, há o risco  de ocorrer a contam inagáo  
durante o fatiamento e  a m ultiplicagao das células durante a 
estocagem sob refrigeragào (15).

Baseado neste risco associado ao consum o de embutidos 
cárneos fermentados e devido à existencia de poucos trabalhos, 
no Brasil, associando L  monocytogenes aos produtos “prontos 
para consumo”, objeti vou-se avaliar a populagao deste patógeno 
em vários tipos de salames fatiados embalados à vàcuo, bem  
como identificar o sorotipo das cepas isoladas.

M A T E R IA L  E  M É T O D O S

Material
Foram adquiridas no com ércio varejista da cidade de Sao  

Paulo, SP, B rasil, 4 5  am ostras de vários tipos d e salam e  
fatiado em balados a vàcuo e  refrigerados. Todas as amostras 
foram produzidas por estabelecim entos sob  Inspegáo Federal 
e estavam dentro d o  período d e  validade estipu lado p elo  
fabricante.

A s am ostras foram  a c o n d ic io n a d a s  em  r e c ip ie n te s  
isotérmicos com  g e lo  reciclável, transportadas ao laboratòrio 
e mantidas sob refrigeragào a 4  °C até o instante das análises, 
que foram realizadas no Laboratòrio de M icrobiologia  de  
Alimentos da Faculdade de C iéncias Farmacéuticas -  USP, 
no período de outubro de 2001 a janeiro de 2002 .

M éto d o s
A  p op u laçâo  d e  L. m onocytogenes  fo i  determ inada  

utilizando-se o  m étodo preconizado por Pagotto et al. (1 6 )  e  
a técnica do N úm ero M ais Provável (N M P), d e acordo com  
o  descrito por Garthright (17).

P esou-se assepticam ente, em  em balagem  plástica estéril, 
2 5 g  de cad a am ostra e  a d ic io n o u -se  2 2 5 m l d e  ca ld o  de  
enriquecim ento para Listeria  (L E B , form ulaçâo U V M -1) 
(O xoid , U K ). A p ós h om ogen eizaçâo , d ilu içô es  d écim ais  
foram inoculadas em  séries de très tubos de caldo LEB, que 
foram incubados a 30°C por 24h. A líquotas d e 0,1 mi foram  
transferidas para tubos contendo caldo Fraser (O xoid), que 
foram incubados a 35°C por 24-48h .

A  partir d e  cad a  tu b o  d e  c a ld o  F raser e n e g r e c id o  
(positivo), procedeu-se à sem eadura em  placas d os ágares 
seletivos Oxford (O X A ) e  PALCAM  (PAL) (am bos O xoid), 
que foram incubadas a 35°C por 48h .

D e 3 a 5 colon ias típicas de cada placa foram purificadas 
em  ágar so ja  triptona ad icion ado d e 0,6%  d e extrato de  
levedura (T SA -Y E ) (am bos O xoid) e  subm etidas aos testes 
d e produ çâo d e ca ta la se , d e  h e m ó lise , ferm en taçâo  d e  
dextrose, x ilo se , ram nose e  m anitol e  m otilidade em  ágar 
sem i sólido a 25 °C  (16).

A p ó s  a c o n fir m a ç â o  d a s  c e p a s  c o m o  se n d o  L. 
monocytogenes, ca lcu lou -se o  N úm ero M ais Provável por 
grama (N M P /g) d o  m icrorganism o, consultando-se a tabela 
de N M P (17).

A s  c e p a s  d e  L. m onocy togenes  is o la d a s  foram  
sorogrupadas utilizando-se antisoros tipo 1 e  4  (D ifeo , U S A )  
e  sorotipadas em pregando-se o  kit “Listeria antisera Seiken” 
(D enka Seiken, Japáo).

R E SU L T A D O S E  D IS C U S S Â O

L. monocytogenes fo i detectada em  3 (6,7% ) amostras 
das 45  analisadas, sendo a populaçâo de 9 ,2  N M P/g para 
todas as amostras positivas.

Resultados sem elhantes foram encontrados por M oreno  
e t al. (9 ) , na E spanha, qu e analisan do 5 5 9  am ostras d e  
produtos cárneos, encontraran) 6,6%  das amostras com  L. 
monocytogenes e  por Vorster et al. (18 ), na Á frica do Sul, 
que encontraram 8,2%  das amostras de carnes processadas 
contam inadas com  Listeria.

Em um levantam ento realizado entre 1990 e  1999, pelo  
“Food Safety and Inspection Services (FSIS)” dos E U A , em  
1800 estabelecim entos, verificou-se que a prevalêneia de L. 
monocytogenes variou d e 0,52%  a 5,16% , nos diferentes tipos 
de derivados (|e aves e  d e carnes prontos para o  consum o. 
E m butidos ferm entados s e c o s , ou  sem i-seco s , só  foram  
a v a lia d o s  e n tre  1 9 9 7  e  1 9 9 9  e  a p r e v a lê n e ia  d e  L. 
monocytogenes fo i d e 3,25%  (19).

N o  Brasil, B orges et al. (20 ) analisaram 81 amostras d e 4
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tipos diferentes de salam e (Friolan, Hamburgués, Italiano e  
M ilanés), de 5 marcas com erciáis diferentes, compradas no 
R io de Janeiro. Dentre as amostras positivas para Listeria  sp, 
L. monocytogenes foi isolada em  13,3%.

A  ocorrència de L. monocytogenes em  produtos cárneos 
em balados a vàcuo fo i estudada por Grau e  Vanderlinde (21). 
E les verificaram  que 78  (44% ) das am ostras exam inadas  
abrigavam  L. m onocytogenes. L. m onocytogenes  nào fo i 
encontrada ñas 19 amostras de salam e analisadas.

Becker et al. (22 ), na Alem anha, analisaram 287  amostras 
d e  e m b u tid o s  c á r n e o s  c o z id o s  e  en co n tra ra m  L. 
m onocytogenes em  30  (10,5% ) destas amostras.

C am pillo et al (23) pesquisaram, na Espanha, a incidencia  
de L. m onocytogenes  em  8 tipos d e produtos cárneos e 
observaram que das 175 amostras analisadas, o  patógeno foi 
encontrado em  11,4%.

D ad os sob re a p o p u la d o  d e L. m o n o cy to g en es  em  
produtos cárneos em balados à vàcuo ainda sáo escassos. A  
m aioria d os estudos refere-se à p r e s e r a  ou ausencia  do  
microrganism o. O plaqueam ento direto em  ágar seletivo de 
alíquotas do produto pode nao ser eficaz pois as células de L. 
m onocytogenes  podem  estar estressadas ou podem  estar 
p resen tes em  n úm ero  p eq u eñ o , nao sen d o  p o ss ív e l sua  
en u m erad o . A  técnica do número mais provável permite a 
r e c u p e r a d o  das c é lu la s  e s tr e ssa d a s  e a d e tec^ á o  do  
m icro rg a n ism o  m e sm o  q u an d o  a p o p u la d o  ó b a ix a . 
Entretanto é  laboriosa e  de alto custo. A  p o p u la d o  d e L. 
m o n o cy to g en es  en con trad a  ñas am ostras de sa lam e na 
presente pesquisa ficou entre <0 ,3  N M P/g a 9 ,2  N M P/g. Esta 
p o p u la d o ,  ap esar  d e a p a ren tem en te  b a ix a , d e v e  ser  
considerada com  cautela, urna v ez  que a d ose  in feccio sa  
n e c e ssà r ia  para p ro v o ca r  a l is te r io se  a in d a  n ao  e stá  
estabelecida.

N os estudos onde a p o p u la d o  fo i avaliada, os dados sáo  
bem variados. Schm idt (24) encontrou L. monocytogenes em  
17% das amostras de em butidos cozidos em balados a vàcuo. 
A s populagóes variaram entre < 100  U FC /g e  200  U FC /g.

Grau e  Vanderlinde (21 ), na Austrália, enumeraram L. 
m o n o cy to g en es  em  130 am ostras d e p rod u tos cá rn eo s  
em balados à vàcuo e  encontraram p o p u la d o s m aiores qué 
1000 U FC /g em  sete amostras.

Todas as cepas iso lad as neste  estu d o  pertenceram  ao 
sorogrupo 1, sendo duas l /2 a  e  urna l/2 b . E ste dado é 
preocupante pois sabe-se que a m aioria (>95% ) dos casos de 
l i s t e r io s e  hu m an a  é  p ro v o ca d a  por cep a s  d e  L is te r ia  
monocytogenes pertencentes aos sorotipos l/2a , l/2 b  ou 4b  

( 1).
Farber et al. (25), pesquisando a presenta de Listeria  em  

alim en tos, encontraram  L. m onocytogenes  em  20%  das 
amostras de em butidos curados secos analisados, sendo mais 
de 80%  das L. m onocytogenes  iso lad as pertencen tes ao  

sorogrupo 1.

O  predom inio  d e  cepas de  L  monocytogenes d o  sorogrupo 
1 em  ca rn es  e  p ro d u to s  c á rn eo s  p esq u isad o s  em  diversos 
países fo i re la tado  p o r F arber e  P eterk in  (26 ). A  razáo  para 
que isso  o co rra  a in d a  náo  está  de term inada.

A  o co irén c ia  de  L. monocytogenes em  salam es pode  ser 
d e c o rrè n d a  d a  p resen§a d este  patógeno  n a  m atèria  p rim a e 
sobrev ivencia  ao  p rocesso  tecno lóg ico  (2 7 ,2 8 ,2 9 )  ou devida 
à con tam ina?áo  c ru zad a  du ran te  o  p rocesso  d e  fatiam ento. 
U y ttendae le  (30 ) observou , n a  B élg ica , q u e  a  inc idencia  de 
L. monocytogenes em  p rodu to s cárn eo s aum en tava de  1,56% 
no p rodu to  ín teg ro  p a ra  6 ,65%  no p rodu to  fatiado.

A  i m p l a n t a d o  d e  p ro g ra m a s  d e  B o a s  P rá t ic a s  de 
F a b r ic a d o  (G ood  M anufac tu ring  P ractices) e  d e  sistem as 
com o o H A CCP, que  perm item  a tuar ñas d iversas etapas da 
p ro d u d o ,  sáo  fundam en tá is p ara  q u e  se ob ten h a  alim entos 
p ro n to s  p a ra  o  c o n su m o  d e  b a ix o  risco  p a ra  a  saú d e  do 
consum idor.
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Cambios físico-químicos del almidón durante la nixtamalización 
del maíz en variedades con diferente dureza de grano

Salinas Moreno Y, Herrera Corredor J.A, Castillo Merino J. y  Pérez Herrera. P.

CEVAM EX. Departamento d e Ingeniería Agroindustrial de la Universidad A utónom a, C hapingo -  M éxico

RESUMEN. El objetivo de la presente investigación fue evaluar 
las modificaciones que sufre el almidón durante el proceso de 
nixtamalización en dos genotipos de maíz con diferente dureza de 
grano. La caracterización de los almidones extraídos del grano crudo 
y nixtamalizado de los genotipos de maíz duro y suave, incluyó la 
evaluación del color (L, a y b), pH, viscosidad, absorción de agua, 
solubilidad, capacidad de hinchamiento y análisis térmico (por 
calorimetría diferencial de barrido). En los almidones estudiados 
se observó que con el proceso de nixtamalización, el pico de 
viscosidad máximo, la capacidad de hinchamiento a 90"C y la 
temperatura en que se presenta el pico máximo de transición 
endotérm ica dism inuyeron, mientras que la solubilidad se 
incrementó. El almidón del maíz duro nixtamalizado, presentó una 
temperatura de inicio de gelatinización (TIG) mayor que la 
observada en el correspondiente almidón de maíz crudo. De los 
genotipos evaluados, el almidón del maíz duro fue modificado en 
mayor grado por la nixtamalización que el del suave, aún cuando 
el tiempo de cocim iento fue el óptimo para cada uno de los 
genotipos.
Palabras clave: Zea mays. almidón, nixtamalización, gelatinización.

SUMMARY. Physicochemical changes in  corn starch during 
alkaline-cooking in  varieties with different kernel hardness.
Changes in starch characteristics caused by alkaline-cooking in 
two corn genotypes (hard and soft) were studied in the present 
work. Color, pH, pasting properties (Brabender viscoamylograph). 
water sorption, solubility, swelling power and thermal analysis 
(Diferential scanning calorimetry) were determined in starches 
previously extracted, from raw and alkaline-cooked hard and soft 
corns. A reduction in maximum viscosity peak, temperature at the 
endothermic peak and swelling power at 90°C. and an increase in 
solubility was observed in starches obtained from both hard and 
soft corn after alkaline-cooking. Starch from hard corn showed an 
increment in initial pasting temperature after alkaline-cooking. 
Alkaline-cooking induced higher modifications in hard than in soft 
corn starch, probably as a result o f its endosperm type and grain 
hardness, although optimum cooking times were used for each com 
genotype.
Key w ords: Zea mays, starch changes, alkaline-cooking. 
gelatinization.

IN T R O D U C C IO N

Con el proceso de nixtam alización ocurren una serie de 
c a m b io s  en lo s  c o m p o n e n te s  d e l gran o  d e m a íz  qu e  
contribuyen a darle las características propias de textura a la 
masa y tortilla. S iendo el almidón el com ponente mayoritario 
en este cereal, las m odificaciones que sufra repercutirán de 
manera importante en las propiedades de la tortilla, la cual 
presenta una red estructural form ada por los granulos de  
alm idón fundidos durante el cocim iento (1).

Anteriorm ente se  creía que durante la nixtam alización, 
una gran parte de los alm idones eran gelatinizados (2), sin 
embargo hoy, con el uso de técnicas más modernas se sabe 
que só lo  una porción pequeña, que no sobrepasa el 15%  e s  la 
que se gelatiniza (1,3).

A so c ia d o s  con  la ge la tin iza c ió n , se  presentan en el 
a lm id ó n  o tro s  c a m b io s  ta le s  co m o : pérd id a  d e la  
birrefrigencia y cristalinidad del gránuio, m odificación del 
patrón de rayos X , e increm ento en la solubilidad (3). Sobre 
este últim o aspecto se  ha observado que la masa de m aíz

contiene m enos de 10% de sólidos solubles, de los cuales 
entre el 30%  y 50%  es alm idón so lu b ilizad o , en el que 
predomina la am ilopectina de bajo p eso  m olecular (4). El 
tiem po de cocim iento afecta la cantidad de sólidos solubles 
y almidón solubilizado; al aumentarlo, lo s sólidos solubles y 
el alm idón solubilizado decrecen, com o  consecuencia de la 
retrogradación que este  ú ltim o sufre durante el reposo y 
enfriamiento después de la m olienda (3 ,4).

Por otro lado, la dureza del grano determ ina en gran 
m edida el tiem po de nixtam alización requerido por un maíz 
para ob ten er  una m asa  co n  ca ra c ter ística s  d e calidad 
adecuadas para preparar tortillas, d e manera que los maíces 
duros requieren tiem pos de cocim iento más largos que los 
suaves (5).

En los m aíces duros, e l acceso  del agua y los agentes 
gelatinizantes hacia e l granulo de alm idón se  dificulta más 
que en los m aíces suaves, por encontrarse embebidos en una 
densa m atriz p rote ín ica  y com p letam en te  rodeados por 
num erosos cuerpos de zeína, lo  que le  confiere al endospermo 
una estructura sólida y  com pacta (6). A l prolongar el tiempo
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de cocim iento en estos m aíces, se  busca lograr la parcial 
gelatinización de los a lm idones que permita que la masa 
adquiera las p rop ied ades de adhesiv id ad  y coh esiv id ad  
necesarias para poder elaborar las tortillas, por lo  que los 
tiempos asignados deben ser lo s  adecuados para permitir que  
cada maíz exprese su m áxim o potencial en la elaboración  
de tortillas.

Se ha señalado que la v iscosidad  óptim a en una masa 
para la preparación de tortillas es entre 200  y 240  unidades 
Brabender (7); sin em bargo, no se ha precisado si estos valores 
deben mantenerse independientem ente de la dureza del maíz, 
o si cada material, con base en sus características propias, 
presenta un valor particular, con  el cual se obtienen tortillas 
de mejor calidad.

El o b je t iv o  d e l p r e se n te  trab ajo  fu e  ev a lu a r  las  
modificaciones que sufre el alm idón de m aíces con diferente 
dureza de grano, al ser nixtam alizados con su tiem po óptim o  
de cocimiento.

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

En el estudio se  emplearon los m aíces cacahuacintle y la 
línea experim ental T L 92B  6781 8662Q , con  grano de 
endospermo suave y duro respectivamente.

La extracción  del alm idón de m aíz crudo se  efectu ó  
siguiendo la m etodología de Watson y Hirata (8), que simula 
el proceso de molienda húmeda, empleando una solución de 
ácido láctico y dióxido de azufre a pH 3 y temperatura de 48°C, 
realizando posteriormente la molienda en un m olino de piedras.

Para obtener el alm idón de m aíz nixtamalizado, lo s m aíces 
se cocieron en una solución  de hidróxido de calcio al 1 % por 
un tiempo de 20  m inutos el suave y 4 5  m inutos el duro. El 
tiempo de nixtam alización de cada genotipo se  calculó con  
base a la dureza del grano evaluada m ediante e l índice de 
flotación y em pleando un m odelo matem ático que relaciona  
la dureza del grano con  e l tiem po óptim o de nixtam alización  
(5). Después del reposo, que duró aproximadamente 18 horas, 
a las muestras se  le s  e lim in ó  la  so lu ción  d e coc im ien to  
(nejayote) y se  enjuagaron ligeram ente para posteriormente 
molerlas en e l m olin o  em p lead o  en  las m uestras crudas 
(molino de piedras). La separación del alm idón se  realizó de 
acuerdo con lo  descrito por W atson y  Hirata (8).

Los a lm idones tanto crudos co m o  n ixtam alizados se  
secaron en estu fa  a 45°C  por 4 8  horas y fin a lm en te  se  
disgregaron con ayuda d e un mortero.

La ca r a c te r iz a c ió n  d e l a lm id ó n  d e  m a íz  c ru d o  y 
nixtamalizado, se realizó determinando: color (L , a  y  b) por 
medio de un medidor de co lor  d e reflectancia Hunter Lab 
«justado con un m osaico blanco de especificaciones L =  92 .8 , 
« = -0 .9  y b =  1.2; pH, d e  acuerdo con  la  m etodología 14.002  
de la AOAC (9); índice de absorción de agua e  índice de  
solubilidad a temperatura am biente, según el m étodo descrito

por Anderson et al, (10); capacidad de hinchamiento e  índice 
de solubilidad a temperaturas de 6 0 ,7 0 ,8 0 , y  90°C , que cubren 
el rango d e tem peratura en  e l cu a l se  lle v a  a ca b o  la  
gelatinización del almidón d e acuerdo a lo  descrito p or Leach 
et al. (1 1 );  v is c o s id a d , por m ed io  d e l v isco a m iló g ra fo  
Brabender, utilizando una suspensión d e almidón al 8.6%; y  
análisis térm ico, con un calorím etro diferencial de barrido 
Dupont 2000  empleando un peso de muestra de 5 m g con una 
humedad de 5% y un rango d e temperatura de 0  - 200  ° C.

Todas las determ inaciones se  realizaron por duplicado, a 
excep ción  del an á lisis  ca lorim étrico  del alm idón  que se  
efectuó con una sola repetición.

Con los datos obtenidos se  realizó análisis d e  varianza y 
pruebas de com paración de m edias, cuando fue procedente, 
según Tukey (a = 0 .0 5 ).

R E SU L T A D O S Y  D IS C U S IO N

C olor
El valor de reflectancia “L” fue estadísticam ente igual 

para los alm idones d e m aíz crudo (A M C s) de lo s  genotipos 
estudiados (Tabla 1 ). En los alm idones d e m aíz nixtam alizado 
(A M N s ) e s ta  v a r ia b le  m o s tr ó  un l ig e r o  d e s c e n s o ,  
ev id en c ia n d o  m enor b lan cu ra  qu e la  ob servad a  en  lo s  
alm idones d e m aíz crudo, producto d e las reaccion es de  
oscurecim iento no enzim àtico  que tienen lugar durante la  
nixtam alización, principalm ente la d e tipo M aillard, la cual 
se favorece a pH  alcalino (12). En cuanto a la tonalidad de  
rojo (+a) a verde (-a), lo s valores se  inclinaron hacia e l verde, 
tanto en los alm idones de m aíz crudo com o nixtam alizado. 
L os A M Cs d e lo s  genotipos duro y suave tuvieron la  m ism a 
tonalidad (a), mientras que en lo s  A M N s, e l del m aíz duro 
(A M D N ) presentó una tonalidad m ás verdosa.

TABLA  1
Características físicas de lo s  alm idones de m aíz crudo
y nixtam alizado extraídos de genotipos con diferente 

dureza de grano

Almidón
L

Color
a b

pH

AMDC 98.4 b -0.50 a 0.8 a 4.94 a
AMDN 97.3 a -0.63 b 3.0 d 6.99 d
AMSC 98.5 b -0.50 a 1.2 b 5.25 b
AMSN 97.7 a -0.50 a 2.6 c 6.65 c

* Valores en la  mism a colum na con la  m ism a letra, son  
estadísticamente iguales (a  = 0.05)
AMDC. Almidón de maíz duro crudo AMDN. Almidón de maíz 
duro nixtamalizado
AMSC. Almidón de maíz suave crudo AMSN. Almidón de maíz 
suave nixtamalizado
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D entro de los n iveles de am arillo (+b) a azul (-b ), los  
a lm id o n es de m aíz  tanto crudo co m o  n ix tam alizad o  se  
orien taron  h a c ia  e l  a m arillo , ap rec iá n d o se  d iferen c ia s  
significativas entre los A M C s, dentro de los cuales e l tono  
más amarillo fue para el alm idón de m aíz crudo extraído del 
genotipo suave (A M SC ). L os A M N s tuvieron un valor de 
“b” superior al de los AM Cs; siendo el alm idón obtenido del 
m aíz duro nixtam alizado (A M D N ) el que mostró la tonalidad  
m ás amarilla.

pH
L os valores de pH obtenidos en los A M Cs de los m aíces 

duro y suave fueron m enores y estadísticam ente diferentes a 
lo s  observados en lo s  A M N s (Tabla 1). Tales d iferencias  
provienen de las condiciones en que se acondicionó el grano 
previo a la m olienda y extracción. En el caso  de los AM Cs, 
la  solución de maceración tenía un pH inicial de 3.0, por lo  
que esta etapa se realizó en m edio ácido, mientras que en los 
A M N s, la n ixtam alización  del grano se  realizó en m edio  
alcalino (pH inicial de 12.5).

V iscosid ad
En la  T abla 2 se  co n cen tra n  lo s  r e su lta d o s  d e  lo s  

viscoam ilogram as practicados a lo s alm idones estudiados. 
S e  p u e d e  a p rec ia r  q u e  la  tem p era tu ra  d e  in ic io  d e  
gela tin ización  (T IG ) fue estad ísticam en te igual entre los  
A M C s. En el alm idón del m aíz suave, la nixtam alización no 
tuvo efecto  sobre esta variable pues lo s  valores en el alm idón  
d e m aíz  crudo y n ix tam alizad o  fueron estad ísticam en te  
iguales, mientras que en el alm idón del m aíz duro, la TIG  
fue estadísticam ente m ayor en el alm idón obtenido del grano 
nixtam alizado con respecto al del grano crudo.

TABLA 2
D atos de los viscoam ilogram as realizados en los 

alm idones d e m aíz crudo y nixtam alizado extraídos 
d e genotipos con  diferente dureza de grano

Almidón TIG PMV VTC VF
(°C) (Unidades Brabender)

AMDC 70.5 a 790 c 730 c 1205 b
AMDN 73.0 b 590 a 560 a 995 a
AMSC 71.5 a 800 c 7 1 0 c 1260 b
AMSN 71.5 a 760 b 660 b 1210 b

* Valores en la m ism a colum na con la m ism  letra, son  
estadísticamente iguales (a=0.05)
TIG. Temperatura de inicio de gelatinización 
PMV. Pico de viscosidad máxima 
VTC. Viscosidad a temperatura constante 
VE Viscosidad final a 50 °C

S e sabe que los granulos de almidón en un mism o genotipo, 
pueden  variar en  su tam año, c o m p o s ic ió n  y grado de 
cristalinidad, lo  que provoca que unos sean m ás resistentes 
que otros a los factores gelatinizantes del m edio (13). Con la 
nixtamalización se  gelatinizan los gránulos más susceptibles, 
que generalmente son los de mayor tamaño, permaneciendo 
los más resistentes prácticamente sin modificar (6).

El tiem po de nixtam alización em pleado en el genotipo  
duro fue de aproxim adamente el doble del utilizado para el 
genotipo suave, por lo  que el alm idón estuvo som etido a las 
condiciones que promueven la gelatinización durante más 
tiem po, afectándose posiblem ente en m ayor intensidad a los 
gránulos m ás susceptibles, dando com o resultado el aumento 
de la TIG del A M D N . En el A M SN , el m enor tiem po de 
n ix ta m a liz a c ió n  p a rece  no  h ab er  p r o v o c a d o  una 
m odificación selectiva de los gránulos más sensibles que se 
viera reflejada en la  m odificación de la TIG.

El p ic o  m á x im o  d e  v is c o s id a d  (P M V ) fue  
e s ta d ís t ic a m e n te  ig u a l en  lo s  A M C s. El p r o c e so  de 
nixtam alización redujo el PM V  en lo s  A M N s extraídos de 
am bos genotipos, siendo esta reducción m ayor en el almidón 
del m aíz duro (200  U B ) con relación al del m aíz suave (40 
U B ). U n  co m p o rta m ien to  s im ila r  se  o b serv ó  para la 
viscosidad a temperatura constante (V TC ).

Con respecto a la  viscosidad final (V F ), se  observó que 
los alm idones d e m aíz crudo de am bos genotipos, presentaron 
v a lo res e sta d ís t ic a m e n te  ig u a le s , m ien tras q u e  en  los  
nixtam alizados, só lo  e l A M D N  m ostró una dism inución  
estadísticam ente significativa de 2 1 0  U B , que representa una 
reducción en la viscosidad final de 17%.

Indice de absorción de agua
En los alm idones extraídos d e los m aíces crudos, el índice 

de absorción de agua (IA A ) fue mayor para el del maíz suave 
(A M SC) con un valor de 2.04, en comparación al del maíz 
duro (A M D C ), que presentó un valor de 1.96. L os AM Ns 
tuvieron IA A s mayores a sus respectivos AM Cs. Este índice 
aumentó 9.3%  en el A M D N , mientras que en el A M SN  el 
incremento fue de 6.8% , con relación a los IA A s obtenidos 
para los correspondientes almidones de maíz crudo (Figura 1).

El m ayor IA A  del alm idón crudo extraído del genotipo 
de grano suave, en  relación al extraído del genotipo de grano 
duro, podría deberse a diferencias en  la  com posición  del 
alm idón en cada caso. E l alm idón d e  m aíces d e grano duro 
contiene una proporción m ás alta d e am ilosa que el de maíces 
deendosperm o suave (14). En el alm idón normal de cereales, 
la  am ilopectina parece estar asociada con la  capacidad del 
gránulo de hincharse y  absorber agua, en tanto que la amilosa 
in h ib e  e s ta  p rop ied ad  (1 5 ) .  En e l  p resen te  trabajo la 
capacidad d e hincham iento del alm idón del m aíz duro fue 
inferior a la  observada en al alm idón del m aíz suave a una 
temperatura de 60°C  (Figura 2).
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FIGURA 1
Indice de absorción de agua en alm idones de m aíz crudo 

y nixtamalizado extraídos de genotipos con diferente 
dureza de grano

T ip o d e  alm idón

La diferencia del IA A  entre los alm idones nixtam alizados 
y los almidones crudos podría estar relacionado con el pH, 
ya que se ha observad o que pH s e levad os favorecen  la  
capacidad del alm idón para absorber y retener agua (16). En 
este trabajo, lo s  a lm id on es con  pH  m ás alto  fueron lo s  
obtenidos a partir del grano nixtam alizado.

Solubilidad a temperatura ambiente
L os A M C s p resen ta ro n  ín d ic e s  d e  so lu b il id a d  

estadísticamente iguales a temperatura ambiente, con valores 
relativamente bajos, de 0.10%  en el A M D C  y 0.16%  en el 
AMSC, que reflejan la baja solubilidad del almidón en agua 
fría. Este índice se  increm entó considerablem ente en los  
almidones extraídos de m aíz nixtam alizado ya  que el A M D N  
presentó un valor 2 0  v eces m ayor que el A M D C  y el A M SN  
de 3 veces con relación al A M SC.

Capacidad de hinchamiento e índice de solubilidad
La capacidad de h incham iento (C H ), evaluada en un 

intervalo de temperaturas de 6 0  a 90°C  se increm entó al 
aumentar la temperatura, tanto en los alm idones de m aíz  
crudo como nixtam alizados de am bas variedades (Figura 2). 
Esta propiedad d e l a lm id ó n  no  se  v ió  a fectad a  por la 
m xtam alización d el gran o  y a  q u e la s  cu rvas para lo s  
¿Imidones crudo y nixtam alizado, a las temperaturas de 60 , 
70 y 80°C se sobreponen; sin em bargo a 90°C  se observaron 
diferencias en la C H  entre e l  a lm idón  de m aíz crudo y 
nixtamalizado, extraídos del m aíz duro. A  esta temperatura 
el almidón de m aíz crudo presentó m ayor capacidad de  

finchamiento.

FIG U R A  2
Capacidad de hincham iento de los alm idones de m aíz  

crudo y nixtam alizado extraídos de los genotipos de  
endosperm o suave (A ) y duro (B ). Las letras dentro del 

gráfico indican los resultados de la com paración de medias 
por Tukey (a = 0 .0 5 )

Temperatura (°C)

— AMSC AMSÑj

Temperatura (°C)

—♦— AMDC - o -  AMDN

AMSC: almidón de maíz suave crudo. AMSN: almidón de maíz 
suave nixtamalizado
AMDC: almidón de maíz duro crudo. AMDN: almidón de maíz 
duro nixtamalizado.

Con la n ixtam alización , lo s  gránulos d e alm idón son  
parcialmente gelatinizados e  hinchados. Durante la m olienda  
del nixtam al para la  ob tención  d e  la  m asa, lo s gránulos  
hinchados son más susceptibles de sufrir cizallam iento o daño 
m ecánico, alterando su integridad (3), fenóm eno que puede
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limitar su capacidad de absorción y retención de agua.
S e han reportado patrones de hincham iento en alm idón  

de sorgo, sim ilares a lo s obtenidos en este trabajo, indicándose 
que el hecho d e que no presenten una tendencia lineal se  
debe a la posib le presencia de dos tipos de fuerzas asociativas 
en  e l g rá n u lo  d e  a lm id ó n  qu e se  relajan  a d ife r e n te s  
temperaturas; adem ás se m enciona que la presencia de una 
red de m oléculas lineales que interconecta a las m icelas no 
afecta la temperatura de gelatinización, pero puede restringir 
el hincham iento del gránulo (11).

El índice de solubilidad (IS), evaluado en el m ism o intervalo 
de temperaturas que la  CH, se  increm entó al aumentar la  
temperatura de extracción, en los cuatro almidones estudiados 
(Figura 3). En los almidones del genotipo duro, la solubilidad  
tendió a estabilizarse después de los 80°C, en tanto que en los 
extraídos del genotipo suave, el valor de esta variable continuó 
ascendiendo, mostrando un incremento considerable entre los  
80  y 90°C. Otros autores han informado resultados similares a 
los obtenidos en este trabajo con relación a la dependencia entre 
solubilidad y temperatura de extracción (3); sin embargo, no se 
tiene una exp licación  satisfactoria para las diferencias en 
solub ilidad  observadas entre los a lm idones extraídos del 

genotipo duro y suave a partir de los 80°C.
L os alm idones de m aíz crudo mostraron menor solubilidad  

que lo s  n ixtam alizad os a las tem peraturas de extracción  
em pleadas. En el m aíz duro, las diferencias en la solubilidad  
de los alm idones extraídos del maíz crudo y nixtam alizado  
fueron m ayores a las observadas en el maíz suave.

La nixtam alización y el reposo causan la liberación de 
am ilosa e hincham iento de los gránulos, aunque no en forma 
com pleta, ya que el endosperm o representa una restricción 
fís ica  im portante (3 ). El aum ento de la  solub ilid ad  del 
alm idón después del proceso de nixtam alización se debe a la 
presencia de polím eros de gránulos dañados e  hinchados (3), 
s ien d o  e l so lu to  p rin cip a l d e l a lm id ón  so lu b iliz a d o  la  
am ilopectina, que se  cree puede provenir de la ruptura de los  
gránulos durante la m olienda (4).

C a lorim etría  d iferen cia l de b arrido
Con ésta técnica se observó que los AM Cs tuvieron una 

menor temperatura en el pico máximo del termograma (TPMT), 
que los A M N s. La TPM T en el AM DC fue de 84.27°C, en 
tanto que en el A M D N  alcanzó los 98.02°C (Figura 4). En el 
caso del genotipo de endospermo suave la TPMT fue similar 
entre el almidón de maíz crudo (96.17°C) y el nixtamalizado 
(100.49°C) (Figura 5). Los resultados indican que la temperatura 
de gelatinización aum entó en los alm idones de los m aíces 
nixtam alizados, aunque en  diferente m agnitud para cada  
genotipo, mostrando correspondencia con los resultados del 
viscoam ilógrafo, lo  cual se  atribuye a la gelatinización de 
gránulos de almidón con mayor resistencia, que no fueron 
afectados durante el proceso de nixtamalización. La presencia

del pico en los tennogramas revela la existencia de gránulos 
de almidón nativos en la muestra, ya que con la nixtamalización 
só lo  se  g e la t in iza  una cantidad  baja d e a lm idón  (15%  
aproxim adamente), ocurriendo la m ayor gelatinización del 
almidón durante el cocim iento de la  tortilla, con la consecuente 
pérdida completa de la cristalinidad (1,4).

FIGURA 3
Indice de solubilidad de los alm idones de maíz crudo y 
nixtam alizado extraídos de los genotipos de endospermo 

suave (A ) y duro (B ). Las letras dentro del gráfico indican 
lo s resultados de la  com paración de m edias por Tukey 

(a = 0 .0 5 )

Temperatura (°C) 

j —♦— AMSC A MSN ]

Temperatura (°C)

P + — AMDC -^b^  AWDN|

AMSC:almidón de maíz suave crudo AMSN: almidón de maíz 
suave nixtamalizado
AMDC: almidón de maíz duro crudo. AMDN: almidón de maíz 
duro nixtamalizado
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F IG U R A  4
Termogramas de los almidones crudo y nixtamalizado, 

extraídos del maíz de endospermo duro

T em peratura (°C)

F IG U R A  5
T erm ogram as de  los a lm idones c rudo  y n ix tam alizado , 

ex traídos del m aíz  de  endosperm o  suave

T em peratu ra (°C)

La entalp ia de  gela tin ización  fu e  m ay o r en el A M D C  (383 
J/g) que en el A M D N  (299 .5  J/g), lo  cual ind ica  la  p resencia  
de una m enor can tidad  d e  g ránu lo s nativos en  este últim o. 
En con traste , en tre  lo s  a lm id o n e s  d e l g en o tip o  suave, el 
com portam ien to  no  c o in c id ió  co n  lo  e sp e rad o , ya  q u e  la  
entalpia de gela tin ización  del A M S C  (207 .9  J/g) fue m eno r 
que la del A M S N  (290  J/g).

CONCLUSIONES

El alm idón del m aíz du ro  sufrió  m ayores m odificaciones a  
causa de la nix tam alización que  el alm idón del m aíz suave, 
p ro b a b le m e n te  c o m o  r e s u l ta d o  d e l m a y o r  t ie m p o  d e  
nixtamalización em pleado en  el p rim er caso y su consecuente 
efccto sob re  lo s  g rá n u lo s  d e  a lm id ó n  m ás  sen s ib les  a  la

gelatinización, aún cuando el tiem po de  nixtam alización para
c a d a  u n o  d e  lo s  m a íc e s  se  e s ta b le c ió  c o n  b a s e  en  su s
características de  dureza.
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RESUM EN. El objetivo de ésta investigación fue el optimizar la 
producción de P-galactosidasa por Kluyveromyces lactis, a través 
de la Metodología de Superficie de Respuesta (MSR), utilizando 
el suero lácteo desproteinizado como medio de fermentación. Se 
empleó un Diseño Com puesto Central Ortogonal (DCCO) sin 
repetición, con cuatro factores: tem peratura, pH, velocidad de 
agitación y tiempo de la fermentación, y como variable respuesta 
la actividad enzimàtica (U/ml). Treinta pruebas, fueron realizadas 
de acuerdo al DCCO, desglosadas en veinte y cinco tratamientos, 
con seis repeticiones del punto central, en un fermentador New 
Brunswick BioFlo 2000 con un volumen de trabajo de 2 litros. El 
suero  desp ro te in izado  por term ocoagu lación  fue analizado  
quím icam ente, obteniendo los siguientes resultados: humedad 
93,83%, sólidos totales 6,17%, proteína 0,44%, lactosa 4,85%, 
acidez 0,43% y pH 4,58. Para establecer los valores óptimos de 
cada factor en la producción de la enzima, se realizó el análisis 
estadístico, obteniendo las siguientes condiciones de operación: 
temperatura 30,3 °C, pH 4,68, velocidad de agitación 191 r.p.m. y 
tiempo de fermentación 18,5 horas, logrando una producción de 
enzima de 8,3 U/ml. Se realizó la purificación parcial de la enzima 
con acetona, logrando un rendimiento de 50,8% y una purificación 
de 7,4 veces. La enzima purificada tuvo una temperatura óptima 
de 60°C y un pH de 6,2. En conclusión es posible producir la 
enzim a P-galactosidasa con la levadura Kluyveromyces lactis 
propagada en suero desproteinizado, y además la MSR puede ser 
utilizada en la optim ización de condiciones de operación en 
procesos microbiológicos.
P a la b ra s  clave: Suero, P-galactosidasa, Kluyveromyces lactis, 
metodología de superficie de respuesta.

SUMMARY. P ro d u c tio n  a n d  p a r tia l c h a rac te riz a tio n  o f p- 
galactosidase from  Kluyveromyces lactis grow n in deproteinized 
whey. The purpose of this work was to optimize the P-galactosidase 
production by Kluyveromyces lactis, applying the Surface Response 
Methodology (SRM) and using deproteinized whey as fermentation 
medium. An Orthogonal Central Compound Design (OCCD) was 
used without repetition, with four factors: temperature, pH, agitation 
speed and fermentation time. Then, enzym e activity (U/ml) as 
response variable was used. Thirty trials in twenty-five treatments, 
with six repetitions at the central point, were carried out, in a New 
Brunswick Bioflo 2000 fermentor with a volume of 2 liters. The 
deproteinized whey obtained by thermocoagulation was chemically 
analyzed . The results were: moisture 93,83%, total solids 6,17%, 
protein 0,44%, lactose 4,85%, acidity 0,43% and pH 4,58. The 
best conditions in the enzyme production were : temperature 30,3 
°C, pH 4,68, agitation speed 191 r.p.m. and fermentation time
18,5 h. with an enzyme production of 8,3 U/ml. The degree of 
purification obtained was 7,4 times and the yield was 50,8% . The 
purified enzyme had an optimum temperature o f 60 °C and a pH of 
6,2. This work shows that the yeast Kluyveromyces lactis grown in 
deprotennized whey is able to produce the enzyme P-galactosidase 
and SRM can be used in the fermentology processes, specifically 
in determining the best suitable operation conditions.
Keys word: Whey, P-galactosidase, Kluyveromyces lactis, surface 
response methodology.

IN T R O D U C C IO N

L a producción  de  P -galac tosidasa  o lactasa (E C .3 .2 .1.23), 
a  p a r t ir  d e  m ic ro o rg a n ism o s  c o m o  h o n g o s , b a c te r ia s  o 
le v a d u r a s  u t i l i z a n d o  s u e r o  lá c te o  c o m o  m e d io  d e  
ferm en tación  , ha  despertado  gran  in terés, a s í co m o  tam bién  
el uso  d e  esta  en z im a en  la  industria  d e  alim en tos (1-5). L a 
lac tasa  causa  la h id ró lisis de  la  lactosa, hasta  sus com ponentes 
princ ipales g lucosa  y galac tosa , p roduciéndose  un p roducto  
d e  m a y o r  d u lz o r ,  d e b id o  a la s  p r o p ie d a d e s  d e  lo s

m onosacáridos fo rm ados, lo  que  perm ite  u sa r la  lactosa como 
ed u lco ran te . L o s ja ra b e s  o b ten id o s  d e  e s ta  h id ró lis is  han 
serv ido  de su s titu to s del ja ra b e  de  m a íz  o sacarosa  en las 
in d u s tria s  d e  rep o s te ría , p an ad e ría , h e la d e ría  y o tras  (6 ); 
adem ás se ha  co m p ro b ad o  q u e  la  ad ic ió n  d e  lac tasa  a 
p ro d u c to s  lá c te o s  c o m o  le c h e , y o g h u r t ,  c re m a  a g ria  y 
m antequilla , m ejo ra  el sabo r sin  q u e  ocu rra  un  increm ento 
ca ló rico  sign ifica tivo , in c rem en ta  el p o d e r  edu lco ran te , y 
favorece el consum o  hum ano  en  ind iv iduos con  intolerancia 
a  la lactosa (4 ,6). L a  h id ró lisis  enz im àtica  d e  la lactosa del

194
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suero, es una técnica sencilla  que  perm ite el aprovecham iento 
de este su b p ro d u c to  d e  la  in d u s tr ia  lác tea , el cual se  h a  
convertido en un grave p rob lem a de  contam inación am biental, 
debido a que generalm ente se descarga a n o s  y desagües (7). 
Se estima que cada kg  de  queso producido genera 9 kg de 
suero y que anualm ente se  producen a nivel m undial 9 .000.000 
t de queso; esto  represen taría  aproxim adam ente 85 m illones 
de t de suero, considerado com o producto de desecho (8 ). En 
consecuencia la  n ecesidad  d e  red u c ir  esta  co n tam inac ión , 
prohibiendo la práctica  de verter el suero a  ríos y desagües, 
aunado al alto  po tencial nutritivo de  este  subproducto , han 
conducido a  la  realización de estudios tecnológicos para  un 
mejor aprovecham iento del m ism o, y dada  la im portancia que 
tiene la enzim a lactasa en  la industria de  alim entos, en esta 
investigación se  p la n te a  la  o p tim iz a c ió n  d e l p ro c e so  de  
producción de P-galactosidasa de Kluyveromyces lactis crecida 
en suero de leche desproteinizado, a  través de la M etodología 
de Superficie de  R espuesta (M SR).

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

Se utilizó el suero  p roven ien te  de  la  P lan ta  de  L ácteos de 
la Facultad de  C ien c ia s  V ete rin arias  U CV , u b ic a d a  en  la  
ciudad de M aracay -E d o . A rag u a . E l cu ltivo  u sad o  en  la 
fermentación fue la levadura*Á7M)'veromyceí lactis, c ep a  N ° 
30.841, d o n ad a  p o r el c ep a rio  del In s titu to  N ac io n a l de 
Higiene “R afael R ange l” . L as cé lu las de  esta levadura fueron  
m antenidas en cuñas de  2 % d e  ag ar y  1% d e  ex trac to  d e  
malta a 4°C, con  tran sfe renc ias  m ensuales.

Preparación del suero desproteinizado
Para lograr separar las p ro te ínas del suero  se  ap licó  un 

tratam iento term oácido , el cual consistió  en ajustar el p H  a 
4,6 con ác ido  acético  y poste rio rm en te  ap lica r ca lo r (90°C  
por 15 m inutos), p a ra  a s í  p rec ip ita r las p ro te ínas y  adem ás 
pasteurizar el m edio . E l suero  se  d e jó  reposar, luego  se  rea lizó  
una filtración al vacío  u tilizando  papel d e  filtro  (W athm an 
N °l) y se conservó  refrigerado .

Análisis químicos del suero desproteinizado
Al suero  d e sp ro te in izad o  se  le  d e te rm in ó  la  hum edad , 

acidez, pH  y n itrógeno  to ta l, según  los m étodos descrito s  en  
el A .O.A .C (9). L a la c to sa  se  de te rm in ó  m ed ian te  el m étodo  
de Som oghy (10).

Producción de la enzima
•- Suplementación del m edio de cultivo:

El suero fue  sup lem en tado  con  la  ad ic ión  d e  0 ,15%  de 
ex tracto  d e  le v a d u ra  y  0 ,1 %  d e  (N H 4 ) , S 0 4, s e g ú n  lo  
recom endado p o r S ánchez  y C astillo  (3).
•- Inóculo:

El m edio  u sad o  p a ra  p re p a ra r  e l in ó cu lo  fu e  el su ero

d esp ro te in izad o  y su p lem en tad o . S e co loca ron  140 m i d e  
este  suero  en fió las de  500  m i, se le a justó  el pH  a  5 y se 
e sterilizó  a 120°C  x 10 m in. U n a  vez  en friad o  se  le ag regó  el 
con ten ido  ce lu lar crec ido , d u ran te  24 ho ras a  30°C  en  cuña 
d e  agar/ex trac to  de  m alta , a rrastrad o  con 1 0  m i d e  ca ldo  
ex trac to  de  m alta; las fió las se  incubaron  a  30°C  p o r 18 horas, 
co n  ag ita c ió n , e s to  g a ra n tiz ó  u n a  p o b la c ió n  m ic ro b ia n a  
a lrededo r de  1 0  7 célu las/m l.
.- C ond ic iones del cultivo:

En el p roceso  de  p roducción  de la lactasa, se u tilizó  un 
fe rm en tad o r m a rca  N ew  B ru n sw ick  m o d e lo  B io F lo  20 0 0  
m odular con una capacidad d e  2 1. Para  lo  cual 1350 mi de 
suero desproteinizado y suplem entado se esterilizaron a  120°C 
x 1 0  m in ., en  e l m ism o  r e c ip ie n te  d e l f e rm e n ta d o r ,  
posteriorm ente se le agregó 150 m i de inóculo, obteniendo un 
volum en total de  trabajo de  1,5 1. L as variables a considerar 
fueron: pH, tem peratura, velocidad de agitación y tiem po de 
ferm entación a  una tasa de aireación de  0,5 vvm . Se utilizó un 
diseño factorial de  dos niveles, para  los cuatros factores antes 
m encionados, es dec ir un fac to ria l 2“ . C on la  finalidad  de 
describir la naturaleza de  la superficie de  respuesta en la  región 
del óptim o, se utilizó un d iseño com puesto  central ortogonal 
em pleando cinco niveles de  cada  factor ( - a ,  - 1 , 0 , 1  y a ) ,  com o 
lo describe  la  lite ra tu ra  rev isad a  ( 1 1 ); e l cual básicam en te  
consistió en un d iseño  factorial 2 k , donde k=4 (2 4 =16), con 
ocho puntos estrellas 2k  (2x4=8) y seis (6 ) repeticiones de  los 
p u n to s  c e n tra le s  (N °= 6 ), d a n d o  un  to ta l d e  tr e in ta  (3 0 ) 
tratam ientos, los cuales siguieron el orden estab lecido  en  la 
m atriz de  diseño codificada q u e  se m uestra en la  T abla 1. E n la  
Tabla 2  se  m uestran los valores reales de  pH , tem peratura  (°C), 
ve lo c id ad  d e  ag itac ión  (r .p .m .) y  tiem p o  d e  fe rm en tac ió n  
(horas), para  p oder establecer las condiciones de  trabajo  para 
cada  tratam iento , lo s rangos d e  las variab les em pleadas, se 
estab lec ieron  d e  acuerdo  a la  lite ra tu ra  rev isada  siendo  los 
siguientes: tem peratura: 27 - 35°C , pH : 4 - 7 ,  velocidad de  
agitación: 100 - 200  r.p.m  y tiem po  d e  ferm entación: 1 2 - 2 4  
horas.

Ensayo de actividad enzimàtica y determinación de 
proteina

L o s ensayos d e  ac tiv idad  en z im àtica  se  rea lizaron  según 
la  m etodo log ía  ind icada  por S ánchez  y C astillo  (3), u tilizando 
O N PG  com o sustrato . L a  ac tiv idad  enz im à tica  fu e  defin ida  
co m o  la  can tidad  d e  en z im a n ecesaria  p ara  p ro d u c ir un p ino l 
d e  O N P  en 1 m in., ba jo  las cond ic iones descritas. E l con ten ido  
p ro te ico  del ex trac to  en z im àtico  se  llevó  a  cabo  m ed ian te  el 
m é to d o  c o lo r im é tr ic o  d e  L o w ry  e t a l.,(  12), u t i l iz a n d o  
a lbúm ina  de  suero  d e  bovino .

Extracción de la enzima
L as cé lu las cosechadas p o r cen trifugac ión  (1 0 .000  r.p.m  

p o r  1 0  m in .)  y  la v a d a s  c o n  a g u a  d e s t i l a d a ,  f u e r o n
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resuspendidas en  buffer fo sfa to  d e potasio  0,1 M  pH  7, 
suplem entado con  0 ,5  m M  M g S 0 4 y  0,1 m M  M nCl,. a  esta  
suspensión se  le  ad icionó tolueno al 2% (v /v ) com o solvente  
o r g á n ic o , d u ra n te  16  h o ra s  a 3 7  °C  para ca u sa r  la  
perm eabilización de las célu las (13).

Purificación de la enzima
Se realizó una purificación parcial de la enzima, com o lo  

describen  G on ca lves y  C a stillo  (1 ) una v ez  incubada la  
suspensión con tolueno 2% (v/v), ésta se  centrifugó a 10.000  
r.p.m. x 20  m in., descartándose el precipitado. U n volum en  
igual de aceton a se  ad ic ion ó  al sobrenadante a 4°C , el 
precipitado formado se colectó por centrifugación a 10.000  
r.p.m. x 2 0  min., y  luego de la evaporación de la acetona residual 
fue disuelto en el buffer fosfato de potasio 0,1 M  utilizado en 
la extracción. A  esto se le denominó extracto purificado.

TABLA 1
Matriz del D iseño C om puesto Central Ortogonal a utilizar 

en la optim ización del proceso de producción de lactasa 
por Kluyveromyces lactis en suero desproteinizado

Tratamiento XI X2 X3 X4

1
2 1

-1 -1
1

3 -1 -1 1 -1

4 -1 -1 1 1
5 -1 1 -1 -1

6 -1 1 -1 1
7 -1 1 1 -1

8 -1 1 1 1
9 1 -1 -1 -1

10 1 -1 -1 1
11 1 -1 1 -1

12 1 -1 1 1
13 1 1 -1 -1

14 1 1 -1 1
15 1 1 1 -1

16 1 1 1 1
17 - a 0 0 0
18 a 0 0 0
19 0 - a 0 0
2 0 0 a 0 0
21 0 0 - a 0
2 2 0 0 a 0
23 0 0 0 - a
24 0 0 0 a
25 0 0 0 0
26 0 0 0 0
27 0 0 0 0
28 0 0 0 0
29 0 0 0 0

30 0 0 0 0

X l = Temperatura de fermentación. 1er. Factor 
X2= pH. 2do. Factor
X3= Velocidad de agitación del medio. 3er. Factor
X4= Tiempo de fermentación. 4to. Factor, 
a  = 1,7178

T A BLA  2
Tratamientos utilizados en e l establecim iento del D iseño  
C om puesto Central Ortogonal para la  optim ización del 

proceso de producción d e lactasa por Kluyveromyces lactis 
en suero desproteinizado

Tratamiento Temperatura
(° C)

PH Velocidad de 
agitación 

(r.p.m)

Tiempo
(h)

1 28,7 4,6 121 14,5
2 28,7 4,6 121 21,5
3 28,7 4,6 179 14.5
4 28,7 4,6 179 21,5
5 28,7 6,4 121 14,5
6 28,7 6,4 121 21,5
7 28,7 6,4 179 14,5
8 28,7 6,4 179 21,5
9 33,3 4,6 121 14,5
10 33,3 4,6 121 21,5
11 33,3 4,6 179 14,5
12 33,3 4,6 179 21,5
13 33,3 6,4 121 14,5
14 33,3 6,4 121 21,5
15 33,3 6,4 179 14,5
16 33,3 6,4 179 21,5
17 27,0 5,5 150 18,0
18 35,0 5,5 150 18,0
19 31,0 4,0 150 18,0
2 0 31,0 7,0 150 18,0
21 31,0 5,5 1 0 0 18,0
2 2 31,0 5,5 2 0 0 18,0
23 31,0 5,5 150 1 2 ,0

24 31,0 5,5 150 24,0
25 31,0 5,5 150 18,0
26 31,0 5,5 150 18,0
27 31,0 5,5 150 18,0
28 31,0 5,5 150 18,0
29 31,0 5,5 150 18,0
30 31,0 5,5 150 18,0

Efecto de la temperatura y el pH sobre la enzima
S e estudió el efecto  del pH en un rango d e 5 a 8 y  de la 

temperatura en un rango de 3 0  a 60°C , sobre la  actividad 
enzim àtica, a  través de la  m etodología  descrita por Sánchez 
y C astillo (3 ), utilizando también O N PG  com o sustrato.

Análisis estadísticos
L a v a r ia b le  r e sp u e s ta  a n a liz a d a  fu e  la  activ id ad  

enzim àtica de los extractos crudos obtenidos en  los distintos 
tratamientos; esta variable se analizó siguiendo los pasos de 
la M etodología de Superficie de Respuesta:
.-A nálisis de varianza:

Se utilizó para establecer si existen diferencias o  no entre 
lo s tratamientos y también para determinar la  variabilidad 
debida al error experim ental.
.-A nálisis de la regresión:
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para los efec tos lineales , cuad rá tico s y cruzados d e  los 
factores que  tuv ieron  in flu en c ia  sobre la  variable respuesta. 
-E stablecim iento del m odelo  d e  regresión :

para  estab lece r el m o d e lo  d e  reg resión  de  la  variab le  
respuesta , se  c o n s id e ra ro n  lo s  c o e fic ie n te s  d e  re g re s ió n  
estim ados en  el análisis d e  regresión .
.-Análisis canón ico  d e  la  superfic ie  de  respuesta:

Para carac te riza r la  superfic ie  en la  vecindad  inm ed ia ta  
del punto estac ionario , es dec ir de te rm inar si és te  es un punto  
de respuesta m áx im a, m ín im a o  pun to  d e  silla.
.-Análisis d e  R idge:

En caso  tal q u e  el p u n to  estac ionario  resu ltó  ser un pun to  
de silla, este  aná lis is  p e rm itió  estim ar los niveles d e  cada  
factor para  o b tener la  resp u esta  óp tim a.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterización química del suero desproteinizado
El suero  desp ro te in izado  em p leado  com o  sustrato  de  la 

ferm entación fue  ana lizado  p a ra  d e te rm inar su com posición  
(Tabla 3); se  encon tró  q u e  p resen ta  un  93 ,83%  de hum edad , 
6,17%  d e  só lid o s  to ta le s , 0 ,4 4 %  d e  p ro te ín a , 4 ,8 5 %  d e  
lactosa, 0 ,43%  de ac id ez  y un pH  de  4 ,58 . El con ten ido  de 
humedad fue  in ferio r y  el de  só lidos to tales y proteína m ayor, 
a los encon trados p o r o tros au to res en  perm eado  de suero  
dulce (14,15) y en suero  desp ro te in izado  (5). N o  obstan te  el 
co n ten id o  d e  la c to s a  a u n q u e  e s  s im ila r  al in d ic a d o  en 
perm eado d e  suero  d u lce  (14 ), es in fe rio r al repo rtado  en 
suero desp ro te in izado  (5). E stas d iferencias pueden  deberse  
tanto a la  técn ica  u tiliz ad a  en  la  separac ión  de  p ro te ín as, 
com o  a la  m a te r i a  p r im a ,  y a  q u e  a u to r e s  u t i l i z a n  la  
ultrafiltración y perm eado  de suero  du lce  (14) m ien tras que 
otros la  te rm o c o a g u la c ió n  y su e ro  re c o n s titu id o  en  u n a  
proporción de  60  g /L  (5). C on  respecto  al pH , se observan 
valores sim ilares a  los repo rtados p o r la  lite ra tu ra  rev isada 
(5,15), no a s í la  acidez, la  cual tuvo  un valor in term ed io  a  lo  
inform ado en la  m en c io n ad a  lite ra tu ra  (5 ,15 ) q u izás  esta  
diferencia es deb ida  a la  acid ificac ión  su frida  p o r el suero  
durante el p roceso  de  separación  proteica.

TA B L A  3
Caracterización quím ica del suero desproteinizado

Característica X Valor
Mínimo

Valor
máximo

c C.V

% Humedad 93,83 92,62 96,56 1,05 1,12
^Sólidos totales 6,17 3,44 7,38 1,05 17,01
'-’oProteína 0,44 0,37 0,49 0,03 6,81
% Lactosa 4,85 3,80 5,65 0,59 12,16
^A cidez 0,43 0,30 0,58 0,09 20,93
PH 4,58 4,50 4,62 0,04 0,87

Optim ización del proceso de producción de 0- 
galactosidasa por Kluyveromyces lactis, aplicando la 
metodología de Superficie Respuesta y utilizando un 
Diseño Compuesto Central Ortogonal

U na vez realizadas las 30  p ruebas estab lecidas en  el diseño 
experim ental que  se  m ostró  en la  Tabla 2 , se obtuvo  el extracto  
enzim àtico  co rrespond ien te  a  c ad a  tra tam ien to , al cual se  le 
p ro c e d ió  a d e te r m in a r  la  a c tiv id a d  e n z im à tic a  (U /m l) , 
concen trac ión  p ro te ica  y ac tiv idad  enz im à tica  específica  (U / 
m g), los resu ltados se  m uestran  en la  T abla 4 . L os valores 
de  ac tiv idad  enz im àtica , co n cen trac ió n  p ro te ica  y ac tiv idad  
e n z im à tic a  e sp e c íf ic a  d e  lo s  e x tra c to s  en  lo s  d ife re n te s  
tra tam ien tos, estuv ieron  co m prend idos en tre  1,29 y 7 ,43  (U / 
m i), 0 ,6 8  y 1 ,84 (m g /m l) y e n tre  0 ,8 2  y 7 ,7 2  (U /m g ), 
r e s p e c t iv a m e n te ;  s ie n d o  e s to s  v a lo re s  s im i la r e s  a  lo s  
encon trados po r o tro s au to res (17) con esta  m ism a levadura, 
p e r o  in f e r io r e s  a  lo s  r e p o r ta d o s  c o n  la s  le v a d u r a s  
Kluyveromyces frag ilis  (3 ,13 ) y Kluyveromyces m arxianus 
(1). A l parecer la p roducción  de  lac tasa , u tilizando  suero  de 
leche despro tein izado  com o  m ed io  de  ferm en tación , es m ayor 
p o r la s  lev ad u ra s  K. fra g ilis  y  K. m arxianus, q u e  p o r la  
levadura  bajo  estud io , p o r supuesto  esto  está  v incu lado  a las 
condiciones de  tem peratura , velocidad  d e  agitación  del m edio 
y tiem po  de  ferm en tación , u tilizadas en cad a  investigación.

Análisis estadísticos
.- A nálisis d e  varianza

D e acuerdo  al análisis d e  varianza, se observa  que  existen  
d ife renc ias  a ltam en te  s ign ifica tivas en tre  lo s tra tam ien to s, 
es d ec ir lo s cam bios observados en la  can tidad  de  enz im a 
p roducida, se deben  a  los tra tam ien tos, p o r lo  cual se ju s tifica  
la  op tim ización  de  las cond ic iones del p roceso  a  través de 
e sta  variab le  respuesta . A dem ás los va lo res de  la  respuesta  
p resen taron  una  m oderada  variab ilidad  con  un coeficien te  
de  variación d e  25 ,2% , lo  cual e s  d e  e sp erarse  en  este  tipo  
d e  ensayo  d o n d e  son m uchos los fac to res  a  con tro lar. En 
cuan to  a la  reg resión , ésta  tam bién  es a ltam en te  significativa 
a s í com o  los efec tos lineales d e  tem pera tu ra , pH , velocidad 
d e  agitación y fiem po de ferm entación ; sin  em bargo  se aprecia  
que  los efectos cuad rá tico s pu ro s y cuad rá tico s cruzados son 
significativos, es dec ir q u e  todos o  a lgunos d e  esto s factores 
co nsiderados están  re lac io n ad o s con  la  variab le  respuesta . 
E l coefic ien te  de  reg resión  (R 2) fue  d e  0 ,8715  lo  cual ind ica 
con fiab ilidad  en  la  re sp u esta  estim ad a , deb id o  a  q u e  el 
87 ,15%  d e  los v a lo res  se  a ju s tan  al m o d e lo  d e  reg resión  
p lan teado . L a  fa lta  d e  a ju s te  resu ltó  a ltam en te  significativa, 
lo  q u e  ind ica un sesgo  en la  resp u esta  estim ada, es d ec ir  que 
a lg u n o s  e f e c to s  im p o r ta n te s  p u d ie r o n  n o  h a b e r  s id o  
considerados en  el m odelo  po linom ina l cu ad rá tico  y /o  que 
o tras variables independ ien tes necesitan  ser inc lu idas en el 
m odelo . E sto  p u ed e  e stud ia rse  a fu turo .
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TA B LA  4
A ctiv idad  enzim àtica , concen trac ión  p ro te ica  y activ idad  enz im àtica  específica  

de  los ex trac to s enzim áticos

Tratamiento Temperatura Ph Velocidad Tiempo Actividad Proteína Actividad enz 
(°C) de agitación (h) enzimàtica. (mg/ml) específica,

(r.p.m) (U/ml) (U/mg)

1 28,7 4,6 121

2 28,7 4,6 121

3 28,7 4,6 179
4 28,7 4,6 179
5 28,7 6,4 121

6 28,7 6,4 121

7 28,7 6.4 179
8 28,7 6,4 179
9 33,3 4,6 121

10 33,3 4,6 121

11 33,3 4,6 179
12 33,3 4,6 179
13 33,3 6,4 121

14 33,3 6,4 121

15 33,3 6,4 179
16 33,3 6,4 179
17 27,0 5,5 150
18 35,0 5,5 150
19 31,0 4,0 150
2 0 31,0 7.0 150
21 31,0 5.5 100

2 2 31,0 5,5 2 0 0

23 31,0 5,5 150
24 31,0 5,5 150
25 31,0 5,5 150
25 31,0 5,5 150
25 31,0 5,5 150
25 31,0 5,5 150
25 31,0 5,5 150
25 31,0 5,5 150

.-A nálisis  d e  reg resión :
A  través d e  este  aná lis is  se  observa  qu e  el e fec to  lineal de  

la  tem p era tu ra  e s  a ltam en te  sign ificativo , m ien tras el resto  
n o  son  estad ísticam en te  sign ificativos en  la  variab le  respuesta. 
E n  los e fec to s  cu ad rá tico s se  ap rec ia  q u e  la  tem pera tu ra  y  el 
p H  so n  a l ta m e n te  s ig n if ic a tiv o s  no  a s í  la  v e lo c id a d  d e  
ag itación  y e l tiem po  d e  ferm en tación . L o s efectos cuadrá ticos 
c ru zad o s no  son estad ís ticam en te  significativos, a  excepción  
del e fec to  c ru zad o  d e  la  ve loc idad  d e  ag itac ión  y pH , q u e  s í 
es a ltam en te  sign ificativo , e s to  d eb id o  a  que  la  velocidad  d e  
ag itac ión  e s tá  re lac io n ad a  con  la  velocidad d e  transferencia  
d e  o x íg en o , la  cual a fec ta  e l m etabo lism o  celu lar, a lte rándose  
e l pH .

E stab lec im ien to  d e l m o d elo  d e  regresión :
D e  acuerdo  a  lo s coefic ien tes  de  reg resión  estim ados, el 

m odelo  d e  reg resión  co m p le ta  sería:

14,5 5,74 1,26 4,55
21,5 2,24 0,73 3,07
14,5 8,50 1 ,1 0 7,72
21,5 7,37 1,44 5,12
14,5 1,99 1,65 1,21

21,5 3,59 0 ,6 8 5,28
14,5 1,29 1,57 0,82
21,5 3,09 1,42 2,18
14,5 3,64 0,70 5,20
21.5 1,93 0 ,8 6 2,24
14,5 3,66 1,46 2,51
21,5 5,65 1,52 3,72
14,5 2,87 1 ,1 0 2,61
21,5 2,48 0,69 3,59
14,5 2,15 1,84 1,17
21,5 2,65 0,97 2,73
18,0 1,31 0,92 1,42
18,0 1,34 0,78 1,72
18,0 5,83 1,04 5,61
18,0 1,27 1,15 1 ;1 0

18,0 7,43 1,15 6,46
18,0 4,87 1,28 3,80
1 2 ,0 5,66 1,09 5,19
24,0 6,18 1,18 5,24
18,0 6,45 1,09 5,92
18,0 5,83 1,16 5,03
18,0 6 ,6 6 1,44 4,63
18,0 6,67 1 ,12 5,96
18,0 5,85 1 ,2 2 4,80
18,0 6,45 1,37 4,70

A ct. E nz im àtica  =  -2 7 1 ,5 6  +  17,37 X , +  4 ,87  X^ +  0,21 X , - 
1,65 X 4 - 0 ,3 0  X ,2 - 1,16 X 22 - 0,00001  X 32 - 0 ,007  X 4 2 +  0,28 
X ,X 2 - 0 ,0033  X ,X 3 + 0 ,0 1 2 6  X ,X 4 - 0 ,032  X 2 X 3+ 0 ,156  X, 
X 4 +  0 ,0044  X , X ,4  7 3 4

.- A nális is  C an ó n ico  d e  la  S uperfic ie  d e  R espuesta:
E n la  T ab la  5  se  p re sen tan  lo s  v a lo res  c rítico s  de  los 

fac to res con  los cu a le s  se  ob tien e  el va lo r d e  la  actividad 
enz im àtica  en el p u n to  e s tac ionario  o  crítico , siendo  este de 
8,61 U /m l, q u e  se  lo g ra  b a jo  las cond ic iones d e  28 ,67°C , pH 
2 ,53 , 181,08 r.p .m ., las cua le s se  encuen tran  d en tro  de los 
rangos estim ados en el d iseño  experim en ta l, a  excepción  del 
tiem po , e l cual se  sa le  del ran g o  estim ado . L o s  autovalores 
m uestran  q u e  e l p u n to  e stac ionario  e s  un p u n to  d e  silla  o  de 
m áx im o-m ín im o  y a  q u e  d ichos valores fueron  d e  diferentes 
s ignos. D eb id o  a  e s to  se  rea lizó  segu idam ente  el análisis de
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R idge p ara  la  re sp u e s ta  m á x im a  y m ín im a , e s te  an á lis is  
p e rm itir  e s t im a r  la  r e s p u e s ta  ó p t im a  d e  la  a c t iv id a d  
enzim àtica y los n iveles d e  los fac to res considerados p ara  
lograr esa respuesta .

T A B L A  5
Valores críticos obtenidos m ediante el análisis canónico de 

la Superficie de R espuesta para la variable actividad 
enzim àtica de lo s  extractos enzim áticos

Factor Valor crítico Rango utilizado

T 28,67 27-35

P 2,53 4,0-7,0
V 181,08 150-200
t -7,09 12-24

Punto estacionario: 8,61 U/ml 
T = temperatura (°C) p = pH 
V = velocidad de agitación (r.p.m.) 
t = tiempo (h)

A nálisis d e  R idge:
El an á lis is  d e  R ig d e  c o n lle v a  a  la  o p tim iz a c ió n  d e l 

proceso con respec to  a  la  ac tiv idad  enzim àtica , cuando  se 
obtiene un p un to  silla  o  de  m áx im o  y m ín im o. En este caso  
el interés es encon tra r los n iveles de lo s fac to res en los cuales 
se o b tiene  u n a  m a y o r a c tiv id a d  e n z im à tic a  (8 ,25  U /m l), 
siendo estos: tem pera tu ra  30 ,3°C , pH  4 ,6 8 , velocidad de 
agitación 190,76 r.p .m  y tiem po  de  ferm en tación  18,55 h, 
sin em bargo para  e fec to s  d e  operación  del equ ipo  y trabajo 
en el laboratorio , la  velocidad  se  a justó  a 191 r.p .m  y el tiem po 
a 18,5 h, lo  cual no  afec tó  la  variab le  respuesta . L os valores 
de tem peratura  y  pH  encon trados a  través d e  este análisis 
co in c id e n  c o n  lo s  s e ñ a la d o s  en  la  b ib l io g r a f ía  en la  
producción d e  e s ta  e n z im a  p o r  levadu ras  (1 ,3 ,1 6 -1 8 ), sin 
embargo no hay  co n co rd an c ia  en tre  la  velocidad  de agitación 
y el tiem po de ferm en tación  in d icado  en tre  esto s  autores. En 
este sentido au to res han  señalado  con la  m ism a levadura bajo 
estudio, el uso  d e  80  r.p.m . p o r  un tiem po  de  56  a  70  h (17) 
hasta 200 r.p.m . x 10 h (19). O tro s au to res con  la  levadura K. 
fragilis han ind icado  la  u tilizac ión  de  120 r.p .m . x 24 h (3), 
hasta 175 r.p.m . x 18 h (13 ,16). C on  K. m arxianus algunos 
autores rep o rtan  4 0 0  r.p .m ., s in  c o n s id e ra r  e l tiem p o  de  
agitación u tilizado  ( 1) y  o tros señalan  2 0 0  r.p .m . x 1 0  h (18); 
es de hacer no tar q u e  esta  variab ilidad  en tre  la  velocidad  de 
agitación y el tiem po  d e  ferm en tación  u tilizado  depende de 
*a geom etría del equ ipo  em pleado . A s í m ism o cabe  resaltar 
^  se  h a  lo g r a d o  o p t im iz a r  a  t r a v é s  d e  la  M S R , la  
ComP°sición de  u n  m ed io  d e  cu ltivo , p a ra  Kluyveromyces 
fa g ilis ,  u tilizando  en la  fe rm en tac ión  u n a  tem p era tu ra  de

30°C  y 130 r.p.m . du ran te  un tiem po  d e  14 h, reportándose  
una activ idad  enzim àtica  d e  6,51 U /m l (20).

Purificación del extracto enzimàtico
En la Tabla 6  se  m uestran los resultados obtenidos en el 

p roceso  de  purificación del extracto  crudo  de  la  enzim a. Se 
puede apreciar que se obtuvo un m enor rendim iento  (50,8% ), 
pero m ás pureza (7,4 veces), en com paración con lo encontrado 
con este m ism o solvente, por otros autores con  Kluyveromyces 
fragilis, (13) (97%  y 2,74 veces de  purificación), no obstante 
en nuestro  trabajo se encontró  m ayor rendim iento  y pureza a 
lo  reportado con K. marxianus (1).

T A B L A  6  

P urificac ión  del ex trac to  enzim àtico

Actividad Actividad
Volumen enz. Proteína enz. Rendimi- Purificación 

Fracción (mi) (U/ml) (mg/ml) específica ento (%) (veces)
(U/mg)

Extracto
crudo 100 7,50 2,09 3,59 100 1
Precipitado
con acetona 12 31,72 1,19 26,66 50,8 7,4

Temperatura y pH óptimos de la lactasa producida por
Kluyveromyces lactis

L o s re s u lta d o s  o b te n id o s  en  la  d e te rm in a c ió n  d e  la  
tem p era tu ra  óp tim a de  la  en z im a se  m uestran  en la  F igu ra
1. D e  a c u e rd o  a  e s to s  r e s u lta d o s , la  m a y o r  a c tiv id a d  
enzim àtica  (46 ,6  U /m l) ocu rre  a  la  tem p era tu ra  d e  60°C . E ste  
valo r es sim ilar al en con trado  p o r o tro s au to res con la  m ism a 
levadura bajo  estud io  (17 ), p e ro  es ap rox im adam en te  10°C 
m ay o r a  lo  ind icado  en  lac tasa  p ro d u c id a  p o r o tras levaduras 
(1 ,3 ,18 ). C on  este  v a lo r d e  tem p e ra tu ra  óp tim a  se  llevo  a 
cabo  la determ inación  d e  p H  óptim o. C on  respec to  al pH  se 
pu ed e  n o ta r en la  F ig u ra  2, que  el va lo r d e  m ay o r ac tiv idad  
e n z im à tic a  (6 7 ,2  U /m l)  o c u rre  a u n  p H  d e  6 ,2 , lo  cual 
co inc ide  con  la  lite ra tu ra  rev isada  en  lac tasa  p ro d u c id a  po r 
KLuyveromyces frag ilis  (3 ) y  Kluyverom yces m arxianus  (1); 
au nque  es  m en o r al señalado  p o r o tro s au to res co n  esta  ú ltim a  
levadura (pH  7) (18). E stas d iferencias en tre  las tem pera tu ras 
y  pH  óp tim os, parecieran  in trín seco  a  la  c ep a  u tilizada  en la 
p roducción  d e  la  enzim a.
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FIG U R A  1
Efecto d e la temperatura sobre la actividad de la  

P-galactosidasa producida por Kluyveromyces lactis

Tem peratura  (°C)

FIGURA 2
Efecto del pH sobre la actividad de la P-galactosidasa

producida por Kluyveromyces lactis

“T“

85 6 7

pH

CO N CLUSIO N ES

El suero lácteo desproteinizado sirvió com o base para la 
form ulación de un m edio de cultivo para levaduras capaces 
de hidrolizar la lactosa, debido a que presenta en promedio 
un contenido de lactosa de 4,85% .

En la optim ización del proceso de producción de la P- 
galactosid asa  por Kluyveromyces lactis, a partir d e éste  
sustrato se  pudo establecer com o con d icion es óptim as las 
s igu ien tes: tem peratura 30 ,3 °C ; pH 4 ,6 8 ; v e lo c id a d  de  
agitación 191 r.p.m. y un tiem po d e ferm entación 18,5 h., 
n o tá n d o se  a través d e l a n á lis is  d e re g r e s ió n , q u e  la  
temperatura fue e l factor que m ás influyó en la producción  
de enzim a por la levadura Kluyveromyces lactis.

El análisis canónico detectó que el punto crítico era un 
punto de silla, y m ediante el análisis R idge se  logró optimizar 
la variable respuesta, que era la actividad enzim àtica.

La purificación parcial de la  enzim a con acetona, condujo  
a un rendim iento de 50,8%  y una purificación de 7 ,4  veces  
del extracto enzim àtico.

La temperatura óptim a de la enzim a purificada fue alta 
(60°C), por lo  cual esta enzim a puede ser usada en productos 
lá cteos pasteurizados, d eb ido a que se  increm entaría la 
h id ró lis is  d e la lactosa , igualm ente e l pH  de la enzima 
purificada fue de 6 ,2 , lo  cual favorece el uso de esta enzima 
en la  hidrólisis de la  lactosa en lech e y productos lácteos 
que tienen un pH  similar.
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Elaboración de un queso tipo “cotija” con base en una mezcla 
de leche y garbanzo (Cicer arietinum L.)
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R ESU M E N . El objetivo fue elaborar y evaluar fisicoquímica, 
microbiològica y sensorialmente un queso extendido tipo “cotija” 
con base en una mezcla de leche entera y garbanzo {Cicer arietinum 
L), inoculado con Streptococcus thermophilus. Se seleccionaron 2 
mezclas 7:30 y 80:20’ (leche y pasta de garbanzo); ambas mezclas 
se m olieron, pasteurizaron y se inocularon con Streptococcus 
thermophilus, para desarrollar el sabor y el aroma de los quesos 
“extendidos”. En ambos productos se utilizaron 2 concentraciones 
de cuajo ( 1 :1 0 .0 0 0  y 2 :1 0 .0 0 0 ), ácido láctico y una solución al 
50% de CaCl,. Los resultados indicaron que el queso elaborado 
con la mezcla 7:30, concentración de cuajo 1:10.000 y solución de 
CaCl,, presentó una cuajada débil con una pérdida del 12% de 
sólidos; un comportamiento similar se observó cuando se adicionó 
cuajo en una concentración 2:10.000. El queso elaborado con la 
mezcla 80:20 en concentración de cuajo 1: 1 0 .0 0 0  y 2 : 1 0 .0 0 0 , 
presentaron una consistencia fírme. La adición del 5% de NaCl en 
la mezcla 80:20, facilitó el desuerado, obteniéndose un queso 
extendido tipo “cotija” con características sensoriales similares a 
las de un queso con base en leche. El análisis químico y físico del 
queso “extendido”, mostró que el contenido de proteína y de lípidos 
fue de 14.3 ±  0.42 y 15.5 ±  0.21 respectivamente, valores que se 
encontraron dentro de los límites informados para un queso tipo 
“cotija” de marca comercial. Microbiològicamente, el producto es 
apto para su consum o. Sensorialm ente, el queso “extendido” 
presentó una aceptación del 80% mientras que el queso comercial, 
fue del 90%.
P alab ras clave: Queso “cotija”, extensión, garbanzo, coagulación.

SUMMARY. E labora tion  of “ cotija”  type cheese m ade o f whole 
m ilk and  chickpea (Cicer arietinum  L.) m ixture. The objetive of 
this work was to elaborate “cotija” tyype cheese prepared with whole 
m ilk and ch ickpea (Cicer arietinum  L .), inoculated  w ith S. 
Thermophilus and to compare its physicochemical, microbiological 
and sensorial characteristics with a commercial cheese. Two mixture 
were selected 70:30 and 80:20 (whole milk:chickpea paste). Both 
m ix ture w ere g round , pasteu rized  and  in o cu la ted  w ith . S. 
Therm ophilus, to  develop  ta s te  and arom a. Two rennet 
concentrations (1:10.000 and 2:10.000), lactic acid and 50% CaCl, 
solution were used in both products. Results showed that cheese 
made with 70:30 mixture and 1:10.000 rennet concentration gave a 
weak curde and 1 2% of total solids were lost; in the same way as 
70:30 mixture and 2:10.000 rennet concentration. Nevertheless, 
cheese made with 80:20 mixture and 1 0 .0 0 0  or 2 :1 0 .0 0 0  rennet 
concentration showed hard consistency o f its curd. Addition of 10% 
sodium chloride solution to he 80:20 mixture cheese, made better 
whey drain , and a “co tija” type cheese w ith sim ilar sensory 
characteristics as a whole milk cheese, was obtained. Chemical 
and physical analysis of the extended “cotija” type cheese showed
14.3 + 0.42 and 15.5 ±  0.21 g/100g of protein and lipid content 
respectively. Microbiologically, the extended “cotija” type cheese 
is patogenic microorganisms free for human consumption. Sensory 
evaluation o f the chickpea “extended” cheese showed a 80% 
acceptance while the acceptance o f the whole milk commercial 
cheese was 90%.
Key w ords: “cotija” cheese, extended, chickpea, coagulation.

IN T R O D U C C IO N

En las d is tin tas  reg iones geog ráficas  y  eco n ó m icas del 
m undo, la  elaboración del queso  h a  seguido diversas ru tas y en 
consecuencia h a  dado  origen a  una variedad de productos ( 1).

Si b ien  M éx ico  no  ocu p a  un lu g ar destacado  en tre  los 
p a íse s  p ro d u c to re s  y  co n su m id o re s  d e  éste  p ro d u c to , la  
p re s e n c ia  d e l q u e so , en  m ú ltip le s  p la t il lo s  d e  la  c o c in a  
naciona l, es indudab le . D atos d e  la  S ecre taria  de  A gricu ltu ra  
y R ecu rsos H id ráu licos, ind ican  que  el 14% de la  p roducción  
nac iona l d e  lech e  se  d es tin a  a  la  fab ricac ión  d e  qu eso s y 
en tre  los p rinc ipa les  q u e  se consum en  en  nuestro  pa ís  están 
el panela , el añejo , el ch ihuahua , el o axaca  y el tipo  panchego  
( 1,2).

L os háb ito s de  consum o  de  leche  y derivados lácteos son 
m uy d ife ren tes en tre  los pob lado res del sec to r ru ral y  urbano 
de  nuestro  país ; se  con sid e ra  q u e  ap ro x im ad am en te  el 40% 
de la  pob lac ión  m ex icana  nu n ca  la  co n su m e y que  el 15% 
ra ra  vez lo  hace. A lgunas zonas d e  la  R ep ú b lica  M exicana 
están  e spec ia lm en te  afec tadas p o r ésta  situación , y a  que  se 
e s tim a  q u e  el 60%  d e  los estados de Oaxaca, C h iapas, 
H idalgo , Q ueré taro  y T lax ca la  no  tien e  conoc im ien to  de  éste 
tipo  de  p roduc to s al igual que  en o tras reg iones m arginadas 
del pa ís (3 ,4).

E l costo  de  la p roducc ión  y de  la  d is tribución  de  la  leche 
en M éx ico  es alto , p o r  lo  que  en co n tra r m ate rias  p rim as que 
puedan  sustitu ir pa rc ia lm en te  la  lech e  en  la  e laboración  de 
a lgunos derivados lác teos es re levan te  p ara  nuestro  país. Entre
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éstas materias prim as se  pueden destacar los concentrados 
proteicos de origen vegetal, principalm ente de legum inosas 
(5). D esde el punto d e vista nutricio, la “extensión”, e s  un 
concepto  v á lid o  q u e  perm ite  su stitu ir  parcia lm en te  un 
producto de mayor precio por otro sim ilar pero de bajo costo. 
Técnicamente, e s  factible sustituir en  form a parcial a la  leche, 
por m e z c la s  d e  so y a , h a r in a s d e  c e r e a le s  y a c e it e s ,  
particularmente cuando se  trata de productos ferm entados y 
coagulados com o son  el yogurt y  e l queso (6,7).

Dentro de los trabajos d e  investigación que realiza el área 
de alimentos del Instituto N acional d e C iencias M édicas y 
Nutrición Salvador Zubirán (IN C M N SZ ), se ha utilizado un 
extracto de garbanzo (Cicer arietinum  L .) para “extender” la 
leche en el desarrollo de productos com o el yogurt (8 ), e  
incrementar el consum o d e ésta legum inosa en nuestro país. 
De los resultados obtenidos en  estos trabajos, se  ha observado  
que en la  elaboración de productos lácteos com o el yogurt, 
la utilización del garbanzo, representa una alternativa viable  
para el desarrollo d e éste  tipo de productos (9).

Con base en lo  anterior, e l presente trabajo tuvo com o  
objetivo determ inar las con d ic ion es d e elaboración d e un 
queso tipo “cotija” a partir de una m ezcla de leche y pasta de  
garbanzo (C icer a rie tinum  L .)  a s í  c o m o  ev a lu a r  la s  
ca ra cter ística s  q u ím ic a s , f í s ic a s ,  m ic r o b io ló g ic a s  y 
sensoriales de los productos obtenidos.

M E T O D O S

Desarrollo experimental
Las materias primas garbanzo (marca San Lázaro) y leche  

entera de vaca (N id o-N estlé), se adquirieron en tiendas de 
autoservicio de la ciudad de M éxico; posteriorm ente, se  
sometieron a análisis quím ico y m icrobiológico, con el fin 
de conocer su com posición  y calidad sanitaria. Todos los  
análisis se  realizaron por duplicado, con un coeficiente de 
variación menor al 5%.

Para d e te r m in a c ió n  d e  la  c o m p o s ic ió n  q u ím ic a  
aproximada de las materias primas, se utilizaron reactivos 
de las marcas com erciales J.T. Baker, T écnica Q uím ica y 
Reproquifin; y para el caso de los análisis m icrobiológicos, 
los medios de cultivo utilizados fueron: cuenta total (D ifeo), 
para hongos y levaduras (M erck), para coliform es totales 
(Merck, D ife o ) , para c o lifo rm es  fe c a le s  (M erck ), para 
Satmonella (B B L , D ife o , M erck) y para Staphilococcus 
aureus (B B L, D ifeo).

En cuanto a los controles de calidad que se tomaron en  
cuenta fu eron: a n á lis is  f is ic o q u ím ic o s , su s ta n c ia s  d e  
referencias para la determ inación de proteína (urea), extracto  
etéreo (leche en p o lvo ) y fibra cruda (A ll-bran); análisis  
microbiológico: prueba de esterilidad del m edio de cultivo; 
control ambiental; pruebas de prom oción de crecim iento en  
medio de cu ltivo ; con tro l de ester ilid ad  del d ilu yen te;

verificación  d e  las estu fas y  baño d e  incubación  con  un 
termómetro calibrado ASTM ; control d e  calidad d e las cepas 
de colección  (Salmonella y  Staphilococcus).

El cultivo láctico de inoculación directa “EZAL” de S. 
Thermophilus, se  se lecc ion ó  de acuerdo a la  c lasificación  
para quesos madurados prensados de pasta dura, ya  que este  
tipo de cultivo le  proporcionó al producto las características 
físicas y  sensoriales adecuadas al queso extendido (10 ,11). 
La cepa de inoculación directa utilizada se  adquirió en la 
com pañía CHR Hansen y  el cuajo, e l cloruro de ca lcio  y el 
ácido láctico en la com pañía Grupo A lim entae.

Para obtener e l extracto estéril d e garbanzo, se  sigu ió  el 
diagrama propuesto por M orales LJ, C assis N L  y C ecin SP  
(8). En dicho proceso, el garbanzo se  hidrato en  una relación  
1:4, posteriormente se  som etió  a un tratamiento térm ico en 
una proporción 1:4 y finalm ente se  m o lió  en un m olin o  
co lo id a l en la  relación  1:1; esta  pasta se  d ilu y ó  en  una  
proporción 1:4 y  se  m ezcló  con  la leche hidratada (30  g  en 
2 00  mL) para su posterior pasteurización. La pasta obtenida 
se  analizó m icrob iológicam ente con  el fin d e asegurar la 
ausencia de m icroorganism os.

S e diseñaron las m ezclas de pasta de garbanzo y leche  
entera mediante e l m étodo de Cóm puto Q uím ico (relación  
entre el contenido de cada am inoácido indispensable de la 
proteína tom ada d e un estándar). D e  las m ezclas teóricas 
obtenidas, se  seleccionaron aquellas que cum plieron con las 
siguientes especificaciones: un contenido de proteína m ínim o  
de 12g/100g y una relación m etionina y triptofano m ínim a  
del 80% respecto al patrón FAO/OM S 73  (12). A  cada una 
de ellas se  les determ inó el pH y el porcentaje de sólidos.

Con el objeto de obtener una cuajada rígida en las m ezclas  
de le ch e  entera y pasta de garbanzo in ocu lad as con  S. 
Thermophilus e  incubadas a 40°C  ±  5°C, se  les adicionó  
cuajo en concentraciones de 1:10 .000  y 2 :1 0 .0 0 0  mL de  
cu a jo /m L  d e  le c h e ,  r e c o m e n d a d a s  por e l p r o v e e d o r  
(“C uam ex”, S .A . de M éxico).

S e determ inó el tiem po de coagulación, e l rendim iento 
de la cuajada y las características sensoriales de olor, sabor y 
textura de las cuajadas obtenidas. S e seleccionaron 2 m ezclas 
a las que se les adicionó una solución de cloruro de calcio  al 
50% para mejorar la textura de la cuajada (10 ,11).

C on las d o s  m ezc la s  se le c c io n a d a s  ( lech e:p a sta  d e  
garbanzo), adicionadas con  5% de cloruro de sod io  y de 
acuerdo al d iagram a que se  presenta en la  F igura 1, se  
elaboraron los productos “extendidos” con garbanzo.

El producto finalm ente obtenido se  caracterizó por m edio  
de análisis quím ico, físico , m icrob iológico  y sensorial.

Métodos de análisis
L os análisis a lo s que se  som etieron tanto las materias 

primas com o e l queso “extendido” con garbanzo fueron lo s  
siguientes:
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FIGURA 1
Procedim iento de elaboración de un queso tipo “cotija” extendido con garbanzo (Cicer arietinum  L)
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A nálisis q u ím ico , d e  acu e rd o  a las técn icas ofic ia les 
del A O A C  (1 3 ) , e n  la s  q u e  se  in c lu y e n  h u m e d a d  
(925.09), cen izas (923 .03 ), p ro te ín a  (977 .14 , 976 .05 , 
920.05), ex tracto  e téreo  (920 .39), fib ra  cruda  (962.09). 
Los h id ratos d e  ca rbono , se calcu lan  restando  a  100, la  
su m a  d e  lo s  v a lo r e s  o b te n id o s  e n  la s  c i t a d a s  
determ inaciones.
A cidez to tal titu lab le , d e  acuerdo  a la  técn ica  o ficial 
del AOAC (m étodo  po tenc iom étrico ) (13).
A ctividad acuosa, p o r m ed io  de  la  técn ica  del m anual 
del equ ipo  N ovasina  D al 20  (14).
D e te rm in ac ió n  d e  p H , d e  a c u e rd o  a  la  té c n ic a  d e l 
m anual del p o tenc ióm etro  orion -research , m odelo  601- 
A (15).
A nálisis m icrob io lóg icos, de  acuerdo  a las técn icas del 
m anual de  m icrob io log ía  del IN N S Z  (16), en las q u e  se 
incluyen: cuen ta  to ta l de  bacte rias m esofilicas aerob ias, 
h o n g o s  y le v a d u ra s , c u e n ta  d e  c o lifo rm e s  to ta le s , 
Escherichia coli, Salm onella  y Staphylococcus aureus. 
E v a lu a c ió n  s e n s o r ia l .  S e  in v i tó  al p e rs o n a l d e  la  
D irección de  N u tric ión  d e l IN C M N S Z , a  p artic ipar en 
la evaluación d e  los quesos ex tendidos. S e seleccionaron 
a aquellas personas q u e  fueran  consum idoras potenciales 
de queso.
Se u tilizó  una  p ru eb a  de  n ivel d e  ag rado  p o r atributos, 
con escala  hedón ica  de  7 puntos, en donde 1 corresponde 
a “m uy p ob re” y 7 “ excelen te” , con  el ob je to  de  o b tener 
una m ejo r desc rip c ió n  d e  lo s  a tr ibu to s a  evaluar, a s í 
com o tam bién el g rado  de satisfacción  que provoca cada  
uno d e  los quesos e laborados.
L o s  q u e s o s  e x te n d id o s  se  p r e s e n ta ro n  en  p la to s  
d e se c h a b le s  c o d if ic a d o s  c o n  n ú m e ro s  a le a to r io s ,  
con ten iendo  ap rox im adam en te  25 g  de  queso  cada  uno  
y se evaluaron p o r 3 0  ju ece s  no  en trenados (20); se les 
p id ió , a  cada  uno  d e  los ju ece s , q u e  en tre  m uestra  y 
m uestra tom aran  un poco  d e  pan y agua p ara  e lim inar 
el s a b o r  d e  la  m u e s tra , e  in d ic a ra n  en  la  h o ja  d e  
e v a lu a c ió n  c o r r e s p o n d ie n te  e l n iv e l d e  a g ra d o  o 
desagrado  p ara  cad a  una d e  las m uestras y para  cada  
uno de  los atribu tos (17-19).

Para la  in terp re tac ión  estad ística , se ap licó  una  p rueba t- 
Student (p<  0 .05). S e ca lcu ló  el po rcen ta je  d e  acep tación  de  
los quesos evaluados tom ando  com o base  que  los 30  su jetos 
representan el 1 0 0 %.

R E SU L T A D O S

En la T abla 1 , se  p resen tan  los resu ltados ob ten idos del 
análisis qu ím ico  de las m aterias prim as.

T A B L A  1 
C om posic ión  q u ím ica  ap ro x im ad a

(g /1 0 0 g)

Determinación Garbanzo 
(Cicer arietinum L)

Leche entera 
en polvo

Humedad 9.9 ± 0.07 1.9 ± 0 ,07
Cenizas 2.9 ± 0.0 5.8 ± 0.42
Fibra cruda 3.2 ± 0.0 -

Proteína * 16.3 ± 0 .0 27.1 ± 0 .77
Extracto etéreo 6.4 ± 0.0 26.9 ± 0.35
Hidratos de carbono ** 61.3 ± 0 .07 38.3 ± 0.07

* Nitrógeno x ó.¿5 para garbanzo 
Nitrógeno x 6.38 para leche 

** por diferencia

D el análisis m ic ro b io lò g ico  (T abla 2 ) se  observan  que 
ta n to  la  c u e n ta  to ta l d e  m e só filo s , h o n g o s  y lev ad u ra s , 
co lifo rm es, a s í com o  Salmonella  y 5. Aureas , se encuentran  
d e n tro  de  lo s  lim ite s  e s ta b le c id o s  p o r  la  n o rm a  o fic ia l 
m ex icana  p ara  leche  (5 0 .000  U F C /g , m enos d e  10 U FC /g , 
N M P  m enos de  3 /g  y negativo  en  25g  respectivam en te) (21); 
sin em bargo, se le  som etió  a  un p roceso  de  pasteu rización  
len ta  (65°C /30 m in), p ara  d ism in u ir la  ca rg a  m icrob iana.

TA B L A  2
A nálisis m icrob io lòg ico  d e  la  leche  en te ra  en  polvo

Determinación Leche entera 
en polvo

Norma oficial 
(21 )

Cuenta total 
Hongos y levaduras 
Coliformes totales 
Coliformes fecales 
Salmonella 
S. Aureus

310 UFC/g 
menos de 10U F C (1) 

NM P 8/g 
NM P menos de 3/g (2) 

negativo en 25g 
menos de 100 UFC/g (3)

10.000 UFC/g 
menos de 10 UFC 

NM P menos de 10g 
NM P menos de 3g 

negativo en 25g 
menos de 100 UFC/g

(1 )0  UFC en la dilución 10 '
(2) Negativo en serie 333 (1.0.1 y 0.01 g de muestra
(3) 0 UFC con 0.1 mi de dilución 10'1

E n la  Tabla 3 se  p resen ta  el p o rcen ta je  d e  m etio n in a  + 
c is tina  ob ten ido  en las m ezc las teó ricas d e  leche  y garbanzo ; 
se observa que de  las 11 m ezclas o b ten idas só lo  6  cum plieron  
con la  especificación  estab lec ida , e sto  e s  q u e  cum plan  con 
el 80%  del pa trón  FA O /O M S/73 p a ra  m etio n in a  +  cistina, 
adem ás el con ten ido  d e  p ro te ína  se  increm en tó  encon trándose  
en tre  22.4 y 26.8 g /100 . L os resu ltad o s d e  la  carac terización  
de  las m ezclas se leccionadas ad ic ionadas con  cuajo  1 : 1 0 .0 0 0 , 
se presen tan  en  la T abla  4 , se  o b se rv a  q u e  las m ezc las 50 :50  
y 60 :40  (leche:pasta  d e  garbanzo ) lo s  tiem pos de  coagu lac ión  
fueron m ayores (4 y 3 h) en  com p arac ió n  con  el tiem po  de  
coagu lac ión  d e  la  lech e  so la  (1  h ) ( 1 0 ); p o r o tro  lado , se
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percibió un olor y sabor a garbanzo cocido y el rendimiento 
obtenido fue menor al 5% y 9%, respectivamente en 
comparación con el rendimiento del queso fresco elaborado 
con leche que es de 11 % y 12% (10). Conforme se disminuyó 
el porcentaje de la pasta de garbanzo, los tiempos de 
coagulación disminuyeron. Las características sensoriales 
obtenidas en las mezclas 70:30,80:20 y 90:10 fueron similares 
a las de un queso elaborado con solo leche y además se tienen 
un incremento en el rendimiento del producto (entre 10% y 
12%). Con base en estos resultados, se seleccionaron las 
mezclas 70:30 y 80:20 (leche: pasta de garbanzo) para 
continuar con el estudio.

TA B L A  3
Calificación química de las mezclas con base en leche 

entera y pasta de garbanzo

Leche + Pasta 
garbanzo

Metionina + Cistina Proteína 
(teórica) (%)

100:0 100 26.8
90:10 96.3 25.9
80:20 92.6 25.0
70:30 88.9 24.2
60:40 85.2 23.3
50:50 81.5 22.4

TABLA 4
Características físicas y sensoriales obtenidas en las 

mezclas de leche entera y pasta de garbanzo 
(cuajo 1:10.000, incubadas a 35°C ± 1°C)

Leche + pasta Tiempo de Rendimiento Atributos
de garbanzo 

(h)
coagulación (%) sensoriales

90:10 1 12 Olor y sabor a 
lácteo; cuajada 

firme
80:20 1 12 Olor y sabor 

lácteo; cuajada 
firme

70:30 1.5 10 Ligero olor a 
garbanzo cocido; 

poca precipitación 
de garbanzo

60:40 3 9 Ligero olor a 
garbanzo cocido; 

poca precipitación 
de garbanzo

50:50 4 5 Olor y sabor a 
garbanzo cocido; 

cuajada débil; 
precipitación de 

garbanzo

Con respecto a las características físicas obtenidas en las 
mezclas 70:30 y 80:20 adicionadas con cuajo y solución al 
50% de cloruro de calcio (Tabla 5), se observó que la cuajada 
obtenida en la mezcla 7:30 con una concentración de cuajo 
1:10.000 (1 mL de cuajo: 10.000 L leche), presentó poca 
cohesión de las partículas, por lo que al desuerar por 
decantación, el coágulo se rompió perdiéndose sólidos en el 
suero del tírden del 12%. Un comportamiento similar se 
observó en la concentración 2:10.000 (2 mL de cuajo; 10.000 
L leche).

TABLA 5
Características físicas obtenidas en las mezclas 70:30 y 

80:20 (leche entera: pasta de garbanzo)
(cuajo y solución al 50% de cloruro de calcio)

Mezcla Concentración 
de cuajo

Tiempo de 
coagulación 

(h)
PH

Características 
de cuajada

70:30 1:10.000 1.5 4.5 Débil
70:30 2:10.000 1.5 4.5 Débil
80:20 1:10.000 1.5 4.5 Firme
80:20 2:10.000 1.5 4.5 Firme

Sin embargo, en la mezcla 80:20 con las mismas 
concentraciones de cuajo:leche 1:10.000 y 2:10.000 y la 
solución al 50% de cloruro del calcio, la cuajada obtenida 
fue de consistencia firme y con tiempos de coagulación 
similares a las de un queso elaborado con solo leche.

En base a estos resultados se seleccionó la concentración 
1:10.000 de cuajo y una solución al 50% de cloruro de calcio, 
para la elaboración del queso “extendido” con garbanzo en 
mezcla 80:20 (leche entera: pasta garbanzo).

En la Tabla 6, se presentan los resultados obtenidos del 
análisis químico y físico del queso extendido. Los contenidos 
de proteína y de extracto etéreo fueron 14.3g/100g y 15.5 g/ 
lOOg, respectivamente, (determinaciones realizadas a las 2 
semanas de maduración) por lo que al no contar con un queso 
comercial con características similares al queso elaborado 
no se realizó la comparación. Cabe aclarar que los quesos 
comerciales frescos, madurados y procesados, varían 
significativamente en su contenido proteico y graso (22), 
sin embargo; este bajo contenido de los componentes 
obtenidos en el queso extendido, se debió principalmente a 
que para la elaboración del queso “extendido”, la pasta de 
garbanzo se diluye en una relación 1:4 (pasta de 
garbanzo:agua) y por otro lado, la preparación de la leche 
en polvo con agua. Por otro lado, si se observa en el diseño 
de mezclas, la mezcla que presenta un contenido de proteína 
teórica de 26.8 g/lOOg, es la mezcla 100% leche.



ELABORACION DE UN QUESO TIPO “COTIJA” CON BASE 207

TABLA  6
Análisis quím ico y  fís ico  d e queso tipo “cotija” 

extendido con garbanzo 

(g /100g )

Determinación Queso tipo “cotija” 
extendido

Humedad 34.9 ± 0.70
Proteína* 14.3 ± 0.42

Extracto etéreo 15.5 ±0.21
Cenizas 7.3 ±0.21

Hidratos de carbono ** 28.0 ± 0 .1 4
pH 5.1 ±0.07
Aa 0.86 ± 0.007

Acidez total 0.7 ± 0.07
(mg ácido láctico/g)

* Nitrógeno x 6.25 para garbanzo 
Nitrógeno x 6.38 para leche 

** Por diferencia

Debido a que no se  cuenta con una norma oficial para 
queso fresco “extendido”, lo s resultados obtenidos del análisis 
microbiológico (Tabla 7), se  compararon con la norma oficial 
para quesos frescos, madurados y procesados (23), por lo  
que el qu eso “exten d id o” con  garbanzo, cum ple con  las 
especificaciones de la norma, por lo  que resulta apto para su 
consumo.

TABLA  7
Análisis m icrobiológico del queso tipo “cotija” extendido  

con  garbanzo

Determinación UFC/g Norma (UFC/g) 
(23)

Coliformes totales NMP 10/g 1 0 .0 0 0

E coli NM P negativo en 10 g 1 .0 0 0

Salmonella negativo en 25 g Ausente
S aureus menos de 1 0 0 100

Con respecto a la evaluación sensorial de los quesos (Tabla 
8), se observa que lo s  atributos d e apariencia, color, textura 
y sabor fueron  s im ila r e s  en tre  e l lo s ,  o b ten ién d o se  un  
porcentaje de aceptación d el 80%  para e l queso “extendido” 
con garbanzo y  del 90%  para e l queso elaborado con leche. 
La interpretación estadística d e lo s  resultados obtenidos, no  
indicó diferencias significativas entre lo s  quesos.

TA B L A  8
Evaluación sensorial d e lo s  quesos tipo “cotija” con  base  

en leche y extendido con  garbanzo

Atributos Q ueso tipo “cotija” Q ueso tipo “cotija” 
E xtendido C om ercial

Apariencia B uena B uena
C olor o tono Crema C rem a

Textura Sem iduro Sem iduro
Sabor Bueno B ueno

A ceptación (%) 80 90

CONCLUSIONES

Se logró “extender ” la lech e, para elaborar derivados 
lácteos com o es el queso tipo “cotija”, a  partir de una m ezcla  
80:20 leche entera:pasta de garbanzo (Cicer arietinum  L).

El uso del garbanzo (Cicer arietinum  L) com o materia 
prima en la elaboración d e  quesos, resulto una alternativa 
viable para el aprovecham iento de esta legum inosa.
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RESUMEN. El objetivo de este estudio  fue desarro llar una 
formulación optim izada de m erm elada d ietética, aplicando la  
metodología Taguchi. La razón que se tuvo para seleccionar dentro 
del diseño experimental esta metodología de trabajo fue demostrar 
las ventajas que tienen la  ap licación  de d iseños fac to ria les 
ortogonales a problemas que ocurren con bastante frecuencia en la 
industria alimentaria especialm ente en el área de desarrollo de 
productos, cuando la respuesta que se busca depende de la influencia 
de m últiples variab les . En esta  ocasión  se d esa rro lló  una 
formulación de mermelada de damasco de bajo contenido energético 
tratando de obtener la mejor combinación de múltiples variables 
para log rar una  ca lid ad  sen so ria l óp tim a . Se trab a jó  
simultáneamente con cinco factores de control: acidez, espesante, 
edulcorante, aromatizante y tiempo, así como posibles interacciones 
entre algunas de ellas, aplicando el diseño ortogonal LK (27). Se 
elaboraron ocho formulaciones experimentales que se analizaron 
sensorialmente aplicando el test de puntaje compuesto y una escala 
descriptiva cuantitativa desde “ 1= Malo hasta 5= My bueno”. El 
análisis estadístico permitió comprobar que los factores espesante, 
edulcorante y aromatizante afectaban significativamente (p<0.05) 
la calidad sensorial del producto con una contribución total de 82% 
sobre la calidad sensorial de la m erm elada La combinación óptima 
de las variables independientes resultó ser: ácido cítrico 0 .2 %; 
pectina 1%; edulcorante, 30g azúcar/16m g aspartame/lOOg de 
producto, aroma a damasco 0.5mL y tiempo de cocción 5 minutos. 
Con respecto a la  com posición quím ica, los resu ltados más 
importantes fueron un menor contenido de hidratos de carbono en 
la mermelada optimizada, que redujo el aporte calórico en un 56% 
con respecto a mermeladas tradicionales, y el contenido de fibra 
dietaria superior a productos comerciales similares. Los ensayos 
de estabilidad o vida útil, se llevaron a  cabo almacenando las 
muestras bajo condiciones controladas de temperatura (15°C a 
25°C) y grosor de envase (0.3 y 1.0 micrones). Al cabo de 90 días 
de alm acenam iento no se detec taron  cam bios sensoriales ni 
químicos significativos, y las condiciones m icrobiológicas se 
mantuvieron dentro de los limites permitidos por la  norma chilena. 
Palabras clave: Mermelada dietética, alimento funcional, diseños 
factoriales, optimización, Taguchi, arreglo ortogonal.

SUMMARY. D evelopm ent o f  an  optim ized d ietetic form ulation 
o f  dam ask  m arm alade  using  Taguchi m ethodology. The goal of 
this present study was the development o f  an optimized formula of 
damask marmalade low in calories applying Taguchi methodology 
to  im prove the quality  o f  this product. T he selection o f  this 
methodology lies on the fact that in real life conditions the result 
o f an experiment frequently depends on the influence o f  several 
variables, therefore, one expedite way to  solve this problem is 
u tiliz ing  factorial desings. The in fluence o f  acid, thickener, 
sweetener and aroma additives, as well as tim e o f cooking, and 
possibe interactions among some o f  them, were studied trying to 
get the best combination o f these factors to optimize the sensorial 
q u a lity  o f  an experim en ta l fo rm u la tion  o f  d ie te tic  dam ask 
m arm alade. An orthogonal array L8 (27) was applied  in this 
experience, as well as level average analysis was carried out 
according Taguchi methodology to determine the suitable working 
levels o f the design factors previously choiced, to achieve a desirable 
product quality. A sensory trained panel was utilized to analyze the 
marmalade samples using a composite scoring test with a descriptive 
acuan tita tive  scale rang ing  from  1= B ad, 5= G ood. It was 
demonstrated that the design factors sugar/aspartame, pectin and 
damask aroma had a significant effect (p<0.05) on the sensory 
quality o f the marmalade with 82% o f contribution on the response. 
The optimal combination result to be: citric acid 0.2%; pectin 1 %; 
30g sugar/16mg aspartame/1 OOg, damask aroma 0.5 ml/lOOg, time 
o f cooking 5 minutes. Regarding chemical composition, the most 
im portant results turned out to be the decrease in carbohydrate 
content compaired with traditional marmalade with a  reduction of 
56% in coloric value and also the amount o f dietary fiber greater 
than similar commercial products. Assays o f storage stability were 
ca rr ied  ou t on m arm alade  sam p les su b m itted  to  d iffe ren t 
temperatures held in plastic bags of different density. Non percetible 
sensorial, microbiological and chemical changes were detected after 
90 days o f storage under controlled conditions.
Key w ords: Dietetic marmalade, functional food, factorial design, 
optimization, Taguchi, orthogonal array.
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IN T R O D U C C IO N

La característica m ás importante que identifica al mercado 
con su m id or  actual y  que im p acta  in d irectam ente en  la  
in d u str ia  d e  a lim e n to s , e s  su  te n d e n c ia  a ca m b ia r  
constantem ente tanto en sus gustos com o en sus preferencias. 
E ste  fe n ó m e n o  s o c ia l  t ie n e  su s ra íce s  en  e l  im p a cto  
signiñcativo de la globalización de las com unicaciones que  
de hecho han roto fronteras físicas entre países, afectando la 
generación y traspaso d e información cultural, tecnológica  y 
científica, incrementando el intercambio de valores culturales, 
d e  c o n o c im ie n to s  y e x p e r ie n c ia s  a n iv e l p r o fe s io n a l, 
fa c ilita n d o  la  to m a  d e  d e c is io n e s  o la  ex p lo ra c ió n  d e  
alternativas tecn ológicas que se  concretan en la oferta de  
nuevos productos a lim enticios con  ventajas com parativas 
superiores a las ya existentes segm entando al m ism o tiem po  
el mercado consum idor. D icho de otra manera, la form ulación  
y d esarro llo  d e  p rod u ctos no  s o lo  tien en  una fu n c ió n  
n u tr ic io n a l y sen so r ia l co m o  ocurre en  lo s  a lim en to s  
tradicionales, sino también una función fisio lógica  que busca 
proteger e l estado de salud del consum idor. Surge así el 
concepto de alim ento funcional, sobre el cual aún no hay 
consenso para definirlo en form a precisa, y  que bien podría 
co n s id erá rse lo s  c o m o  p rod u ctos in term ed io s en tre  lo s  
tradicionales y  la medicina. S e podrían definir por ejem plo  
“cualquier alim ento en form a natural o  procesada, que adem ás 
d e su s c o m p o n e n te s  n u tr itiv o s c o n tie n e  c o m p o n e n te s  
adicionales que favorecen a la  salud, la  capacidad física y  el 
estado mental d e una persona” (1). Entre sus com ponentes 
se  citan: fibra dietaria, oligosacáridos, probióticos, péptidos 
y p roteínas, á c id o s p o liin satu rad os(ácid o  araq u idón ico , 
l in o le ic o ,  l in o lé n ic o ) ,  g lu c ó s id o s , fe n o le s , m in era le s ,  
fructooligosacáridos, isom alto-oligosacáridos, antioxidantes 
(vitam ina A , D , E , C ), carnilina, colina, m inerales (selen io), 
p olio les (m altitol, palatinosa), cultivos probióticos, lactato y  
citrato d e  calcio , lactato de potasio, etc. (2 -5 ).

En lo s  d os ú ltim os años han sid o  introducidos en e l 
m ercado form u lacion es a lim enticias co n  la  in tención  de  
revertir su  objetivo primario. En e l ca so  d e C hile, se  tiene el 
ejem plo especifico  d e la  industria de lácteos, donde la leche  
líq u id a  s e  c o m e r c ia l iz a  en  2 4  fo r m a s  d ife r e n te s  d e  
presentación, incluyendo leches saborizadas, con diferentes 
con ten id os d e  m ateria grasa, p otenciada con  ad ición  d e  
vitam ina D , fortificada con  calcio , m odificadas con cultivos 
lácticos (para regularizar la  función intestinal). En particular 
la industria N estlé  lanzó al m ercado en  e l año 20 0 0  varios 
productos con  características funcionales com o es el caso  de  
la  lech e O m ega Plus, que incluye la  presencia de ácidos grasos 
o m e g a  3 , co n  la  in te n c ió n  d e  p reven ir  en ferm ed a d es  
cardiovasculares (7).

En lo  que respecta a las merm eladas, estos productos (8 ,9 )

tradicionalm ente se  caracterizan por ser alim entos de alta 
den sid ad  en erg ética , co n  p ro p ied a d es sen so r ia les  muy 
atractivas para los consum idores por su sabor, aroma, color 
y su estabilidad durante el alm acenam iento (10). Desde el 
punto d e  v is ta  n u tr ic io n a l, la s m erm elad as aportarían 
so lam ente energía , pero la  ten d en cia  actual en cuanto a 
co n su m o  ( 1 1 )  e s  d esa rro lla r  p ro d u c to s  h ip oca lóricos  
su stituyend o parcia lm ente la con cen tración  de azúcares 
solubles por edulcorantes sintéticos no  m etabolizados. Con 
esta medida se  estaría dando solución a la  preocupación de 
organism os estatales d e salud que recom iendan moderar su 
consum o ya que pueden contribuir al aum ento de la obesidad 
y de caries dentales (12). En los países industrializados, el 
control del peso e s  una de las prioridades identificadas para 
el futuro, mientras que otros desarrollan programas nacionales 
destinados en dism inuir los riesgos cardiovasculares de su 
población, incluyendo aquellos vinculados a la obesidad.

En C hile, la preocupación tanto de instituciones públicas 
com o privadas por este problem a es  creciente (13-18). Por 
estas razones, dentro d e lo s  ob jetivos d e  este  estudio se 
pretende formular una m erm elada baja en  calorías de óptima 
calidad sensorial en  la  cual se  d ism in uya la  cantidad de 
ca lo r ía s , y  se  m ejoren  su s ca racterística s nutricionales 
incrementando la concentración de fibra dietética, tomando 
en cuenta que su presencia en la dieta ha demostrado ser útil 
en  e l tratam iento d e  a lgu n as en ferm ed a d es ta les  como  
d ia b e te s , tra sto rn o s c a r d io v a sc u la r e s , co n st ip a c ió n  y 
diverticulosis a  través d e una ingesta adecuada de ellas (19- 
22).

MATERIAL Y METODOS 

Materia prima
En este  estu d io  se  u tilizó  pulpa d e  dam asco variedad 

Im perial, adquirida en e l Instituto d e A groindustria de la 
U n iv ersid a d  d e  la  F ron tera , T e m u c o . E l resto  d e los 
ingredientes tales com o pectina cítrica, aspartame, sorbato 
de potasio, ácido cítrico, sacarosa y esencia  d e damasco se 
adquirieron d e firmas distribuidoras nacionales.

Optimización de la formulación de mermeladas dietéticas 
de damasco

Se utilizó la  m etodología  Taguchi (23 -30 ), que permite 
trabajar sim ultáneam ente con  varios factores d e control. En 
e l caso  particular de este  estudio, a través d e  sesiones de 
“brain  s to r m in g ” s e  s e le c c io n a r o n  la s  variab les  
independientes; concentración de acidez, concentración de 
espesante, concentración d e edulcorante, concentración de 
aroma de dam asco, tiem po d e cocción  y  las interacciones 
acidez/espesante y acidez/edulcorante.

C om o la  respuesta buscaba según la  m etodología  Taguchi 
corresponde a “mayor es  mejor”, se  utilizó el d iseño matricial
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o rto g o n a l, donde e l subindice 8  corresponde a las corridas 
L 2’, donde e l su b in d ice  8 corresp on d e a la s  corridas  
experimentales, el superindice 7 representa la cantidad de  
variables independientes (Tabla 1), y  el número 2  señala que  
se utilizaron dos niveles d e trabajo por factor d e control. Para 
definir los niveles d e trabajo se  tomaron com o referencia datos 
en la bibliografía esp ecia lizad a , com o  tam bién realizado  
ensayos preliminares. D e  esta form a se  llegó a los resultados 
que se indican en la  Tabla 2.

TABLA  1 
Esquem a matriz ortogonal Lg (27)

P. diseño A B AxB C AxC D E Y

1 -1 - 1 -1 *1 _ i _ -1 Y1
2 -1 -1 -1 I i 1 1 Y2
3 -1 1 1 -1 -i 1 1 Y3
4 -1 1 1 i i -1 -1 Y4
5 1 -1 1 -1 i -1 1 Y5
6  1 -1 1 1 -i 1 -1 Y6

7 1 1 -1 -1 i 1 -1 Y7
8 1 1 -1 1 -i -1 1 Y8

-1= Nivel menor; 1= Nivel mayor
A= Acidez; B= espesante; C= edulcorante; D= aromatizante; E= 
tiempo; Y= CS

TABLA 2
Niveles de trabajo de las variables independientes

Niveles de trabajo 
Factores de control -1 1

Acido cítrico 0 .2 % 0.5%
Pectina cítrica 1% 2 %
Azúcar/aspartame* 14g/32mg 30g/64mg
Tiempo de cocción 7 min 15 min
Aroma damasco* .0.5 mi 1 mi

* por 100g de producto

En la parte experim ental se  elaboraron 8 form ulaciones 
de mermeladas d e dam asco, correspondiendo cada una de 
ellas a diferentes com binaciones de los factores de control, 
las que fueron evaluadas por un panel sensorial entrenado de 
11 jueces, utilizando el test de puntaje com puesto (31) y  una 
escala analítica descriptiva de c in co  puntos, donde i =  M ala  
y 5 = M uy buena. L a variable dependiente fu e  C alidad  
Sensorial (C S) definida com o lá sum a d e las características, 
sabor y consistencia.

C S= 0 .57  x sabor +  0 .43  x consistencia

A n á lis is  e s ta d ís t ic o  d e  re su lta d o s  d e l p r o c e so  d e  
optim ización

L os resultados d e calidad sensorial fueron som etidos a 
análisis estadístico de diferencias d e prom edios d e  respuesta  
por nivel de trabajo d e cada factor y, A nálisis d e Varianza 
(A N O V A ) para determ inar lo s  factores d e  control y  sus 
r e s p e c t iv o s  n iv e le s  ó p t im o s  d e  tra b a jo  q u e  a fec ta n  
significativam ente la respuesta a un n ivel d e significancia  
de 5%. En este  estu d io  se  u tilizó  e l softw are estad ístico  
Q ualitex-4 (35).

Caracterización química
La form ulación optim izada de m erm elada fue som etida  

a una caracterización qu ím ico  proxim al d e acuerdo a los  
m étodos estándares de la  AOAC (32). E l contenido energético  
se  determ inó utilizando los coefic ien tes de Atwater que son  
resp ectivam en te  grasa  9 =  K cal/lO O g y para h idrato de  
carbono y proteína e s  4  Kcal/lOOg.

Estadio de vida útil
La m uestra óptim a se leccion ad a  por la  m etod o log ía  

T a g u ch i s e  s o m e t ió  a un e n s a y o  d e  e s ta b ilid a d  al 
a lm a c e n a m ie n to , b a jo  la s  s ig u ie n te s  c o n d ic io n e s :  
temperatura 15°C y  25°C y, envases d e polietileno d e 0 .3  y
1.0 m icrones respectivam ente, por un período total d e 3 
m e s e s . C ad a  15 d ía s  s e  e x tr a je r o n  m u e s tr a s  (s e g ú n  
condiciones de alm acenam iento) y  se  analizó la evolución  
de cam bios sensoriales cuantificando la  característica sabor, 
utilizando para e llo  un panel sensorial entrenado com puesto  
por 11 personas y  la  ap licación  del test discrim inatorio  
pareado (31 ,34) comparando las muestras alm acenadas con  
una m uestra te s tig o  d e  m erm elada d e  d am asco  recién  
e la b o ra d a . T am b ién  s e  r ea liza ro n  e n s a y o s  q u ím ic o s ,  
analizando la variación d e acidez expresada com o porcentaje 
de ácido cítrico, y  m icrob iológicos por m edio de recuento 
de hongos y levaduras d e  acuerdo a procedim ientos descritos 
en e l Manual de T écnicas M icrobiológicas del Instituto de 
Salud Pública (ISP) (33).

RESULTADOS Y DISCUSION

El presente trabajo tiene com o  objetivo central desarrollar 
una m erm elada funcional d e dam asco con  características 
funcionales que presentan ventajas comparativas con relación  
a productos tradicionales sim ilares. En nuestro estudio com o  
la  respuesta depende d e  m u ch os factores, fue n ecesario  
utilizar un diseño factorial ortogonal con  el objeto de obtener 
la  m ejor com binación d e las variables seleccionadas para 
lograr un producto d e  óp tim a ca lid ad  sen soria l. D e  las 
m e to d o lo g ía  q u e  s e  p o d ía n  a p lica r  a e s te  e s tu d io  se  
seleccionaron dos. U na de ellas era la  m etodología Superficie  
Respuesta (36 ,37 ) y  la otra que finalm ente se  se leccion ó  fue
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la M etodología  Taguchi, aunque ambas presentan enorm es 
ventajas com p arativas para optim izar una form u lación , 
destacando entre ellas sim plicidad, ahorro d e tiem po, m énores 
costos y  aseguram iento d e  calidad del producto final.

La Tabla 3 resum e los resultados de calidad sensorial d e la 
mermelada experimental d e damasco. L os datos representan 
lo s  va lores p rom ed ios d e ca lid ad  sen sor ia l d e  las o ch o  
form ulaciones d e merm elada d e  damasco, resultante d e  las 
diferentes com binaciones de las variables independientes que 
se  analizarán estadísticamente para determinar la influencia de 
los factores de control y sus niveles de trabajo sobre la respuesta 
buscada. Observando los resultados de Calidad Sensorial se  
d em u estra  q u e  la  m ejor  c o m b in a c ió n  d e  v a r ia b les  
independientes correspondió a la  muestra experimental N ° 8, 
obteniendo un puntaje promedio de calidad sensorial de 4,2  
que equivale a una calificación d e “buena”, donde los factores 
acidez, espesante, edulcorante, y  tiempo se utilizaron al nivel 
m áxim o y  el factor aromatizante al nivel m ínim o. La peor 
combinación correspondió a la muestra N° 3 con una calificación 
promedio de 2 ,6  considerada com o mala a regular, donde los 
factores espesante, aromatizante y tiempo se utilizaron al nivel 
máxim o y los factores acidez y edulcorante se usaron en  su 
mínimo nivel de concentración.

TABLA 3
Calidad sensorial de form ulaciones de mermelada 

hipocalórica de dam asco (*)

P. diseño A B AxB C AxC D E CS

1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 3.35
2  -1 -1 -1 1 1 1 1 3.12
3 -1 1 1 -1 -1 1 1 2.60
4 -1 1 1 1 1 -1 -1 3.98
5 1 -1 1 -1 1 -1 1 3.52
6  1 -J 1 1 -1  1 -1 2.80
7 1 1 -1 -1 1 1 -1 3.11
8  1 1 -1  1 -1 -1 1 4.17

* Promedio de dos replicaciones; Rango escala 1= malo; -5= muy 
bueno
A= Acidez; B= espesante; C= edulcorante; D= aromatizante; E= 
tiempo cocción; Tamaño del panel =  11

S e  p r o c e d ió  s e g u id a m e n te  a a n a liz a r  lo s  e f e c t o s  
prom edios por cada nivel d e trabajo de lo s  factores d e control. 
La diferencia calculada presenta e l grado de inclinación de 
la  pendiente de cada factor, en otras palabras, la  magnitud 
de la influencia d e lo s  factores d e  control sobre la  calidad  
sen so r ia l. L o s  resu ltad os se  resum en  en  la  Tabla 4 . A l 
exam inar los valores prom edios por factor y por nivel, las 
m a y o res  d ife r e n c ia s  s e  o b tu v iero n  para la s  v a r ia b les  
independientes espesante, edulcorante y  aromatizante y en

ca d a  u n o  d e  e l l o s ,  lo s  v a lo r e s  p r o m e d io  m a s a lto s  
correspondieron a los niveles 2 , 2  y  1 respectivam ente.

TABLA  4
Calidad sensorial prom edio por nivel de cada factor 

d e control

Nivel* A B C D E A x B A x C

-1 3,26 3,20 3,14 3,75 3,31 3.,43 3,23
1 3,40 3,46 3,51 2,91 3,35 3,22 3,43

Diferencia 0,14 0,26 0,37 0,84 0,04 0 ,2 1 0 ,2 0

*-1= Nivel menor, 1= Nivel mayor; Tamaño panel =  11 
A= Acidez; B= espesante; C= edulcorante; D= aromatizante; E= 

tiempo cocción AxB y AxC

Posteriorm ente los datos de la experiencia se  som etieron a 
un análisis de varianza y  su resultado se presenta en la Tabla
5. En e l análisis estadístico de varianza se  tom ó la decisión  
de elim inar los factores acidificante, tiem po de cocción  y 
las interacciones por su escasa  influencia  en la  respuesta, 
situación ya demostrada por los valores obtenidos en la  Tabla 
4 ,  p e r m a n e c ie n d o  so la m e n te  lo s  fa c to r e s  e sp e sa n te , 
edulcorante y aromatizante que afectan en form a significativa 
la respuesta (p < 0 .05), aportando en form a conjunta un 82,3%  
de in fluencia  sobre la  calidad sensorial d e la  mermelada 
dietética d e dam asco.

TABLA  5
A nálisis d e varianza d e calidad sensorial d e mermelada 

hipocalórica d e dam asco

Factores 
de control

Suma cuadrado Valor F exp % influencia

Espesante 0,280 5,51* 5,33
Edulcorante 0,547 10,75* 11,52
Aromatizante 2,873 56,38* 65,45
Error 0,610 17,70

* Significativo al p<0.05; R= 0,823

E l p a so  s ig u ie n te  fu e  d eterm in ar  la  e c u a c ió n  teórica  
optim izada considerando lo s  factores de control y  niveles 
óptim os eleg idos, con  la cual se  calcu ló  e l valor óptim o de 
calidad sensorial esperado que resultó ser 4 ,07 . Finalmente 
para validar lo s  resu ltados ob ten id os en  este  en sayo  de 
acuerdo a la  m etodología  Taguchi, s e  elaboró una mermelada 
con  la  sig u ien te  com b in ación  d e  variab les y  n iv e les  de 
trabajo: ácido cítrico 0,2% ; pectina 2,0% ; relación azúcar/ 
aspartame (g /m g) 30/16; aroma d e dam asco 0 ,5  m L y  tiempo 
5 min. C om o las variables de control ácido cítrico y tiempo
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de cocción resultaron n o  tener un efecto  significativo sobre 
la respuesta, se  tom ó la decisión  de usar en la ecuación teórica  
op tim izad a  lo s  n iv e le s  in fer io re s  p or ra zo n es  d e  tip o  
económ ico (Tabla 6 ). E sta muestra experim ental fu e  som etida  
posteriorm en te al te s t  sen so r ia l d e  puntaje co m p u esto  
alcanzando un valor d e calidad sensorial d e 4 .1 6  superior al 
valor teórico esperado. E s im portante señalar adem ás que 
esta form ulación fuera de obtener una buena calificación  de 
ca lid ad  s e n s o r ia l r e su ltó  ser  d e  m en o r  c o s t o  p or la  
incorporación d e m enores cantidades de aromatizante, ácido  
cítrico junto con  em plear un m enor tiem po de cocción  en su 
elaboración.

TABLA 6
E stabilidad al a lm acenam ien to  del sabor d e  la  m erm elada  

de dam asco  según  tem pera tu ra  y g ro so r del envase

Condiciones de
almacenamiento Tem po de almacenamiento (días)

15°C 15 30 45 75 90
Grosor 0,3 micrones 6 6 8 8 7
Grosor 1,0 micrones 5 5 6 6 6

25°C
Grosor 0,3 micrones 6 7 7 8 8

Grosor 1,0 micrones
4

5 4 7 6 7

Número mínimo juicios diferentes = 9, para ser significativo al 
p<0.05 (31).
Tamaño panel =11

Ensayo de estabilidad al almacenamiento
A l cabo d e noventa d ías de alm acenam iento, las muestras 

de m erm elada d e  d am asco  a lm acenadas bajo d iferen tes  
condiciones d e temperatura y tipo d e envase d e polietileno  
no mostraron diferencias significativas (p<0.05) en  el sabor, 
al contrastarla con  la  m erm elada testigo  recién elaborada  
(Tabla 6), según test discriminatorio aplicado (31 ,34).

D esde el punto de vista quím ico, se  h izo un seguim iento  
de la acidez d e las muestras de m erm elada cuantificando la 
concentración  d e  á c id o  c ítr ico  p resen te, ten ien d o  com o  
o b je tiv o  d e term in a r  in d ir e c ta m e n te  a c t iv id a d  d e  
microorganismos. A l in icio  de este ensayo, la concentración  
de ácido  c ítr ico  resu ltó  ser de 1%, valor qu e no su frió  
mayormente grandes variaciones a lo  largo de lo s  días de 
alm acenam iento d e  las m uestras, independientem ente del 
grosor del envase d e  polietileno  o  de las temperaturas de  
almacenamiento. L os valores se pueden apreciar en la Tabla
7.

En lo  qu e resp ec ta  a lo s  e n sa y o s  m ic r o b io ló g ic o s ,  
com p letad o  9 0  d ía s d e a lm a cen a m ien to  no se  d e tec tó  
crec im ien to  d e h o n g o s  y levad u ras d e a cu erd o  a las  
condiciones especificadas del ensayo.

TABLA  7
Variación d e la acidez* de la m erm elada d e  dam asco  

según temperatura y  grosor del envase

Condiciones de
almacenamiento T em po  de almacenamiento (días)

15°C 15 30 45 75 90
Grosor 0,3 micrones 0,99 0,96 0,96 0,93 0,94
Grosor 1,0 micrones 1,07 1 ,0 2 0,97 0,95 0,936

25°C
Grosor 0,3 micrones 1 ,0 2 0,95 0,98 0,90 0,95
Grosor 1,0 micrones 1,03 0,98 0,97 0,96 0,97

* % ácido cítrico

La Tabla 8 resum e la caracterización quím ico proxim al 
d e la  m erm ela d a  h ip o c a ló r ic a  d e  d a m a sc o . En e s to s  
resultados destaca la importante dism inución del contenido  
d e azú cares lleg a n d o  so la m en te  a un 32% . E ste  va lor  
contrasta con  e l encontrado en  m erm eladas tradicionales 
donde estos energético am bos productos. A s í las merm eladas 
com unes que se  com ercializan en C hile presentan valores 
prom edios de 2 6 0  Kcal/lOOg, con  rangos que oscilan entre 
3 00  Kcal y  24 0  Kcal (12). C om o contraparte, las merm eladas 
hipocalóricas aportan en prom edio 141 Kcal/lOOg. Esta cifra  
e s  su p er io r  al r e su lta d o  o b te n id o  co n  la  m erm ela d a  
optim izada de dam asco que alcanzó un valor d e 132 K cal/ 
lOOg, representando una buena alternativa para el segm ento  
d e consum idores que prefieren este  tipo de productos. En lo  
que respecta al contenido de fibra dietaria e l valor encontrado 
(2.5% ) en la form ulación optim izada se puede considerar 
im portante para lo s  consum idores por las características 
b en eficiosas para la salud extensam ente inform ada en  la  
literatura.

TA B L A  8
Caracterización qu ím ico proxim al d e  merm elada 

hipocalórica optim izada de dam asco

Parámetros g/lOOg

Humedad 63,47
Proteínas* 0,58

Cenizas 1,24
Fibra dietaria 2,48

Extracto etéreo 0,08
Hidratos de carbono** 32,15

Cal orías lOOg 132

* Nx6,25; ** Por diferencia
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“El presente libro revisa de form a rigurosa y  concisa el 
papel de los distintos probióticos en la salud humana de la 
mano de lo s  m ejores especia listas en la  m ateria ...” E ste  
párrafo tomado del Prólogo que el Profesor Lluis Serra M ajem  
hace de la publicación, e s  sin duda, una acertada descripción  
de su c o n te n id o . L a  o b ra  d e  p r á c tic a  e  im p e c a b le  
presentación, con form a en  su s d iferen tes secc io n es  una 
exposición bien docum entada sobre un tem a en cierto m odo

polém ico  y podríam os añadir no del todo preciso en cuanto 
a defin iciones y conceptos, com o lo e s  el d e los alim entos 
funcionales y  los probióticos. A si en rigor, cualquier alim ento
- una zanahoria, un tom ate, un brócoli - serían funcionales. 
Tal com o con igual acierto se  lee  en la Presentación, estos 
conceptos “ ...son m uy valorados y  utilizados frecuentemente, 
sin un conocim iento claro de su significado real”.

El libro se  in icia  con la Presentación seguida del Prólogo, 
para entregar lu ego  15 C apítulos distribuidos en 3 partes, 
finalizando con un Indice A nalítico. Cada Capítulo incluye 
b ib lio g r a f ía  s e le c c io n a d a  y a c tu a liza d a  sob re  e l tem a  
d e sa r r o lla d o . E l c o n te n id o  e s  c o m o  s ig u e :P a r te  I . 
Generalidades y Características de los A lim entos Funcionales. 
A lim en tos fu n cion a les. N u evas tendencias. - R egulación  
leg isla tiva  en  a lim en tos fu n c io n a les . - D isp on ib ilid ad  y 
consum o de probióticos en  España. - E co log ía  intestinal: 
m o d u la c ió n  m ed ian te  p r o b ió t ic o s . - T ip o s  y p r o c e so s  
tecnológicos. - A spectos básicos de la tecnología de las leches 
fermentadas. - Identificación y viabilidad d e bifidobacterias. 
P a r te  I I . E fe c to s  d e lo s  P r o b ió t ic o s  so b re  la  S a lu d . 
R ep ercu sión  d el co n su m o  d e  p ro b ió t ico s  en  e l estad o  
n u tr ic io n a l.-  A lim e n to s  fu n c io n a le s  y m asa  ó s e a . - 
A lim entación y respuesta inmunitaria. - Probióticos y  diarrea 
crónica. - Probióticos y alergia alimentaria. - Probióticos en 
la dermatitis atópica e  in fecciones urogenitales. - El papel 
de los probióticos en la prevención del cáncer. P arte  III. 
Guía para el C onsum o. G uía para el consum o d e probióticos.
- Indice A nálitico.

E l libro hace sostenida referencia a  la legislación europea 
y en particular a la  situación y  legislación  en  España, com o  
es de esperarse, dada la  nacionalidad de la mayoría de los 
autores y  al origen de la obra, e llo  no e s  en m odo alguno, 
ób ice para destacar la  excelen cia  y  m éritos del presente libro 
e l cual conceptuam os, d eb e ser d e ob ligada lectura para 
a q u ello s  in teresados en  e l tem a A lim en to s F u n cion ales. 
Probióticos.

José F élix  C hávez Pérez
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arbitraje externo. El Comité Editorial no se hace responsable de 
los conceptos emitidos en los artículos aceptados para ser publicados 
y ser reserva el derecho de no publicar los originales que no se 
ajusten a los lincamientos de la revista. No se devolverán originales 
ni se mantendrá correspondencia sobre aquellos que no sean 
publicados. ALAN se reserva los derechos de reproducción de los 
artículos seleccionados.

ALAN se acoge a las normas de los requisitos uniformes del 
Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM), 
también conocido como el Grupo de Vancouver, en su quinta edición 
(1997) de los requisitos uniformes para preparar los manuscritos 
enviados a revistas biomédicas (1). A continuación se reproduce 
esta publicación y se añaden algunas recomendaciones especificas, 
para ALAN.

Requisitos para la presentación de manuscritos 
a una revista

Resumen de los requisitos técnicos

Todas las partes del manuscrito estarán a doble espacio. 
Cada sección o componente comenzará en pagina nueva. 
Revise la secuencia: página del titulo, resumen y palabras 
clave, texto agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno 
en página aparte), pies e epígrafes de las ilustraciones.
Las ilustraciones se presentaran en forma de impresiones 
fotográficas sin tomar, y no deberán exceder de 203 x 254 
mm.
Incluya la autorización para reproducir material publicado 
con anterioridad o para usar ilustraciones en las que se pueda 
identificar a los sujetos humanos.
Adjunte la transferencia de los derechos de autor y otros 
formularios.
Presente el número exigido de copias impresas del artículo 
(ALAN exige original y 3 copias).
Guarde copias de todo lo que envie.

Preparación del manuscrito

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

Mecanografíese el manuscrito en papel bond blanco de 216 x 
280 mm o de la medida estándar ISO A4 (212 x 297 mm), con 
márgenes de por lo menos 25mm (ALAN prefiere la medida de 
216 x 280 mm). Escríbase o imprímase solamente sobre una cara 
del papel. Utilícese doble espacio a lo largo de todo el manuscrito, 
inclu id o  la pagina del títu lo , el resum en, el texto  los 
agradecimientos, las referencias, cada uno de los cuadros y los 
pies o epígrafes de las ilustraciones. Numérense las paginas en 
forma consecutiva, empezando por las del título. Sobre el ángulo 
superior o inferior derecho de cada página anótese el número que 
le corresponde.

Página del título

La primera página contendrá: 1) el título del artículo, que será 
conciso pero informativo: 2) nombre de pila preferido y apellidos 
de cada autor, acompañados de sus grados académicos más 
im portantes y su afiliación  in stitucional; 3) nombre del 
departamento o departamentos y la institución o instituciones a los 
que se debe atribuir el trabajo; 4) declaraciones de descargo de 
responsabilidad, si las hay; 5) nombre y dirección del autor que se 
ocupará de la correspondencia relativa al manuscrito; 6) nombre y 
dirección del autor a quien se dirigirán las solicitudes de separatas, 
o nota informativa de que los autores no las proporcionarán; 7) 
procedencia del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo, 
medicamentos o todo ello; y 8) título abreviado (titulillo) que no 
pase de 40 pulsaciones (contando caracteres y  espacios), el cual se 
colocará, debidamente identificado como tal, en la última línea de 
la página inicial.

Autoría

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

(1) Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a revistas 
biomédicas. Rev Panam Salud Pública. Pan-Am J Pub Health. 1998;3(3): 188-
1998.
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debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir 
responsabilidad pública por su contenido. Para concederle a alguien 
el crédito de autor, hay que basarse únicamente en su contribución 
esencial por lo que se refiere a los siguientes aspectos: 1) la  
concepción y el diseño o bien el análisis y la  interpretación de los 
datos; 2 ) la redacción del artículo o la revisión critica de una parte 
importante de su contenido intelectual; y  3) la  aprobación final de 
la versión que será publicada. Las tres condiciones tendrán que 
cumplirse siempre. La participación que consiste meramente en 
conseguir financiamiento o recoger datos no justifica el crédito de 
autor. Tampoco basta con ejercer la supervisión general del grupo 
de investigación. Toda parte del artículo que sea decisiva con 
respecto a las conclusiones principales deberá ser responsabilidad 
de por lo menos uno de los autores. Los directores de revistas podrán 
solicitar a  los autores que describan la contribución de cada uno; 
esa información puede ser publicada.

Cada vez es más com ún que los ensayos m ulticéntricos se 
atribuyan a  un autor corporativo. Todos los miembros del grupo 
que sean designados como autores, ya  sea en la línea destinada al 
nombre de los autores a continuación del título o en una nota a pie 
de página, deberán cum plir plenam ente con los requisitos de 
requisitos de autoría recién señalados. Los miembros del grupo que 
no cumplan con d ichos crite rios serán m encionados, con su 
autorización, en la sección de agradecimientos o en un apéndice 
(véase “Agradecimientos”).

El orden en que figuran los autores debe reflejar una decisión 
conjunta de estos. Como los autores se suelen enumerar de distintas 
maneras, el significado del orden en que aparecen no puede deducirse 
con exactitud a menos que ellos mismos lo enuncien explícitamente. 
Para tal efecto, tal vez deseen agregar, en una nota a pie de página, la 
explicación sobre el orden de enumeración. Al decidir acerca de dicho 
orden, los autores tendrán presente que muchas revistas imponen un 
límite al número de autores que figuran en el índice de materias y 
que, cuando hay más de 25 autores, la Biblioteca Nacional de Medicina 
de los Estados Unidos incluye en MEDLINE tan solo los nombres de 
los 24 primeros más el del último.

Resumen y pa lab ras clave

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

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

igualmente con sus palabras clave.

Introducción

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

Métodos

Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos 
observados o que participaron en los experimentos (pacientes o 
animales de laboratorio, incluidos los testigos). Identifique la edad, 
el sexo y otras características im portantes de los sujetos. La 
definición y la pertinencia de la raza o el grupo étnico son ambiguos. 
Los autores deberán ser particularmente cuidadosos con respecto 
a  usar estas categorías.

'  Identifique los métodos, los aparatos (nombre y dirección del 
fabricante entre paréntesis) y los procedim ientos con detalles 
suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los 
resultados. Proporcione referencias de los métodos acreditados, 
inclu idos los de índole estad ística  (véase m ás adelan te); dé 
referencias y explique brevemente los métodos ya publicados pero 
que no son bien conocidos; describa los métodos nuevos o que han 
sido sustancialmente modificados, manifestando las razones por 
las cuales se usaron y evaluando sus lim itaciones. Identifique 
exactam ente todos los m edicam entos y p roductos quím icos 
u tilizados, sin  o lv id ar nom bres genéricos, dosis  y v ías de 
administración.

Los inform es de ensayos clín icos alea to rizados deberán 
presentar información sobre todos los elementos importantes del 
e s tu d io , com o son  el p ro to co lo  (p o b lac ió n  de  e s tu d io , 
intervenciones o exposiciones, resultados y el fundamento lógico 
del análisis estadístico), asignación de intervenciones (métodos 
de aleatorización, ocultamiento de la asignación a los grupos de 
tratamiento) y método de enmascaramiento (método ciego).

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

Ética. Cuando informe sobre experimentos en seres humanos, 
señale si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con 
las normas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa 
la experimentación en seres humanos o con la Declaración de 
Helsinki de 1975, modificada en 1983. No utilice el nombre de los 
pacientes, sus iniciales ni los códigos hospitalarios, especialmente 
en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer experimentos con 
animales, mencione si se cumplieron las normas de la institución, 
las de un consejo nacional de investigación o cualquier ley nacional 
acerca del cuidado y el uso de animales de laboratorio.

Estadística. D escriba los m étodos estad ísticos con detalles 
suficientes para que el lector versado en el tema y que tenga acceso 
a los datos originales pueda verificar los resultados presentados. 
Siempre que sea posible, cuantifique los resultados y preséntelos 
con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medición
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(por ej., intervalos de confianza). No dependa exclusivamente de 
las pruebas de comprobación de hipótesis estadísticas, tales como 
el uso de los valores P, que no transmiten información cuantitativa 
im p o rtan te . A nalice  la  e leg ib ilid ad  de los su je to s de 
expe rim en tac ió n . P ro p o rc io n e  los d e ta lle s  del p roceso  de 
aleatorización. Describa los medios utilizados para enmascarar las 
observaciones (método ciego), indicando los resultados que dieron. 
Informe sobre las complicaciones del tratamiento. Especifique el 
número de observaciones. M encione las pérdidas de sujetos de 
observación (por ej., las personas que abandonan un ensayo clínico). 
Siempre que sea posible, las referencias sobre el diseño del estudio 
y los métodos estadísticos utilizados serán de trabajos vigentes 
(indicando el número de las páginas), y no de los artículos originales 
donde se describieron por vez primera. Especifique cualquier 
programa de computación de uso general que se haya empleado. 
Las descripciones generales de los métodos utilizados deben 
aparecer en la sección de métodos. Cuando resuma los datos en la 
sección de resultados, especifique los métodos estadísticos que se 
emplearon para analizarlos. Limite el número de cuadros y figuras 
al mínimo necesario para explicar el tema central del artículo y 
para evaluar los datos en que se apoya. Use gráficas en vez de 
cuadros subdivididos en muchas partes; no duplique los datos en 
las gráficas y los cuadros. Evite el uso no técnico de términos de la 
estadística, tales como «al azar» (que entraña el empleo de un 
m étodo  de a le a to r iz a c ió n ) , «norm al» , « s ig n ifica tiv o » , 
correlaciones» y «muestra». Defina los términos, las abreviaturas 
y la mayor parte de los símbolos estadísticos.

R esultados

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

Discusión

Haga hincapié en los aspectos nuevos e  importantes del estudio 
y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita con 
porm enores los datos u otra información ya presentados en las 
secciones de introducción y de resultados. Explique en la sección 
de discusión el significado de los hallazgos y sus limitaciones, 
incluidas sus implicaciones para la investigación futura. Relacione 
las 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 evitarán hacer afirmaciones sobre los 
beneficios y los costos económicos, a menos que su manuscrito 
incluya datos y análisis económicos. No reclame ningún tipo de 
p recedencia  ni m encione trabajos que no estén  term inados. 
Proponga nuevas hipótesis cuando haya justificación para ello, pero 
identificándolas claram ente com o tales. Cuando sea apropiado, 
puede incluir recomendaciones.

Agradecimientos

En un lugar adecuado del artículo (como nota al pie de la primera

página o como apéndice del texto; véanse los requisitos de la  revista) 
uno o varios enunc iados espec ifica rán  lo sigu ien te : 1) las 
colaboraciones que deben ser reconocidas pero que no justifican la 
autoría, tales como el apoyo general del jefe del departamento; 2 ) 
el re co n o c im ien to  p o r la  ayuda técn ica  rec ib id a ; 3) el 
agradecimiento por el apoyo financiero y material, especificando 
la índole del mismo; y 4) las relaciones que puedan suscitar un 
conflicto de intereses (véase «Conflicto de intereses»).

Las personas que colaboraron intelectualmente en el artículo 
pero cuya participación no justifica la autoría pueden ser citadas 
por su nombre, añadiendo su función o tipo de colaboración; por 
e jem plo , «asesoram ien to  c ien tífico» , «exam en crítico  de la 
p ro p u es ta  p ara  el e s tu d io » , « reco lecc ió n  de los datos»  o 
«participación en el ensayo clínico». Estas personas tendrán que 
co n ced e r su perm iso  p ara  ser nom bradas. L os au to res se 
responsabilizarán de obtener la autorización por escrito de las 
personas mencionadas por su nombre en los agradecimientos, pues 
los lectores pueden inferir que estas respaldan los datos y las 
conclusiones.

El reconocimiento por la ayuda técnica recibida figurará en un 
párra fo  separado  de los te s tim o n io s  de g ra titu d  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 epígrafes de las ilustraciones, las referencias 
se identificarán mediante números arábigos entre paréntesis. Las 
referencias c itadas so lam ente en cuadros o ilustraciones se 
numerarán siguiendo una secuencia que se establecerá por la primera 
mención que se haga en el texto de ese cuadro o esa figura en 
particular.

Emplee el estilo de los ejemplos que aparecen más adelante, 
los cuales están basados en el formato que la Biblioteca Nacional 
de Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abrevie 
los títulos de las revistas de conformidad con el estilo utilizado en 
dicha publicación. Consulte la  List o f  Joumals Indexed in Index 
Medicus [Lista de revistas indizadas en Index Medicus], que se 
publica anualm ente com o parte del núm ero de enero y como 
separata. L a lista se puede obtener asimismo en el sitio que la 
b ib lio te c a  m an tiene  en  la  W orld  W ide W eb (h ttp ;// 
www.nlm.nih.gov).

Absténgase de utilizar los resúmenes como referencias. Las 
referencias a  artículos que han sido aceptados pero que todavía no 
se publican se designarán com o «en prensa» o «de próxima 
aparición»; los autores obtendrán por escrito el permiso para citar 
dichos artículos y también la verificación deque han sido aceptados 
para publicación. La inform ación proveniente de manuscritos 
presentados para publicación pero aún no aceptados se citará en el 
tex to  com o « o b se rv ac io n es  in éd ita s» , con  el permiso 
correspondiente de la  fuente.

No cite una «com unicación personal» a menos que aporte 
información esencial que no pueda obtenerse de una fuente pública: 
en ese caso, el nombre de la persona y la  fecha de la comunicación 
aparecerán entre paréntesis en el texto. En el caso de artículos 
científicos, los autores deberán obtener el permiso de la fuente y 
su confirmación de la exactitud de la comunicación personal, ambos

http://www.nlm.nih.gov
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por escrito. Los autores verificarán las referencias cotejándolas 
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 el estilo 
de Vancouver difiere del estilo que actualmente utiliza la NLM.

Artículos de revista

I. Artículo de revista ordinario

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

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

(Nota; Para respetar la uniformidad, en todos los ejemplos que se 
presentan en los requisitos uniformes se aplica esta opción. La 
NLM, sin embargo, no usa dicha opción.)

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

Más de seis autores:

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

2.. Organización como autor

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

J. No se indica el nombre del autor

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

4. Artículo en idioma extranjero (2)

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

Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH . Bilateral infrapatellar 
seneraptur hos tidligere firisk kvinne. Tídsskr Ñor Laegeforen 1996; 
116:41-2.

5. Suplemento de un volumen

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

6. Suplemento de un número

Payne DK, Sullivan MD, M assie Mj. W om en’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 m ellitus. Ann Clin Biochem  
1995;32(Pt 3):303-6.

8 . Parte de un número

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

9. Número sin volumen

Turan 1, W redm ark T, Fellander-Tsai L. A rthroscopic ankle 
arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop 1995;(320): 110-4.

10. Sin número ni volumen

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

11. Paginación en números romanos

Fisher GA, Sikic Bl. D rug resistance in clinical oncology and 
hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin North Am 1995 
Apr;9(2):xi-xii.

12. Indicación del tipo de artículo, según corresponda

Enzensber er W, Fischer PA. Metronome in Parkinson,s disease 
[carta]. Lancet 1996;347:1337.
Clement J, De Bock R. Hematological complications o f hantavirus 
nephropathy (HVN) [resumen]. Kidney Int 1992;42:1285.

13. Artículo que contiene una retractación

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin

(2) Evidentemente “extranjero" se entiende aquí en relación con el idioma 
inglés, pues los ejemplos de referencia bibliográfica se han trasladado 
directamente del original, sin adaptarlos (N. Del t.).
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gene defect associated with epilepsy in EL mice [retractación de 
Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. En: Nat Genet 
1994;6:426-31]. Nat Genet 1995;! 1: 104.

14. Artículo retirado por retractación

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene expression 
during mouse developm ent [retirado por retractación en Invest 
Ophthalm ol 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. H erniography in sym ptom atic patients 
following inguinal hernia repair [se publica una fe de erratas en 
West J Med 1995; 162:278], W estj Med 1995; 162:28-31.

Libros y otras monografías

(N ota: C on an te r io r id ad , el e s tilo  de V ancouver in d icaba , 
incorrectamente, que entre la editorial y la fecha debía 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 IJ, Redfem SJ, editors. Mental health care for elderly 
people. New York: Churchill Livingstone; 1996. ,

18. Organización como autor y editorial

Institute o f Medicine (US). Looking at the future o f the Medicaid 
program. Washington: The Institute; 1992.

19. Capítulo de libro

(Nota: Con anterioridad, el estilo de Vancouver prescribía el uso 
de dos puntos en vez de la letra p antes de las páginas.)

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, 
Brenner BM, editora. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and 
management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

20. Actas de conferencias

Kim ura j ,  Shibasaki H, editora. Recent advances in clinical 
neurophysiology, Proceedings o f the 10th International Congress 
o f EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, 
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

21. Artículo 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. 1561-
5.

22. Informe científico o técnico

Publicado por la institución financiadora o patrocinadora:
Smith P, Goliaday K. Payment for durable medical equipment billed 
during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX): 
Dept, o f Health and Human Services (US), Office o f Evaluation 
and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSIGOE169200860.

Publicado por la institución ejecutora:
Field MjJ Tranquada RE, Feasley JC, editora. Health services 
research: work force and educational issues. Washington: National 
A cadem y P ress; 1995. C o n trac t N o.: A H C PR 282942008. 
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. Artículo de periódico

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 pública:
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 ,1 0 4 th Cong.. 
1 stSess. (1995).

Código de normas federales:
Informed Consent, 42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995).
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Audiencia:
Increased Drug Abuse: the Im pact on the N ation’s Emergency 
Rooms: Hearings Before the Subcomm. on Human Resources and 
Intergovernmental Relations o f the House Comm, on Goverment 
Operations, 103rd Cong., 1st Sess. (May 26,1993).

28. Mapa

North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 population, 1990 
[mapa demográfico]. Raleigh: North Carolina Dept, of Environment, 
Health, and Natural Resources, Div. o f Epidemiology; 1991.

29. Libro de la Biblia

The Holy B ible. K ing Jam es version. G rand R apids (M I): 
Zondervan Publishing House; 1995. Ruth 3:1-18.

30. Diccionarios y obras de consulta semejantes

Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: W illiams & 
Wilkins; 1995. Apraxia; p .l 19-20.

31. Obras clásicas

The Winter’s Tale: act 5, 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 com o «en 
preparación» [fo rthcom ing] p o rque  n o  todos se pub licarán  
impresos.)

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl 
J Med. En prensa 1996.

Material en soporte electrónico

33. Artículo de revista en formato electrónico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg 
Infect Dis [publicación periódica en línea] 1995 jan-m ar [citada 
1996 jun S l; l ( l ) : [ 2 4  pantallas]. Se consigue en: URL: h ttp :// 
www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm

34. Monografía en formato electrónico

CD1, clinical dermatology illustrated [monografía en CD-ROM]. 
Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd 
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

■15. Fichero de computadora

Hemodynamics 1 1 1 : the ups and downs of hemodynamics [programa 
de com putadora]. V ersion 2.2. O rlando  (FL): C om puterized 
Educational Systems; 1993.

Cuadros

Mecanografíe o  imprima cada cuadro a doble espacio y en 
hoja aparte. No presente los cuadros en forma de impresiones 
fotográficas. Numérelos consecutivamente siguiendo el orden en 
que se citan por primera vez en el texto, y asigne un título breve a 
cada uno. C ada colum na llevará un encabezam iento  corto o 
abreviado. Las explicaciones irán como notas al pie y no en el 
encabezam iento. En las notas al pie se  explicarán todas las 
abreviaturas no usuales empleadas en cada cuadro. Como llamadas 
para  las notas al pie, utilícense los sím bolos siguientes en la 
secuencia que se indica: *, f ,  !, **, f t ,  ÍÍ--

Identifique las medidas estadísticas de variación, tales como 
la desviación estándar y el error estándar de la media.

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

Si incluye datos publicados o inéditos provenientes de otra 
fuente, obtenga la autorización necesaria para reproducirlos y 
conceda el reconocim iento cabal que corresponde. Inclu ir un 
número excesivo de cuadros en relación con la extensión del texto 
puede ocasionar dificultades al confeccionar las páginas. Examine 
varios números recientes de la revista a la  que planea presentar el 
artículo y calcule cuántos cuadros pueden incluirse por cada millar 
de palabras de texto. Al aceptar un artículo, el director podrá 
recomendar que los cuadros suplementarios que contienen datos 
de  respaldo  im portan tes , pero  que son  m uy ex tensos 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 agregará en el texto la nota informativa 
necesaria. Dichos cuadros se presentarán junto con el artículo 
para su consideración.

Ilustraciones (figuras)

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

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

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

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

http://www.cdc.gov/ncidod/EID/
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Las figuras se numerarán en forma consecutiva de acuerdo con 
su primera mención en el texto. Si la figura ya fue publicada, se 
reconocerá la fuente original y se presentará la autorización por 
escrito  que el titu lar de los derechos de autor concede para 
reproducirla Este permiso es necesario, independientemente de 
quién sea el au tor o la ed ito ria l; la  ún ica salvedad son los 
documentos considerados como de dominio público.

Pies o epígrafes de las ilustraciones

Los pies o epígrafes de las ilustraciones se mecanografiarán o 
im prim irán  a doble espacio , com enzando en ho ja  aparte  e 
identificándolos con los números arábigos correspondientes. Cuando 
se utilicen símbolos, flechas, números o letras para referirse a ciertas 
partes de las ilustraciones, será preciso identificar y aclarar el 
significado de cada uno en el pie o epígrafe. En las fotomicrografías 
habrá que explicar la escala y especificar el método de tinción.

U nidades de m edida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresarán 
en unidades del sistema métrico decimal (metro, kilogramo, litro, 
etc.) 0 sus múltiples y submúltiplos.

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

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

A breviaturas y símbolos

U tilice  únicam ente^ ab rev ia tu ras  co rr ien te s . E v ite  las 
abreviaturas en el título y el resumen. Cuando se emplee por primera 
vez una abreviatura en el texto, irá precedida del término completo, 
salvo si se trata de una unidad de medida común.

Envío del m anuscrito  a la revista

Envíe por correo el número 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 cartón para evitar que 
las fotografías se doblen. Meta las fotografías y transparencias en 
su propio sobre de papel resistente.

Los m anuscritos irán acom pañados de una carta de envío 
firmada por todos los coautores.
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