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EDITORIAL

Entre Enero y Diciembre de 2002 Archivos Latinoamericanos de Nutricién, ALAN, recibié 88 manuscritos, es decir un
promedio de 7.3 manuscritos por mes. Para la fecha y al cerrar este Editorial, van 68 manuscritos 1o cual hace una cifra algo
mayor que el promedio anterior. Todos los manuscritos inicialmente aceptados por el Comité Editorial para considerar su
publicacién, son enviados a los Revisores de acuerdo con la especialidad tratada y al pafs de origen del manuscrito. Una
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Seguridad alimentaria y nutricional en un espacio
de riesgo para la malaria

Valentina Guzmdn, Adriana Maria Correa, Jaime Carmona-Fonseca y Silvia Blair

Grupo Malaria, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia

RESUMEN. Explorar algunas relaciones entre seguridad
alimentaria y nutricional SAN y estado nutricional en una
comunidad endémica para malaria, aplicando simultdneamente
métodos cualitativos y cuantitativos. Se realizé un estudio
descriptivo y prospectivo en familias de raza negra agricultoras de
lacuencadel rio Valle (Bahia Solano, Chocé, Colombia). La muestra
la constituyeron todas las familias que derivaran la base de su
alimentacién de la agricultura. La SAN se midi6 a partir de la
disponibilidad de alimentos mensual y se clasificé en adecuada e
inadecuada segiin el porcentaje de adecuacién calérica mensual
disponible. Se evaluaron los riesgos de desnutricién aguda
(indicador P/T), crénica (T/E) y global (P/E) y el riesgo de delgadez
(IMC). Se hizo biisqueda activa de casos de malaria mediante gota
gruesa. Se revisaron los registros oficiales de esta enfermedad. Se
aplicaron encuestas sobre morbilidad y sobre conocimientos,
actitudes y précticas en malaria. El 29% de los hogares presentaron
inseguridad alimentaria. Hubo déficit de proteina e hierro de alta
biodisponibilidad, calcio y vitamina A en el 100% de las familias.
En menores de 6 afios el bajo P/T y T/E fue de 31% y 69%. en su
orden. mientras en los nifios de 6-10 afios éstos fueron de 14% y
41%. respectivamente. En los adolescentes (11 a 17 afios) el riesgo
de delgadez fue de 15% y en los adultos fue de 3%. No hubo
asociacién entre la disponibilidad alimentaria y el estado nutricional
familiar, sin embargo los hallazgos sugieren deficiencia subclfnica
de micronutrientes. .
Palabras clave: Malaria, seguridad alimentaria, disponibilidad
alimentaria, estado nutricional, micronutrientes.

INTRODUCCION

La seguridad alimentaria y nutricional es definida como
la posibilidad que posee cada individuo de acceder en todo
momento a una cantidad de alimentos suficiente y de buena
calidad acorde con sus necesidades (1,2). En el andlisis de la
seguridad alimentaria, la familia cumple un papel
determinante, puesto que alli “es donde se vive la calidad de
la alimentacién y nutricién de los individuos que conforman
¢l grupo familiar”(3), en este caso se considera que una
familia tiene seguridad alimentaria y nutricional cuando su
demanda de alimentos o sus derechos son mayores que sus
necesidades, definidas como la suma de las necesidades
individuales (1).
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SUMMARY. Food and nutritional security in a risk area for
malaria. To explore some relationships between alimentary and
nutritional security (SAN) and nutritional status in an endemic
malaria community, applying qualitative and quantitative methods
simultaneously. The study was descriptive and prospective. The
population were all farming Afro-American families who live in
the basin of the river Valle (Bahia Solano. Chocé, Colombia) that
derived the base of their feeding of the agriculture. The SAN was
measured from the monthly availability of foods and was classified
in adequate and inadequate according to the available monthly
caloric balance percentage. We determined the risk of acute
malnutrition (indicative P/T), chronic (T/E), global (P/E) and risk
of thinness (BMI). We sought for malarian cases. The official data
of illness were revised. We applied surveys to know the morbidity
and knowledge, attitudes and practices in malaria infections. 29%
of homes had alimentary insecurity. There was protein deficit and
iron of high availability, calcium and vitamin A in 100% of families.
In children under 6 years old, we found 31% and 69%. in same
order, with low P/T and T/E, while in the 6-10 year old children
had 14% and 41%. respectively. In adolescents (11 to 17 years old)
the risk of thinness was 15% and in aduits 3%. There was not
association between alimentary available and family nutritional
status. These results suggest subclinics deficiencies of
micronutrients.

Key words: Malaria, food security, nutrition status, micronutrients.

La inseguridad alimentaria y nutricional, la desnutricién
y la malaria constituyen graves problemas de salud piblica
en pafses econémicamente dependientes. La disponibilidad
alimentaria familiar y el acceso a la misma estdn relacionados
con la seguridad alimentaria y nutricional y el estado
nutricional con el consumo alimentario. En ausencia de
seguridad alimentaria y nutricional (SAN) existe un mayor
riesgo de enfermar o morir por deficiencia de calorias y
nutrientes (4,5) favorcciendo la presencia y gravedad de
infecciones (6,7). En mujeres gestantes y en niiios, la
desnutricion aumenta el riesgo de enfermar y de padecer las
complicaciones de la malaria (8-10).

La cuenca hidrografica del rio Valle es una selva himeda
tropical, tiene una extensién aproximada de 40 mil hectéreas,
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un promedio anual de precipitacion de 5000 a 6000 mm y
temperatura entre 24 y 28°C; la llanura aluvial del rio Valle
es la mds grande y de mayor produccién agricola de la costa
Pacifica colombiana. En las partes media y alta de la cuenca
habitan indigenas Embera y en la zona baja del corregimiento
El Valle (municipio de Bahia Solano, Chocé, Colombia),
situado en la desembocadura del rio al océano, reside
poblacién negra. Entre los habitantes es endémica la malaria
desde hace muchos decenios; entre 1990y 1998 la incidencia
de esta enfermedad fue creciente, en 1998 sucedi6 la mayor
epidemia conocida y, en El Valle, el IPA (Indice parasitario
anual: ndmero de casos de malaria por habitantes expuestos)
llegé a 65 por mil habitantes expuestos; el brote epidémico
coincidi6 con el llamado fenémeno El Nifio-Oscilacién del
Sur (ENOS) y después de 1998 hubo un fuerte descenso de
la frecuencia, debido a los cambios climdticos asociados con
laintensificacién y el alargamiento de la temporada de Huvias,
como es usual en la fase posterior al ENOS. En El Valle
predomina Plasmodium falciparum, aunque en algunos
periodos es mayor la frecuencia de infecciones por P. vivax.
Los vectores anofelinos mds importantes en la cadena
epidemioldgica de transmisién son Anopheles albimanus, el
principal, A. nufieztovari (asociado al bosque) y A. (K) neivai
(relacionado con bromelias) (11-14).

La comunidad negra practica la agricultura de roza-
tumbe-pudre o la de tumba-quema-pudre; la primera consiste
en rozar el terreno y tumbar algunos drboles para dejarlos
podrir, y usarlos de abono en el caso de los cultivos de pldtano
y maiz. En la segunda, después del secado de la vegetacion
derribada, ésta se quema y posteriormente se procede a la
siembra de arroz. En general, no hay problemas de acceso a
la tierra. Las herramientas de trabajo y las técnicas de arar,
sembrar, administrar y cosechar son rudimentarias; las
semillas son nativas y no mejoradas; no hay control de plagas;
los sistemas de recoleccién, transporte y almacenamiento de
productos son precarios. Los habitantes dependen de la
agricultura y la recoleccién de productos silvestres para la
subsistencia. La actividad comercial con otros centros
poblados es poca y se limita a la adquisicién de alimentos,
combustibles y materiales de construccién. El arroz, principal
producto cultivado por los agricultores negros de la Cuenca,
requiere de terrenos anegados e inundaciones que favorecen
¢l mantenimiento del ciclo vital de los vectores. Ademds de
la agricultura, los habitantes tienen otras actividades que
implican exposicion a los mosquitos como la cacerfa y el
aserrio de maderas(15,16).

Este trabajo da cuenta de algunas de las relaciones entre
la SAN, la desnutrici6n y la malaria entre las familias negras
agricultoras de la cuenca del rio Valle, relaciones exploradas
a partir de la disponibilidad alimentaria, de la valoracidn del
aporte cal6rico y nutricional de los alimentos disponibles
con respecto a las necesidades caldricas y nutricionales de la

familia y a partir de la medicién de los riesgos de desnutricigp
de cada uno de los miembros.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se aplicé un disefio descriptivo, prospectivg y
longitudinal. La recoleccién de los datos se hizo entre agosyg
de 2000 y febrero de 2001. Se realizaron cuatro viajes 3 |a
zona de estudio de un mes de duracién cada uno, planeadog
para procurar cubrir los ciclos de Iluvias y no lluvias.

Poblacion de referencia y unidad de analisis

La poblacién de referencia son las familias de raza negra
residentes en la cuenca del rio Valle (rio y sus afluentes),
tanto de las riberas (zona rural) como en el casco urbano del
corregimiento, que derivaran la base de su sustento de la
agricultura, ya que al menos uno de sus miembros debia tener
ésta como su ocupacién principal. La unidad de anlisis para
la evaluacién de la seguridad alimentaria y nutricional, el
estado nutricional, la incidencia de malaria, la situacién
sociodemogréfica y dc morbilidad fue la familia nuclear:
definida como el grupo de personas que comparten en forma
habitual una misma vivienda, la misma alimentacién y que
generalmente tienen lazos de consanguinidad (3). La unidad
de andlisis empleada para la interpretacién de los hallazgos
obtenidos y con la cual estd construida la discusién de este
informe fue la familia extensa: entendida como el conjunto
de varias familias nucleares que conviven en una misma
vivienda; entre la poblacién negra de este lugar esta es la
forma familiar que constituye el tejido social y es la base del
sistema de produccidén de alimentos a partir del cultivo de la
tierra. La integran parejas de esposos, sus hijos, los hijos
habidos con otras compaiieras o compaiieros, los primos
hermanos (que tienen la jerarquia de hermanos), otros primaos,
los padres y abuelos de fa pareja.

Bonilla y colaboradores, a raiz de sus investigaciones en
La Tola y Cunday (17), expresaron que el estudio del efecto
de las enfermedades tropicales debe incluir tres aspectos muy
importantes: a) la unidad de andlisis deben ser los hogares
del individuo enfermo, b) el hogar debe percibirse como una
unidad de produccién integrada por miembros que configuran
una red de relaciones y de compromisos mutuos y que
comparten los recursos disponibles monetarios y no
monetarios, c) el hogar debe concebirse como una unidad de
consumo, produccién reproduccién porque se ocupa también
del mantenimiento cotidiano e intergeneracional de la fuerza
de trabajo. En las familias agricultoras de la cuenca de El
Valle estos tres aspectos son una realidad absoluta y por tal
motivo consideramos correcta la eleccion de la familia como
la unidad de analisis de esta investigacidn.
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Muestra

La muestra se integrd con todas las 37 familias nucleares
(216 personas) que en agosto de 2000 realizaban en forma
estable labores agricolas en predios del rio Valle o de sus
afluentes. De las 37 familias, 21 (57%) residian en las riberas
del rio (zonarural) y 16 (43%) en el casco urbano. El estudio
se termind en febrero 2001 con 23 familias (141 individuos),
10 rurales y 13 urbanas. Las otras se negaron a continuar en
la investigacion debido a que no les suministraban alimentos.

La evaluacién del estado nutricional fue realizada en
agosto 2000 en 162 personas (37 familias) y en febrero 2001
s¢ logré examinar a 99 de ellas (19 familias), de tal forma
que la muestra del estudio longitudinal qued6 conformada
con 99 sujetos.

SAN de las familias

La disponibilidad alimentaria se usé como indicador de
la SAN de las familias. Mientras mayor es la disponibilidad
alimentaria mensual de la familia frente a sus requerimientos
caldricos, mayor es el grado de SAN en ese mes. Se indagé
a cada familia por los alimentos y las cantidades (kg.)
disponibles cada mes, asi como la fuente u origen de ellos
(cultivo, recoleccién, pesca, compra, regalo, intercambio) y
el destino de los mismos (autoconsumo, venta, trueque,
donacién). Se utilizé la metodologia de la hoja de balance
de alimentos (HBA) propuesta por la FAO con ajustes hechos
por nosotros para cada familia (18), para cuantificar la
disponibilidad alimentaria familiar y estimar cuédnto fue
destinado para el autoconsumo. Para la cuantificacién del
autoconsumo se indagé a cada familia por la cantidad y tipo
de alimentos provenientes de la produccidén (cultivo y
recoleccidn silvestre) destinados sélo para el consumo de la
familia. En el 4mbito rural el autoconsumo se refleja en el
estado nutricional de la poblacién.

Con base en la disponibilidad alimentaria se evalué la
SAN durante siete meses consecutivos. El aporte de la
disponibilidad en energia y nutrientes (proteina, hierro, calcio,
fésforo, vitamina A) permiti6 analizar la cantidad y calidad
de la disponibilidad alimentaria familiar mensual y se
determind utilizando las tablas de composicién de
alimentos(19,20), esta informacién se comparé con los
requerimientos de energia y nutrientes por familia (sumatoria
de los requerimientos cal6ricos y de nutrientes de cada uno
de cada uno de los miembros), estimaciones realizadas a partir
de las recomendaciones de calorias y nutrientes para la
poblacién colombiana (21). El porcentaje de adecuacién se
calculé al dividir el aporte disponible (obtenido a partir de la
aplicacion de la HBA ajustada) entre el requerido y multiplicar
el cociente por 100. El porcentaje de adecuacién sélo de
calorias permitié clasificar el grado de disponibilidad
alimentaria segun la FAO (22), asi: porcentaje de adecuacién
caldrico superior al 110% se consideré como disponibilidad

plena; valores entre 100% y 110% como disponibilidad
inestable; valores entre el 90% y 99% disponibilidad
insuficiente y valores inferiores al 90% disponibilidad critica;
en resumen, cuando el porcentaje de adecuacién se encuentra
por debajo de 111% la disponibilidad se encuentra
inadecuada o no plena y la familia se encuentra con
inseguridad alimentaria.

Para evaluar la estabilidad de la SAN en los siete meses
consecutivos, se clasificé la inseguridad alimentaria y
nutricional en crénica, si la familia permanecié con
disponibilidad alimentaria critica o insuficiente durante todo
el periodo de evaluacién, y transitoria, si la disponibilidad
alimentaria oscilé entre plena e insuficiente durante los meses
de evaluacién (1).

Evaluacion del estado nutricional individual y familiar

La evaluacién del estado nutricional se hizo en agosto
de 2000 y en febrero de 2001. En la primera medicién
participaron 162 personas y de ellas en la segunda ocasi6n
se logré captar a 99 (61%). En los nifios menores de 24 meses
se usé el “infantémetro” y la bascula para pesar bebés; en
los mayores de 24 meses, adolescentes y adultos se emplearon
tallimetro y bdscula para piso.

La clasificacién del estado nutricional de nifios menores
de 10 aiios se realizé con base en los indicadores de riesgo
nutricional: peso para la talla (P/T), peso para la edad (P/E)
y talla para la edad (T/E), procesados con el médulo Epinut
incluido en el programa Epilnfo version 6.04/1994 y se
usaron los puntajes Z como medidas de clasificacién (23).
El punto de corte utilizado para definir el riesgo de
desnutricién fue el valor dado por la mediana menos una
desviacién estdndar (22). La clasificacién nutricional de
adolescentes y adultos se hizo a partir del indice de masa
corporal (IMC); en adolescentes, todo IMC inferior al
percentil 15 fue indicador de riesgo de delgadez (24),
mientras que en adultos los valores de IMC menores de 18.5
kg/m?* indicaron riesgo de deficiencia crénica de energia (25).
En la segunda evaluacién nutricional realizada en febrero
s6lo se evalué el indicador P/T (22).

El interés de esta investigaciéon fue conocer algunas
relaciones entre SAN, disponibilidad alimentaria y estado
nutricional, para esto se construyé un indicador para la
evaluacién del estado nutricional familiar, asi: una familia
se considerd bien nutrida si todos los integrantes evaluados
en las dos mediciones antropométricas (agosto 2000 y febrero
2001) carecieron de riesgo de desnutricién por los indicadores
simultdneamente aplicados (P/T, T/E, P/E e IMC en la
primera medicién y P/T e IMC en la segunda). Una familia
estd en riesgo de desnutricién si al menos uno de sus
integrantes presenta riesgo nutricional por cualquiera de los
indicadores, independientemente de la cantidad de personas
afectadas en la familia.
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Evaluacién de la malaria y del estado de salud

Se hizo una encuesta de prevalencia de malaria a los
integrantes de las 37 familias, y se realiz6 el examen de gota
gruesa, de acuerdo con los procedimientos recomendados
por OPS-OMS. Se buscé informacién sobre frecuencia de
malaria en los archivos del hospital de Bahia Solano y en la
alcaldia de este municipio, sitios a donde llegan los informes
del corregimiento de El Valle. Se hicieron encuestas a cada
jefe de familia sobre la morbilidad sentida por los diferentes
miembros de la familia durante el mes anterior a la evaluacién
y sobre los conocimientos, actitudes y practicas familiares
con respecto a la malaria. Ambas encuestas fueron
respondidas por la mujer jefe de hogar en el 89% de las veces
y por el hombre jefe de hogar en el restante 11%.

RESULTADOS

Situacién sociodemografica y sanitaria

Se estudi6 la totalidad de las 37 familias negras
agricultoras asentadas en la cuenca del rio Valle, tanto en
ésta como en sus afluentes; esas familias rednen a 216
personas, de las cuales el 44% residen en la zona rural. Del
total de 216 individuos, 59% son hombres, pero en la zona
rural representan el 76% de los habitantes. El 31% son nifios
(0-10 afios), el 19% son adolescentes (11-17 aiios), el 41%
adultos (18-60 afios) y el 9% restante son ancianos (mayores
de 60 aiios). El promedio de personas por familia es 6 y el
47% tiene de 5 a 10 miembros. El 46% de las mujeres (38
personas) tiene entre 11 y 50 aiios (edad reproductiva) y de
ellas 5% se hallaron en gestacién y 16% en lactancia.

El 31% de las personas, incluyendo los menores de 7
afios, tiene cero aiios de asistencia a instituciones educativas,
el 45% tiene entre | y 5 afios, el 23% de 6a 11 y el [% mis
de 1 afios. Es notorio que entre los mayores de 15 afios el
30% nunca ha asistido a laescuela. En la zona rural se cuenta
con una escuela de educacién bésica primaria y en la zona
urbana existen ires escuelas primarias, un centro de
bachillerato cldsico o académico y uno de bachillerato técnico
(instituto técnico agricola). La cobertura de los servicios de
seguridad social en salud es muy reducida segtin indicaron
los habitantes (no fue posible obtener cifras oficiales). La
poblacién cuenta con la presencia del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar el cual se encarga de los programas de
recuperacion nutricional y de educacién nutricional en la
zona, de los cuales s6lo se beneficia parte de 1a poblacién.

En los menores de 18 afios la ocupacién principal
predominante fue el estudio y en los adultos y ancianos la
agricultura. El 49% de las personas tenjan las actividades
agricolas menores (huertas domiciliarias) o la actividad
agricola ocasional como ocupacién complementaria. Un total
de 63 personas (29%), sobre 216, percibieron ingresos
monetarios por algiin trabajo y ahf se incluyen nifios, adultos
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y ancianos; la mediana del ingreso monetario fue de ochenta
mil pesos. Lainversién en alimentos se correlaciona en forma
positiva con la cuantia de los ingresos y el 54% de estos se
usé para adquirirlos.

No se encontré ningin caso de malaria entre las 216
personas examinadas, pero los registros oficiales consultados
indican que en esa época hubo casos de la enfermedad entre
los habitantes de El Valle, aunque pocos, comparados con
otros afios. El 89% de los 37 jefes de hogar encuestados ha
padecido malaria en algiin momento de su vida, con un
promedio de 3 ataques por persona y la idltima vez que
tuvieron paludismo fue hace 4 afios, en promedio, el 3% hace
menos de 1 afio; el 26% entre 1 y 5 afios; 42% entre 6 y 10
afios y el 29% hace mas de 10 afios.

El 97% de los jefes de hogar encuestados dice conocer
“porqué la persona se enferma de paludismo”, el 71% indica
una razén asociada con “el zancudo” y el 17% da una
explicacién que se refiere “al zancudo y al agua estancada™
en pozos y charcas. La mayorfa asocia la picadura del
zancudo con la enfermedad. A la pregunta “qué hace cuando
tiene paludismo”, los encuestados dieron una o varias
respuestas: el 37% dijo que iba a puestos de salud a buscar
diagnéstico y tratamiento, el 34% va a consulta médica, el
34% toma infusiones de hierbas y el 26% usa baiios
preparados con plantas. Duermen entre 1 y 5 personas por
toldillo o mosquitero (bednet)*, con mediana de 2. El 57%
dijo que *alguna vez” su vivienda habia sido fumigada con
insecticida residual y, entre los que dieron respuesta
afirmativa, el 21% dijo que la fumigacién ocurrié hace menos
de 1 afio, el 37% entre 1 y 2 afios y el 43% hace més de 2
afios. El 71% considera que la fumigacion de la vivienda es
util para controlar la malaria.

El 25% de los 216 habitantes sefialé “sentirse enfermo”
en algin momento del mes anterior a la entrevista y relataron
trece “‘causas”, “enfermedades” o “‘molestias” diferentes.
incluyendo sintomas (fiebre, dolor de cabeza, dolor en los
miusculos). La “fiebre, el dolor de cabeza, la gripa, la diarrea”
fueron los cuatro problemas mis frecuentes entre los enfermos
menores de 6 afios y mayores de 60 afios.

Produccién de alimentos

Durante los 7 meses del estudio, las familias produjeron
un total de 102 toneladas de alimentos, asi: carnes y pescados
3, molerias puras (representadas por oleaginosas) 3, frutas
23, tubérculos 35 y cereales 38 toneladas; la produccién de
huevos, licteos y verduras fue casi nula. Los cereales

* Articulo de tela empleado en zonas tropicales para la proteccién de camas
contra insectos.
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cultivados son el arroz y el maiz se cosechan en algunos meses
del afio. EI arroz se cosecha en el mes de agosto y es
almacenado hasta un nuevo ciclo agricola para tener semilla
y disponibilidad para el autoconsumo familiar y la venta. La
produccién de maiz en la época del estudio fue casi nula,
pues una temporada invernal previa acabé con la cosecha y
con la semilla. Los piatanos que se cultivan corresponden a
las variedades: hartdn, felipita, popocha y primitivo, y los
ubérculos mds cultivados son el achin y la yuca. Las frutas
comprenden: borojé, chontaduro, guayaba, limén, naranja,
zapote y banano; ¢l mes de mayor recoleccién es agosto y
los de menor recoleccién diciembre y enero. El grupo de las
carnes y pescados estd conformado por especies menores,
como £l cerdo, 1a gallina, los animales de caza (zaino, guagua,
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iguana y venado) y por pescados de mar y rio, todos estos
destinados para el autoconsumo ¢ intercambio familiar.

Disponibilidad alimentaria familiar y sus fuentes

Las fuentes de la disponibilidad alimentaria fueron la
produccién (alimentos cultivados més los recolectados de la
oferta silvestre), las existencias previas, la compra y los
alimentos obtenidos por regalo e intercambio; los destinos
de los alimentos fueron la venta, donacién, trueque por bienes
y servicios, autoconsumo y otros usos (semillas, alimentos
para animales y pérdidas). Las existencias reflejan el volumen
de produccién de arroz en agosto de 2000, el excedente de
produccién lo distribuimos en partes iguales en los seis meses
siguientes hasta febrero 2001 (Tabla 1).

TABLA |
Disponibilidad familiar mensual de alimentos (kg) segin la fuente y destino El Valle,
Agosto 2000 a Febrero 2001

Fuente o mes

destino Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Total
Produccién (P) 45735 11395 8333 10987 6810 7318 10570 101146
Venta (V) 7335 4167 2746 4690 771 1141 1711 22562
Dona (D) 4887 2729 607 1673 866 758 1125 12645
Trueque (T) 1071 91 322 104 614 335 78 2614
Existencias (Ex) 0 3634 3634 3634 3634 3634 3634 21804
Compra (C) 1179 648 627 992 882 757 937 6023
Regalo (R) 466 80 18 228 4 258 161 1214
Intercambio (1) 123 7 35 32 34 85 2 318
pTB* 34209 8776 8971 9406 9114 9818 12390 92683
Autoconsumo (A) 9422 4734 4982 6616 5880 6242 7003 44878
Otros usos (OU) 24787 4042 3989 2790 3234 3576 5387 47805
DTN#** 11190 5469 5662 7868 6800  734] 8102 52433
(Ax100)/DTN 84 87 88 84 86 85 86 86
(Ax100)/ P+E 21 29 37 4] 49 50 45 34
Entradas (E) 1768 735 680 1252 920 1100 1100 7555
Salidas (S) 38081 11029 7665 9257 5484 5810 830! 85626

*Disponibilidad total bruta DTB: existencias Ex + entradas E + salidas S + otros usos QU
"Disponibilidad tetal neta DTN: existencias Ex + entradas E + autoconsumo A

El 71% de los alimentos producidos proviene del cultivo
de plantas y animales domésticos, mientras el 29% restante
proviene de la recoleccion de productos silvestres vegetales
¥ animales (frutos, pescado y carne de cacerfa). Una fuente
importante de la disponibilidad alimentaria fue la lactancia
materna, ya que 56% de los nifios de 0 a 24 meses estaban
sicndo amamantados.

La compra, los alimentos regalados y el intercambio de
productos contribuyen a la disponibilidad wotal neta en un
15% (13% a 16%), mientras que el 85% restante (84%-87%)
corresponde a los alimentos obtenidos por produccidn, es decir
Que de cada 1000 gramos de alimentos destinados para el

consumo familiar, al menos 800 gramos provicnen de la
propia produccién alimentaria.

Un 47% de los alimentos producidos fue destinado a otros
usos, que corresponde a las pérdidas de alimentos (durante
el transporte, secado, almacenamiento, etc), la cantidad
destinada para semillas y aquella usada para alimentar
animales. Uno de los aspectos que reduce la disponibilidad
alimentaria y pone en riesgo la SAN familiar corresponde a
pérdidas de alimentos.

SAN segiin el grado de disponibilidad alimentaria
El 24% de las familias present6 disponibilidad alimentaria
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inadecuada (inseguridad alimentaria y nutricional) en agosto
de 2000 y este porcentaje aumentd a 26% en febrero de 2001.
La mecdiana fue de 30% y los meses de menor disponibilidad
fueron septiembre y octubre (Tabla 2). Aquellas familias que
tuvieron disponibilidad alimentaria inadecuada, presentaron
mayoritariamente una disponibilidad alimentaria inferior al
90% puesto que la media de las familias con disponibilidad
alimentaria critica (16%) es mayor que la media de las
familias que se encontraron con disponibilidad alimentaria
insuficiente e inestable (9% y 4% respectivamente). Se
observé que generalmente, cuando se acentda la
disponibilidad alimentaria inadecuada, ocurre una
disminucion de los alimentos destinados para el autoconsumo.

TABLA 2
Disponibilidad alimentaria familiar por mes y grado
de disponibilidad EI Valle, agosto 2000 a febrero 2001

(porcentajes)

Disponibilidad 2000 2001

alimentaria Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb X M#*
Critica 8 16 24 13 13 17 22 16 16
Insuficiente 8 12 4 13 17 8 0 9 8
fnestable 8 8 4 4 0 0 4 4 4
No plena 24 36 32 30 30 25 26 29 30
Plena ** 76 64 68 70 70 75 74 71 70

* X media aritmética, Me mediana
** Suma de disponibilidad critica, insuficiente ¢ inestable

El 25% (16% a 30%) de las familias con disponibilidad
alimentaria critica e insuficiente padece inseguridad
alimentaria crénica (1), es decir una disponibilidad de calorias
inferior a 100% durante los siete meses del estudio. Por otra
parte, la inseguridad alimentaria transitoria, es decir el
desplazamiento de disponibilidad plena hacia inestable o
insuficiente fue mayor durante septiembre, octubre,
noviembre y diciembre (Tabla 3). El 56% de las familias
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desert6 del estudio y pertenecian al grupo con mayor
problema de disponibilidad de alimentos.

Porcentaje de adecuacion de calorias y nutrientes

Si desde el punto de vista cuantitativo la disponibilidad
de alimentos (medida como disponibilidad de calorias) fue
adecuada en el 71% de las familias, en el aspecto cualitativo
el problema es més grave. La mediana del porcentaje de
adecuacién de proteinas, hierro, fésforo y vitamina C fue
superior al 100%, mientras que el calcio y la vitamina A
tienen valores inferiores al 50%, siendo mds grave la
deficiencia en la zona urbana que en la rural.

La disponibilidad de proteina en las familias con
disponibilidad critica es de 80%, es decir que ésta no alcanza
a cubrir sus requerimientos. La mediana de los porcentajes
de adecuacién para este nutriente en las categorias de
disponibilidad critica, insuficiente ¢ inestable se encuentra
en 80%, 109% y 134%, en su orden. Sin embargo, la
proporcién de kilogramos que representan los alimentos de
origen animal con respecto al total de kilogramos producidos
entre agosto y febrero es del 4%, es decir, que esta
disponibilidad proteica es predominantemente de baja
digestibilidad (origen vegetal).

La mediana de la disponibilidad del hierro se encuentra en
105% (61% a 167% de porcentajes de adecuacidn) en las familias
con disponibilidad critica, 102% (61% a 258% porcentajes de
adecuacion) en familias con disponibilidad insuficiente y
adecuaciones superiores al 185% en aquellas con disponibilidad
inestable y plena. Sin embargo el aporte dietario del hierro en esta
poblacién es de baja calidad, porque proviene en su mayoria de
alimentos de origen vegetal, (hierro tipo no heminico) y este tiltimo
solo se absorbe en un rango de 1% a 40%.

La mediana de los porcentajes de adecuacién para vitamina
A es deficitaria en la mayoria de los meses y unicamente en
agosto y febrero hubo disponibilidad de esta vitamina superior
al 100% pero s6lo en las familias con disponibilidad plena de
calorfas (% de adecuacién calérico superior al 110), época de
cosecha de chontaduro y zapote. (Gréfico 1).

TABLA 3
Clasificacion de la seguridad alimentaria y nutricional familiar mensual El Valle, agosto 2000 a febrero 2001
(porcentajes)

Clasificacion 2000 2001

de la SAN Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb X Me*
Seguridad alimentaria y nutricional ** 76 64 68 70 70 75 74 71 70
Inseguridad alimentaria crénica *** 16 28 28 26 30 25 22 25 26
Inseguridad alimentaria transitoria **** _ 12 8 6 6 1 2 6 6

* X media aritmética, Me mediana

** Seguridad alimentaria y nutricional: >111% de adecuacidn de calorias.
*** Inseguridad alimentaria cronica: sumatoria de las familias con disponibilidad alimentaria critica e insuficiente en los meses de estudio.
**++* Inseguridad alimentaria transitoria: nimero de familias que se desplazaron de disponibilidad plena hacia inestable e insuficiente en los meses de

estudio.
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GRAFICO 1
Mediana de los porcentajes de adecuacién de algunos
nutrientes segin el grado de disponibilidad alimentaria
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[J Disponibilidad alimentaria adecuada: >111% de adecuacién de calorias.

] Disponibilidad alimentaria inadecuada: <110% de adecuacién de calorias.

Evaluacién del estado de nutricién individual y familiar

De las 37 familias nucleares hafladas en agosto de 2000,
15 (39%) desertaron del estudio porque no se les suministré
alimentos. En la primera evaluacién se estudiaron 162
personas y siete meses después se pudo evaluar a 99 de ellas,
asi que el estudio longitudinal completo se hizo en estos 99
sujetos, cuyos resultados aparecen en el (Tabla 4). El 31%
de los nifios de 0 a 5 afios mostrd bajo P/T en agosto de 2000,

cifra que se mantuvo siete meses después. El 14% de los
nifios de 6- 10 afios tuvo bajo P/T en agosto de 2000 y un 9%
en febrero de 2001. En la primera evaluacién, la baja T/E
afect6 al 69% de los menores de 6 afios y al 41% de los
nifios de 6 a 10 afios. Es de suponer que si no hubiese
sucedido la desercién de tantas familias, el riesgo de
desnutricién seria mayor en la segunda evaluacién.

Elriesgo de delgadez para los adolescentes (11 a 17 afios)
fue de 15% en la primera medicién y de 11% en la segunda,
mientras que para los mayores de 17 aiios fue de 3% y cero,
respectivamente.

Si en la primera medicién se tienen en cuenta los tres
indicadores antropométricos, el 54% de las 37 familias presenté
al menos un miembro con riesgo de desnutricién en alguno de
esos indicadores. En 24 de las 37 familias se evalué a alguno
de sus miembros en las dos mediciones, en la primera el 75%
de ellas mostré al menos un integrante con bajo P/T o IMC,
este porcentaje bajé a 71% en febrero de 2001.

Estado nutricional familiar segin la disponibilidad de
alimentos

Al inicio, de las 37 familias evaluadas 45% se encontraron
en riesgo de desnutricién, y de éstas el 13% tenia
disponibilidad alimentaria inadecuada. El 54% de las familias
(37) se encontré sin riesgo de desnutricién y de éstas 11%
presenté disponibilidad alimentaria inadecuada (Tabla 5).
Siete meses mads tarde, en febrero de 2001, la situacién era
similar: de las 19 familias, el 10% tenia disponibilidad
inadecuada y algin miembro en riesgo de desnutricién, frente
a 21% con disponibilidad inadecuada y todos sus integrantes
sin riesgo de desnutricién (Tabla 5).

TABLA 4
Porcentaje de riesgo de desnutricién segin indicador y fecha de evaluacién, por grupo etéreo, en 99
personas con las dos evaluaciones

Edad (aiios) Riesgo de desnutricién segiin indicador y fecha de evaluacién
# Aguda (P/T) Crénica (T/E) Global (P/E) Delgadez (IMC)
ago-2000 feb-2001 ago-2000 ago-2000 Ago-2000 Feb-2001
0-5 16 3 31 69 68 _ -
6-10 22 14 9 41 27 _ -
11-17 27 _ _ _ - 15 11
18 y mis 34 _ _ - - 3 0
TABLA 5

Relacién entre la SAN familiar y el estado de nutricién familiar (EN)* en agosto 2000 y febrero 2001

Estado nutricional Familiar

Seguridad alimentaria
Con desnutricién

Primera evaluacién (agosto 2000)
Sin desnutricién

Segunda evaluacién (febrero 2001)
Con desnutricién Sin desnutricién

Inadecuada
Adecuada

5 (13%)
12 (32)

4(11%)

16 (43%)

2 (10%)
3 (16%)

4 (21%)
10 (53%)

* Familia nuclear con desnutricién y sin desnutricién: ver definicién en metodologfa.
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DISCUSION

En esta investigacion se buscé conocer algunas de las
relaciones entre la SAN (medida s6lo a partir de la
disponibilidad de alimentos) y la malaria entre las familias
agricultoras de la cuenca del rio Valle, comunidad conocida
por albergar en forma endémica la malaria.

Los resultados obtenidos indican que en la época del
estudio la prevalencia de paludismo fue poca, frente a lo
sucedido histéricamente, pero la baja prevalencia era
esperada, ya que el estudio se hizo en la fase inmediatamente
posterior a la ocurrencia de una gran epidemia, la mayor de
todas las conocidas en el siglo XX en Colombia (26), y en
plena etapa posterior al fenémeno ciclico ENOS, cuando se
presentan condiciones climéticas que reducen en forma
dréstica las condiciones favorables para la transmisién de la
malaria (27). La informacién epidemiolégica en febrero 2002
indica que en el pafs existe, desde finales de 2001, un nuevo
incremento del paludismo y que en dreas como el Chocé
otra vez las cifras llegan a niveles muy altos, de nuevo P.
falciparum se torna en la especie dominante (durante la fase
inmediatamente posterior al ENOS prevaleci6é P. vivax), y
las complicaciones y el nimero de muertes (aunque no la
tasa de mortalidad) se incrementan en forma acelerada, entre
otros fenémenos ciclicos. No hay duda, en consecuencia, de
que nos encontramos en una zona de riesgo malérico, uno de
los mayores de Colombia, sometida a fuertes oscilaciones
periédicas en las condiciones naturales que determinan la
transmision.

A todo lo anterior deben agregarse causas de indole social,
es decir econdmicas, politicas e ideolégico-culturales, que
inciden poderosamente en la configuracién y dindmica del
espacio de riesgo palddico. En particular, hay que resaltar el
abandono por parte del Estado colombiano de una politica
de salud publica, que ha Ilevado a la supresién fictica del
programa y las acciones de control de la malaria, como la
aplicacién de insecticidas residuales, la buisqueda activa de
casos, el diagngstico con gota gruesa y el suministro de
medicamentos. Los resultados de la encuesta aplicada en El
Valle son elocuentes: sélo el 57% dijo que “alguna vez” su
vivienda habia recibido fumigacién con insecticida residual

y, por ejemplo, el 43% sefialé que ello sucedié hace mds de -

2 afios. Ademds, el puesto de salud de la zona carece de
personal capacitado en el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad. Con relacién a las acciones de control de la
malaria, hay que enfatizar en que un componente ciave de
ellas es la aplicacién de insecticidas en las viviendas, pero
en comunidades como El Valle algunas viviendas no son
apropiadas para que tal aplicacién sea efectiva, pues las
paredes son escasas 0 estdn ausentes, presentan hendiduras y
los anjeos estdn deteriorados, entre otras fallas.

De acuerdo con Bonilla y colaboradores (17), “la

percepcién del riesgo de contraer la malaria es un requisito
para que las personas realicen las acciones preventivag
necesarias para controlar la enfermedad”. Los conocimientos,
actitudes y prdcticas frente a la malaria son elementos
determinantes del espacio de riesgo maldrico. Recordemos
que el 97% de los jefes de hogar encuestados dice conocer
“por qué la persona se enferma de paludismo”, el 71% indica
una razén asociada con “el zancudo” y el 17% da una
explicacién que se refiere “al zancudo y al agua estancada”
en pozos y charcas. Ya Bonilla y colaboradores habian
informado que en sus investigaciones en Cunday (Tolima) y
La Tola (Narifio), ambos lugares en Colombia, la malaria se
atribufa fundamentalmente a la picadura del zancudo, a Ia
contaminacién del agua y a la debilidad del cuerpo (17).
Como informaron también estos mismos autores, aunque la
mayoria asocia la picadura del zancudo con la enfermedad,
no tienen claridad acerca de la manera como ello sucede.
Los tratamientos que usan para el paludismo son, como en
los estudios de Bonilla y asociados (17), una combinacién
de medicamentos alopéticos (usados en los programas
gubernamentales antimaldricos) y de plantas que ellos juzgan
con poderes medicinales.

En otro orden de ideas, para la evaluacién de la SAN se
empleé la metodologia de la HBA de la FAO (18), la cual
evalia disponibilidad de alimentos nacional, sin embargo esta
metodologia fue ajustada a cada familia para valorar la
disponibilidad de alimentos mensualmente, éstos fueron
traducidos a calorias y nutrientes y las primeras nos
permitieron clasificar el grado de SAN mensual familiar. De
acuerdo a esto se observa que la produccién de alimentos
por parte de los agricultores de El Valle es relativamente
auténoma, pues el 80% de los kilogramos de alimentos
destinados para el consumo familiar provienen de la propia
produccién alimentaria (cultivo, recoleccién silvestre, caza,
pesca y cria de animales domésticos). Llama la atencién sobre
una realidad que amenaza la SAN, como es la inmensa
fragilidad de su sistema productivo, sometido a las variaciones
extremas del clima, que lleva, por ejemplo, a hacer
desaparecer el maiz durante muchos meses y contribuye a la
oscilacién de la inseguridad alimentaria entre critica y
transitoria en las familias, en este estudio estos valores
corresponden a 25% y 6% respectivamente. El problema de
la inseguridad alimentaria se acentda si se considerad
fen6menos como la ausencia de politicas y programffs
estatales que busquen estimular y proteger la e:conOm"a
campesina de pequefia y mediana escala, carencias mas
acentuadas en regiones marginadas como el Chocé y qué
son problemas de larga duracién en Colombia, como 10 ha
sefialado Machado en forma reciente (28). También preocup?
la escasa diversidad de los cultivos, reducida en el caso de
los cereales como el maiz y el arroz, y en los tubérculos
dependiente de la yuca y el achin. Las frutas son més
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abundantes pero ellos no las cultivan y se limitan a recoger
lo que producen, pues las plantas y drboles no reciben abonos,
limpiezas ni tratamiento de enfermedades. Las fuentes de
vitamina A estdn restringidas, como se vio, al zapote y el
chontaduro, cuya produccién es ciclica (agosto y febrero),
quedando desabastecidos el resto del tiempo, pues no utilizan
otros alimentos fuentes de este nutriente. Tan dramdtica es
]a situacién que, como se informo6 antes, s6lo en la época de
cosechas de chontaduro y zapote hubo disponibilidad de
vitamina A superior al 100% pero s6lo en las familias con
disponibilidad plena de calorias. Durante los siete meses de
la investigacion, la produccién de carnes fue muy pequefia,
sélo 3 toneladas, que implican - si se divide el total de
toneladas en bruto por 216 personas en cada mes - una racién
de 67 g/persona/dia (en bruto), frente a las recomendaciones
minimas de 100 g/persona/dia (en peso neto). La produccién
de huevos, lacteos y verduras, fue casi cero. Como se sefiald,
la disponibilidad de proteinas y de hierro es de bajo valor
biolégico al provenir de fuentes vegetales. La disponibilidad
de grasas es muy baja (3 toneladas) y sugiere un pobre aporte
de dcidos grasos esenciales y de otros nutrientes liposolubles.
En medio de las carencias vale destacar el hallazgo de
que la lactancia materna se practica en el 56% de los nifios
de 0 a 24 meses, lo cual evita un mayor deterioro nutricional.
De los 10 nifios en este grupo de edad cuyo estado nutricional
fue evaluado, el 30% mostré riesgo de desnutricién aguda.
Un elemento importante en la economia de estos
agricultores es la practica cotidiana y con alta valoracién
social del trabajo interfamiliar solidario y la consiguiente
reparticién por méritos de los productos obtenidos. Esta
caracteristica y la familia extensa que predomina entre ellos
contribuyen en forma valiosa a evitar un mayor deterioro
econémico y nutricional. Las redes de apoyo para la SAN*
permiten a las familias en épocas de escasez incrementar su
disponibilidad alimentaria. Una situacién que agrava la
debilidad del sistema alimentario en El Valle es la ausencia
de servicios publicos domiciliarios de calidad y de suministro
estable, situacién que es comdn en las poblaciones
colombianas donde la malaria es endémica. Hace apenas
unos siete afos se inicié el suministro de energia eléctrica,
limitado a la zona urbana, el cual se suspende por largos
periodos. Este hecho reduce la posibilidad de conservar
alimentos en forma adecuada a mediano plazo. Por otra parte,
el agua no satisface los requisitos minimos para ser potable,
la carencia de sistemas de eliminacion de excretas es la regla
tanto rural como urbana y eso mismo sucede con la
recoleccion y disposicién de basuras. Las razones politico-
econémicas (débil papel del Estado en materia de agricultura
¥ alimentos, asi como de desarrollo humano y material en
dreas rurales, entre otras) e ideolégico-culturales (carencia
de valor social de ciertos alimentos como carne de gallina, la
actitud pasiva y mendicante frente al Estado, entre otros)

hacen que quienes reciben formacién en técnicas
agropecuarias no tengan opciones de empleo, no las apliquen
en sus propios predios y viviendas y no intenten generar
alternativas econémicas autosostenibles.

Los habitantes del corregimiento El Valle tienen un
compromiso grande del estado nutricional evaluado por
antropometria, especialmente el grupo menor de cinco afios,
quienes presentan un retraso en peso y talla para la edad del
69% y un bajo P/T de 31%; la proporcion de individuos en
riesgo de desnutricién es superior a la informada para la zona
Pacifica Colombiana en 1995 (29). A pesar de las cifras de
desnutricion halladas, no se encontré asociacién entre el
estado nutricional y la inseguridad alimentaria (29%), esto
se debe en parte a que el criterio para definir seguridad
alimentaria fue la disponibilidad familiar del 110% o més
de las necesidades energéticas, bajo el supuesto de que con
ésta hay una alta posibilidad de cubrir el aporte dietético de
la mayoria de los nutrientes, lo cual es cierto cuando las
calorias provienen de una amplia variedad de alimentos, no
observada en esta poblacién, donde la base de la alimentacién
son cereales, tubérculos y platanos, en tanto que los alimentos
de origen animal sélo contribuyeron con el 4% del total
producido, esto hace que las proteinas y el hierro sean de
baja biodisponibilidad y la disponibilidad de Ca y vitamina
A sean inferiores al 50% del requerimiento. Es de esperar
que otros nutrientes como el cinc que proviene de fuentes
animales también estén bajos.

Estos nutrientes se requieren para el 6ptimo crecimiento
y explicaria por qué los escolares y adolescentes son los
grupos poblacionales mas afectados. Otro factor que
explicaria el alto compromiso nutricional son las condiciones
higiénico-sanitarias de la regién las cuales sugieren un
deficiente aprovechamiento biolGgico de los nutrientes pues
favorecen la presencia de enfermedades infecciosas como
las parasitosis intestinales, las infecciones respiratorias, entre
otras, de alta prevalencia en la zona y corroboradas con la
encuesta de morbilidad realizada. No se realizé evaluacién
bioquimica del estado nutricional de micronutrientes, sin
embargo es posible, de acuerdo al déficit hallado, predecir
la deficiencia subclinica de estos.

Los hallazgos de tipo nutricional representan un riesgo
importante para la enfermedad maldrica, sobre todo en un
espacio de riesgo para la presentaci6n de la enfermedad, pues
la desnutricion se encuentra acompaiiada de deficiencias en
varios nutrientes, determinantes de la defensa antioxidante
y de la funcién inmune (4). Hay evidencia del papel

* Redes de apoyo para SAN: definidas como aquellos procesos de tipo
colectivo para la produccién, intercambio, compra, caza, pesca, asistencia
técnica y las donaciones provenientes de instituciones gubernamentales y
no gubernamentales.
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modulador de las proteinas, la vitamina A y el hierro, en los
mecanismos de respuesta inmune innata y adaptativa (30-
32). Algunos estudios sugieren que en malnutricién hay una
reduccion en la produccién de células polimorfonucleares,
macréfagos, anticuerpos y una deplecién de la actividad
citotéxica de las NK, lo que reduce la respuesta inflamatoria
y la resistencia del hospedero frente al pardsito (33). Varios
reportes indican que la vitamina A puede cumplir un papel
potenciador en la resistencia a la malaria y que su deficiencia
puede hacer al individuo susceptible la infeccién (34-36).

En la actualidad no hay dudas acerca del papel
determinante que la organizacién socioecondmica, el
desarrollo econémico y la justicia social ejercen sobre la
conformacidn de los perfiles de bienestar, salud, enfermedad
y muerte(37,38), por otra parte, hay estrecha relacion entre
la desnutricién y las infecciones (39). En las poblaciones
donde la malaria es endémica, ella generalmente coexiste
con la desnutricién (40) y una y otra son debidas
principalmente al atraso econémico y a la injusticia social,
manifestada en la no equitativa participacion de los habitantes
en la riqueza social, fenémeno que es conocido. El déficit
nutricional, asi como los reiterados ataques de paludismo y
la alta frecuencia de procesos infecciosos, constituyen un
sistema de factores causales interactuantes entre si y con otros
procesos naturales y sociales configuran el espacio de riesgo
maldrico de naturaleza biosocial.

Creemos que es urgente la intervencién en esta comunidad
con el fin de resolver o, al menos, mitigar problemas graves.
Los costos financieros de tales acciones son bajos y los
beneficios sociales son inmensos. Es el Estado colombiano,
en sus distintos niveles, el llamado a esta intervencién.
Problemas como la deficiencia de calcio puede resolverse
con el suministro de leche en polvo; la promocién del
consumo de alimentos fuentes de vitamina A o la preservacién
de frutas de produccidn estacional fuentes de este nutriente
podrian prevenir la deficiencia de esta vitamina. La
construccién de un acueducto en la zona y la asesoria técnica
y €l apoyo financiero para proteger fuentes hidricas y construir
pequefios sistemas de captacion y conduccién de agua para
las viviendas rurales es una opcidn viable a corto plazo. Algo
similar es necesario en cuanto a letrinas de hoyo seco o pozos
sépticos para la zona rural y un sistema més elaborado y de
mayor costo, pero posible de asumir, que se requiere en la
parte urbana. Urge la asistencia de toda fndole (créditos,
semillas, herramicntas, técnicas agropecuarias, educacién
nutricional, entre otros elementos) para promover la
diversificacién agricola, la cria de especies menores y peces,
las huertas domiciliarias y las plantaciones pequefias con
alimentos fuentes de vitamina A y C. La Constitucion Politica
y los compromisos internacionales del Estado colombiano
lo obligan a garantizar de inmediato la asistencia sanitaria
en asuntos como el diagndstico y tratamiento de la malaria.

GUZMAN et al.

Al finalizar la investigacién se hizo una reunién con las
familias participantes y se les entregé un documento con
conclusiones y recomendaciones, se entregl copia a las
autoridades politico-administrativas y sanitarias de El Valle
y de Bahia Solano, asi como a los consejos comunitarios de
El Valle.

La justificacidn ética y social de estas recomendaciones
es contundente: el bienestar de las personas no tiene discusién.
Todo el accionar de la sociedad debe encaminarse a procurar
mejorar cada dia ese bienestar y ese todo incluye la actividad
econémica. Es la economia la que debe ponerse al servicio
de 1a humanidad y no esta al servicio de aquella. Ya Franco
hizo una pregunta critica en su libro «El paludismo en
América Latina» (41):»;Cudnto cuesta la malaria?, la
respuesta es absolutamente relativa. Depende de quién hace
la pregunta, cuando la hace, a quién la hace y c6mo la hace
(...). El andlisis de costo/beneficio penetré también el campo
de los malari6logos (...). Este listado histérico de las
respuestas a la misma pregunta pone de manifiesto varios
aspectos (...). En todos ellos (...) hay dos conceptos bésicos:
la salud es esencialmente capacidad y disposicién para el
trabajo y, por tanto, la determinacion del costo de la salud se
hace posible por la conversién del hombre en un valor de
cambio. Estdn aqui los componentes bdsicos de la
interpretacion de la salud en el modo de produccién
capitalista: hombre-trabajo-valor (...). Es la anterior
cuantificacién, nacida de tal conversién, la que estd detrds
de los célculos que permiten dar respuesta a una pregunta
que estrictamente no la tiene (...)» (41).
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SUMMARY. In 209 young university students (109 males and 80
females) with body mass index within the normal range, the
activation coefficient of the erythrocyte transketolase (ETKAC)
glutathione reductase (EGRAC) and aspartate amino transferase
(EASTAC) as well as the circulating levels of vitamin C were
determined. Using the usual cutoff points for ETKAC and serum
vitamin C and higher than usual cutoff points for EASTAC and
EGRAC 99, 95, 92, and 87% of the study subjects exhibited
activation coefficients which were compatible with an acceptable
status for vitamin B,, B,, C and B, respectively. A correlation
analysis showed a high correlation (r = 0.81) between erythrocyte
indicators of B, and B, status a lower correlation between indicators
of the status of these vitamins and B and no correlation between
the indicators of B,, B,, and B, status and serum vitamin C. This
study indicated that in this largely nutritionally adequate population,
the activation coefficient of the erythrocyte enzymes used here as
markers of the nutritional status of B,, B,, and B, were related
between themselves and varied in the same direction. These changes,
however, were not associated with circulating levels of vitamin C.
Key words: B,, B,, B,, vitamin C, ETKAC,EASTAC, EGRAC,
interactions.

INTRODUCTION

During the last decades a new concept has evolved
concerning with micronutrient requirements. Currently it is
accepted that the optimal intake of vitamins and minerals
should include not only the amount necessary for preventing
the clinical signs of deficiency but also to promote health
benefits (1), primarily associated with the prevention of
chronic diseases such as cancer, cardiovascular diseases (2),
cataracts (3), joint inflammation and arthritis (4). This new
role of the micronutrients emphasizes the utility of
maintaining, throughout the whole life cycle, an optimal
nutritional status for the prevention of these diseases whose
symptoms are seen at maturity and old age.
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RESUMEN. Relaciones entre indicadores del estado nutricional
de las vitaminas B, B,, B, y C en una poblacién de estudiantes
universitarios. Los niveles séricos de vitamin C y los coeficientes
de activacion de las enzimas eritrocitarias: transcetolasa (ETKAC),
glutation reductasa (EGRAC), y aspartato amino transferasa
(EASTAC) se midieron en una muestra de 209 estudiantes
universitarios (109 hombres y 80 mujeres) que presentaban {ndices
de masa corporal dentro de los niveles normales. Usando los puntos
de corte habituales para la vitamina C y ETKAC asf como puntos
de corte mayores que lo habitual para EASTAC y EGRAC 99, 95,
92 y 87% de los estudiantes mostraron valores dentro de la
normalidad para las vitaminas B,, B;, C y B, respectivamente. Un
estudio de correlacién, mostré una alta correlacién entre los
indicadores eritracitartios de las vitaminas B, y B, (r=0.81), una
correlacién intermedia entre los indicadores de estas vitaminas y
el de la vitamina B, y ninguno de estos indicadores correlacion6
con los niveles séricos de la vitamina C. En general, este estudio
muestra que en esta poblacién de individuos esencialmente
normales, los indicadores eritrocitarios del estado nutricional de
las vitaminas B,, B, y B, mostraron una correlacion entre ellos y
cambiaron en la misma direccién. En contraste, el estado nutricional
de estas vitaminas del complejo B no se correlacionaron con 1os
niveles séricos de la vitamina C.

Palabras clave: B, B,, B, vitamina C, ETKAC, EASTAC,EGRAC,
interacciones,

The majority of the benefits offered by the micronutrients
“beyond deficiency” is thought to be related to the function
of vitamins and minerals as well as other compounds present
mainly in fruits and vegetables as potential antioxidants (5)-
Among the essential vitamins, vitamin C, vitamin E and the
carotenes with pro vitamin A activity are considered to be
antioxidants (6). Additionally, niacin, riboflavin and thiamin
are involved in antioxidant sparing and vitamin C
regeneration, This is so because one way of achieving this
regeneration is through the oxidation of glutathione which
in turn can be reduced in the FAD dependent-glutathione
reductase system (7). The NADPH required by this system is
generated mainly in the pentose phosphate shunt which
includes thiamin dependent-transketolases (8). Therefore,
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hese B vitamins may also contribute in maintaining
ntioxidant capacity in mammalian organisms as it has been
Jrcady showed by others in the case of niacin (9).

In this study, indicators of the nutritional status of vitamin
C. thiamin, riboflavin and pyridoxine were determined in a
ample of university students. The purpose of this, was on
the one hand to identify potential deficiencies of these
vitamins in the students and on the other hand to look for
possible interactions among the indicators of the four water
soluble vitamins studied here.

The indicators of the status of B, B, and B, used in this
study were the activation coefficient of erythrocyte
wanketolase (ETKAC), glutathione reductase (EGRAC), and
aspartate amino transferase (EASTAC). The serum levels of
vitamin C was used as an indicator of vitamin C status.

SUBJECTS AND METHODS

The studied population included 209 young university
students randomly selected from the different undergraduate
programs offered by the Universidad Simdén Bolivar in
Caracas city. The students gave their written consent of
participation before entering the study.

After measuring weight and height (Stadiometer Holtain-
Limit. UK. Scale Detecto. Spain), a 12 h fast blood sample
was drawn into evacuated tubes containing EDTA. Within
th of collection, samples were centrifuged at 3000xg for 8-
10 min at 4°°C, piasma and buffy coat were removed and
the remaining red cells frozen and stored at - 20°°C until
analyzed. The erythrocyte activities of the enzymes aspartate
amino transferase (AST, EC 2.6.1.2), transketolase (ETK,
EC22.1.1) and glutathione reductase (EGR, EC1.6.4.2) as
well as their coefficient of activation with pyridoxal-5-
phosphate (PLP), thiamin pyrophosphate (TPP) and riboflavin
(FAD) were determined as indicators of the nutritional status
of B, B, and B, respectively. The conditions for determining
these enzymes were those reported by Bayoumi and Rosalki
(10). Since the activity of these enzymes is expressed in terms
f)fthe hemoglobin content of samples of red cell hemolizates,
femoglobin was determined by the cyanmethemoglobin
Method (11). In the same subjects, serum ascorbic acid was
determined using 2,4-dinitrophenylhydrazine (12).

The population data are presented as means and standard
deviation. Cases found to differ from the guidelines used to
determine nutritional status for the studied vitamins were
;"Prcssed as a percent of the total population. Differences
Sf‘“’eefj males and females were established using the

udent’s t-test at 5%. Correlation and regression analysis
:ere used 1o determine relationships between variables. The
MDp Statistical Software was used in all cases (13).
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RESULTS

Table 1 data shows that the university students studied
here, independent of their sex, were slightly older than twenty
years. Within the group, there were more males than females
and the males were heavier, taller and had a higher body
mass index than the female subjects.

TABLE 1

Study subjects grouped by sex

Population Males Females
Age (y) 205+24" 20.8 +2.47 202422
Weight (kg) 61.6+129 698+ 129 * 53.33£7.54
Height (cm) 1683 9.5 1755267 * 161.0£5.5
BMI*? 21.7+£38 22.7+£3.6 20.61+43
n? 209 129 80

1. Means * SD. 2. Body mass index. 3 Number of subjects. *
Different from the females p<0.05.

The data in Table 2 show the mean activation coefficients
found in single samples of erythrocytes obtained from the
129 young males and from the 80 young females under study.
As shown in the Table, the three enzymes measured were
stimulated by the in vitro addition of their coenzymes. Also,
this activation was slightly but significantly higher in the
females. Since the higher the activation coefficient of these
enzymes by their coenzymes the greater the degree of vitamin
deficiency (14), the data in Table 2 suggest that the male
group featured a slightly better status of the vitamins B, B,
and B, than the female group. Table 2 also shows that the
females had higher circulating levels of vitamin C.

TABLE 2
Activation Coefficient' (AC) of the erythrocyte Aspartate
Amino Transferase (EASTAC), Glutathione Reductase
(EGRACQ)and Transketolase (ETKAC) enzymes and serum

vitamin C levels in the study subjects

Population Males Females
EASTAC 1.75£0.162 1.74 £ 0.17 1.78 £ 0.16"
EGRAC 1.21 £0.07 1.20 £0.06 1.23 £ 0.08"
ETKAC 1.11 £0.04 1.10 £ 0.03 1.13+£0.04
Vitamin C
(umoles/L) 38.04 +11.92 36.34 £ 10.79  42.02 £ 12.49%
n? 209 129 80

1. Enzyme activity with additional coenzyme/Enzyme activity
without additional coenzyme. 2. Means + SD. 3. Number of
subjects. * Different from the males p<0.05. EASTAC. EGRAC
and ETK were used as indices of B, B, and B, status respectively.
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Table 3 information indicates the number of male and
female subjects whose indices fell within the acceptable,
marginal and deficient range for each of the four water soluble
vitamins studied here. Since this study included more males,
Table 3 also shows the percentage of males and females found
in the same categories for B, B,, B, and Vitamin C. The
results showed that using the cutoff points indicated in the
table, the majority of the subjects independent of their sex
were in the acceptable range for all these vitamins. In addition,
the results showed that there were no males with a marginal
or deficient index of B, status, only 2.3% of them showed a
marginal index for B6 status and slightly more than 7 and
8% had low indices for B, and vitamin C status respectively.
In the case of the females, only a very low fraction of the
population showed indices of a marginal B, status but the
fraction of the population with marginal indices for B, and
B, was approximately three times higher than that found in
the male population. In contrast with the lower B vitamin
status found in the females, low circulating levels of vitamin
C were equally frequent in males and females.

TABLE 3
Subjects with activation coefficients' (AC) for erythrocyte
Aspartate Amino Transferase (EASTAC), Glutathione
Reductase (EGRAC) and Transketolase (ETKAC) enzymes
and serum vitamin C levels in the acceptable, marginal and
deficient range

Males
Subjects %

Females
Subjects %

Population
Subjects %

EASTAC

Acceptable 199 95.22 126 977 74 92.50
Marginal (>2.0* 10 4.78 4 2.33 6 7.50
Deficient 0 0 0 0 0 0
EGRAC

Acceptable 207 99.04 129 100 78  97.50
Marginal (>1.4)* 2 0.96 0 0 2 2.50
Deficient 0 0 0 0 0 0
ETKAC

Acceptable 181 86.60 119 9225 62 77.50
Marginal (>1.15)* 26 12.44 10 1.75 16 20.00
Deficient (>1.24)* 2 0.96 0 0 2 2.50
Vitamin C

Acceptable 192 91.87 118 9147 74 92.50
Marginal (<23)* 15 7.18 9 6.98 6 7.50
Deficient (<11)* 2 0.96 2 1.55 0 0
ne 209 100 129 100 80 100

1. Activation coeficient = Enzyme activity with additional coenzyme/ Enzyme
activity without additional coenzyme. 2. Value indicating inadequate status
according to Sauberlich et al. (18). 3.Value indicating inadequate status according
to Bates et al (19) and Boisvert et al (20). 4. Value indicating inadequate status
according to Gibson (14) and Sauberlich (15). 5. (umoles/L) Value indicating
inadequate status according to Jacobs et al (27). 6. Number of subjects.
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Table 4 summarizes the correlation coefficients foypg
between the activation coefficient of erythrocyte aspartay,
amino transferase, transketolase and glutathione reduciag,
used here as indicators of B, B, and B, status respective]y
and also between these activation coefficients and the seryp,
levels of vitamin C. The data show that in this sample of
young, largely nutritionally adequate students, those having
indices of a low B, or B, status, had also a tendency to show
indices of a low B, status. However, none of these B vitamiy
indices, correlated with serum vitamin C. In addition, Tabje
4 shows a very high correlation between the indexes of B
and B, status both in the males and the females. '

TABLE 4
Pearson Correlation Coefficients between erythrocyte
functional indicators of B » B, B, ! status and serum
Vitamin C in the study subjects

Nutrient Population Males Females
B, vs B, 0.81x* 0.75* 0.85+
B vs B 0.43% 0.36% 0.49*
B, vs B, 0.29* 0.15 0.45+
B, vs Vit C 0.11 -0.04 0.15
B, vsVitC -0.07 -0.15 -0.03
B, vs Vit C 0.04 -0.07 0.06

1. For B, ETKAC, for B, EGRAC and for B, EASTAC. * P<0.00

In accordance with the data on Table 4, Figure 1 shows
the linear regression line calculated from the activation
coefficient of the transketolase and glutathione reductase,
measured in the erythrocyte samples, of all the subjects
included in this study. The figure indicates that subjects
showing a low ETKAC also had a low EGRAC. Conversely,
subjects having a high ETKAC also had a high EGRAC.

FIGURE 1
Relationship between the activation coefficient of the
erythrocyte glutathione reductase (EGRAC) and
transketolase (ETKAC) in 209 young university students
130 - y=0.42x+0.61
r=0.81
p<0.001
125 b

1.20

ETKAC
@

1 _ L 1

105 1.10 1.15 .20 1.26 1.30 1.35 140 145
EGRAC




INTERACTIONS AMONG INDICATORS 241

DISCUSSION

The studied population included a group of young
wniversity students without any obvious sign of nutritional
Jeficiencies. The group was quite homogeneous in terms of
age, had more males and their calculated body mass index
were in the normal range (14).

In the study group, the activation coefficient of the
erythrocyte aspartate amino transferase , glutathione
reductase and transketolase were determined. These
coefficients are considered functional assays for the status
of B, B,and B, respectively (14) and they have been used in
the screening for deficiencies of these vitamins both in normal
populations (14-15) and also in detecting and correcting B
vitamin deficiencies occurring spontaneously in different
parts of the world (16-17).

Cutoff points for the interpretation of the activation
coefficients of these erythrocyte enzymes have recently been
reviewed (14,15) and, the literature shows a good agreement
in the case of the transketolase but not for the aspartate amino
transferase or glutathione reductase. Accordingly, different
investigators (18-21) have used different values to represent
acceptable, marginal or deficient status of B, and B, in the
populations they have studied. In this study, the values used
for the transketolase assay are those reported by Sauberlich
(15) and Gibson (14). However, the values used for the
activation of aspartate amino transferase and glutathione
reductase were considerably higher and similar to those
recommended by Sauberlich (18) and Bates et al (19) as
well as Boisvert et al (20) respectively. Using these cutoff
points the mean values for the activation coefficient of the
enzymes studied here fell well within the acceptable range
both in the males and in the female students.

The decision to use higher activation coefficients for these
wg enzymes was made since there were no obvious signs of
nutritional deficiencies in any of the subjects. In other
Populations with no signs of deficiency, activation coefficients
higher than those established as the upper limit of normality
t14-15) have also been used for the three enzymes measured
n _lhis study (18-26). These discrepancies limit the value of
Using these enzymes in predicting vitamin status.

As described by Sauberlich (15), the guidelines for
'Nterpreting  vitamin C status, from serum vitamin C levels
*rlras also been a matter of debate with acceptable levels ranging
bOW 11-34 ymmol/L. In this study we used 23 pmmol/L

ased on the work of Jacob et al (27). Using this value, it

3ppears that on the average, the study subjects had an
aPpropriate status for this water soluble vitamin. The hi gher
;'chlaling levels of vitamin C found here for the females
as als.o been reported by others (27,28).

This interpretation of the data suggested that in general,

© Population as a whole as well as the males and females

studied here had acceptable indices for Bw BZ, B, and vitamin
C. However, there were a few subjects with marginal or
deficient indices for some of these vitamins. In general, the
fraction of the subjects within the acceptable range was much
higher than that within a marginal or deficient range and,
among those in the latter group, there were more females
than males. After comparing the percentage of the subjects
showing low B vitamin indices in this study with those found
in non-supplemented healthy subjects in other studies (21),
it appears that the incidence of marginal indices for the three
B vitamins in this population, fell well within a reasonable
range. The incidence of low serum vitamin C levels, found
in this study, is similar to previous studies reported by us in
an older population (28).

The results of the correlation analysis performed here on
EASTAC, EGRAC and ETKAC showed a direct relationship
between the activation coefficient for the three enzymes. The
strongest of these relationships was seen between EGRAC
and ETKAC. The relationship between ETKAC and EASTAC
was intermediate and the lowest was seen between EGRAC
and EATAC.

A certain degree of agreement between indicators of
nutritional status for various nutrients, like those seen in this
study for B, and B, or B, and B, erythrocyte dependent
enzymes, may be expected. This agreement may result from
coincidences of the same nutrients in the foods consumed or
due to biochemical relationships between them. However, a
relationship as high as that seen here for the erythrocyte B,
and B, dependent enzymes was unexpected. Thus, riboflavin
and thiamin are not present in the same foods (29-30) and
neither riboflavin nor thiamin are required in the synthesis
or interconversions of the active thiamin coenzymes (29) or
the flavin nucleotides (30). Nevertheless, since in the
erythrocyte the utilization of glucose in the pentose phosphate
shunt as well as the capacity of reducing glutathione are
critical in maintaining integrity and function (31), it is
possible that in this cell the enzymes of these two systems,
namely the B, dependent transketolases and the B, dependent
glutathione reductase, may be related.

In contrast to the strong relationship between the
indicators of B, and B, status just described, these results
showed that there was no relationship between the level of
vitamin C measured in the serum and the activation coefficient
of any of the B vitamin dependent enzymes measured in the
erythrocytes of the same individuals. It is possible that a more
complete assessment of the status of B, B, and vitamin C,
together with a larger variability in the nutritional status of
these vitamins in the subjects, may be needed to show a
relationship between these two B vitamins and vitamin C.
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na regulacao do peso corporal
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RESUMO. A obesidade € uma patologia multicausal, considerada,
atualmente. como um dos principais problemas de saldde publica.
Sua prevaléncia vem crescendo muito nas dltimas décadas
alcan¢ando indices alarmantes no Brasil e no mundo. Independente
de fatores associados com predisposi¢do genética, essa patologia
estd sempre acompanhada de distdrbios na ingest@o alimentar e de
alto consumo de refeigdes com alta densidade energética e com o
sedentarismo. Deste modo, a obesidade ocorre quando s¢ tem uma
perda de equilibrio entre a ingestdo alimentar e o gasto energético.
Tendo em vista esses aspectos, este artigo faz uma revisdo das
pesquisas realizadas com intuito de melhor entender os fatores que
afetam a ingestdo alimentar e regulam o peso corporal, visto que,
na atualidade, um dos grandes interesses dos pesquisadores, na
4rea de nutri¢do, t€m sido os determinantes dietéticos que exercem
maior influéncia no processo de ingestdo de alimentos, assim como
os fatores, fisiol6gicos, fisicos e quimicos dos alimentos que mais
atuam no processo de saciag@o e saciedade.

Palavras chave: Obesidade, saciagdo, saciedade, ingestdo de
alimentos.

INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca de etiologia multifatorial na
qual podem confluir fatores genéticos, enddcrinos,
psicolégicos, sécio-ambientais e dietéticos (1). Vem sendo
descrita desde os primérdios da humanidade (2); e é
atualmente, um dos mais graves problemas de satide piiblica
representando a doenga metabdlica de mais alta prevaléncia
e cuja incidéncia cresce dramaticamente desde as iltimas
duas décadas (3).

O tratamento da obesidade, entretanto, continua produzindo
resultados insatisfat6rios, em grande parte devido as estratégias
€quivocadas e pelo mau uso dos recursos terap€uticos
disponiveis (4). Assim sendo, pesquisas tém sido realizadas no
sentido de focalizar e identificar o fatores chaves contribuintes
para o desenvolvimento desta patologia com o objetivo de
projetar estratégias que poderdo prevenir com sucesso futuro
ganho de peso e talvez induzir perda de peso (5,7).

Entre as vérias dreas de pesquisas da obesidade, a
composigdo da dieta tem sido bastante estudada, numerosas
Pesquisas (5-11) tém relatado o papel das fibras, protefnas,
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SUMMARY. The role of dietetic factors on food intake and body
weight . Obesity is a multifactorial pathology currently considered
one of the main public health problems. Its prevalence is increasing
dramatically in the last decades. reaching huge rates in Brazil and
many other countries. Regardless of the factors associated with
genetic predisposition, this pathology is often associated with
abnormal food intake, and also with high consumption of caloric
foods and sedentary habits. Thus, obesity is the result of an
imbalance between food intake and energy expenditure. One of the
greatest research interests in nutrition has currently been the dietetic
determinants that may exert an influence on the process of food
intake, as well as the role of foods on physiological, physical and
chemical factors most related to the processes of satiation and
satiety. Based on these aspects. this paper analyzes several research
works to gain a better insight of the dietetic factors affecting food
intake and body weight regulation.

Key words: Obesity, satiation, satiety, food intake.

carboidratos, lipidios e alimentos modificados no
desencadeamento da saciagdo e saciedade, assim como no
controle da ingestao alimentar.

Além das dreas de pesquisa citada acima, as propriedades
fisicas e quimicas dos alimentos t€m despertado interesse de
grande nimero de pesquisadores. Dentre as propriedades
quimicas, a densidade energética e palatabilidade t€m sido
bastante estudada e sdo consideradas ter um significativo
efeito na ingestdo energética (12,13), independente do
contetido de macronutrientes e palatabilidade (12), sendo que
refeigbes com baixa densidade energética foram associadas
com maior saciedade (13), podendo ser usadas como
estratégia para perda de peso.

Em face da crescente ocorréncia dessa patologia na
atualidade vérios estudos vém sendo conduzidos com intuito
de melhor entender os fatores que afetam a ingestdo alimentar
e regulam o peso corporal, Com base nas informagdes citadas
acima esta revisdo vem, pois, discutir os recentes estudos
relacionados aos determinantes psicolégicos, cognitivos,
fisiolégicos e dietéticos sobre a ingestdo alimentar e regulagao
do peso corporal.
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Fatores que regulam o apetite e a ingestio alimentar

Fatores psicolégicos, cognitivos e fisioldgicos. Segundo
Blundell (14), atualmente, aceita-se que o controle do apetite
seja baseado em uma rede de interagdes que faz parte de um
sistema psicobiolégico. Este sistema é composto por 3 niveis:
eventos psicolégicos (percepcao da fome, desejo de comer e
sensacdes heddnicas), eventos fisiolégicos e operagdes
comportamentais (refeigdes, lanches, ingestdo de energia ¢
macronutrientes) e os metabdlicos periféricos com suas
interagbes metabdlicas e neurotransmissores no cérebro.
Assim sendo, o apetite reflete a operagao sincrénica de
eventos e processos nos trés niveis.

Primeiramente, o cérebro € informado sobre a quantidade
de alimentos ingeridos € sobre o seu conteido em nutrientes
por sinais aferentes. O trato gastrointestinal é equipado com
quimiorreceptores € mecanorreceptores especializados que
monitoram a atividade fisiolégica e passam informagdes ao
cérebro, principalmente, por meio do nervo vago (14,15).
Essas informagoes aferentes constituem uma classe de “‘sinais
de saciedade” e formam parte do controle do apetite pré-
absortivo. A fase pds-absortiva inicia-se quando os nutrientes
sofrem digestdo e atravessam a parede intestinal para entrar
na circulagao.

Assim esses produtos, que refletem o alimento consumido,
podem ser metabolizados nos tecidos ou drgaos periféricos,
ou podem entrar diretamente via circulag@o, sendo que em
qualquer dos casos, esses produtos constituem uma outra
classe de sinais metab6licos da saciedade. Adicionalmente,
os produtos de digestdo e agentes responsdveis por seu
metabolismo podem alcangar o cérebro e ligar-se a
quimiorreceptores especificos (16), influenciar a sintese de
neurotransmissores ou alterar algum aspecto do metabolismo
neuronal, sendo que em cada caso, o cérebro é informado
sobre- alguns aspectos do estado metabélico resultante do
consumo de alimentos (14).

Complementando o mecanismo em epigrafe, Naslund et
al. (17) relatam que isto ocorre porque apds ingestio alimentar
uma cascata de hormonios € liberada de diferentes partes do
trato gastrointestinal e esses podem influenciar fungdes que
promovem digestdo de nutrientes por meio de agdes na
motilidade, secrecdo e absorc¢do. Entre os principais
horménios liberados com a presenca do alimento na luz
gastrointestinal tem-se a colecistocinina (CCK), secretina,

gastrina, peptidio YY (PYY), poliptidio inibidor da gastrina
(18), grelina dentre outros (19). O esvaziamento gdstrico,
motilidade gastrointestinal e fungdes biliares sdo promovidos
pelo CCK e PYY, enquanto o estfmulo da secrecio do suco
géstrico, impedimento do refluxo géstrico para o esdfago
durante aumento da atividade géstrica e aumento do
esvaziamento gdstrico € promovido pela gastrina (18). A
presenca de alimentos na luz intestinal favorece o aumento
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de CCK, gastrina e secretina, estimulando com isso a secrecio
géstrica e secre¢do pancredtica exdcrina. A CCK estimula a
liberagdo do PYY e esse inibe a liberagdo da CCK, sendo
que o PYY pode também atuar freando o ileo, diminuindo o
esvaziamento gistrico e trinsito intestinal (20). A grelina
atua na regulacdo da ingestdo alimentar, peso corporal, sintese
do hormdnio de crescimento (19,21-24) e secrecio de gastrina
e insulina (23).

Dentre esses hormdnios, a colecistocinina apresenta
grande relevéncia nos processos digestivos e de saciagdo e é
um dos mais abundantes neuropeptidios no cérebro (25).

Fatores relacionados a composi¢ido da dieta: Teores
de fibras, carboidratos, indice glicémico, proteinas,
lipidios e alimentos modificados (Light e Diet) e alcool.
Pesquisas mostram que as fibras exercem ag@o sobre a
ingestdo de alimentos e saciedade, e tem sido, tambén,
apontada como forte aliada no controle do apetite (26).
Alimentos contendo mesma concentragéo calérica, mas com
teores diferentes de fibras, exercem efeitos diferentes sobre
a saciedade podendo ser um coadjuvante na reducédo de peso
durante perfodos de restrigao dietética (27).

Os carboidratos parecem ser eficazes na inibi¢do do
apetite em um curto periodo de tempo e estd associado com
a estrutura do amido, sendo que a amilose e amilopectina
podem influenciar diferentemente a saciedade (6). Wolever
(28) justifica este efeito devido a amilose possuir cadeia
linear, conferindo-lhe uma estrutura regular com vdrias pontes
de hidrogénio dificultando assim sua hidrélise enzimitica.
enquanto a amilopectina apresenta estrutura ramificada, sendo
facilmente gelatinizada e hidrolizada pelas amilases. O
mesmo efeito também esté relacionado com o tipo de
carboidrato, sendo que a frutose exerce maior saciagdo que
glicose. Alimentos ricos em carboidratos, particularmente
agicar refinado e deficientes em proteinas, podem induzir
super consumo de alimentos € consequentemente obesidade
(29). Isso ocorre, provavelmente, porque esses alimentos
apresentam elevado fndice glicémico (IG), e recentemente
dietas com baixo IG (30, 31,32) tém sido indicadas no
tratamento da obesidade (30,31). IG refere-se ao aumento
da glicose sanguinea ap6s consumo de alimentos contendo
uma quantidade padrdo de carboidratos (32).

Em estudo realizado por Ludwig et al. (7) com
adolescentes, obesos (% peso ideal >120), que receberam
dietas com diferentes IGs (alto, médio e baixo) foi observado
o comportamento de alguns hormdnios (insulina, glucagon.
hormdnio do crescimento), glicose e 4cidos graxos séricos.
Os autores sugeriam que a dieta com elevado IG induz
alteragdes hormonais (hiperinsulinemia e hipoglucagonemia)
e metabdlicas (redugdo da producdo hepitica de glicose €
dcidos graxos por elevada incorporagdo de glicose pelas
células musculares e hepdticas). Isso pode limitar 2
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disponibilidade dos combustiveis metabdlicas, fazendo com
que 05 obesos, na refei¢do seguinte, tenham uma tendéncia a
exceder nas quantidades consumidas, por apresentarem maior
fome, por meio de uma espécie de mecanismo compensatdrio
para manter a homeostase energética. Assim, seriam contra-
indicadas dietas hipocaldricas com elevado IG, por
estimularem posterior hiperfagia, prejudicando tanto a
programagao de perda de peso, quanto a manuten¢do de peso
ap6s 0 emagrecimento.

Para Brand-Miller et al (32), alimentos com baixo IG
podem ser benéficos no controle de peso por dois caminhos:
por promover a saciedade e por promover oxidacdo lipidica
e gasto na oxidagdo de carboidratos. Assim sendo, € de grande
valia indicar alimentos com baixo IG no tratamento da
obesidade (7,30-32).

Em relagdo a saciedade induzia por proteinas, Westerp-
Plantega et al. (8) observaram que refei¢des com alto teor de
protefnas e carboidratos induziu maior saciedade que a
induzida por elevado teor de lipidios, apesar das refei¢Ges
apresentarem mesmo volume e densidade calérica. O mesmo
fato foi observado por Stubbs et al. (33) que observaram que
proteinas exercem maior efeito inibidor do apetite quando
comparado com carboidratos e lipidios. Alimentos ricos em
proteinas exercem maior efeito em ambos saciag¢do intra-
refeicdo e saciedade pés-ingestiva que alimentos ricos em
lipidios (34). A explicagdo para tal fato se deve fato das
proleinas apresentarem maior potencial termogénico e este é
um dos fundamentos que explica o controle quantitativo da
ingestdo de alimentos induzido por este macronutriente (35).

A importancia dos lipidios da dieta no desenvolvimento
daobesidade € bastante enfatizado pela maioria dos estudiosos
da drea de nutrigdo, os quais relatam uma positiva associag@o
entre ingestdo de lipidios e peso corporal (36).

Segundo Blundell et al. (37), a ingestdo de lipidios pode
induzir saciedade, porém, de maneira pouco eficaz. Isto se
deve, provavelmente, ao fato dos lipidios exercerem seu efeito
sobre a saciagdo por meio de mecanismo no intestino delgado
¢ refeicSes com elevado teor de lipidios apresentam lento
tsvaziamento géstrico, assim os sinais de saciacdo s6
tomecam a ocorrer apds j4 ter ocorrido ingestdo de grande
quantidade de energia.

Flatt (38), propds uma hipétese para explicar a relagdo
eﬂ.tre ingestéio de lipidios e peso corporal. Segundo esse autor,
2 Ingestdo de alimentos é regulada, principalmente, pelo
CO.nlelido constante de glicogénio no organismo. A glicose, 0
Principal substrato do cérebro, e que apresenta limitada
'eserva corporal (na forma de glicogénio) é dependente da
INgestdo didria de carboidratos para que os estoques corporais
dF glicogénio sejam formados. Assim sendo, dietas ricas em
lipidios e pobres em carboidratos estimulam uma maior
Ingestao de alimentos para se obter um consumo suficiente
Para Mmanutencdo dos estoques de glicogénio e como

conseqiiéncia desse consumo cronico de elevada ingestdo
caldrica pode-se adquirir a obesidade.

Johnstone et al. (36), relatam que este fato,
provavelmente, ndo depende do tipo de lipidio ingerido.
Monogliceridios e trigliceridios parecem se comportar de
maneira semelhante, exercendo pequena influéncia sobre a
fome, apetite e saciedade. No entanto, Burns et al. (39)
relatam que as propriedades saciantes dos lipidios
permanecem pobremente entendidas, particularmente com
referéncia as suas caracteristicas fisico-quimicas e citam
pesquisas as quais observaram que lipidios parecem exercer
efeitos diferentes sobre a saciedade; sendo que trigiiceridio
de cadeia média parecem aumentar saciedade e diminuir
ingestdo alimentar a um grau maior que trigliceridios de
cadeia longa.

Pesquisas desenvolvidas com alimentos modificados
(light e diet) t€m mostrado que o consumo desses pode,
também, contribuir para uma maior ingestdo de energia.
Alimentos modificados segundo Angelluci (40) sdo aqueles
aos quais se agregam, subtraem (total ou parcialmente) um
ou mais ingredientes em relagdo ao alimento convencional
correspondente. Em trabalho desenvolvido por Gatenby et
al. (10) por um periodo de 10 semanas com mulheres em
vida livre (estudo nas condigdes de vida normal, fora de um
laboratério) divididas em trés grupo: consumidoras de
alimentos com baixo teor de lipidios, de acgiicar e sem
restricdo (grupo controle) foi observado que estes alimentos
influenciaram na composi¢do de macronutrientes da dieta,
mas apresentou pouco efeito no total de energia ingerida ou
peso corporal das voluntdrias.

Arsenalt e Cline (41) relatam que nos tltimos anos
alimentos com baixo teor de lipidios ou de energia tem
crescido exponencialmente e o aumento do consumo desses
alimentos estimula a demanda e resulta em aumento do
fornecimento de novos lipidios e alimentos hipocaléricos
disponiveis nos supermercados. Essa pesquisadoras
observaram ainda que mutheres ao consumir alimentos com
baixa caloria apresentaram diminui¢@o na ingestdo de lipidios
€ pequeno impacto no total da energia consumida. No
entanto, tiveram elevada ingestio de carboidratos, proteinas
€ micronutrientes na dieta. Segundo Blundell e Green (42),
a substituicdo da sacarose por adogantes tem mostrado que a
fome retorna mais rapidamente e os consumidores destes
produtos tendem a apresentar pequeno ganho de peso quando
comparado com 0s que ndo o consomem. Entretanto, Canty
e Chan (43) em pesquisa com bebidas ado¢adas com
adogantes caldricos e ndo caléricos comparados a 4gua pura
(grupo controle) servidas antes do almogo observaram que
os adogantes ndo caldricos ndo aumentaram fome ou ingestao
alimentar dos voluntdrios, porém a bebida adogada com
sacarose estimulou maior saciedade.

Gatenby et al. (44) relatam que hé relativamente pouca
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informagido disponivel de como esses produtos influenciam
o padrio da escolha alimentar, o consumo ¢ ingestdo global
de nutrientes e se, de fato, sdo eficazes na redugio da ingestao
de lipidios ¢ na manutengdo de um balango energético
adequado. E em estudo desenvolvido com voluntdrios
eutréficos em vida livre para avaliar as implicagdes
nutricionais do uso de alimentos com baixo teor de lipidios
num periodo de 6 semanas, essas pesquisadoras observaram
que apesar do uso de alimentos hipolipidicos ter tido efeito,
em curto prazo, no balan¢o de energia, a redugéo na ingestao
energética em longa duragdo pode ser limitada se esta
estratégia dietética for utilizada isoladamente.

Foltin et al. (45) e Gatenby et al. (10) relatam que apesar
dos consumidores de produtos modificados serem,
geralmente, pessoas que almejam perda de peso; alguns
estudos, em laboratério, tém demonstrado que reducdo no
consumo de um macronutriente resulta em compensagio
energética por aumento no consumo de outro macronutriente.
Assim sendo, o uso de produtos com baixos teores de lipidios,
usado como estratégia dietética isolada, ndo assegura, para
os obesos, perda de peso (44). E necessdria uma reducio
severa na ingestdo energética total (46). E o uso de produtos
diet para controle do peso sé € eficazes, em longo periodo,
quando outras medidas sdo adotadas como por exemplo
programa de atividade fisica (47). Para Weststrate et al. (47)
no entanto, produtos hipolipidicos pode ser uma eficiente

estratégia para manutencgdo de peso além de auxiliar na’

protecdo de problemas cardiovasculares para aquelas pessoas
que ndo almejam mudanga no peso corporal, porém, para
aquelas com sobrepeso ou obesidade o uso de produtos light
para controle de peso s6 € eficaz, em longo periodo, quando
outras medidas sdo adotadas como por exemplo programa
de atividade fisica.

Todos os fatores relatados acima envolvidos na regulagio
da ingestdo de alimentos tem despertado interesse de grande
nimero de pesquisadores, o papel do 4dlcool sobre o
metabolismo de nutrientes e saciedade, no entanto, tem sido
pouco estudado e os estudos nessa area ainda sdo bastantes
divergentes.

Raben et al. (11) avaliando o efeito de dietas com similar
densidade energética ricas em carboidratos, proteinas, lipidios
e dlcool sobre o gasto energético e substrato metabdlico em
jovens (20-30 anos) eutréficos de ambos os sexos observaram
que a refei¢do rica em 4lcool (23% do valor calérico da
refei¢do teste) apresentou maior agio termogénica (9%) que
refei¢do rica em proteinas (8,3%) carboidratos e lipidios
(7,1%) apesar de ndo ter sido observado diferengas no
substrato metab6lico, concentragdes hormonais, saciedade e
ingestdo apds as outras refeicSes testes. Essas autoras
justificam tal resultado devido o dlcool ter suprimido oxidagéo
de lipidios e leptina mais que as demais refei¢Bes.

Jéquier (48) cita vdrios trabalhos realizados com bebidas

alcodlicas dentre os quais alguns apresentaram resultados
similares ao das pesquisadoras acima {48) e outros com
resultados contrdrios. H4 trabalhos mostrando que a agao
termogénica (TID) do 4lcool (15%) é menor que da protefna
(= 25%) e maior que a induzida por carboidratos (= 8%) ¢
lipidios (= 3%). Essas pesquisas citam que © dlcool pode
alterar a regulagdo do peso corporal porque nao € estocado
no nosso corpo, mas é oxidado em preferéncia aos demais
nutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas) além de reduzir
oxidagdo de lipidios favorecendo desta forma um balanco
positivo de lipidios.

Esse balango positivo de lipidios apds ingestao de dlcool
também foi observado em pesquisa desenvolvida por
Wannamethee e Shaper (49) e Lahti-Koski et al. (50) que
observaram que o consumo de bebida alcodlica contribuiu
diretamente para o ganho de peso e obesidade (59,50),
independente do tipo de dlcool consumido pelos participantes
do estudo (49).

Papel da densidade energética, forma fisica, volume e
porcio do alimento na ingestao alimentar e saciedade.
Até recentemente, a porcentagem de energia do lipidio
dietético era considerado o determinante primdrio da gordura
corporal. No entanto, estudos atuais tém mostrado que essa
ndo é uma verdade absoluta, a densidade energética e
palatabilidade sdo grandes determinantes da ingestao de
energia, independente do contetddo de lipidios (51).

Rolls (12) citam que a densidade energética tem sido
mencionada na literatura como um fator relevante na ingestio
de alimentos. Reforg¢ando tal afirmagdo Bell et al. (52)
relataram que quando participantes ingeriram dietas
densamente energéticas, porém com similar palatabilidade e
conteiido de lipidios, houve aumento da ingestio de energia
independente da quantidade de lipidios dos alimentos,
sugerindo que o grande consumo de alimentos ricos em
lipidios pode ser mais propriamente devido a sua alta
densidade de energia que do pelo contetdo de lipidios por
si.

Bell ¢ Rolls (53) observaram que a densidade energética
de alimentos testes com teores de lipidios acima, abaixo ou
similar a quantidade comumente usada pelos americanos
afetou ingestdo energética em todos os niveis de lipidios de
voluntdrias obesas e eutrdficas, porém, essas voluntdrias
ingeriram menor contetido em energia (20%) na refeigdo com
menor densidade energética quando comparada com a de
elevada densidade. Apesar das voluntérias terem consumido
similar volume, o peso dos alimentos testes diferiu nas trés
diferentes condi¢des e estas apresentaram pequena diferenga
nas taxas de fome (7%) e plenitude gastrica (5%). Estes
resultados sugerem que percepgdo relacionadas com a
quantidade do alimento consumido tem maior influéncia na

ingestdo energética a curto prazo que a quantidade de energia
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ingerida. Semelhantemente, Rolls (12) observaram que as
pessoas tendem a manter constante o peso do alimento
consumido € que a elevada ingestdo energética € resultado,
pn'ncipalmente, da elevada densidade de energia das dietas
que do contetido de lipidios por si e um grande agravante €
que, normalmente, alimentos com elevada densidade
energética tendem a ser mais palatdveis que alimentos com
baixa densidade energética.

De maneira similar a densidade, o estado fisico dos
alimentos exerce grande influéncia sobre os parametros de
ingestao alimentar e hé considerdvel evidéncia de que
alimentos s6lidos exercem maior supressdo da fome do que
alimentos liquidos (53,54).

Santangelo et al. (55) estudaram o efeito de uma mesma
refei¢do no estado sélido, servida com liquido (copo com
gua), e homogeneizada (liquidificada) sobre a saciedade,
esvaziamento gdstrico e concentragdo de CCK plasmatica.
Foi observado que a refeigao contendo o alimento sélido com
liquido foi mais saciante que a homogeneizada, sendo que a
homogeneizagio diminuiu o tempo de esvaziamento géstrico.
Esse trabalho confirma que: a distensdo do antro desempenha
um importante papel na modulacio do comportamento
alimentar, a area do antro apresenta boa correlagdo com as
sensagdes subjetivas de plenitude gastrica e o estado fisico
influencia o esvaziamento gdstrico e sensagdes de saciedade.

Ha relativamente pouca informagdo sobre o efeito do
volume do alimento na taxa de esvaziamento gastrico e
saciedade. A maior dificuldade neste tipo de estudo € isolar a
varidvel volume separadamente, visto que quase sempre
outros fatores também se modificam simultaneamente com a
alteragdo do volume como por exemplo a densidade
energética. Rolls et al. (56) testaram a hipé6tese de que o
consumo de um mesmo alimento (bebida lictea) com
diferentes densidades (1.5, 1.1 e 0.8) e diferentes volumes
(300, 450 e 600mL) respectivamente, porém, com mesma
quantidade energética (499 kcal) afetaria saciedade.
Observou-se que o volume da bebida lictea afetou saciedade
independentemente de suas propriedades sensorias, conteddo
de energia ou macronutrientes. Os participantes apresentaram
maior redugdo da quantidade de alimentos ingeridos no
almogo apés oferta da pré-carga de 600 mL (servida 30
minutos antes do almogo) que apGs os demais volumes. O
maior volume também induziu supressdo da fome e aumento
da plenitude gistrica. Em concordincia com o resultado
encontrado Drewnowski (46) cita que dietas com elevado
volume e baixa densidade energética pode promover
saciedade e encorajar perda de pesq e que alguns estudos
com bebidas dietéticas mostraram que o volume do alimento
consumido, mais que pequena diferenca no adogante ou valor
energético, determinou fome e saciedade em estudos de curta
duragio. .

Rolls et al. (57) desenvolveram pesquisa semelhante a

anterior, porém, adicionou ar a bebida l4ctea para induzir
variagdo no volume (300, 450 ¢ 600 mL) com objetivo de
assegurar que apenas o volume fosse a fonte de variag3o.
Assim sendo, a densidade energética e quantidade de caloria
foi mantida constante para os trés volumes. Estes
pesquisadores observaram que o volume do alimento teste
afetou significativamente a ingestdo do almogo. Quando 600
mL da bebida lactea foram servidos, a ingestdo do almogo
foi 12% menor quando comparado com o volume de 300
mL. Os participantes também relataram maior reducio da
fome e maior aumento da saciedade ap6s ingestdo de 450 ¢
600 mL da bebida quando comparado com o de 300 mL.

Resuitado similar foi observado por Bell e Rolls (58), as
quais relatam que sugestdes relacionadas a quantidades do
alimento consumido tém maior influéncia na ingestdo em
curta duragdo que a quantidade de energia consumida. Rolls
et al. (58) pesquisando o efeito do tamanho da porgdo do
alimento sobre ingestdo energética de voluntdrios eutréficos
e acima do peso de ambos os sexos, concluiram que
independente da idade dos voluntarios o tamanho da porgio
servida afetou a ingestdo de energia, sugerindo que o tamanho
da porcido do alimento influencia o desenvolvimento da fome
e saciedade. E isso justifica a posi¢do de alguns pesquisadores
(59) que indicam que se deve ter um controle no tamanho da
porgdes de alimentos e na energia para aqueles que almejam
perda de peso corporal.

DISCUSSAO

As pesquisas citadas nesta revisdo mostram que
independente de fatores associados com predisposi¢ao
genética a dieta apresenta grande atuac@o sobre o processo
de ingestdo alimentar ¢ no desencadeamento da obesidade.

Quanto aos aspectos relacionados com a dieta, alguns
fatores ja foram suficientemente estudados e hoje ja €
consenso entre os pesquisadores de exercerem grande
influéncia sobre a saciedade entre os quais pode-se citar
proteinas (8,33-35), estado fisico (54-56) e densidade
energética (12,52,53).

Entretanto, outros fatores relacionados aos alimentos
ainda produzem grandes discussdes e ndo se conseguiu, até
entdo, um consenso de exercerem ou n3o efeito sobre a
ingestdo alimentar e saciedade assim como por quais
mecanismos isso pode acontecer. Dentre eles citam-se os
alimentos modificados (10,40-47) e o volume do alimento
(57-59).

As divergéncias dos resultados das pesquisas com
alimentos modificados se deve, provavelmente, a problemas
metodol6gicos, assim como auséncia de um periodo maior
de estudo e devido, muitas vezes, os pesquisadores terem
usado um ndmero de provadores muito pequeno no
experimento, nio favorecendo a aplicagdo de adequados
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testes estatisticos dificultando a anélise dos dados. J4 as
pesquisas citadas nesta revisdo sobre o efeito do volume de
pré-carga na saciedade pode-se considerar que foram pouco
abrangentes, nenhuma estudou se houve alteragdo da
concentragdo de hormdnios associados com saciedade (ex.:
CCK e insulina) ou andlise do esvaziamento géstrico; além
do fato destas pesquisas terem sido quase todas com alimentos
liquidos e o periodo de estudo ter sido muito curto.

Assim sendo, percebe-se que pesquisas mais criteriosas
sd0 necessdrias para que se obtenha consenso de quais fatores
realmente afetam o apetite e regulam ingestio de alimentos
e por quais mecanismos isso ocorre. E uma vez esclarecidas
essas diividas, melhor serd o apoio dispensado as pessoas
que apresentam dificuldade no controle da ingestdo de
alimentos e na manutengio do peso corporal estével.

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos discutidos acima, existem
vdrios fatores que afetam a ingestdo alimentar, saciagéo,
saciedade e o controle do peso corporal. Assim todos os
fatores discutidos nesta revisdo apresentam relevancia no
processo de ingestdo alimentar e fome; € é de grande
importancia para o profissional da saidde, principalmente o
nutricionista, conhecé-los para que esse tenha condigdes de
melhor orientar as pessoas, especialmente aquelas com
excesso de peso, as quais sdo vitimas constantes da industria
da obesidade sobre o complexo sistema que € o controle da
ingestdo alimentar e regulagdo do peso corporal.
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Seleccion del predictor mas adecuado para estimar la
contextura en un grupo de adultos mayores institucionalizados
y de vida libre en Venezuela. (Estudio preliminar)

Rosa Herndndez y Yolanda H. de Valera

Universidad Simén Bolivar. Caracas-Venezuela

RESUMEN: Se estudian didmetros corporales e indices de
.nextura relacionados con la talla, que puedan ser considerados
~mo predictores adecuados de la contextura en adultos mayores.
2 307 ancianos (163 femenino y 144 masculino), edades entre 60
y Y9 afios, divididos en dos grupos: 187 institucionalizados y 120
e consulta externa. de dos Centros Geridtricos, se midieron las
vanables: peso, talla, circunferencia media del brazo, pliegues:
'riceps. subescapular, muslo medio y anterolateral de pierna, los
didmetros de: humero, muiieca, fémur y biacromial. Se construyeron
‘s indicadores: indice de masa corporal (Indice de Quetelet), 4area
Tuscular de brazo, 4rea grasa, porcentaje de grasa, sumatoria de
pliegues y los indices de contextura siguiendo la ecuacién general:
Jidmetro(mm) / talla(cm)*100. Los resultados por sexo, edad y
estilo de vida mostraron: Para el didmetro biacromial, el indice
biacromial/talla, el didmetro de la muifieca y su indice, variabilidad
<n los resultados de las correlaciones con drea muscular de brazo,
{ndice de masa corporal, 4rea grasa y sumatoria de pliegues. El
didmetro de fémur y su indice, presentaron correlaciones
agnificativas (p<0.01) con los componentes de grasa corporal total.
El didmetro de humero, mostré bajas correlaciones con los
mdicadores de grasa y correlaciones significativas al 99% y 95%
con peso, talla y variables de masa magra. El indice humero/talla
Presentd un comportamiento similar al didmetro de humero. El
didmetro del humero y su fndice, cumplieron con el mayor niimero
de enunciados para ser considerados como predictores adecuados
¢e contextura en el grupo de estudio.

Palabras clave: Adulto mayor, antropometria, contextura,
evaluacion nutricional.

INTRODUCCION

El aporte del tamafio y forma del esqueleto de un
mdividuo, sobre el peso corporal es lo que se define como
vontextura, la cual es principalmente medida por dimensiones
¢squeléticas, excluyendo la talla y sus segmentos (1). La
contextura incluye huesos, uniones, anchos y profundidades
¢squeléticas que representan a la estructura de soporte como
un todo.

Un determinante de contextura debe ser una medida
¢uantificable, que refleje las dimensiones esqueléticas y no
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SUMMARY. Selection of the more adequate prediction index
to estimate the frame size in a group of institucionalized and
free living elderly in Venezuela. (Preliminary study). The
objective of the study was to identify an easy to measure indicator
of body frame size to allow refinement of anthropometric nutritional
evaluation. Body dimensions and frame indices related to height.
which migth be potential frame size predictors in the elderly. were
studied. In 307 subjects (163 women, 144 men) aged 60-99 years
of whom 187 were institutionalized and 120 free-living outpatients.
weigth, height, mid-arm circumference; triceps, subscapular, mid-
thigh and calf skinfolds: elbow. wrist, femur and biacromial
widths,were measured. Body mass index, upper arm muscle area,
upper arm fat area, fat percentage. sum of skinfolds and frame
indices were calculated. Results were calculated in function of age.
sex and life-style. Biacromial breadth, biacromial/height index,
wrist breadth and wrist/height index gave variable correlations with
indices of body mass and body fat. Femur breadth and femur/height
index were significantly correlated with body fat indices. Elbow
breadth, humerus/height index were not correlated to body fat

indices, but were significantly correlated with weight, height and

fat free mass. Elbow breadth and humerus/heigth indez fulfilled

most of the criteria of good predictors of body frame size in the

group pf elderly studied.

Key words: Elderly, anthropometry, contexture,nutritional

evaluation.

debe estar influenciado por la obesidad 6 los cambios
asociados con la edad; poseer una alta correlacién con el
peso corporal, especialmente con el peso libre de grasa y
una minima asociacién con la grasa corporal; a demds de
asociacion con la masa libre de grasa (1,2).

Algunos anchos esqueléticos han sido sugeridos para la
estimacién de la contextura, entre 10s cuales se mencionan
humero, fémur, mufieca, hombros y caderas por presentar
altas correlaciones con la densidad corporal determinada por
técnicas de pesada hidrostatica (3).

Himes y Bouchar en 1985 (1) sugieren que los anchos de
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mufieca y fémur, pudieran ser determinantes apropiados por
no tener una asociacion significativa con la grasa corporal
total: sin embargo no se han establecido valores de referencia
para estimar la contextura utilizando estas medidas. En 1886
Bornhand. incorpora la medida de ancho de pecho y estatura
como recurso para determinar la adaptabilidad al Servicio
Militar; lo que se referia era a un peso corporal de acuerdo a
las dimensiones del esqueleto (4). White en 1956. utilizé los
anchos de pecho y biiliaco para estudiar la relacion de la
contextura sobre la variabilidad del peso en hombres con
una misma estatura, clasificando la contextura por talla para
evaluar el peso corporal promedio, encontrando diferencias
importantes en peso entre las diferentes categorias de
contextura (5). La compafiia Metropolitana de Seguros de
vida en 1983, incorpora categorias de contextura utilizando
el ancho del humero para elaborar las tablas de peso talla.
Pero es realmente en 1984 que Frisancho (6), basado en los
datos de las encuestas del National Health and Nutrition
Exantnation Survey Iy Il (NHANES 1|y Il) elabora una
clasificacion de contextura por sexo y edad utilizando el
didmetro de humero, que de acuerdo a una publicacién previa
(7) él demuestra que este ancho esquelético es adecuado para
una medida

estimar la contextura debido a que es

reproducible, de facil obtencién y no es modificada por la
obesidad y la edad.

Incluir una estimacion precisa de contextura, incrementa
la utilidad de las tablas de peso talla y facilita la identificacion
de riesgo de malnutriciéon por déficit o exceso en los adultos y
probablemente en
importancia distinguir entre individuos que tienen una gran

los adultos mayores. Es de particular
cantidad de masa libre de grasa y los sobre pesados por exceso
de grasa corporal (2) a fin de obtener un diagnostico nutricional
adecuado, que permita un manejo acorde con sus necesidades.

El objetivo de este trabajo es identificar cual o cuales
anchos o corporales cumplen con las condiciones para ser
considerado como un predictor adecuado de la contextura
en los ancianos.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 307 sujetos de uno y otro sexo, con edades
comprendidas entre 60 y 95 afios. Divididos en dos grupos:
187 institucionalizados (103 femeninos y 84 masculinos) y
120 de consulta externa (60 femeninos y 60 masculinos) de
dos Centros Geriatricos de la ciudad de Caracas (1999)
(Figura 1). Se excluyé del estudio los ancianos que no podian
deambular 6 permanecer de pié para la toma de las variables,
con trastornos de conducta, asi como los que presentaron
ausencia o amputacion de miembros superiores o inferiores,
tumores, visceromegalias, deshidratacién, edemas, ascitis,
atrofias e musculares,

lipodistrofias. hipotonias

deformaciones 6seas, tratamiento con esteroides y/o

diuréticos. Todos los sujetos participantes del estudio,

autorizaron por escrito la ejecucion de las diferentes

mediciones realizadas. Se determinaron las variables;
antropométricas peso, talla, circunferencia media del brazo,
los pliegues: triceps,

subescapular, muslo medio y

anterolateral de pierna, los anchos de: humero, mufieca,
fémur, biacromial. El peso se midi6 en kilogramos (kg),
utilizando una balanza de pie (marca Detecto, con una
capacidad de 140 kg) y la lectura se hizo con una precision
de 0.1 kg, la talla se obtuvo en centimetros (cm) con una
cinta métrica colocada en la pared, (siguiendo la técnica
general de la talla). Los pliegues cutdneos se midieron en
milimetros (mm.), utilizando un calibrador de pliegues marca
Holtain, con una presion constante de 10 gr./mm2, para los
pliegues se sigui6 la misma técnica general, variando sélo la
posicion particular de cada sitio. La circunferencia media
del brazo se tomo en centimetros con una cinta métrica de
metal (marca Holtain Limited U. K., escala 0,1 cm). El ancho
de: humero, mufieca y fémur se midi6 en milimetros con un
vernier bicondilar (marca Holtain Limited) rango de medida
0 mm. a 140 mm. EIl didmetro biacromial se midié con un
antropémetro Harpenden (marca Holtain Limited). Las
técnicas utilizadas fueron las recomendadas en el &mbito

internacional por Lohman, Roche y Martorrell (8).

FIGURA 1
Distribucién del grupo de estudio por sexo, edad
y estilo de vida

Todas las mediciones, fueron realizadas por tres equipos
de medidores debidamente entrenados y estandarizados de
acuerdo con las normas y procedimientos internacionales.
Obteniendo un alto nivel de precisién tanto intermedidor
como intramedidor en todas las variables, con error de
medicién por debajo de los niveles maximos permitidos. Las
mediciones se hicieron en ambos lados del cuerpo, utilizando
los mismos instrumentos, los cuales fueron calibrados antes
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década sesion. Al inicio, fueron localizados y marcados los
puntos anatémicos sobre la piel del sujeto, siguiendo las
especificaciones de la técnica a seguir. Se construyeron
indicadores de masa y composicién corporal: IMC (indice
de Quetelet), sumatoria de 7 pliegues (triceps, biceps,
subescapular, suprailiaco, abdominal,muslo medio y
pantorrilla), area grasa y area muscular, porcentaje de grasa
estimado de la densidad corporal derivada de las ecuaciones
de regresién del logaritmo de la sumatoria de cuatro pliegues,
(triceps, biceps, subescapular y suprailiaco) propuesta por
Dumin y Womersley, (9). Los Indices de Contextura (de ambos
lados del cuerpo): Diametro de humero (mm)/ Talla (cm) * 100,
Diametro de fémur (mm)/ Talla (cm) * 100, Didmetro biacromial
(mm)/ Talla (cm) *100. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
version 9.0. Se hiz.o la clasificacién del grupo de estudio por
sexo, edad y condicién de vida con andlisis estadistico de tipo
descriptivo que incluye media y desviacién estdndar de cada
unade las variables. Se aplicé un Anéalisis de Varianza (ANOVA)
significancia (0.01 y 0.05) para verificar diferencias
significativas entre los sexos, grupos de edad y condicién de
vida para todas las variables e indices de contextura estudiados
y un anélisis de correlacién simple de Pearson para analizar la
asociacion de las varidles e indices de contextura con las
variables de masa y composicion corporal.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se observo el dimorfismo sexual en las variables peso, talla,
a si como para todos las variables e indices de contextura
estudiados (Figura 2), lo que sugiere que se deben disponer de
valores de referencia diferenciados por sexo. Adicionalmente,
no se observaron diferencias significativas en los valores
promedios de las variables e indices de contextura en relacién
con la edad, para un mismo sexo y estilo de vida (Tabla 1). Se
hizo la consideracion de los lados derechos e izquierdos y no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas al utilizar
cualquier hemicuerpo.

FIGURA 2
Valores promedio de peso, talla, variables e indices de
contextura por sexo en adultos mayores de Caracas
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El didmetro biacromial y el indice biacromial/talla
mostraron variabilidad en los resultados de las correlaciones
con los indicadores de masa y composicién corporal, de
acuerdo al sexo, la edad y el estilo de vida como se aprecia
en las Tablas 2 y 3. En lineas generales se observaron
correlaciones significativas al 99% y 95% con las variables
e indicadores de grasa corporal total, lo que de una vez
descarta tanto al didametro biacromial como a su indice
(diametro biacromial/talla* 100) como buenos predictores de
contextura en este grupo de adultos mayores estudiados. Por
otra parte, se hace necesario mencionar que para la medicion
del didmetro biacromial, es preciso contar con un personal
altamente entrenado con la destreza suficiente desde el punto
de vista anatémico, ya que es una técnica de medicién no
muy facil de realizar, a demas se le agrega la necesidad de
contar con un antropémetro, que es un equipo costoso. Por
lo que latoma de esta variable para ser utilizada en la rutina
de evaluacion de la contextura, en los adultos mayores no es
conveniente.

Por sexo, edad y estilo de vida, se observo que el didmetro
de fémur, asi como su indice (diametro de fémur/talla* 100)
presentan altas correlaciones significativas (p< 0.01), con el
area grasa y la sumatoria de pliegues y por tanto no cumplen
con uno de los principales enunciados para ser considerados
como buenos determinantes de contextura en los adultos
mayores.

En cuanto al didmetro de mufieca, se observé que los
resultados varian en cuanto a las correlaciones con area
muscular, indice de masa corporal, drea grasa y sumatoria
de pliegues por sexo, edad y estilo de vida, que en algunos
casos las correlaciones con peso y area muscular son bajas y
no significativas y con las variables de grasa corporal en
todos los casos estan asociadas significativamente (p< 0.01
y 0.05), lo que limita su uso como un predictor adecuado de
contextura en los adultos mayores. (Tablas 2,3).

El didmetro de humero y el indice (didmetro de humero/
talla* 100), en lineas generales mostraron altas correlaciones
significativas al 99% y 95 % con peso, talla, &rea muscular,
indice de masa corporal y bajas correlaciones no
significativas con &rea grasa y sumatoria de pliegues, por
sexo, edad y estilo de vida en el grupo de estudio como se
observa en las Tablas 2 y 3. Estos resultados sugieren que
tanto el didmetro del humero como el indice (diametro del
humero/talla* 100) cumplen con las condiciones necesarias
para ser considerados como buenos determinantes de
contextura en este grupo de estudio, por tener una asociacién
con variables e indicadores de masa corporal total y minima
asociacién con la grasa corporal total, como lo sefiala Himes
(10).

Es importante destacar el hecho que el didmetro de
humero cumplié con todos los requisitos para ser considerado
como un método adecuado para estimar la contextura en
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adultos mayores, con la ventaja sobre el indice didmetro de
humero/talia*100, de no requerir la medicién de a talla,
especialmente en este grupo etario que esta expuesto a
trastornos posturales, xifosis, escoliosis, mantenimiento del
equilibrio postural con bipedestacién, entre otros.
Resultados similares a los del grupo de estudio, en relacién
con el didmetro de humero en los que se muestra una baja
correlacién con la sumatoria de pliegues fueron reportados

por Frisancho y Flegel (7) y Herndndez (11), 1o que sugier
que este ancho esquelético es adecuado para estimar 1,
contextura en los adultos jévenes, y puede ser utilizado en
los ancianos, pero se necesitan estudios mds amplios que
permitan obtener valores de referencia para hacer la
clasificaci6n en categorias de contextura por sexo y edad para
adultos mayores.

TABLA 1
Promedio y desviaci6én estdndar de las variables e fndices de contextura por sexo, edad y estilo de vida

Humero dr (mm) Humero iz (mm)

Fémurdr (mm) Fémur iz (mm)

Muiiecadr (mm) Muiiecaiz (mm) Biacromial (mm)

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
Institucionalizados
Femenino
60-79 afios 61.62 477 61.65 4.66 9255 9.02 9267 890 50.00 453 49.55 5.00 334.7 52.77
80y + afios 59.93 578 5992 6.13 90.11 90.5 89.84 846 49.75 298 4871 342 331.2 26.21
Masculino
60-79 afios 6826 4.13 67.68 3.88 97.80 621 9846 7.05 56.10 340 5540 3.50 369.4 25.17
80 y + afios 67.64 484 6747 4.69 95.76 558 9561 5.77 55.00 3.50 55.00 3.60 363.8 25.27
Ambulatorios
Femenina
60-79 aitos 6452 511 6434 5.13 9480 755 9460 733 5192 3.09 5133 323 3359 26.66
80 y + afios 61.50 430 6090 4.01 91.70 9.00 9130 827 50.44 328 5022 3.27 325.2% 26.76
Masculino
60-79 afios 67.84 427 67.62 4.09 9692 7.13 96.80 7.15 56.00 2.70 5590 290 361.2 2741
80y + afios 68.60 422 68.50 4.35 9940 485 99.70 5.61 57.10 2.60 5740 2.50 384.3* 30.56

Indice humero/talla ¥100 Indice fémur/talla *100 Indice muiieca/talla *100 Indice
Lado derecho  Lado izquierdo Lado derecho  Lado izquierdo Lado derecho  Ladoizquierdo  biacromial/talla*100

Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS
Institucionalizados
Femenino
60-79 aiios 4094 346 4095 3.31 6142 586 6151 580 39.93 2387 3263 3.18 222.1 35.37
80y + aiios 40.47 3.52 4047 3.80 6092 647 60.74 6.15 3359 20.02 3288 217 223.8 13.44
Masculino
60-79 aiios 4137 246 41.02 234 59.25 347 5964 386 3420 1.90 33.80 190 223.8 14.13
80 y + afios 4223 283 4211 2.68 59.79 334 5970 344 3430 210 3430 230 227.1 14.94
Ambulatorios
Femenina
60-79 afios 42.14 329 4202 3.28 6196 538 6181 5.09 5396 195 33.58 2.06 2194 17.64
80y + afios 4063 270 4026 222 6066 668 6042 64 33.08 131 3293 1.39 214.6 13.52
Masculino
60-79 aitos 41.23 248 41.10 239 5895 464 5888 4.68 3410 1.80 3400 1.90 2195 15.97
80y + afios 4140 262 4134 2.67 5998 283 60.16 3.39 3450 1.90 3470 190 2319 19.32

e

Lado derecho =dr
Lado izquierdo = iz
DS=desviaci6n esténtar
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TABLA 2
Correlaciones de variables de contextura con masa y composicién corporal por sexo, grupo de edad
de 60-79 afios y estilo de vida
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Didmetros corporales Peso Talla IMC  Pliegue Pliegues  Area muscular Area grasa Sumatoria de Porcentaje
triceps  subescapular de brazo de brazo 7 pliegues  de grasa
Sexo femenino 60 a 79 aiios
Hospitalizadas
Humero 0.33* 0.15 0.28 0.15 0.05 0.36* 0.22 0.20 0.13
Muneca 0.41 034 0.32 - - -0.12 0.09 0.23 -
Fémur 0.67** 0.30 0.55** 0.31* .032 0.55** 0.38%* 0.41** 0.32*
Biacromial 006 023 -0.18 0.16 -0.03 -0.06 0.14 0.02 -0.03
Humero/talla* 100 0.17 -0.45** 0.37* 0.02 0.09 0.30 0.08 0.16 0.10
Muiieca/talla* 100 025 -0.21 0.36 - - -0.23 -0.05 0.21 -
Fémur/talla* 100 0.57** -0.18 0.66** 0.22 0.27 0.54** 0.29 0.40** 0.32%
Biacromial/talla*100 -0.14 -0.08 -0.12 0.08 -0.01 -0.08 0.07 0.00 -0.04
Ambulatorias
Humero 0.75**% 0.29* 0.66** (.63** 0.51** 0.66** 0.71%* 0.58** 0.56**
Muiieca 0.35* 0.39** 0.15 - - 0.32* 0.37** 0.30* -
Fémur 0.71%* (.84 0.72%* (0.60** 0.62** 0.56** 0.66** 0.63** 0.59**
Biacromial 0.41%* 025 031* 0.27 0.30% 0.33* 0.32* 0.30* 0.32*
Humero/talla*100 0.57** -0.25 0.73** 0.62** 0.55%* 0.56%* 0.67** 0.62** 0.58**
Muiieca/talla* 100 0.14 -0.34* 0.31* - - 0.21 0.29* 0.32% -
Fémur/talla* 100 0.48%*.0.41** (. 72** (.53** 0.60** 0.41** 0.56** 0.63** 0.55%*
Biacromial/talla*100 0.21 -0.28* 0.36**  0.24 0.33* 0.21 0.26 0.32% 0.32*
Sexo masculino 60 a 79 afios
Hospitalizados
Humero 0.53** 0.38*%* 0.44** (.10 0.03 0.52%* 0.20 0.19 0.15
Muiieca 0.43* 0.42* 0.30 - - 0.48* 0.03 -0.02 -
Fémur 0.60** 0.44** 0.50**  0.25 0.24 0.29* 0.29* 0.35%* 0.31**
Biacromial 0.41%% 0.42** 0,27 0.24 0.12 0.15 0.26 0.25 0.21
Humero/talla* 100 0.15 -0.32% 0.40** -0.13 -0.43 0.52%x* -0.02 0.03 -0.01
Muiieca/talla* 100 0.10 -0.27 0.30 - - 0.50%* -0.17 0.17 -
Fémur/talla*100 0.28*% -0.22 0.51**  0.42 0.18 0.31* 0.1 0.23 0.18
Biacromial/talla*100 0.89 -0.21 0.25 0.04 0.06 0.16 0.08 0.12 0.08
Ambulatorios
Humero 0.62%* (0.37%* (,53%* (.4]** 0.36** 0.54** 0.51** 0.48%* 0.39%*
Muiieca 0.60** 0.26 0.57** - - 0.58** 0.54** 0.53** -
Fémur 0.70%* 0.11 0.75%* 0.58** 0.70** 0.55%* 0.67** 0.75%* 0.71**
Biacromial 0.56** 0.33* 0.48*%* (.36** 0.16 0.47** 0.46** 0.26 0.18
Humero/talla* 100 0.30* -0.25 046**  0.25 0.26 0.34% 0.32* 0.37** 0.26
Muiieca/talla*100 0.16 -0.50**(0.4]** - - 0.26 0.30* 0.30* -
Fémur/talla*100 0.39*%-0.39%% 0.64**  0.41** 0.57** 0.33* 0.47** 0.60** 0.56**
Biacromial/talla*100  0.30* -0.18 0.42*  0.08 0.15 0.30* 0.31% 0.17 0.87

Las mediciones corresponden al lado derecho
Altamente significativo (P< 0.01) = **
Significativo (P< 0.05) = *

IMC= Indice de masa corporal
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TABLA 3
Correlaciones de variables de contextura con masa y composicién corporal por sexo, grupo de edad
de 80 afios ymés y estilo de vida

Didmetros corporales Peso Talla IMC Pliegue Pliegues  Area muscular Area grasa Sumatoria de Porcentaje

triceps Subescapular  de brazo de brazo 7 pliegues  de grasa
Sexo femenino > 80 afios
Hospitalizadas
Humero 0.36** 0.37** 0.18 0.13 0.04 0.33%* 0.20 0.09 0.05
Muiieca 0.42 0.39 0.26 - - 0.22 0.17 0.24 -
Fémur 0.57** 0.09 0.54¥*% 0.36** 0.21 0.41%* 0.42%* 0.41%* 0.29%
Biacromial 0.40** 0.40**  0.20 0.19 0.15 0.24 0.23 0.16 0.14
Humero/talla* 100 0.27*  -0.12  0.32* 0.06 0.05 0.30* 0.20 0.11 0.10
Muiieca/talia* 100 0.11 -0.39*  0.30 - - -0.03 0.07 0.19 -
Fémur/talla*100 0.43** -034** 0.61** 0.19 0.17 0.32* 0.37** 0.39%* 0.30*
Biacromial/talla*100  0.22  -0.36** 0.38** 0.17 0.12 0.12 0.20 0.17 0.20
Ambulatorias
Humero 0.33 0.51 0.42 0.55 1.0 0.09 0.39 0.32 0.24
Muiieca 0.17  0.80** .023 - - 0.09 0.30 0.27 -
Fémur 0.80**  0.13 0.69* 0.45 0.75* 0.70* 0.69* 0.61 0.61
Biacromial 0.17 0.66*  -0.19 0.21 -.005 -.026 0.13 0.23 0.16
Humero/talla*100 0.26 -.033 0.40 0.96 0.20 0.30 0.22 0.01 0.02
Muiieca/talla* 100 0.30 -0.13 0.32 - - 042 0.22 0.05 -
Fémur/talla* 100 0.69* -041 086** 0.31 0.76* 0.76** 0.52 0.36 0.44
Biacromial/talla*100  0.11 -0.06 0.10 -0.09 0.43 -0.17 -0.06 -0.09 -0.05
Sexo masculino > 80 aiios
Hospitalizados
Humero 0.57**% 0.37*%* 0.52**% 0.34% 0.30 0.32 0.40* 0.31 0.32
Muifieca 0.30 0.37 0.23 - - 0.25 0.25 0.16 -
Fémur 0.55** 033  0.51** 0.58*%* 0.50%* 0.23 0.57*+ 0.56** 0.56**
Biacromial 0.54** 033  0.50%* 0.43* 0.40* 0.24 0.45%* 0.43** 0.38*
Humero/talla*100 0.39 -0.08 047** 0.20 0.19 0.21 0.25 0.19 0.21
Muiieca/talla* 100 0.04 -0.22 0.14 - - 0.12 0.10 -0.03 -
Fémur/talla*100 0.31 -0.23  043* 0.40* 0.36* 0.07 0.38* 0.41 0.42*
Biacromial/talla*100  0.35*  -0.13  0.44%* 030 0.29 0.11 0.31 0.31 0.27
Ambulatorios
Humero 0.76**  0.11 0.72* 0.44 0.60 0.58 0.53 0.65* 0.63
Mufieca 0.37 -0.19 0.43 - - 0.42 0.10 0.15 -
Fémur 0.48 0.33 0.38 036 067 0.42 0.41 0.53 0.51
Biacromial 0.32 0.03 0.31 0.11 -0.80 -0.17 0.10 0.09 0.15
Humero/talla* 100 0.70*  -0.27 0.78** 037 0.40 0.60 0.45 0.55 0.48
Muiieca/talla*100 0.25 -0.59 0.44 - - 0.39 -0.01 0.03 -
Fémur/talla*100 0.44 -0.18 0.50 0.20 0.45 0.49 0.33 0.43 0.35
Biacromial/talla*100  0.27 -0.26 0.35 0.04 -0.2 -0.15 0.05 0.03 0.05

Las mediciones corresponden al lado derecho
Altamente significativo (P< 0.01) = **
Significativo (P< 0.05) = *

IMC= {ndice de masa corporal



SELECCION DEL PREDICTOR MAS ADECUADO 257

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen al FONACIT el soporte financiero
necesario para realizar la investigacion a través del Proyecto
de Investigacién S1-98003275, asf como a las unidades
Geridtricas en donde se recolectaron los datos.

REFERENCIAS

|. Himes JH, Bouchard C. Do the new Metropolitan Life
Insurance Weight Height tables correctly assess body frame
and body fat relationships. Am J Public Health.1985:75: 1076

2. Mitchell M. Comparison of determinants of frame size in older
adults. J Am Diet Assoc.1993;93:(1) 53-57.

3. Wilmore JH, Behnke AR. An anthropometric estimation of
body density and lean body weight in young women. Am J
Clin Nutr.1970;23:267-274.

4, Bornhardt A. Die Korpewagunen der Einberufenen als Mittell
zur Bestmmung der Tauglichkeit zum Militardienst. St.
Petersburger, Medicinische Wochenschrift 1886;3(N.S):108-
109.196-197. EN: HIMES, J. H.:Considering frame size in
nutritional assessment. Anthropometric Assessment of
Nutritional Status. Wiley-Liss.Inc. New York.1991:141-150.

5. White R. Body build and body weigth in 25 year old Army
men. Hum Biol. 1956;28: 141-145.

1.

Frisancho R. New standars of weigth body composition by
frame size and height for assessment of nutritional sstatus
and the elderly. Am J Clin Nutr.1984;40:808-819.
Frisancho R, Flegel Elbow breath as a measure of frame size
for U.S.A. male and female. Am J Clin Nutr.1983;37:311-
314.

Lobman TG, Roche F, Martorell R. Anthropometric
Standardization Manual Kinecties Books. Champagne,
Illinois, 1988

Durnin JV and Womersley J. Body fat assessed from total
body density and estimation from skinfold thickness: Measure
on 481 men and women aged from 16 to 72 years. Br J Nutr.
1974,32:77-97

Himes JH. Considering frame size in nutritional assessment.
Anthropometric Assessment of Nutritional Status. Wiley-
Liss.Inc. New York.1991;141-150.

Hemnédndez R, Heméndez de Valera Y. Comparacién de dos
Métodos Antropométricos para estimar la contextura en un
grupo de adultos venezolanos. Arch Latinoamer Nutr.1999;
49:(4)344-350.

Recibido: 07-05-2002
Aceptado:11-03-2003



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
Organo Oficial de la Sociedad Latinoamericana de Nutrici6n

Vol. 53 N° 3, 2003

Recuperacion nutricional de nifios con desnutricion leve
y moderada segun dos modalidades de atencion:
seminternado y ambulatoria

Mariana Mariiio E., José Martinez L., Arelis Azuaje

Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA). Caracas — Venezuela

RESUMEN. Con el fin de analizar la efectividad de la atencién de
nifios desnutridos en régimen de seminternado en relacién a la
atencién en régimen ambulatorio, se realizé un estudio
retrospectivo de los casos atendidos en el Centro de Atencién
Nutricional Infantil Antimano entre Mayo de 1997 y Mayo de
2000. Los criterios de inclusién fueron: pacientes con desnutricién
leve o moderada, menores de 10 afios y asistencia minima a tres
controles en un lapso de doce meses. Se estudiaron 114 nifios: 57
en modalidad ambulatorio y 57 en modalidad seminternado,
pareados por diagnéstico nutricional de ingreso, edad y sexo (39
pacientes desnutridos leves y 18 desnutridos moderados). El criterio
de recuperacién nutricional utilizado fue el indicador Peso -Talla
por encima del percentil diez. No hubo relacién entre 1a modalidad
de atencién y la recuperacién nutricional. En el grupo de
desnutridos leves el porcentaje de pacientes recuperados a los 3
meses que mantenia esta condicion a los 6 meses fue 83% (15/18)
en la modalidad ambulatorio y 82% (18/22) en la modalidad
seminternado. La edad del nifio, patologias asociadas, riesgo
dietético de desnutricién, nimero de intercurrencias, nivel educativo
y edad de la madre no mostraron asociacién significativa con la
recuperacion nutricional a los 6 meses de intervencién (P>0.05).La
modalidad seminternado result6 igual de efectiva que la
ambulatorio en el tratamiento de la desnutricién leve mientras que
en la desnutricién moderada, se considera pertinente realizar
nuevos estudios, ampliando el tamafio de la muestra.

Palabras clave: Trastornos nutricionales, recuperacién nutricional,
nifio.

INTRODUCCION

Para afrontar de manera efectiva la desnutricién, se han
implementado distintas estrategias tales como: programas de
suplementacién de nutrientes de manera ambulatoria
ejecutados en grupos de riesgo o a poblacion general,
programas de educacion para las madres o cuidadores, centros
cerrados de recuperacién nutricional, centros abiertos,
programas de colocacién familiar en hogares sustitutos
calificados y centros de referencia ambulatorios (1,2)

El concepto de centro de recuperacién nutricional fue
introducido por Bengoa (3) definiéndolo como «centros
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SUMMARY. Nutritional recovery of mild and moderately
malnourished children under two differents treatment
approaches (ambulatory versus day-care). This retrospective
analysis was conducted between May 1997 and May 2000 at the
Centro de Atencién Nutricional Infantil de Antimano, CANIA, in
Caracas, Venezuela to assess the efficacy of two treatments
(ambulatory versus day-care) of mild and moderate malnourished
chiidren. Inclusion criteria were: children under 10 years old with
mild and moderate malnourishment, who attended a minimum of
3 control visits during a period of 12 months. One hundred fourteen
malnourished children were included: fifty seven in ambulatory
treatment and fifty seven in day-care treatment paired per nutritional
diagnosis, gender and age(thirty nine mild and eighteen moderate
malnourished children). The nutritional recovery criterion was
weight for height above tenth percentile. No relation was found
between treatment approaches and nutritional recovery at 3 and 6
months of treatment. In the group of mild malnourished children.
the percentage of recovered patients at 3 months of treatment, that
kept their recovered condition at 6 months was 83% (15/18) in the
ambulatory treatment and 82% (18/22) in the day-care treatment
Age of children, associated disease, acute morbidity, dietetic risk
and mother’s education and age were not associated with nutritional
recovery at 6 months of treatment ( p >0.05). The day-care approach
resulted as effective as ambulatory in mild malnourished children.
In moderate malnourished new studies will need to be conducted
with greater number of patients.

Key words: Nutrition disorders, nutritional rehabilitation. child.

organizados en instalaciones que permiten mantener a los
nifios internos, o centros similares a guarderias donde los
nifios malnutridos son atendidos varias horas del dfa y cuyo
objetivo es educar a las madres a través de fa recuperacién
nutricional de los nifios», estableciéndose asf tres tipos de
atencién nutricional: la hospitalaria, la ambulatoria y 10s
centros abiertos de recuperacién nutricional o regfmenes
de seminternado.

Independientemente del tipo de intervencién que s¢
realice, la meta final es la recuperaci6n integral del nifio para
lo cual se trazan objetivos a corto, mediano y largo plazo. A
corto plazo: iniciar la recuperacién nutricional, educar a las
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madres en lo referente a preparacién de los alimentos que
pcn-nitan mantener un estado nutricional satisfactorio, crear
conciencia de enfermedad en los familiares y aportar
herramientas para mejorar los aspectos psicolégicos que estén
mncidiendo en la evolucién del paciente. A mediano plazo
continuar el proceso de recuperaciéon y prevenir la
desnutricién de otros nifios del entorno a través de la
educacién nutricional impartida a la madre y a largo plazo
¢l objetivo mds preponderante es mejorar €l estado nutricional
y de salud en la comunidad intervenida (4).

La gran variabilidad en las cifras de recuperacién
nutricional reportadas en los distintos trabajos publicados
estd posiblemente relacionada con el empleo de criterios de
recuperacion diferentes, modalidades de atencién diferentes
y grupos de poblacién no comparables desde el punto de
vista estadistico.

La mayoria de los estudios sobre recuperacion nutricional
y modalidades de atencién han sido realizados en desnutridos
graves (5-13).

Un estudio comparativo entre modalidad hospitalaria y
modalidad ambulatoria en nifios desnutridos moderados y
graves, no encontré diferencias entre la tasa de mortalidad y
ganancia de peso entre los dos grupos concluyendo ademds
que la modalidad ambulatoria tiene una mejor relacién costo-
beneficio (5).

Estudios comparativos que involucren a centros abiertos de
recuperacién nutricional también se han publicado, como el
realizado por Khanum y col. (6) quienes encontraron una tasa
de ganancia de peso diaria significativamente mayor y menor
nimero de dias necesarios para alcanzar 80% del peso ideal
para la talla, en el grupo de nifios hospitalizados, sin embargo,
la mortalidad y las recaidas fueron similares a los atendidos en
centros  abiertos de recuperaci6n nutricional y en el hogar .

La evolucién a largo plazo de los desnutridos atendidos en
las distintas modalidades ha sido motivo de estudios. En
desnutridos graves tratados hospitalariamente se reporta que
1o se presenta catch-up significativo en talla ni en peso luego
del egreso (8). En desnutridos graves atendidos en centros
cerrados de recuperacién nutricional se ha reportado: ausencia
de recaidas en los egresados recuperados(9) y catch-up en peso
adecuado y buen estado de salud en 36% de los egresados (11).

Estudios de seguimiento de pacientes atendidos en centros
abiertos de recuperacién nutricional también han sido
realizados; Massa y col (12) presentan los resultados de 74
nifios en su mayoria desnutridos graves, de los cuales 37 se
recuperaron y durante el seguimiento entre 2 y 22 meses, 86%
continuaba recuperado con un porcentaje de recaidas del 5%.

La evaluacién basada en los reportes de centros abiertos
de recuperacién nutricional de Guatemala y Haitf, concluye
que existe un efecto favorable sobre el crecimiento en la
mayoria de los nifios mientras reciben la alimentacién en el
centro, pero dicho efecto disminuye cuando los nifios retornan

a sus hogares (4).

Khanum y col (13)en un estudio prospectivo de 12 meses
en 437 nifios desnutridos graves entre 12 y 59 meses de edad
que habfan alcanzado 80% del peso para la talla, atendidos
en centros hospitalarios, centros de cuidado diario o en el
hogar, encontraron que el aumento promedio de peso y talla
durante el seguimiento no diferia significativamente entre
los tres grupos, asi como tampoco el nimero de recaidas,
que fue del 0.6%.

En desnutridos graves y moderados menores de 2 afios
de edad atendidos en modalidad ambulatorio se han
reportado cifras globales de recuperacién de 35.5% y en un
grupo de 50 nifios con desnutricién grave evaluados un afio
después del egreso se encontré que en general los nifios
estaban mejor que al egreso y s6lo en 3 nifios observaron
descompensacién leve (2).

De lo anteriormente expuesto se desprende que gran parte
de las investigaciones y publicaciones han sido dirigidas al
tratamiento y recuperacién del desnutrido grave, es por
todo esto que se plantea una investigacién para analizar la
efectividad de la atencién de nifios desnutridos leves o
moderados en régimen de seminternado en relacién con la
atencién en régimen ambulatorio a través del andlisisde la
recuperacién nutricional y asimismo analizar la influencia
de la edad del niiio, nivel educativo y edad de la madre, riesgo
dietético de desnutricion, patologias asociadas y nimero de
intercurrencias en el proceso de recuperacién nutricional.

METODOS

Estudio retrospectivo de 114 niiios menores de 10 afios
(62 nifias y 52 nifios) pareados por edad, sexo y diagndstico
nutricional integral de ingreso, atendidos durante el periodo
Mayo de 1997 a Mayo de 2000, en el Centro de Atencién
Nutricional Infantil de Antimano.

El Centro de Atencién Nutricional Infantil de Antimano
(CANIA) es una Asociacién Civil sin fines de lucro, cuya
misién fundamental es brindar atencidn integral a los nifios
con malnutricién en sus distintas formas en la parroquia
Antimano, con un modelo de atencién intensivo y de caracter
inter y multidisciplinario, a fin de recuperar al nifio de manera
integral, mediante acciones de tipo preventivo y curativo, en
un espectro amplio que abarca la atencién médica,
nutricional, psicolégica, educativa y social, dirigida al nifio,
a su entorno familiar y a la comunidad en general (14).

En parroquia Antimano el déficit nutricional agudo en
menores de 15 afios segtin el indicador peso para la talla, en
1997 fue 4,06% (15) sin embargo la proporcién de desnutricién
clinica en la poblacién atendida en la consulta de triaje del
Centro entre los afios 1996 y1998 fue de 28% , discriminada
de la siguiente manera: desnutricién grave 0,18%, desnutricién
moderada 6% y desnutricion leve 22%. (16)
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En CANIA, la atencidn se realiza bajo dos modalidades:
ambulatorio y seminternado. En ambas modalidades el
paciente es atendido por un equipo multidisciplinario
integrado por: pediatra nutrélogo, nutricionista, trabajador
social y psicélogo, quienes decidirdn la modalidad de
atencién que se seguird con cada nifio en particular. El tipo
de atencién ofrecido depende del tipo de desnutricién y de
muchos otros aspectos entre los que se cuentan: edad del
paciente, condiciones clinicas, patologias asociadas, nivel
educativo de la madre, cercania al centro de atencién y
condicién socioeconémica.

Enla modalidad seminternado se atienden a nifios menores
de 10 afios con desnutricién moderada o grave sin
complicaciones clinicas, que habiten en la zona de influencia
del Centro, o nifios con desnutricion leve cuando el niimero de
ingresos de desnutridos moderados no cubre la capacidad
instalada de ingresos semanales. La capacidad instalada de
atencidn en la modalidad seminternado es de 25 nifios por mes.

En la modalidad ambulatorio se atienden nifios con
desnutricién leve, talla baja y obesidad, asi como también
con desnutricién moderada o grave que por la edad u otros
factores no puedan ser atendidos en el seminternado.

En la nmredalidad seminternado los pacientes asisten
diariamente al Centro por un lapso de tres meses, donde
igualmente son atendidos por un equipo interdisciplinario que
incluye ademds apoyo psicopedagégico y atencién por
puericultoras.

Durante el tratamiento, a los pacientes del régimen de
seminternado se les ofrece en el Centro el 85% de sus
requerimientos caléricos de macro y micronutrientes durante
5 dias continuos a la semana en 8 horas de atencidn, se les
administran suplementos de vitaminas, minerales y
medicamentos que requieran por causa de alguna patologia
asociada o intercurrencias; en cambio, toda esta atencién
debe realizarse en el hogar cuando se encuentran bajo la
modalidad ambulatoria. v

En la modalidad ambulatorio los pacientes son atendidos
en consultas ambulatorias cuya periodicidad varia segtin el
diagnéstico nutricional y la edad del paciente.

Una vez culminado el periodo de asistencia al
seminternado los pacientes son atendidos en consultas
ambulatorias similares a las de la modalidad ambulatorio.
Por lo que se puede considerar que después de los tres meses
todos los pacientes son atendidos bajo la misma modalidad.

Ambos modelos de atenci6én tienen un alto componente
socioeducativo y psicolégico, que incluye estrategias
educativas, estrategias de capacitacién, modificacién de
actitudes y conductas e igualmente se brinda orientacién y
apoyo a la madre y al grupo familiar.

Las actividades de educacién consisten en charlas
formativas en la sala de espera, programas de formacién a
los padres sobre temas de educacién nutricional y ciclos de
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micro talleres con précticas en la cocina de demostracién
Gnicamente para los pacientes atendidos bajo ‘el régimey g,
seminternado.

La seleccidn de los pacientes se realizé mediante |,
revision de un total de 1146 historias de la consulta ambulatory
y 578 del seminternado, correspondientes a todos los pacientes,
atendidos durante el lapso de estudio, selecciondndose aquellos
menores de diez afios con diagnéstico nutricional al ingreso
(15,16 ) de desnutricién leve o moderada que asistieron g
menos a3 de cuatro controles del esquema regular de atencién,
que consiste en un primer control a los treinta dias, segundo
control a los tres meses, tercer control a los seis meses y cuarto
control al afio de su ingreso. En la modalidad de seminternado
el primer y segundo control se realizé durante su permanencia
en el Centro.

De los 114 nifios, cincuenta y siete fueron atendidos
bajo la modalidad de seminternado y la otra mitad bajo la
modalidad ambulatorio, de los cuales 18 eran desnutridos
moderados y 39 desnutridos leves en ambos grupos.

Para las variables antropométricas: circunferencia del brazo
izquierdo, pliegue tricipital, pliegue subescapular, &rea muscular
y drea grasa, se utilizé como poblacién de referencia el Estudio
Transversal Caracas (19) para menores de un afio de edad y
Roberto Frisancho (20) para los mayores de un afio.

Para los indicadores: Peso-Edad, Peso-Talla y Talla-Edad
se utilizé como poblacién de referencia los datos de OMS,
cuyos puntos de corte son percentil 10 y 90 (21). La
antropometria fue realizada por personal de la institucion
entrenado y estandarizado en mediciones antropométricas
dos veces al aiio.

El diagnéstico de desnutricién se realizé sobre la base
de la combinacién de indicadores de dimensidnes globales
e indicadores de composicién corporal. Se consideré
desnutricién leve cuando el indicador Peso-Talla fue igual
o menor al percentil 10y mayor al percentil 3y desnutricién
moderada cuando el indicador Peso -Talla fue igual o menor
al percentil 3 y mayor a -3DS.

Se consideraron como variables que podian intervenir en
la recuperacién nutricional: la edad de los pacientes, nivel
educativo y edad de la madre, patologias asociadas,
intercurrencias y riesgo dietético de desnutricién (22)- Para
analizar esta relaci6n se considerd la recuperacién nutricional
al tercer control (6 meses); en los casos donde no hubo uf
tercer control, se tomé la recuperacién correspondiente al
segundo control.

El riesgo dietético es un método de puntuacion disefiado
para categorizar riesgo dietético de desnutricion calculad'0
al momento del ingreso del paciente y reportado como: 1
riesgo, riesgo leve, riesgo moderado y riesgo alto qu¢
considera las siguientes variables: alimentacién durante el
primer aiio de vida, duracién de la lactancia materna, edad
de introduccién de alimentos complementarios en 108
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menores de dos afios, apetito, presencia de vémitos o diarrea
<n los dltimos tres meses, evolucion del peso, actividad fisica,
frecuencia de consumo de alimentos y adecuacién de calorias
y macronutrientes.

Las patologias asociadas se definieron como
diagnésticos conocidos o establecidos en el momento del
ingreso del paciente al Centro o en el curso de su evolucién;
esta variable se operacionalizé estableciendo categorias de
patologias por sistemas:respiratorio, neuroldgico,
castrointestinal, renal, etc., y dentro de cada categoria se
ubicé la patologia especifica. Para el anélisis de asociacién
de esta variable con la recuperacién nutricional, sélo se
consideraron aquellas patologias con repercusién nutricional.

Las intercurrencias se registraron para cada uno de los
controles especificando el nimero de episodios y el tipo; para
esto se establecieron categorias por sistemas: respiratorio,
gastrointestinal, neurolégico, renal y misceldneos donde se
incluyeron sindromes febriles inespecificos y eruptivas.

El criterio de recuperacién nutricional utilizado fue el
indicador Peso-Talla por encima del percentil diez. Se
registraron como recaida aquellos pacientes que después
de alcanzar la recuperacién del estado nutricional
presentaban nuevamente un deterioro del mismo y estos
pacientes se consideraron y se incluyeron en el grupo de
pacientes no recuperados.

Se realiz6 andlisis de frecuencia, test de chi cuadrado,
asi como la prueba no paramétrica de Mc Nemar para datos
apareados. Todos los datos fueron analizados con el
programa SPSS versién 9.0.

RESULTADOS

La distribucién de la muestra por edad y sexo de acuerdo

-a la modalidad de atencién en desnutridos leves y moderados

se presenta en la Tabla 1.

TABLA 1
Distribucién por edad y sexo de nifios desnutridos leves y moderados atendidos bajo la modalidad
ambulatorio y seminternado

Desnutridos leves (n =78)

Desnutridos moderados (n =36)

Seminternado Ambulatorio Seminternado Ambulatorio

F M F M F M F M

< 2 afios 12 4 12 4 1 3 1 3
2 afios < 4 aiios 6 4 6 4 2 3 2 3
4 afios < 6 afios 4 1 4 1 0 1 0 i
6 afios - 10afios 4 4 4 4 2 6 2 6

En la Tabla 2 se presenta la frecuencia de las variables
consideradas: nivel socioeconémico por método de Graffar
(23) nivel educativo de la madre, edad de la madre y riesgo
dietético de desnutricién, segiin la modalidad de atencién en
desnutridos leves y moderados. Asi como también el p valor
asociado al chi cuadrado en aquellas variables donde fue
posible calcularlo.

Cuarenta y un pacientes abandonaron el tratamiento
después de los 6 meses, 46% (18/39) del grupo de desnutridos
leves atendidos en ambulatorio y 59% (23/39) de los atendidos
en seminternado. En el grupo de desnutridos moderados, 56%
(10/18) del grupo ambulatorio y 67% (12/18) del grupo
seminternado abandoné el tratamiento después de 1os 6 meses
La cifra general de abandono de tratamiento fue 55% (63/
114) después del tercer control (Tabla 3).

Al aplicar el estadistico chi cuadrado y la prueba de Mc
Nemar, no se encontré asociacién significativa (p> 0.05)

entre la recuperacién nutricional y la modalidad de -

lratamiento en los desnutridos leves ni en los moderados a
los tres meses de tratamiento (Tabla 4).

En el grupo de desnutridos leves, el porcentaje de
Pacientes recuperados a los 3 meses que mantenia esta

condicién a los 6 meses fue 83% (15/18) en la modalidad
ambulatorio y 82% (18/22) en la modalidad seminternado,
esto representa tres recaidas en la modalidad ambulatorio y
una en la modalidad seminternado con tres pacientes que no
asistieron al tercer control. Los pacientes que presentaron
recaidas se incluyen en el grupo no recuperado en la Tabla 4.

El diagn6stico nutricional asociado mis frecuente en
la modalidad seminternado fue anemia ferropénica (32%)y
en la modalidad ambulatorio, anemia microcitica
hipocrémica (13%) y anemia ferropénica (17%). Caries
(15%) y asma bronquial (13%) fueron las patologfas asociadas
mds frecuentes en la modalidad seminternado y parasitosis
intestinal (Blastocystis h.) (9%) predominé en la modalidad
ambulatorio.

Las intercurrencias m4s frecuentes fueron las respiratorias
seguidas de las gastrointestinales, tanto en los desnutridos
leves como en los moderados en ambas modalidades.

La edad del nifio, nivel educativo y edad de la madre,
riesgo dietético de desnutricién, patologias asociadas y
nimero de intercurrencias, no mostraron relacién con la
recuperacién nutricional cuando fueron analizadas a los 6
meses de intervencién (Tabla 5. p >0.05).
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TABLA 2
Distribucién de frecuencia de las variables estudiadas segin la modalidad de atencién
en los nifios desnutridos leves y moderados

Desnutridos leves (n =78) Desnutridos moderados (n =36)

Seminternado Ambulatorio Seminternado Ambulatorio
Nivel socioeconémico n Do n % n % n %
Clase media alta 1 2.5 2 5% 1 5.5 i 5.5
Clase media 3 8 3 7 2 11 3 17
Pobreza relativa 23 59 15 38 10 56 7 39
Pobreza extrema 11 28 18 46 4 22 7 39
Sin informacién 1 2.5 1 2.5 1 6 0 0
P valor 0.29 0.67
Nivel educativo de la madre n % n % n % n %
Analfabeta 3 8 1 3 0 0 ] 6
Primaria completa e incompleta 15 38 20 51 6 33 6 33
Media completa e incompleta 18 46 11 28 11 61 7 39
Superior completa e incompleta 3 8 7 18 1 6 4 22
P valor 0.22 *No aplica
Edad de la madre n % n % n % n %
< 18 afios 1 2.5 1 2.5 0 0 0 0
18 a <25 afios 6 15 10 26 3 17% 4 22%
25 a <35 afos 22 56 18 46 11 61% 4 22%
> 35 afios 9 23 10 26 4 22% 10 56%
Sin informacién 1 2.5 0 0 0 <0 0 0
P valor 0.69 No aplica
Riesgo dietético n % n % n % n %o
Sin riesgo 0 0 3 8 1 5.5 0 0
Riesgo bajo 7 18 21 54 5 28 4 22
Riesgo mediano 19 49 10 25 8 44 5 28
Riesgo alto 2 5 0 0 0 0 2 Il
Sin informacion il 28 5 12 4 22 7 39
P valor No aplica No aplica

*Por la presencia de celdas vacias no aplica el cilculo del chi cuadrado

TABLA 3
Asistencia a los controles de nifios desnutridos leves y moderados atendidos bajo la modalidad

ambulatorio y seminternado

Desnutridos leves (78) Desnutridos moderados (36)
Seminternado (39) Ambulatorio (39) Seminternado (18) Ambulatorio (18)
Primer control (1 mes) 39 39 18 18
Segundo control (3 meses) 39 39 18 18
Tercer control (6 meses) 33 39 18 18
Cuarto control (12 meses) 16 21 6 8

Quinto control (> 2 meses) 8 2 6 5
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TABLA 4
Evolucién de los nifios desnutridos leves y moderados atendidos bajo la modalidad ambulatorio y seminternado*

Desnutricién leve Desnutricién moderada
Recuperados No Recaidas T | 3 Recuperados No Recaidas P
recuperados valor recuperados valor
n (%) n (%) n n (%) n (%) n
Jercontrol Ambulatorio (39) 18(46.1%)  21(53.83%) 0.11 Ambulatorio (18) 2 (11%) 16 (89%) 0.40
(30dias) Seminternado (39) 9 (23%) 30 (77%) Seminternado (18) 0 18 (100%)
2do control Ambulatorio (39) 18 (46.1%)  21(53.8%) 4 0,24  Ambulatorio (18) 3 (17%) 15 (83%) 1 0,30
(3 meses) Semintemado (39) 22(56.4%) 17 (43.5%) 1 Seminternado (18) 1 (6%) 17 (94%) 0
3ercontrol Ambulatorio (39) 21(53.8%) 18(46.1%) 3 0,36  Ambulatorio (18) 3(17%) 15(83%) 2 0,18
(6 meses) Semintemado (33) 20 (60.6%) 13(39.3%) 1 Seminternado (18) 3(17%) 15 (83%) 0

*Se compara la recuperacién de cada control respecto al diagndstico de ingreso.
 Los pacientes con recaidas estan incluidos en los no recuperados

TABLA 5
Distribucién de frecuencia de las variables estudiadas en los nifios desnutridos leves y moderados segin

su recuperacion a los 6 meses de intervencién

Desnutridos leves Desnutridos moderados
Recuperados No recuperados Recuperados No recuperados

Grupo de edad de los pacientes n %o n % n % n Yo
<2 aiios 15 34 17 50 3 50 5 16.6
2 a4 afios 14 32 6 17.6 1 17 9 30
4 a 6 afios 5 11 5 147 0 0 2 6.6
6 a 10 afios 10 23 6 17.6 2 33 14 46.6
P valor 0.37 0.33
Edad de la madre n % n % n % n %
< 18 afios 1 2.2 1 3 0 0 0 0
18 a <25 afios 9 204 7 21 1 16.6 6 20
25 a <35 afios 24 55 16 47 4 66.6 11 36.6
> 35 afios 9 20 10 29 1 16.6 13 433
Sin informacion 1 22 0 0 0 0 0 0
P valor 0.83 0.36
Nivel educativo de la madre n % n Yo n % n Yo
Analfabeta 2 4.5 2 5.8 0 0 1 33
Primaria completa e incompleta 18 4] 17 50 1 16.6 11 36.6
Media completa e incompleta 16 36.3 13 38.2 4 66.6 14 47
Superior completa e incompleta 8 18 2 58 1 16.6 4 13
P valor 0.35 0.74
Riesgo dietético n % n % n % n %
Sin riesgo 2 4.5 1 3 0 0 i 33
Riesgo bajo 16 36.3 12 35.2 2 333 7 233
Riesgo mediano 14 31.8 15 44 3 50 10 333
Riesgo alto 2 45 0 0 0 0 2 6.6
Sin informacién 10 227 6 17.6 1 16.6 10 333
P valor 0.49 0.83
Patologias asociadas n % n % n % n %

15 53.6 13 46.4 2 13.3 13 86.6
P valor 0.43 0.50
Pacientes con intercurrencias n % n % n %o n %

23 538 20 46.5 .3 14 18 86
P valor 0.49 0.45

En los casos donde el paciente no asisti6 al tercer control se tomo los datos correspondientes al segundo control.
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DISCUSION

Las causas de la desnutricién revisten un caricter
multifactorial que ha llevado a disefiar diferentes estrategias
para enfrentarlas, byscando obtener la mejor relacién costo-
beneficio.

Se afirma categdricamente que el costo del tratamiento
ambulatorio por paciente resulta mucho menor que el
tratamiento realizado en un centro de recuperacién nutricional
u hospital (6,24), sin embargo, en relacién a la tasa de
recuperacién y mantenimiento de la misma existen resultados
contradictorios.

En el presente estudio se compararon nifios desnutridos
bajo dos modalidades de atencién, ambulatorio y
seminternado, a la vez que se consideraron diversos factores
que pudieron condicionar su evolucién y recuperacién.

La modalidad seminternado resulté igual de efectiva que
la ambulatorio en el tratamiento de la desnutricién leve. La
edad del nifio, patologias asociadas, riesgo dietético de
desnutricién, nimero de intercurrencias, nivel educativo y
edad de la madre no mostraron asociacién significativa con
la recuperacién nutricional a los 6 meses de intervencion.

Las madres con mayor nivel educativo estarian mejor
preparadas para seguir las indicaciones impartidas y
aprovechar los conocimientos producto de las actividades
formativas que se realizan en el Centro, lo cual conlievaria a
una mds pronta y sostenida recuperacién nutricional de sus
hijos. Este efecto no pudo ser demostrado en esta
investigacidn, no obstante, la relacién entre el nivel educativo
de 1a madre y la desnutricién ha sido ampliamente evaluado
por otros autores con resultados no coincidentes, de alli que
hay quienes sostienen que el mejor nivel educativo de la
madre y por ende mejor colocacién en el mercado laboral,
en vez de producir efectos positivos, por el aumento del
presupuesto familiar y mejorfa de su auto estima, puede tener
un efecto adverso, porque se reduce el tiempo disponible de
la madre para la atencién del nifio (25,26). Otros autores
consideran que un buen nivel educativo de 1a madre, actia
con un efecto protector, pues habria un mayor acceso a bienes
y servicios que determinan un buen mantenimiento del estado
nutricional (27). Un estudio sobre recuperacién nutricional
en el hogar utilizando suplementacién y educacién nutricional
a las madres realizado en Kenya en nifios menores de 5 afios
con desnutricion grave demostré que un adecuado catch-up
se relacionaba con el nivel educativo y conocimientos
nutricionales de la madre, sin embargo no hubo diferencias
significativas en el estado nutricional entre este grupo y el
grupo control (28).

La edad de la madre es considerada como un factor
contributorio en el proceso de la desnutricién; madres mayores
de 35 aiios y adolescentes, estas tltimas debido a su
inestabilidad socioeconémica y a la inmadurez psicoldgica

para atender a sus nifios, tienen mayor probabilidad de tener
hijos desnutridos(29,30). EI presente estudio no permitié
evaluar la influencia de estas dos categorfas de edades en
la recuperacién nutricional, ya que s6lo una de las madres
era adolescente y el 70% tenia entre 18 y 35 afios de edad.

Al igual que este estudio, en un grupo de desnutridos
graves y moderados, la edad de la madre no se relaciond
con la ganancia de peso a los 12 meses de iniciado el
tratamiento hospitalario o ambulatorio con o sin suplemento
nutricional (31).

En los pafses en vias de desarrollo, mueren mdés de doce
millones de nifios al aiio y mds del 50% de ellos son
desnutridos; se calcula que cuatro millones de esas muertes
son debidas a infecciones respiratorias agudas. Muchos
estudios han sido realizados para establecer la asociaci6n
entre la prevalencia de estos procesos infecciosos y la
prevalencia de la desnutricién, la cual puede ser una
consecuencia de infecciones virales a repeticion en estos
nifios(32). A la par de estas entidades nosoldgicas,
encontramos las anemias y las diarreas que también
contribuyen al deterioro nutricional, como se reporta en la
literatura mundial (24).

La frecuencia de las intercurrencias podria afectar
negativamente la recuperacién nutricional por el aumento
del catabolismo y la disminucién del apetito que supone;
esta relacién no se pudo demostrar en este estudio asi como
tampoco la demostraron otras investigaciones realizadas en
Haiti y Guatemala referentes a episodios de diarrea y la
ganancia de peso para la edad aiin después de controlar
otras variables, a través de andlisis de regresiones miltiples.
Resultados opuestos son los reportados en un estudio
prospectivo de nifios recuperados nutricionalmente que
demostré que la ganancia de peso tendia a ser menor en
aquellos que presentaban més episodios de diarrea (13), ¥
los reportados por el grupo de Haiti quienes encontraron
que la presencia de fiebre, como indicador de procesos
infecciosos, fue la variable que se relaciond con el progreso
en el peso para la edad (4).

Estos resultados dejan claro que quedan atin por dilucidar
muchas interrogantes en relacién a las variables asociadas
significativamente con la recuperacién nutricional, es
probable que existan otras variables que deban ser
incorporadas al andlisis como las referidas en un estudio
chileno (2) que sefiala que “cuando el control del nifio fue
periédico y cuando la tasa de actividades profesionales por
sujeto fue suficiente el grado de recuperacién fue
significativamente m4s alto”; o la relacién encontrada por el
grupo de Guatemala entre el nimero de dias de asistencia al
centro abierto de recuperacién y mayor progreso en €l
indicador peso para la edad (4).

Evaluar el mantenimiento de los logros alcanzados ¢n
términos de recuperaci6n nutricional en grupos de atenci6n
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Jonde las tasas de abandono de tratamiento son tan elevadas
es muy dificil. Analizando el grupo que abandoné el
rratamiento después del sexto mes, encontramos en los
desnutridos leves que mads de 1a mitad (66%) eran nifios que
en su tercer control estaban recuperados y en los desnutridos
moderados, 1a mitad (50%) eran nifios que se habian
recuperado parcialmente, es decir que habian pasado de
desnutridos moderados a leves; de esto se podria inferir que
gna vez que la familia ve al nifio recuperado, no considera
necesario continuar el control médico, situacién ésta muy
comprensible en comunidades donde no existe una verdadera
cultura en prevencién de salud. Similares observaciones han
sido realizadas por otros autores (7).

Establecer el modelo de atencién mds adecuado para tratar
la desnutricién leve y moderada que son las formas més
frecuentes en nuestro medio, constituye una labor dificil y
este estudio puede considerarse una aproximacién en esta
linea de investigacién, sus conclusiones pueden ser de
utilidad en el desarrollo de planes de intervencién de la
desnutricién leve, mientras que en la desnutricién moderada,
se considera pertinente disefiar nuevos estudios de tipo
prospectivo donde se amplfe el tamafio de la muestra y se
controle un mayor nimero de variables. La mayoria de los
desnutridos moderados que llegan al Centro son atendidos
en la modalidad de seminternado y son muy pocos los que
quedan en tratamiento ambulatorio; ésta fue la limitacién
para tener un mayor niimero de pacientes en el grupo de
desnutridos moderados en la modalidad ambulatorio.
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Deficiencia de vitamina A en niilos preescolares:
¢ Un problema reemergente en Costa Rica?

Damaris Carvajal Ferndndez, Thelma Alfaro Calvo, Rafael Monge-Rojas

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud, (Inciensa)

RESUMEN. Basado en 1a Encuesta Nacional de Nutricién de 1996,
este estudio muestra los hallazgos sobre la prevalencia de la
Deficiencia de Vitamina A (DVA) en 567 nifios urbanos y rurales
de 12-83 meses. En general se evidenci6 una prevalencia de DVA
(retinol plasmético < 20 ug/dl) del 8.8%. No se observaron
diferencias importantes en dicha prevalencia al analizar los datos
por sexo o drea. La prevalencia de niveles de retinol a riesgo de
deficiencia (retinol plasmético entre 20.1- 30 pg/dl) fue cercana al
30%. La proporci6n de nifios a riesgo de deficiencia de retinol fue
significativamente mayor en el drea rural comparada con la urbana
(38.9% y 28.0% respectivamente, p< 0.05). Los modelos de
regresion lineal muestran una relacién negativa entre el nimero de
miembros del hogar y los niveles pldsmaticos de retinol, asf como
una relacién positiva entre estos y la escolaridad de la madre.
Nuestros resultados sugieren un posible deterioro en el status de
vitamina A en los nifios preescolares.

Palabras clave: Retinol plasmético, nifios preescolares, vitamina
A, Costa Rica.

INTRODUCCION

La deficiencia subclinica de vitamina A esta asociada a
un incremento en el riesgo de diarrea severa y de mortalidad
infantil (1). Adem4s la deficiencia de esta vitamina esta
asociada a cambios funcionales en la respuesta inmune y a
importantes alteraciones en el crecimiento celular (2,3). La
deficiencia severa del nutriente es responsable de un amplio
rango de signos clinicos a nivel ocular como ceguera nocturna
0 en los casos mds severos xerosis corneal, ulceraciones y
licuefaccién (3). La deficiencia de vitamina A es considerada
un factor critico en la salud y supervivencia infantil (1).

En Costa Rica, 1a deficiencia de vitamina A fue reconocida
en 1966 como problema de salud publica (4). La encuesta
nacional de nutricién de ese afio evidenci6é que un 32.5% de
los nifios de edad preescolar presentaban niveles deficientes
de retinol. Ante esta situacién en 1974, el gobierno opté como
medida preventiva, fortificar el azicar con vitamina A (5).
Para 1979 1a deficiencia de vitamina A se habfa reducido un
93% (6) y para 1981 dejé de ser considerada definitivamente
como un problema de salud publica, pues la prevalencia
dlsminuyé a 1.65% (7). Adicionalmente, los estudios

SUMMARY. Vitamin A deficiency among preschool children:
A re-emerging Problem in Costa Rica?. Based on the 1996
National Nutrition Survey, this study shows the prevalence of
Vitamin A deficiency (VAD) among 567 Costa Rican urban and
rural 12-83 months old-children. In overall, the prevalence of VAD
(plasma retinol < 20 pg/dl) was 8.8%. No difference was found
even when data were analyzed by area and gender. Around 30% of
preschool children were at risk of VAD (plasma retinol between
20.1- 30 pg/dl). The proportion of children at risk for retinol
deficiency was significantly higher in rural area in comparison with
urban area (38.9% and 28.0% respectively, p< 0.05). Lineal
regression analysis showed that plasma retinol levels were
negatively related to the number of family members and positively
related to mother’s schooling. Our results suggest a possible
impairment in vitamin A status of preschool children.

Key words: Plasma retinol. preschool children, vitamin A , Costa
Rica.

dietéticos de 1978 y 1982 reflejaron un incremento
significativo en el consumo de vitamina A. La adecuacién
nutricional de esta vitamina en la poblacién preescolar fue
superior al 150% (8).

Con base en la evidencia epidemiol6gica y ante el nivel
de vida alcanzado en la década de los 70 se considerd
pertinente suspender la fortificacién del aziicar a partir de
1982 (5). A partir de esta fecha, la deficiencia de vitamina A
dej6 de ser objeto de estudio en Costa Rica. Hasta 1996 como
parte de la encuesta nacional de micronutrientes se analizé
el status de vitamina A en nifios preescolares. Los resultados
obtenidos sobre la concentracién plasmadtica de este nutriente
en nifios de 12-83 meses, se presentan en este reporte.

MATERIALES Y METODOS

La muestra consistié en 790 nifios de 12-83 meses. La
determinacién del tamafio muestral se realizé por el método
de muestreo simple aleatorio de acuerdo al procedimiento
de Fleiss (9). La seleccién de la muestra se efectué por
conglomerado bietdpico utilizando como base el marco
muestral de la Encuesta de Hogares de Propésitos Miiltiples
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del Instituto Nacional de Estadistica y Censos. En la primera
etapa se seleccionaron, por muestreo aleatorio sistemdtico,
72 segmentos del drea rural y urbana del pais. En la segunda
etapa utilizando la misma metodologia, se eligieron por cada
segmento, 11 hogares con nifios de 12-83 meses. En cada
hogar se seleccioné un tdnico sujeto para estudio.

Para determinar los niveles de retinol sérico, se tomé una
muestra de sangre en tubos con heparina de sal de amonio.
Cada wbo fue cubierto con papel metélico para evitar el efecto
negativo de la luz sobre el retinol tal y como sugieren Dary
y Arroyave (10). Las muestras de mantuvieron en frio (6
2°C) durante su traslado al Centro de Referencia de
Micronutrientes del Instituto Costarricense de Investigacién
y Ensefianza en Nutricién y Salud para su posterior andlisis.
La separacion del plasma se realiz6 en cuarto oscuro con luz
amarilla de acuerdo a lo sugerido por Landers y Olson (11)
para evitar la isomerizacién del retinol.

La concentracién de retinol se determiné por
cromatografia liquida de alta presién (HPLC). El 15% de las
muestras se analizaron por duplicado. Ademas todas aquellas
muestras cuyo valor fue < 20ug/dl y > 50pg/dl se procesaron
nuevamente. El coeficiente de variaci6n en la determinacién
de retinol fue < 10%.

La deficiencia subclinica de retinol fue definida como
niveles de retinol < 20 pg/dl. Los niveles de retinol entre
20.1- 30 pg/dl fueron considerados como niveles de riesgo
de deficiencia. Los valores de retinol plasmatico mayores de
30 pg/dl se interpretaron como niveles normales (1).

Para cada caso de estudio se recopilé informacion sobre
algunas variables sociodemogrifica como nimero de
miembros del hogar, tenencia de vivienda, escolaridad de la
madre (nivel de escolaridad) y ocupacién del jefe (a) de
familia.

Los datos fueron analizados utilizando las pruebas T
student, prueba de diferencia de proporciones y anilisis de
regresion lineal disponibles en el SPSS para Windows, versién
10.0. Se crearon modelos de regresién lineal utilizando el
método stepwise. El retinol plasmético fue utilizado como
variable dependiente y las variables sociodemograficas como
independientes. El diagn6stico de regresién basado en el
andlisis de residuos fue realizado para determinar la validez
de correr el modelo.

RESULTADOS

Se estudio un total de 567 nifios de 12-83 meses, lo cual
representd €l 71.8% de la muestra estimada. La pérdida del
28.2% de la muestra se debi6é a hemdlisis del plasma, falta
de informacién en la boleta de-campo y a la ausencia de
localizacién de los niftos.

Del total 567 niiios, el 65 % de los nifios fueron de drea

urbana y el 35% restante del 4rea rural. El 47% de la poblacign
estudiada fue de sexo masculino.

El nivel promedio de retinol plasmadtico fue 31.95 + 8.2
ug/dl, sin observarse diferencias significativas entre los sexos
(32.31% 8.5 pg/dl y 31.62 + 7.8 pg/dl, respectivamente,
p>0.05). Sin embargo, los resultados evidencian un promedio
de retinol plasmatico significativamente mayor en los nifios
urbanos comparado con los preescolares del drea rural (32.44
+ 8.1 pg/dl y 30.94 * 8.0 pg/dl respectivamente, p<0.05).
Esto se evidencia mds claramente en la Figura 1; donde la
distribucién de las concentraciones de retinol plasmadtico de
los nifios rurales se encuentra desplazada hacia la izquierda
con respecto a la curva de los preescolares urbanos.

FIGURA 1
Distribucion de las concentraciones plasmaticas de retinol
en los nifios del estudio, segin zona de residencia.
Costa Rica, 1996

—— Urbano
—— Rural

Porcentaje

10 20 30 40 50 65
Retinol plasmatico ug/di

Cerca del 9% de los preescolares presenté deficiencia
subclinica del nutriente (<20 pg/di) (Tabla 1). Al analizar los
datos por sexo y drea, no se observaron diferencias
significativas en 1a proporcién de nifios con este diagnéstico.
Alrededor del 30% de 1a poblaci6n estudiada mostré niveles
de retinol a riesgo de deficiencia (20.1- 30 pg/dl). Aunque.
no se observaron diferencias significativas por sexo; 12
proporcién de nifios rurales con niveles de retinol a riesgo
fue significativamente mayor comparada con la de aquellos
residentes de 4reas urbanas (38.9% y 28.0% respectivamente,
p< 0.05). Ningdn preescolar present niveles plasm4ticos de
retinol menores de 10 pg/dl. '
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TABLA 1
Distribucién porcentual de la poblacién preescolar estudiada segin niveles plasmaticos de retinol

Niveles Sexo Area Edad
plasméticos Total Hombres Mujeres Urbanos  Rurales <36 meses  37-59 meses > 60 meses
de retinol (n=567) (n=269) (n=298) P* (n=368) (n=199) P* (n=143) (n=181) (n=243) p*
<20.0 pg/di 8.8 8.9 8.7 0949 8.7 9.1 0996 10.9 8.1 8.2 0.488
20.01-30.0 pg/dl  31.7 30.1 332 0.771 28.0 389 0.010 27.5 31.7 342 0.217
> 30 pg/dl 594 61.0 58.1 0.819 633 520 0.012 61.6 60.2 57.6 0.775
* Valores de p segin la prueba t de diferencia de proporciones.

La prevalencia de deficiencia de retinol fue ligeramente DISCUSION

mayor en los nifios menores de 36 meses, en los cuales fue
10.9% (Tabla 1). Esta prevalencia fue 2.8% mds alta que la
observada en los nifios mayores de 36 meses (10.9% y 8.1%
respectivamente, p< 0.05). La prevalencia de niveles de retinol
ariesgo de deficiencia fue cercana al 35% en los preescolares
mayores de 60 meses. Esta prevalencia fue 7% mds alta que
la evidenciada en los nifios menores de 36 meses (34.2% y
27.5% respectivamente, p> 0.05) (Tabla 1).

El modelo de regresién lineal usando los niveles
plasmdticos de retinol como variable dependiente se presenta
en la Tabla 2. Después de ajustar por edad y sexo, se evidencié
una relacién negativa entre el nimero de miembros del hogar
y los niveles de este nutriente. Por cada unidad que incrementa
el nimero de miembros de la familia los niveles de retinol
disminuyen 0.0514 pg/dl. Esta relacién se mantuvo similar
después de ajustar el modelo por drea. Un modelo previo,
mostré la existencia de una relacién positiva entre los niveles
de retinol y la educacién de la madre. Por cada afio de
incremento en el nivel de educacién de la madre, los niveles
de retinol se aumentan 0.5544 pg/dl. Sin embargo esta
asociacién desaparecio al ajustar el modelo por el niimero de
miembros del hogar. De las otras variables sociodemograficas
incluidas en los modelos ninguna mostré relacién con los
niveles plasmaticos de retinol.

TABLA 2
Modelo de regresién lineal usando como variables
dependientes 10s niveles plasmaticos de retinol .

Variable dependiente  Coeficiente estimado Valor de p
Retinol plasmaético

N° miembros del hogar -0.645 0.000
Educaci6n de 1a madre 0.067 0.062
Zona -0.043 0.311
Sexo -0.045 0.279
Edag -0.054 0.125
constante 3.5447

R%0.5193

Los resultados de este estudio sugieren un deterioro en
el status de retinol en los nifios preescolares costarricenses.
Para 1996, la prevalencia de preescolares con niveles
plasméticos de retinol <20 ug/dl fue 7% mayor a la
evidenciada en 1981 (7). La deficiencia marginal de retinol
en la muestra de preescolares tiene una prevalencia similar
a la reportada en Nicaragua en 1996. No obstante en este
pais tal prevalencia es el resultado de la intervenci6n
ejecutada desde 1993 cuando esta era superior al 30% (12).

Es posible que en Costa Rica, esta reemergiendo un
problema que se crefa controlado y como es de esperar,
afectard a las familias de bajos ingresos. Diversos estudios
en Latinoamérica sefialan que la deficiencia de retinol es
significativamente mayor en los preescolares rurales (13-
15). Aunque este perfil no se identificé en la muestra de
estudio, existe una clara tendencia al establecimiento del
mismo, pues en las dreas rurales se evidenci6 una importante
proporcién de preescolares a riesgo de deficiencia de retinol.

Esta situacion es de mayor importancia al considerar que
en las dreas rurales costarricenses existe poca disponibilidad
de alimentos de origen animal, frutas y vegetales, as{ como
un limitado acceso a esos alimentos (16). El ecosistema
nutricional en las dreas rurales costarricenses esta
caracterizado por una predominancia de fuentes de proteina
vegetal (16), tales como arroz y frijoles, los cuales no
contienen precursores de vitamina A. Solamente, durante
las épocas de cosecha de alimentos como pejivalle (Bactris
gasepaes) y mango, se incorporan cantidades importantes
de carotenos en la dieta de algunas dreas rurales.

Por otro lado, la baja escolaridad de la madre
conjuntamente con un alto nimero de miembros de la familia
influyen significativamente la cantidad de vitamina A
disponible para el preescolar. Segtin la Organizacién Mundial
de la Salud, la combinacién de estos factores se asocia con
una alta vulnerabilidad a la carencia de vitamina A (1),
situacién que ha sido ampliamente demostrada en diferentes
regiones latinoamericanas (13-15,17).



270

Nuestros resultados sugieren la necesidad de desarrollar
programas educativos que permitan identificar los alimentos
fuente de vitamina A y carotenos, asi como las estrategias
para incorporarlos al patrén alimentario de los nifos.
Conjuntamente, deben analizarse tdcticas para asegurar la
disponibilidad de vitamina A en los hogares de menores
recursos y establecer lineamientos para lograr un mayor
acceso a la misma. La pertinencia de re-iniciar la
fortificacién de alimentos con vitamina A en Costa Rica,
deberd ser objeto de discusion solamente cuando se cuente
con resultados derivados de una muestra representativa del
nivel nacional y de los diferentes sub-grupos poblacionales.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben
considerarse al interpretar los datos. Primero, la muestra
evaluada fue un 28% inferior a la estimada, por lo que el
estudio no puede concluir sobre la situacién de la vitamina
A anivel nacional. Nuestros resultados reflejan solamente la
prevalencia de deficiencia de vitamina A en un grupo de
poblacién preescolar. Segundo, €l estudio se realiz6 en la
época de cosecha de mango (Mayo-Julio), lo cual podria
generar una subestimacién de la deficiencia de retinol,
principalmente en las dreas rurales donde existe una alta
disponibilidad de la fruta. Tercero, no se incluyeron
marcadores de infecciones, por 1o que la prevalencia de nifios
con niveles <20 pg/dl podria estar sobrestimada, pues las
concentraciones de retinol disminuyen durante los procesos
infecciosos. De ahi que se haya discutido tan frecuentemente
la validez de este punto de corte (12). Cuarto, no se evalué la
presencia de pardsitos intestinales. La prevalencia de
helmintiasis es menor al 2% en la poblacién costarricense;
sin embargo se desconoce la prevalencia de otros pardsitos
en la poblaci6én infantil, como Giardia intestinalis, que
podrian causar un sindrome de malabsorci6n. A pesar de estas
limitaciones metodoldgicas, consideramos que el peso de las
mismas en nuestros resultados no es significativo, por lo
que estos pueden utilizarse para estimar la situacién del status
de vitamina en preescolares costarricenses y los factores
condicionantes del mismo.
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Efecto de la suplementacion con cobre sobre los valores de
presion arterial en pacientes con hipertension moderada estable
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RESUMEN. La carencia de cobre (Cu) se asocia con cambios en
la presién arterial. El efecto depende de la edad de inicio de la
dieta carente de Cu. Si la carencia del elemento traza se inicia en la
edad juvenil determina hipotension. Cuando ella se inicia en
animales adultos causa hipertension. Se realiz6 un estudio de tipo
~caso-control» para investigar el efecto de administrar 5 mg de
Cu/dia en 60 pacientes con hipertensién moderada estable, sin
tratamiento farmacolégico (grupo tratado) y se comparé con 60
pacientes hipertensos no sometidos a tratamiento con Cu (grupo
testigo). quienes fueron agrupados por género, edad, peso corporal,
consumo de cigarrillos, ingesta de calorias, grasas y sal (NaCl) y
actividad fisica. La hipertension se diagnostic6 por la presencia de
afras de tensién >150/95 mm Hg. La edad, el peso corporal y los
factores de riesgo fueron similares en promedio en ambos grupos.
Los resultados sugieren la existencia de una carencia marginal del
elemento traza en el 62% de los sujetos y demuestran que el Cu
disminuye las presiones sistélica (r= -0.963) y diastélica (r= -
0.981) en el grupo tratado (p<0,05). Los pacientes del grupo testigo
no mostraron cambios significativos en sus tensiones arteriales.
Estos hallazgos indican una alteracién funcional en la regulacion
de ta presién arterial en el humano durante la carencia moderada
de cobre y sugieren que el Cu se puede emplear en el tratamiento
dela hipertensién arterial moderada estable. Investigaciones futuras
on necesarias para determinar la extensién de esta influencia.
Palabras clave: Hipertensi6n arterial moderada estable tratada con
cobre. carencia de cobre, hipertensién arterial, cobre.

INTRODUCCION

El cobre (Cu) es un elemento traza esencial comprometido
¢n el mantenimiento de la estructura y funcién de diversas
metaloenzimas (1,2) y necesario para el crecimiento corporal,
los mecanismos de defensa del huésped, el mantenimiento
de la estructura Gsea, la maduracién de las células sanguineas
de las series blanca y roja, el transporte del hierro, el
metabolismo del colesterol, la contractilidad miocardica, el
metabolismo de la glucosa, el desarrollo y la funcién del
verebro (1,2). El cobre es esencial para la homeostasis
cardiovascular (3). Sin embargo, su papel y el de las
cuproenzimas en el control normal de la fisiologia
cardiovascular no estd bien aclarado. La mayoria de los
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SUMMARY. Effect of copper supplementation on blood
pressure values in patients with stable moderate hypertension.
Copper (Cu) deficiency is associated with changes in arterial
pressure. The effect depends of the age of initiation of the copper-
deficient diet. Copper deficiency started at a young age causes
hypotension. When initiated in older or adult animals, copper
deficiency can cause hypertension. A case-control study was carried
out to investigate the effect of administrating 5 mg Cu/d in 60
subjects, both genders, with mild stable hypertension,
pharmacologically untreated (treated group) and compared with
60 hypertensives (control group) who were matched by gender,
age, body weight, smoking habits, calories, fat and salt intake
(NaCl), and physical activity. Hypertension was diagnosed when
the blood pressure was >150/95 mm Hg. Mean age, mean corporal
weight and risk factors were similar in both groups. The results
suggested the existence of a marginal deficiency of the trace element
in 62% of subjects and demonstrated that Cu decreases systolic (r
=-0,963) and diastolic (r= -0.981) blood pressures in treated group
(p <0.05). Control patients did not show significant changes in their
arterial pressures. These findings indicate a functional alteration
in human blood pressure regulation during mild copper depletion
and suggest that Cu could be used in the treatment of stable moderate
arterial hypertension. Further investigation is needed to determine
the extent of this influence.

Key words: Stable moderate hypertension treated with copper,
copper deficiency, arterial hypertension, copper.

estudios relacionados con el sistema cardiovascular se han
enfocado sobre las lesiones anatémicas del corazén y de los
grandes vasos inducidos por la carencia de cobre (4). En la
actualidad, la atencién se ha enfocado en los efectos de la
carencia del metal sobre la microcirculacién o sobre los
pequeiios vasos, que controlan e} flujo sanguineo y de
nutrientes y el intercambio de productos de desecho a nivel
capilar, y sobre la resistencia vascular periférica (3).

En base a estos estudios se conoce que ¢l sistema
cardiovascular es muy sensible a la carencia del metal. Uno
de los efectos sistémicos de la deficiencia del cobre sobre el
sistema cardiovascular es la alteracién de la presion arterial.
El efecto depende de la edad de inicio de la dieta carente en
cobre. La carencia que se inicia en la juventud determina
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hipotensién (5). Cuando se inicia en animales adultos o m4s
viejos, causa hipertensién (6,7). Los posibles mecanismos
para explicar estos hallazgos incluyen produccién alterada
de agentes vasoactivos, como las prostaglandinas (8) y
alteraciones en la respuesta del misculo liso a estos agentes
(5). Por su parte, Lukaski et al. (9) observaron una respuesta
hipertensiva al hand-grip test en mujeres deficientes en cobre,
lo que es atribuible a alteraciones en la funcién cardiovascular
auténoma.

Trabajos previos también sefialan que la carencia dietética
de cobre produce diversos efectos vasculares, lo que sugiere
una alteracién en la funcién endotelial. Asi tenemos que, la
carencia de este metal disminuye la relajacién del misculo
liso dependiente de acetilcolina, histamina y nitroprusiato
de sodio en segmentos de aorta de rata (10) y determina, en
la rata, respuestas vasoconstrictoras alteradas de los grandes
vasos a las catecolaminas (11) y a los agentes dependientes
del endotelio (3,12). Saari (13) recientemente ha demostrado
que la vasodilatacion arteriolar dependiente del éxido nitrico
(NO) estd comprometida en ratas carentes en cobre. Este
trabajo sugiere que el NO desempefia un papel significativo
en el mantenimiento de la presién arterial basal en ratas
alimentadas con una dieta adecuada en cobre, la cual se altera
por la carencia del metal.

Existen pruebas de que una dieta rica en frutas, vegetales
y cereales que contenga minerales protege contra las
enfermedades cardiovasculares y la hipertensién (14-16).
Karanja et al. (17) han demostrado que diversos bioelementos,
entre ellos el cobre, protegen de igual manera contra la
hiperlipidemia y la hipertensién arterial.

La falta de publicaciones en relacién al efecto de la
administracién de cobre sobre las cifras de presion arterial
en humanos normotensos ¢ hipertensos, asi como en animales
de experimentaci6n, motivé la presente investigacién. El
estudio pretende demostrar que una dieta suplementada con
cobre disminuye los niveles de tensién arterial

en pacientes hipertensos estables con mayor intensidad
que una dieta balanceada adecuada. Esto pudiera ser de
menor costo para una terapia efectiva contra la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Seleccion de los pacientes

El presente estudio experimental descriptivo, de tipo
“caso-control” se realizé en la Escuela de Nutricién y
Dietética, Facultad de Medicina (Universidad de Los Andes)
conjuntamente con el Ambulatorio Belén de la Ciudad de
Mérida (Venezuela). Se seleccionaron 180 pacientes, de los
dos géneros, con edades comprendidas entre 2558 aiios, que
acudieron a la Consulta Externa del Ambulatorio Belén
debido a una hipertensién moderada estable, no tratados
farmacoldgicamente. Datos electrocardiogréficos, clinicos,

radiolégicos y de laboratorio se obtuvieron de todos jon
pacientes para conocer los factores misceldneos y |a
naturaleza de la hipertensién. Se registraron las tensiones
arteriales en el brazo derecho en posicién supina, después dc
descansar co6modamente, durante 10 minutos con un
esfigmomandémetro de mercurio, marca Ryester, modelo de
sobremesa, calibrado periédicamente. Las tensiones arteriales
(sist6lica y diastélica fase V de los sonidos de Korotkof) se
registraron como la media de tres lecturas consecutivas. Los
pacientes con un valor de urea sanguinea mayor de 40 mg/
dL o incapaces de participar debido a otras razones fueron
excluidos (p. ej. presencia de procesos inflamatorios e
infecciosos agudos o crénicos y antecedentes de
enfermedades gastrointestinales y hepdticas; n= 20). La
hipertensién se diagnosticé por la presencia de tensiones
arteriales sobre 150/95 mm Hg; la obesidad por un peso
corporal de 10% o mds sobre lo que se considera normal
para la edad de los pacientes, el género y la talla y el
tabaquismo por el consumo de uno o més cigarros por dia.
La ingesta de alcohol se consideré si excedia 20 g/semana
como alcohol puro. La inactividad fisica se definié como
menos de 1 Km de caminata durante las actividades diarias
sin la realizacién de ningin ejercicio o deporte (14).

Plan de estudio

Después de firmar el consentimiento por escrito y un
periodo libre de drogas de 2 semanas, se extrajo una muestra
de sangre (5 mL) de las venas del antebrazo, para la
determinacién del Cu sérico y se registraron las tensiones
arteriales. Los sujetos se dividieron al azar en dos grupos
con caracteristicas similares. A un grupo se le suministré
diariamente una cdpsula que contiene 5 mg de Cu
(CuSO,.7TH,0, p.a. Merck) y almidén c.s.p. 20 mg (grupo
tratado) y al otro grupo se le suministré una cdpsula placebo,
que contiene almidén, c.s.p. 20 mg (grupo testigo) durante
un periodo de 60 dias.

Recoleccion de los datos

Se registraron las tensiones arteriales antes de ingresar al
estudio y en las visitas semanales a todos los pacientes, hasta
finalizar el periodo experimental; en estas visitas uno de 10
integrantes del equipo (GY) se encargé de suministrar a cada
uno de los sujetos la cantidad de cdpsulas (cobre o placebo)
para el tratamiento semanal. Al finalizar el periodo
experimental, se recolecté una nueva muestra de sangre pard
la determinacién del Cu sérico. La toma de muestra de la
sangre venosa siempre se realiz6 en los pacientes en ayunas.
entre las 7:00 y las 9:00 am. La determinaci6én de Cu en el
suero sanguineo se realizé por espectroscopia de absorcion
atémica, empleando un espectrofotémetro marca Varian
modelo 1475, equipado con un nebulizador de impacto,
ldmparas de cdtodo hueco marca Varfan para Cu, y un
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mechero con ranura 10 cm. para la llama de aire/acetileno,
todo esto acoplado a un inyector para flujo continuo disefiado
en nuestro laboratorio (18). Los niveles de Cu sérico en los
hipertensos se compararon con los de 30 pacientes, de los
dos géneros, normotensos sanos, dentro del mismo rango de
edad, que acudieron a las instalaciones de la Cruz Roja en la
ciudad de Mérida (Venezuela). Los valores de Cu sérico <0,90
ug/mL (19) se escogieron como punto de corte para indicar
una nutricién inadecuada (carencia marginal) de este elemento
traza esencial. El consumo de calorfas, grasas totales y sal
(como NaCl) de los pacientes hipertensos de los dos grupos
se calcul6 mediante el método del recordatorio de 48 h, al
inicio y al final del periodo experimental.

Analisis estadistico

Todos los datos se expresan como mediastDE. Los datos
se analizaron estadisticamente mediante andlisis de regresién
lineal simple y ANOVA de una via. El test de Tukey se utilizé
para comparar los promedios de los valores de las presiones
sistélica y diastdlica. Para el andlisis de los datos se empleé
el paquete estadistico Statgrafic 5.0 Plus. La diferencia
significativa entre los valores del Cu sérico al inicio y al final
del experimento se calculé mediante la t de Student. El nivel
de significaci6n estadistica se determiné a p<0,05.

RESULTADOS

La edad, el peso corporal y el consumo de calorias, grasas
totales y sal (como NaCl) de los pacientes hipertensos de los
dos grupos se muestran en la Tabla 1. El andlisis estadistico,
mediante la t de Student, no demostré diferencias
significativas al comparar los pacientes estudiados.

TABLA |
Edad, peso corporal y consumo de energia, grasas y sal
(NaCl) de los pacientes hipertensos.

Variables Grupo tratado Grupo testigo p
(n=175) (n= 80)
Género M= 60 SM= 70
F= 15 SF=10
Edad (aios) 49,3+5,7 51,1£9,2 ns
Peso (Kg) 71,2+9,6 72,3+8.2 ns
Energfa (KCal/d) 1983+168 1895+143 ns
Grasas totales (g) 28,7+0,39 27,3+0.48 ns
Sal (NaCl) (g) 7,32%1,29 7,03+1,38 ns

Los valores se expresan como promediotDE.
M= masculino. F= femenino.
ns= no significativo

Cobre

Las modificaciones de los valores séricos de cobre
(cupremia) en los pacientes hipertensos se muestran en la
Tabla 2. La tabla muestra que la administracién de Cu por
via oral determina un incremento significativo en la cupremia
en el grupo tratado, al finalizar los 60 dfas de tratamiento.
De acuerdo con el valor del punto de corte del Cu sérico
<0,90 pg/mL (19) cerca del 62% de los pacientes hipertensos,
tratados o0 no, presentan un riesgo incrementado a padecer
de una carencia marginal de Cu.

TABLA 2
Niveles séricos' de Cu en los pacientes hipertensos
sometidos al estudio

Hipertensos  Muestra inicial (0 dfas) Muestra final (60 dias)

Grupo testigo 0,9840,12 0,9710,15
(n= 80) (0,80-1,12) (0.82-1.12)
Grupo tratado 0,99+0,13 1,1740.35°
(n="15) (0,82-1,16) (0,99-1.35)
Normotensos 1,50+0,16°
(n=30) (1,08-2,09)

' ug/mL (promediostDE).

p<0,05 estadisticamente significativo, al comparar el grupo
hipertenso tratado con el testigo.

Pp<0,05 estadisticamente significativo, al comparar con los
pacientes hipertensos tratados y testigos.

() valores mdximos y minimos.

Presiones arteriales

Los resultados de comparar los valores de los valores de
la presién arterial al inicio (0 dfas) y al final (60 dias) del
periodo experimental se muestran en la Tabla 3. Se observa
que en los hipertensos tratados con Cu por via oral, los valores
de las tensiones sistélica (TS) y diastdlica (TD) disminuyen
significativamente (p<0,05) al finalizar los dos meses de
tratamiento. Los resultados obtenidos del modelo de
regresién simple (y= a+b*X, donde X= tiempo en dias) para
describir la relacién entre los valores de las tensiones al final
del experimento (60 dias) y las dosis suministradas de cobre
se indican a continuacién. Para TS: y = 153,20-0,65x); r= -
0,963 y R? =92,72%. El valor del estadistico R? indica que
el modelo como se ajustd explica el 92,72% de la variabilidad
de los valores de 1a TS, al cabo de 2 meses de tratamiento.
El coeficiente de correlacién (r) igual a -0,963 indica que
existe una relacién relativamente fuerte (p>0,05) e
inversamente proporcional entre las variables (valores de TS
vs tiempo). La ecuacién del modelo de regresién lineal para
la TD: y= 105,22-0,46x: r=-0,981 y el valor del estadistico
R’= 96,25%. El valor del estadistico R? indica que el modelo
explica el 96,25% de la variabilidad de 1a TD al cabo de 60
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dias de tratamiento. El coeficiente de correlacién (r) igual a
-0,981 indica que existe una relacién moderadamente fuerte
e inversamente proporcional entre las variables (p<0,05). Los
pacientes del grupo testigo no mostraron cambios
significativos en sus cifras de tensi6n al finalizar la fase
experimental. En este caso, el anélisis de regresién mostré
los siguientes resultados: Para TS, la ecuacién del modelo
de regresién lineal fue y= 153,8-0,02x (r= -0,364; R =
13,20%) y para TD y= 106,6-0,013x (r=-0,707; R? = 0,500).

TABLA 3
Valores de presién arterial de los grupos tratado y testigo
Grupo Tratado  Grupo Testigo
N=175 N=80

Tiempo (dfas) TS TD TS TD
0 158+17 106x14 155+16 107£13
15 140111 98+9 153£15 106+12
30 131113 9246 152+14 106+13
45 12143 8143 152+15 10615
60 11943 80£1® 154116 10617

Los resultados se expresan en mm Hg (promediostDE). TS=
Tensién sistdlica. TD= Tensién diastélica.

p <0,05 estadisticamente significativo al comparar con el grupo
testigo.

*p<0,05 estadisticamente significativo al comparar con el valor
inicial (O dfas).

DISCUSION

De los resultados obtenidos se puede deducir claramente
que los valores promedio de Cu en el suero sanguineo de los
pacientes hipertensos son significativamente (p<0,05)
menores que Jos de los pacientes normotensos sanos. El valor
de cobre sérico < 0,90 pg/mL (19) sugiere un riesgo
incrementado de carencia marginal de cobre en un gran
porcentaje de los pacientes hipertensos. Generalmente se
considera que la deficiencia de cobre no es un problema en
los humanos porque el metal se encuentra ampliamente
distribuido en los alimentos que sirven como base para la
mayoria de las dietas en todo el mundo. Es mds, los requisitos
diarios sefialados para este elemento traza son tan bajos que
se ha sugerido que la deficiencia de Cu no ocurre, incluso
con las dietas de peor calidad (20). Sin embargo, en la
actualidad se conoce que la deficiencia de cobre en los seres
humanos ocurre (4), aunque la magnitud dei problema, asf
como su naturaleza y su frecuencia en la poblacién en general,
deberdn ser establecidas. Por consiguiente, es necesario
documentar de una manera mds adecuada esta condicién
clinica mediante la determinacién de la actividad sérica y
tisular de diversas cuproenzimas en estos pacientes. De
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acuerdo con Milne (21) la actividad de las cuproenzima, g,
las células sanguineas, como la superéxido dismuia,
eritrocitaria y la citocromo ¢ oxidasa plaquetaria, pueden
ser mejores indicadores del Cu metab6licamente activo y g
sus depésitos corporales que las concentraciones plasmitica,
del Cu o de la ceruloplasmina.

En relaci6n con la dosis administrada, se ha sefialado que
un adulto humano promedio ingiere cerca de 1 mg de Cu/dia
en la dieta, la mitad de lo cual se absorbe (2). Un Comité de
Especialistas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
recomienda 30 g de Cu/kg/dfa para el adulto, que equivalk
aproximadamente a 2 mg/dia (22) El ingreso alimentano
para este elemento traza fue establecido entre 1,5-3,0 mg/
dia para los adultos y el nivel de ingreso tolerable més alo
(UL) de Cu es de 10.000 pg/dia (10 mg/dia) (23). La dosis
suministrada a los pacientes hipertensos se encuentra por
debajo del UL, que se define como “el nivel mds elevado det
ingreso diario de un nutriente que es muy posible no tenga
riesgo de efectos dafiinos para casi todos los individuos en la
poblacién en general” (23). Los ingresos por arriba del UL.
incrementan el riesgo de efectos daitinos no deseables en el
individuo. No obstante, en 5 de los pacientes, se presentaron
alteraciones agudas del tracto gastrointestinal (nduseas,
vémitos, dolor abdominal) por cuyo motivo se excluyeron
del estudio.

Los resultados del presente estudio demuestran que la
administracién oral de Cu (5 mg/dia) disminuye
significativamente (p<0,05) los niveles de presién arterial,
tanto sistélica como diast6lica, en los pacientes hipertensos
tratados, al comparar con el correspondiente grupo testigo, y
que esta disminucién aumenta con el tiempo de
administracién del elemento traza. Esta observacion esté de
acuerdo con los trabajos previos de Singh et al. (14) quienes
evaluaron en hombres hipertensos el efecto de la ingesta diaria
de 0.5 a 1 kg./dia de guayaba, que contiene altas cantidades
de minerales, el Cu entre ellos. Este estudio sugiere que los
cambios en los valores de Ia presién arterial notados en los
hipertensos pueden atribuirse al consumo dietético aumentado
de cobre. Sin embargo, el papel de otros nutrientes diferentes
al cobre, proporcionados por la guayaba, no puede ser
completamente excluido como una causa de estos cambios
beneficiosos en los niveles de presi6n arterial. Es posible
que el consumo alimentario incrementado de potasio y de
cobre a través de la guayaba pueda reducir sustancialmente
las presiones sanguineas en los hipertensos estudiados. Por
su parte, Bergomi et al. (24) y Vivoli et al. (25) han sefialado
que un desbalance en ¢l status corporal del Cu pudiese estar
involucrado en la patogenia de la hipertensi6n arterial
humana.

Nuestros resultados estdn en contradiccién con los de
Sparrow et al. (26) y Taittonen et al. (27) quienes han
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nformado que el Cu no presenta ninguna correlacién
wenificativa con los valores de presi6n arterial. Es de hacer
n.;mr que estos investigadores realizaron sus estudios en nifios
v adolescentes sanos, entre 7 y 14 afos de edad
}c,-pectivamente, mientras que nuestra poblacion corresponde
1 adultos con hipertensién arterial moderada estable. En ratas
mantenidas con dietas carentes y/o adecuadas con cobre, Lear
ctal. (28) tampoco pudieron detectar diferencias significativas
¢n cuanto los promedios de presidn arterial, frecuencia
cardiaca y respuestas a la administracién intravenosa de
angiotensina II, fenilefedrina y acetilcolina. Como un hallazgo
importante se ha informado que ciertos estudios de poblaci6én
realizados demuestran una correlacién positiva entre la presién
sanguinea sistélica y la excrecién urinaria de cobre (29).

CONCLUSION

La administracién de cobre (5 mg/d) a los pacientes
hipertensos reduce significativamente los valores de las
presiones sistflica y diastélica, respectivamente. Este hallazgo
indica una alteracién funcional en la regulacién de la presién
arterial durante la carencia moderada de cobre y sugiere que
el Cu se puede emplear en el tratamiento de la hipertensién
arterial moderada estable. Investigaciones futuras son
necesarias para determinar la extension de esta influencia.
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SUMMARY. Enteral feeding is the most common and preferred
modality for providing nutritional support to hospital patients with a
functional gastrointestinal tract that can not satisfy their nutritional
requirements. Nevertheless, enteral feeding may be an important
cause of bacterial infection. The aim of this study was to evaluate
the microbial contamination level of enteral feedings distributed in
Costa Rican hospitals. A total of 124 samples of enteral feeding,
coming from five different hospitals from San José, Costa Rica, were
evaluated during the second semester of 1997 and first of 1998 for
the presence and identification of total and fecal coliforms,
Pseudomonas sp. and Listeria sp. A subpopulation of the Pseudomonas
isolated was analyzed for their antibiotic susceptibility patterns. The
concentration of Gram negative rods in the samples of enteral feeding
solutions ranged from 10° to 10’ CFU/mL, markedly exceeding the
permissible level (10° CFU/mL or less). The coliforms most frequently
isolated included Enterobacter cloacae, Escherichia coil, Serratia
sp. and Klebsiella pneumoniae. Pseudomonas sp. was isolated in more
than 70% of the samples made from commercial based solutions,
fruits and vegetables. P. aeruginosa and P. fluorescens were the species
most frequently isolated. Listeria sp. was not isolated from enteral
solutions samples. The results obtained demonstrate that it is urgent
to assure strict hygiene during the preparation and handling of all
enteral feed in order to avoid bacterial growth. The implementation
of HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points) system will
be required in a near future for better quality control of enteral nutrition
mixtures.

Key words: Enteral feeding, microbiological contamination,
Pseudomonas, Listeria, coliforms.

INTRODUCTION

Enteral feeding is the most common and preferred
modality for providing nutritional support to hospital patients
with a functional gastrointestinal tract that can not satisfy
their nutritional requirements, due to an inadequate oral intake
of energy and nutrients (1).

Complications occurring during enteral nutrition have been
considered traditionally to be rare and essentially non-infectious.
As a consequence, infection control procedures during
Preparation and administration of enteral feeding solutions have
been less assiduous than for parenteral nutrition (2).
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RESUMEN. Contaminacion microbiologica de soluciones de
alimentacion enteral en hospitales costarricenses. El objetivo
de este estudio fue evaluar el nivel de contaminacién microbioldgica
presente en férmulas de alimentacién enteral distribuidas en
hospitales costarricenses. Durante el segundo semestre de 1997 se
evalué la presencia de coliformes totales y fecales, Pseudomonas
sp. y Listeria sp. en 124 muestras de alimentaci6n enteral
provenientes de cinco diferentes hospitales de San José, Costa Rica.
También, se determind el patr6n de sensibilidad a los antibi6ticos
auna subpoblacién de Pseudomonas sp. La concentracion de bacilos
Gram negativos en las muestras de soluciones enterales oscil6 entre
10*y 107 UFC/ml, excediendo de manera importante el limite
permisible (10> UFC/ml o menos). Los coliformes aislados con
mayor frecuencia incluyeron Enterobacter cloacae, Escherichia
coli, Serratia sp. y Klebsiella pneumoniae. Pseudomonas sp. fue
aislada en més del 70% de las muestras hechas a partir de soluciones
comerciales, frutas y vegetales. P. aeruginosa y P. fluorescens
fueron las especies aisladas con mayor frecuencia. No se aislé
Listeria sp. a partir de las muestras evaluadas. Los resultados
obtenidos demuestran que es urgente el asegurar una higiene estricta
durante la preparacién y manipulacién de la alimentaci6n enteral,
de manera que se controle el crecimiento bacteriano. Es necesaria
la implementacién del sistema ARPCC (Anélisis de Riesgos y
Puntos Criticos de Control) en un corto tiempo con el fin de asegurar
un mejor control de calidad de las mezclas de nutricién enteral.
Palabras clave: Alimentacién enteral, contaminacién
microbiol6gica, Pseudomonas, Listeria, coliformes.

Nevertheless, markedly contaminated enteral feed, containing
103 to 10% Gram negative bacill¥mL, has been reported to
cause, not only diarrhea, but also sepsis, pneumonia and urinary
tract infections (3-6). Also, considerable evidence indicates
that enteral feeding contaminated with bacteria may be cause
of severe nosocomial infection (2).

Several factors contribute to the development of these
infections in hospitalary patients, including the fact that the
resistance of the digestive tract to bacteria acquired orally is
reduced considerably because of different situations, such as
stress, severe illness, antibiotic treatment and antiacids or
histamine type 2 blockers (2,7).
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In Costa Rica, the prevalence of nosocomial infections is
very high, around 10% (8), however, little attention seems to
be paid to the microbiological quality of enteral feeding
solutions. The aim of this study was to evaluate the microbial
contamination level of enteral feedings used in Costa Rican
hospitals, including the identification of Gram negative rods
and the antibiotic susceptibility patterns present in the
Pseudomonaceae isolated.

MATERIALS AND METHODS

From July 1997 to June 1998, 124 samples of enteral
feeding, coming from the five major hospitals from San José€,
Costa Rica, were evaluated for the presence of total and fecal
coliforms, Pseudomonas sp. and Listeria sp. Samples were
randomly taken at the nutritional hospitalary services, from
the food daily supplied to patients that need this kind of
nutritional support.

The methodology used in the sample analysis is the one
described by Vanderzant and Splittstoesser for the analysis
of microorganisms in food (9). Briefly, for the isolation of
Listeria, 25 g of each sample were transferred to 225 mL
UVM broth (University of Vermont modified Listeria
enrichment broth) and incubated for 22 +/- 2 h at 30°C. After
this, 0.1 mL was transferred to 10 mL Fraser broth and
incubated at 37°C for 24 +/- 2 h. After the enrichment, a
loop was streaked on the surface of Oxford agar, incubated
at 37°C for 48 h and evaluated for the presence of typical
Listeria colonies. These were confirmed by Henry
illumination, morphology and Gram staining, motility,
hemolysis properties, CAMP (Christie, Atkins and Munch-
Peterson) behavior with Staphylococcus aureus, xylose and
rhamnose utilization.

For the total and fecal coliforms quantification, ten fold

dilutions were prepared with sterile peptonated water (PW;
0.1%. From each dilution, a 1 mL aliquot was spreaded in bile.
red-violet agar (Oxoid), covered with additional layer of agar
and incubated at 37°C for 48 h for total coliforms and 44.5°C
at 24 h for fecal coliforms. Coliform species identification wag
done using API® system 20E for Enterobacteriaceae.

The isolation and quantification of Pseudomonas sp. was
done using F agar (Oxoid) and the biochemical confirmation
included the oxidase, catalase, triple-sugar-iron (TSI), and
fermentation/utilization of carbohydrates assays.

A subpopulation of the Pseudomonas isolated was
analyzed for their antibiotic susceptibility patterns. A
Biomerieux Vitek was used, and the antibiotics tested
included amikacin, aztreonam, ceftazidine, ciprofloxacin,
gentamicin, imipenem, mezlocillin, piperacillin, ticarcillin
and tobramycin.

Data were analyzed using ANOVA, available in the SPSS
package, version 6.0.1.

RESULTS

A total of 124 enteral feeding solutions were evaluated
for the presence of different bacteria. 50% of the samples
were made out from commercial bases (Ensure®), and the
other 50% were solutions prepared at the nutritional hospital
services with either fresh fruits (18%), cooked vegetables
(27%), meat broth (2%) or milk (3%). The average
temperature of the samples at the collection time was of 25-
30°C and the average pH was of 5.9 *1.

The concentration of Gram negative rods found in the
samples of enteral feeding solutions ranged from 10°to 10’
CFU/mL (Table 1), markedly exceeding the permissible level
(10> CFU/mL or less) determined by Anderton et al. in
England (10).

TABLE 1
Levels of Gram negative bacteria found in enteral feeding solutions

Enteral feeding
solution

Total Coliforms
(CFU/ml)

Fecal Coliforms Pseudomonas sp.

(CFU/ml)

(CFU/ml)

2.5X10¢ + 1.1X107
44X10° £ 1.5X10¢
4.9X10% = 1.6X10
2.2X10" + 3.7X107

1.6X10% + 3.2X10°

Ensure based solutions

Fresh fruits based solutions
Cooked vegetables based solutions
Meat broth based solutions

Milk based solutions

2.3X10° + 1.1X107
4.3X10° £ 1.4X10°
1.4X10% + 1.0X10°
2.1X10%+ 1.7X10¢

1.0X10* + 1.0X10?

1.1X10° £ 1.2X10°
3.4X10° £ 1.4X10°
6.4X10° + 1.9X107
3.6X10° + 2.2X10°

1.6X108 £ 1.2X10°
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Just 20% of the samples analyzed satisfied the mentioned
recommendation. There were no significant differences
petween the levels of Gram negative bacilli found in the
different samples analyzed nor among the hospitals evaluated.

The coliforms most frequently isolated are listed in Table
2. From the overall isolates obtained (n=108), 27%
corresponded to Enterobacter cloacae, 11% to Escherichia
coli, 8% to Serratia sp., 5% to Klebsiella pneumoniae and
4.6% to Enterobacter sp. From the total isolates of E. cloacae
(n=29), 38% were obtained from commercial based enteral
feeding samples, 17% from vegetable based samples and 14%
from the other solutions. 71% (n=5) of the E. agglomerans,
and 31% (n=5) of the Klebsiella pneumoniae isolates were
done from the commercial based solutions. This last Gram
negative bacilli was also identified from 25% (n=4) of the
isolates done from enteral feeding solution samples elaborated
from fruits and 31% (n=5) from the ones containing cooked
vegetables.

TABLE 2
Prevalence of coliforms isolated from enteral formulas

Bacteria Number of isolations %
Enterobacter sp. 5 4.6
Enterobacter cloacae 29 27.0
Klebsiella pneumoniae 16 15.0
Klebsiella oxytoca 4 4.0
Citrobacter freundii 3 3.0
Enterobacter agglomerans 7 6.6
Serratia sp. 9 83
E. coli 12 11.3
E. harmanni 2 20
CDC Ent Group 41 2 2.0
Kluyvera 2 20
Non identified 15 142
Total 108 100.0

E. coli was identified in 33% (n=44) of the isolates made
from commercial based solutions, in 67% (n=5) of the isolates
made from fruit based enteral feeding solution samples and
17% (n=5) of the isolates made from the cooked vegetables
based solutions. Serratia sp. was identified in 33% (n=3) of
the isolates realized from commercial based solutions and in
44 % (n=4) of the isolates made out from meat broth or milk
prepared solutions.

Pseudomonas sp. was isolated in more than 70% of the
samples made from commercial based solutions, fruits and
vegetables. P. aeruginosa and P. fluorescens were the species
most frequently isolated. The levels of this bacteria ranged
from 10* to 10? CFU/mL (Table 1). There were no significant
differences between the levels of this microorganism in the
different formulas (p>0.05). From the total number of
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Pseudomonas strains evaluated for antibiotics sensibility
(n=30), 100% were resistant to aztreonam and ticarcillin,
and 28% to mezlocillin. All strains were sensible to the other
antibiotics tested.

Listeria sp. was not isolated from any of the solutions
analyzed.

DISCUSSION

Enteral feeding solutions contaminated with numbers of
Gram negative bacilli ranging from 10° to 10° CFU/ml have
been reported as cause of various clinical syntoms (3-6).
Although the number of bacteria needed for causing clinical
signs and symptoms of diarrhea is unknown, patients that
receive this kind of nutritional support present a bigger
vulnerability to different pathogens. When a patient is
immunocompromised or receiving antibiotic treatment, the
number of bacteria needed for colonizing the intestine and
developing infection may be considerably lower (11,12). Some
researchers have reported that 10* organisms/mL of feed are
enough to result in colonization (13). The average counts of
total and fecal coliforms and Pseudomonas found in this study
are very high, indicating that enteral feeding may be an
important infectious focus for hospitalary patients. This is more
critical due to the fact that some of the Pseudomonas strains
isolated present resistance to some of the common antibiotics
used in the clinical management of these patients.

The presence of total coliforms in samples receiving heat
treatment (including vegetables, meat broth and milk) or
commercial based samples (Ensure®) shows up important
hygiene deficiencies, since these bacilli are themolabile, so
its presence is unjustified.

The presence and association of E. cloacae, E.
agglomerans and K. pneumoniae with bloodstream or
gastrointestinal infections has been reported in other studies
(2,7). Their presence in this study is relevant, since
Pseudomonas and these Gram negative baci'li constitute the
principal causative agent of intrahospitalary infections in
Costa Rica (8.

The presence of fecal coliforms in enteral feeding
solutions represents a risk for the health of these patients
due to the possible presence and transmission of enteric
pathogens (9). From the five different hospitals evaluated,
none presented an adequate number of fecal coliforms in
their enteral feeding solutions.

Pseudomonas sp. represents a real problem for patients
receiving this kind of nutritional support. The numbers of
Pseudomonas isolated from each kind of solution analyzed
were quite big, and the most common species identified were
P. aeruginosa and P. fluorescens. Although this is a
widespread bacteria, it is one of the most important causes
of invasive infection in compromised patients. Also, of the
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pathogenic bacteria, P. aeruginosa is the organism most
consistently resistant to antimicrobics (14). A possible source
of these bacteria may be water used either for the hygiene of
equipment or for the reconstitution of commercial bases, since
the isolation of Pseudomonas sp. from hospitalary water has
been reported in Costa Rica (Mora D. Unpublished data).

Listeria sp. was not isolated from the samples analyzed.
This may be interpreted as a slight improvement in the Costa
Rican nutrition hospitalary services, since an earlier work
reports a 17% isolation of this bacteria from enteral feeding
(15). The other indicators evaluated did not show any
improvement according to earlier work.

Casewell has pointed out that the bacteriological hazard
of contaminated feed may not be only for individual patients
who suffer gastroenteritis, colonization or other infection (16).
Itis also possible that feeds contaminated with Gram negative
bacilli bearing plasmids that confer multiple antibiotic
resistance may provide new fecal reservoirs for dissemination
of these organisms among groups of high-risk patients. Levy
et al. (5) have shown that the plasmid profile of Gram negative
enteric pathogens recovered from enteral nutrition remained
identical for several months, indicating long lasting
contamination with a limited number of strains (6).

It is important to analyze the origin of all this
contamination, in order to suggest possible solutions.
Muytjens et al. strongly suggest that contamination of feed
ingredients themselves may provide the source of pathogenic
microorganisms (17). Several studies indicate that fruits and
vegetables used in hospital food services carry Gram negative
bacteria such as P. aeruginosa, Klebsiella or Enterobacter
species (2). Nevertheless, these microorganisms are
thermolabil and sensible to disinfecting agents of common
use in the hospital kitchen, therefore, its presence in enteral
solutions suggests inadequate manipulation procedures. In
commercial based preparations, the only possible
contamination source is due to bad manufacturing practices.
Nevertheless, studies by Simmons ez al. and by Muytjens et
al. suggest that the contaminating bacteria might be present
in the powdered ingredients (17,18).

Previous studies support that the incidence of formula
contamination is directly related to the degree of manipulation
required for its preparation (10). However, in this study no
differences in the levels of contamination of the formulas were
observed. Complex preparations such as those prepared with
fruits or cooked vegetables showed contamination levels as high
as the ones present in the commercial based solutions
(Ensure®). This may be reflex of inadequate preparation
conditions of the solutions in the hospitalary services, since
there is no defined and exclusive area assigned for their
elaboration. The equipment is shared for the manufacture of
other preparations and the personal does not have adequate
training in the field.

ARIAS et al.

In spite of the contamination origin, it is urgent to assure
strict hygiene during the preparation and handling of al]
enteral feed in order to avoid bacterial growth. Anderton has
shown that bacteria may survive and multiply even in feeds
with low pH and high osmolarity (19). The implementation
of HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points)
system is required for assuring better quality control of enteral
nutrition mixtures.
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Evaluacion microbioldgica y fisicoquimica de néctares
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RESUMEN. El tomate de drbol (Cyphomandra betaceae Sendth)
es una especie originaria de las regiones tropicales altas. En
Venezuela se cultiva en los estados andinos y Aragua, sin embargo
su consumo esté restringido como fruto fresco a pesar de su
potencial agroindustrial y alimentario en especial comc fuente de
provitamina A. El objetivo de esta investigacién es la elaboracién
de cuatro néctares acondicionados con 4cido ascérbico (1: 0%; 1I:
0,5%: 1L 1,0y 1V: 1.5%) con unarelacién de | L de pulpa: 4 L de
agua (1:4). Los néctares pasteurizados (60°C durante 30 min) se
conservaron bajo refrigeracién a 7.0 + 1,0°C en envases dmbar de
250 mL. Se evaluaron semanalmente durante 21 dfas bacterias
mesofilas, hongos, levaduras. coliformes totales (NMP/mL), pH,
°Brix, acidez titulable, carotenoides totales, vitamina C y azucares
totales. EJ recuento de bacterias mésofilas para todas las
formulaciones en el primer dia evaluado fue < 200 UFC/mL. Los
recuentos de hongos y levaduras fueron <10 UFC/mL y para el
NMP/mL.de coliforme totales fue < 3 hasta la tercera evaluacién.
No se determinaron diferencias significativas (P>0.05) en los
pardmetros: pH, °Brix y azucares totales. Se determinaron
diferencias significativas en el contenido de vitamina C y
carotenoides totales (P<0.05). Las evaluaciones sensoriales
efectuadas con el panel no entrenado, indicaron que no existieron
diferencias significativas entre Jas formulaciones para los atributos
olor y sabor. En cambio el atributo color fue discriminado durante

las cuatro evaluaciones. La formulacién [ (sin 4cido ascérbico)

fue preferida mayoritariamente por su color. Se concluye que los
néctares elaborados presentaron una vida til de 14-21 dfas bajo
las condiciones de almacenamientos antes sefialadas debido a la
adecuada calidad microbiolégica y fisicoquimica del producto.
Palabras clave: Tomate de arbol, Cyphomandra betacear, néctares,
pasteurizacion.

INTRODUCCION

El tomate de drbol, tamarillo o tomate francés
(Cyphomandra betaceae Sendth) es una Solanaceae
originaria de las regiones andinas del Perd y se encuentra
distribuido en los ambientes de las tierras alta tropicales del
mundo (1). En Venezuela se cultiva en los estados andinos y
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SUMMARY. Microbiolegical and physicochemical evaluation
of pasteurized nectars elaborated with tree tomato
(Cyphomandra betaceae Sendth) pulp. Tree tomato (Cyphomandra
betaceae Sendth) is a species from high tropical regions. In
Venezuela, it is cultivate at the Andean and Aragua state but its
consumption is restricted as fruit-fresh. though it a nutritious and
industrial potential due its provitamin A content. In this research
four nectars were elaborated in proportion | L pulp/4 L of water
(1:4) and addition of ascorbic acid (I: 0%: 1I: 0.5%: 11I: 1.0 y IV:
1.5%). The nectars were pasteurized (60°C for 30 min), tuned into
amber bottle, and stored under refrigeration conditions (7.0 £ 1.0°C).
Weekly during 21 days the mesophilic bacteria, molds. yeasts. total
coliforms (MPN/mL), pH. °Brix, acidity. total carotenoids, vitamin
C and total sugars were evaluated. The mesophilic bacteria content
was <200 UFC/mL for every formulation on the first day the
evaluation. molds and yeasts were <10 UFC/mL and the total
coliforms (NPN/mL) < 3 until the third evaluation. No significant
differences (P>0.05) were founded on : pH. °Brix and total sugars.
Significant differences (P<0.05) were founded in vitamin C and
total carotenoids content. Sensorial analysis did not show significant
differences between formulations for the smell and flavor attributes.
when the color was discriminate during the evaluations. The
formulation I (without acid ascorbic) had more preference due its
color. In conclusion, the nectars showed useful life of 14-21 days
under refrigeration condition storage due to the adequate
physicochemical and microbiological quality of the product.
Key words: Tree tomato, Cyphomandra betaceae, nectars.
pasteurization.

en el estado Aragua de forma ornamental careciéndose de
datos sobre produccion nacional. Los frutos presentan
importantes valores de minerales, especialmente calcio,
fosforo y hierro, contiene adecuados niveles de vitaminas A,
B6, C, Niacinay es fuente valiosa de pectinas que favorecen
la elaboraci6n de jaleas y mermeladas (2); sin embargo en el
pais su consumo estd limitado como fruto fresco y en la
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elaboracién de productos artesanales, careciendo totalmente
de industrializacién adecuada, lo cual no ha permitido una
salida comercial de estos frutos que logre estimular desarrollos
locales sustentables, para garantizar la masificacién de una
bebida alimenticia con importante fuente de vitamina A y con
capacidad antioxidante. Estudios efectuados por el INN (3)
sefialan al tomate de arbol con valores de Vitamina A en el
orden de 93,0 ER. por 100 g de alimento lo cual le confiere
atributos como antioxidante natural.

El objetivo de esta investigacion es la formulacién de
cuatro néctares pasteurizados acondicionados con icido
ascorbico (I: 0%; 11: 0,5%; III: 1,0y IV: 1,5%). Se evaluaron
pardmetros fisicoquimicos y microbiolégicos que puedan
estar asociados a la degradacién de carotenoides. Debido a
la ingxistencia de productos con estas caracteristicas en el
mercado nacional, esta investigacién permitié evaluar la
factibilidad técnica de la confeccién de un nuevo producto
con valores nutricionales importantes y con nula explotacién
industrial en el pais. B

MATERIALES Y METODOS

Etapas preliminares

Se trasladaron 17,800 £ 0,001 kg de tomate de édrbol
(Cyphomandra betaceae Sendth) variedad rojo morada,
provenientes de La Colonia Tovar, estado Aragua, Venezuela
al laboratorio de Biomoléculas, municipio Canoabo. Los
criterios de seleccion fueron: presentar madurez de consumo,
color rojo homogéneo, sin rastros de deterioro y
pertenecientes a la cosecha Octubre-2002. El transporte se
efectud mediante cajas de cartén acondicionadas para tal fin.
Las muestras fueron lavadas con agua corriente y secada
posteriormente con papel absorbente. Se cortaron con
cuchillos de acero inoxidable en trozos de tamaifio variable,
para ser procesados en un despulpador (marca Dixie
Canner®, modelo 17 con malla 0,60 mm). Se obtuvo 15,800
%0,001 g de pulpa.

Caracterizacién fisicoquimica de la pulpa

La acidez titulable, humedad y azicares totales se
determinaron mediante metodologia AOAC (4). Los sélidos
solubles (SST) se expresaron como °Brix y se evaluaron
mediante refractémetro Baush & Lomb modelo ABBE-3L.
El pH se determiné mediante potenciémetro HANNA
Instruments, modelo pHep® 1. El indice de madurez se
calculo mediante relacién SST/acidez. El contenido de
Carotenoides se evaltio mediante curva de calibracién Y: 0,029
+38,138 X a 440 nm con un espectrofotémetro marca Baush
&_ Lomb, modelo Spectronic 20 y la determinacién de
Vitamina C mediante el método de titulacién con 2,6 dicloro
indofenol (5) Todos los pardmetros evaluados se analizaron
Por triplicado.
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Formulaciones de los néctares

En esta investigacién se formulan cuatro néctares
manteniendo una relacién de 1 L de pulpa: 4 L agua (1:4),
acondicionados con 0%(1); 0,5%(1); 1,0%111) y 1,5% (IV)
de 4cido ascorbico respectivamente. La cantidad de sacarosa
comercial afadida fue de 1,280 kg para un volumen final de
8 L y un valor de 14 °Brix por tratamiento.

Proceso de pasteurizacion

Las diferentes formulaciones se pasteurizaron mediante
equipo piloto Marca DOVER, Modelo TDB/7-20 de 18 L de
capacidad, a una temperatura de 60,0 £ 0,1 °C durante 30
min. Las muestras se envasaron en recipientes de vidrio con
capacidad de 250 mL previamente esterilizados y tapados
herméticamente. Se codificaron y mantuvieron en
refrigeracién durante 2{ dfas a una temperatura de 7,0 £0,1°C.

Evaluaciones fisicoquimicas, microbiolégicas y sensoriales
a los néctares.

Las muestras se evaluaron después del proceso de
pasteurizacion y consecutivamente a los 7, 14 y 21 dfas. La
acidez titulable se determiné mediante metodologia AOAC
(4). Los soélidos solubles se expresaron como °Brix y se
evaluaron en un refractémetro Baush & L.omb modelo ABBE-
3L. El pH se determiné en un potenciémetro HANNA
instruments, modelo pHep® 1. El contenido de carotenoides
totales y vitamina C se determiné por los métodos sefialados
para la caracterizacién de la pulpa. Se realizaron recuentos
de hongos, levaduras, organismos aerébicos meséfilos y
coliformes totales (NMP/mL) segiin procedimiento descritos
por COVENIN (6-8). La evaluacién sensorial se efectio
siguiendo la escala heddénica propuesta por el CIEPE (9). El
nimero de panelistas no entrenado fue de cuarenta. Los
atributos evaluados fueron: color, sabor y olor.

Analisis estadisticos

Los resultados de cada uno de los tratamientos se
evaluaron mediante andlisis de varianza (P<0,05), el andlisis
sensorial se evalio mediante la prueba no paramétrica de
Friedman al 95% de confianza y un valor de alfa de 0,05,
utilizando el paquete estadistico SAS (10).

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la evaluacién de la materia prima se
presentan en la Tabla 1, siendo similares los pardmetros:
humedad, pH, acidez, sélidos solubles e indice de madurez a
los sefalados por Hernandez y Moreno-Alvarez (11) y Durdn
y Moreno-Alvarez (12), para frutos cosechados en la misma
localidad geogréfica. En relacién al resto de los atributos
evaluados presentaron diferencias con respecto a los
reportados por INN (3). Estas diferencias pudieran estar
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asociadas a grados de maduracién de los frutos, efectos
geogrificos o condiciones culturales propias de la especie.

TABLA |
Caracterizacién fisicoquimica de la pulpa

de tomate de arbol

Pardmetro Valor
Humedad (%) 87,17
Acidez (%)* 1,15
pH 39
Azucares totales (%) 5
Sélidos solubles (SST) 10
Indice de madurez (SST/acidez) 8,70
Carotenoides totales+ 60,00
Vitamina C** 15,84

* g de 4cido citrico/100 g de pulpa
+ mg/ 100 g de pulpa
**mg de 4cido ascorbico / en 100 g de pulpa

En laTabla 2 se presentan los valores obtenidos de pulpa
y residuos del fruto de tomate de 4rbol. En dicho proceso se
pudo evidenciar que la pulpa representa el 88,76% del total
del peso fresco (para las condiciones de madurez sefialadas
en el apartado anterior), siendo superior a los valores
determinados por Hernandez (2).

MORENO ALVAREZ et al.

TABLA 2
Rendimiento aprovechable del fruto de tomate de 4rbol

Materia prima Peso (kg) % de Rendimiento
Frutos 17,800 100

Pulpa 15.800 88,76
Residuos 1,895 10,65

En la Tabla 3 se representan los valores de las evaluaciones
fisicoquimicas de los néctares acondicionados con 4cido
ascérbico. Los pardmetros acidez titulable (A), pH, azucares
totales (AT) y sélidos solubles (SST) no cambiaron
significativamente (P>0,05) para las cuatro formulaciones
durante los 21 dfas de estudio. Los valores de acidez titutable
fueron estables significativamente (P>0,05) para todas las
evaluaciones hasta el dia 14 a excepcién de la formulacién 1.
En relacién al contenido de carotenoides totales y vitamina C
se detectaron cambios significativos independientes de la
concentracién de dcido ascérbico utilizado (P<0,05). Las
degradaciones observadas estén relacionadas con la presencia
de oxigeno en los espacios libres de los envases, presencia de
radicales libres y trazas de minerales que aceleran la
degradaci6n de estos metabolitos (13). Se pudo determinar que
el contenido de carotenoides totales fue mayor en relacién
alos valores de 4cido ascérbico afiadido a las formulaciones,
lo cual permite evidenciar un efecto protector. Estudios
recientes evidencian que el 4dcido ascérbico permite la
quelacién de iones, es considerado como buen estabilizarte y
un adecuado antioxidante (14).

TABLA 3
Evaluacién fisicoquimica de néctares de tomate de 4drbol acondicionados con é4cido ascérbico

Formulacién I Formulacién Ii

Formulaci6n 111 Formulacién IV

P TO Ti T2 T3 TO T T2 T3 TO Tl T2 T3 TO T1 T2 T3
A 0,27 027 027 029" 0,3% 041® 046° 048 062 061* 062 063" 072* 0,73* 073* 077"
pH 3.9 3,9 3.9 3,7° 3,6 3,6 3.6 3,5 34+ 3,4° 3,4* 3,32 3,42 34" 3,4° 3,3
vC 1,92° 1,92 096® 0,48 21,92* 21,44* 20.80" 18,24 43,84* 41,76® 40,48 36,96¢ 52,64* 51.84% 43,68 42244
CCT 649 6,49° 579 4,05 6,67 6,58 6.06* 4,84 798* 7.89° 763" 649 947 8,68" 7,36 6,93
AT 14,52° 14,48 14,43* 1298 12,18* 12,14* 12,08 11,88* 12.48* 12,15* 12,11* 11,54 13,54* 13,51 12,89* 11.40*
SST 14* 14* 14* 14 14* 142 14* 13 14* 14¢ 14* 142 142 14° 14* 14*
P: Pardmetro

A: Acidez titulable g de 4cido citrico/100 mL de néctar

VC: Vitamina C: mg dcido ascérbico/100 mL de néctar

CCT: Contenido carotenoides totales expresados mg/mL x10*
AT: Azucares totales (%)

SST: Solidos solubles expresados como °Brix

Valores promedios de tres determinaciones

Letras diferentes en el superfndice indican diferencias significativas (Tukey, P<0,05)



EVALUACION MICROBIOLOGICA Y FISICOQUIMICA 285

Las evaluaciones microbiolégicas de los productos
pasteurizados se representan en las Tablas 4, 5, 6 y 7. Los
parimetros evaluados cumplieron con las Normas COVENIN
1699 (15) y COVENIN 1337 (7). La cual establece valores
mdximos de 200 UFC/mL para organismos mesdéfilos en el
pnmer dia de pasteurizacién y 50 UFC/ mL de hongos y 100
UFC/mL de levaduras. En todos los casos los valores
estuvieron en los estdndares adecuados lo cual indica que el
proceso de pasteurizacién fue eficiente. Se establece para
las formulaciones I y II 14 dias de vida iitil, debido a la
importante carga microbiana detectada en el dia 21; no asi
para las formulaciones Il y IV que presentaron buena calidad
microbiana durante todo el estudio.

TABLA 4
Evaluacién microbioldgica de la formulacién I

Microorganismo Tiempo O Tiempo ! Tiempo 2 Tiempo 3

Aerobios meséfilos

TABLA 7
Evaluacién microbioldgica de la formulacién IV

CFC/mL <10 <10 108 400

Hongos UFC/mL <10 <10 <10 >200

Levaduras UFC/mL <10 <10 <10 >200

NMP/mL coliformes <3 <3 <3 <3
TABLA 5

Evaluacién microbioldgica de la formulacién 11

Microorganismo Tiempo O Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3

Aerobios mes6filos

UFC/mL <10 <10 <10 58

Hongos UFC/mL <10 <10 <10 90

Levaduras UFC/mL <10 <10 <10 >200

Coliformes totales

{(NMP/mL) <3 <3 <3 <3
TABLA 6

Evaluacién microbiolégica de la formulacién IIT

Microorganismo Tiempo 0 Tiempol Tiempo2 Tiempo3
Aerobios mes6filos

UFC/mL <10 <10 <10 <200
Hongos UFC/mL <10 <10 <10 1000
Levaduras UFC/mL <10 <10 <10 800
Coliformes totales

(NMP/mL) <3 <3 <3 <3

Microorganismo Tiempo 0 Tiempol Tiempo2 Tiempo 3
Aerobios meséfilos

UFC/mL <10 <10 <10 <200
Hongos UFC/mL <10 <10 <10 30
Levaduras UFC/mL <10 <10 <10 30
Coliformes totales

(NMP/mL) <3 <3 <3 <3

Las evaluaciones sensoriales efectuadas con el panel no
entrenado, indicaron que no existieron diferencias
significativas entre las formulaciones para los atributos olor
y sabor. En cambio el atributo color fue discriminado durante
las cuatro evaluaciones. La formulacién I (sin 4cido
ascorbico) fue preferido mayoritariamente por su color,
evidenciada a través de la prueba de comparacién simple no
paramétrica (16).

CONCLUSIONES

Los néctares elaborados presentaron una vida itil de 14
dias bajo las condiciones de almacenamientos de 7 + 1°C
debido a la adecuada calidad microbioldgica y fisicoquimica
del producto. Los pardmetros acidez titulable, pH, azucares
totales y s6lidos solubles no cambiaron significativamente
(P>0,05) durante el estudio. No asi los pardmetros
carotenoides totales y vitamina C, que presentaron evidencias
de oxidacién. La formulacion IV  present6 los mayores
valores de carotenoides totales evidencidndose el efecto
antioxidante del dcido ascérbico (1,5% p/v). La calidad
microbioldgica presentada por los productos en el primer
dia de pasteurizacién demostr6 la eficiencia del proceso, ya
que presentaron valores menores que los estdndares
establecidos en las norma venezolanas COVENIN de
productos pasteurizados. Los pardmetros acidez titulable (A),
pH, azucares totales (AT) y sélidos solubles (SST) no
cambiaron significativamente (P>0,05) para las cuatro
formulaciones durante los 21 dfas de estudio. Las
evaluaciones sensoriales efectuadas con el panel no
entrenado, indicaron que no existieron diferencias
significativas entre las formulaciones para los atributos olor
y sabor los panelistas en los diferentes tiempos. En cambio
el atributo color fue discriminado durante las cuatro
evaluaciones. La formulacién I (sin 4cido ascérbico) fue
preferido mayoritariamente por su color. Se concluye que
existe factibilidad técnica en la elaboracién de néctares del
tomate de 4rbol. La explotacién agroindustrial de estos
productos permitirfa la utilizacién de una especie marginal
en el pafs y de un adecuado valor nutricional. La vida itil de
los productos se establecieron de 14 dias para la
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formulaciones I y Il y de 21 dfas para las formulaciones III y

Iv.
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Eficacia y estabilidad del proceso de amonificacion como
tecnologia de descontaminacion de aflatoxina B, en arroz
(Oriza sativa)

Félix Rafael Milldn Trujillo y Amaury José Martinez Yépez

Universidad Simén Bolivar, Universidad Central de Venezuela — Caracas, Venezuela

RESUMEN. El arroz es un cereal utilizado en Venezuela para la
nutricién humana y animal, susceptible a la contaminacién con
aflatoxinas en el campo y durante el almacenamiento en silos. En
tal sentido, la investigacién tuvo por finalidad evaluar la eficacia y
reversibilidad del proceso de amonificacion, en las modalidades
de alta presién/alta temperatura (AP/AT) y presion atmosférica/
temperatura moderada (PA/TM) en muestras de arroz contaminadas
con aflatoxina B,. Para ello se construy6 un disefio 2* considerado
como variables de temperatura. humedad y el tiempo de proceso.
En sus dos modalidades, el proceso permiti6 la reduccién de la
concentracién de aflatoxina B, en un rango entre 90% y 100%. Se
observé ademds la revisién de la toxina en un rango entre 0% y
19% luego de la simulacién in vitro de la digestién estomacal. La
eficacia y permanencia del proceso estuvo determinada por la
utilizacién de altas temperaturas y largo tiempo de exposicién en
las modalidades AP/AT y PA/TM, respectivamente.

Palabras clave: Aflatoxina B,, descontaminacién, amonificacién,
armroz.

INTRODUCCION

Las aflatoxinas son metabolitos secundarios producidos
principalmente por los mohos Aspergillus flavus y Aspergillus
parasiticus, los cuales pueden colonizar diversos productos
agricolas tales como el maiz, arroz, algodén, sorgo y mant,
tanto en el campo como durante el almacenamiento
postcosecha (1-3).

Entre las micotoxinas, aflatoxina B, es especialmente
importante en la produccién agropecuaria, debido a su efecto
mutagénico y hepatotéxico en diversos animales, lo cual
sugiere a su vez un peligro potencial para el hombre (4).

La activacién de la molécula original por el sistema
oxidasa citocromo P-450 a 8,9 epoxi-aflatoxina B,, es un
proceso que desencadena una serie de mecanismos
bioquimicos tales como la disminucién del transporte de
8lucosa al interior de las células hepiticas y el aumento de
la sintesis celular de lipidos, ocasionando, en especies
animales como ratas, monos, truchas y pollos, la aparicién
de higado graso, el cual puede posteriormente dar origen a

SUMMARY. Efficacy and stability of ammoniation process as
aflatoxin B, decontamination technology in rice (Oriza sativa). .
Rice, a cereal widely used in Venezuela for human and animal
nutrition, is susceptible to aflatoxin contamination in the field and
during storage. Therefore, the goal of this research was the
evaluation of the efficacy and permanence of the ammoniation
process through high pressure/high temperature (HP/HT) and
atmospheric pressure/moderate temperature (AP/MT) conditions
applied to rice samples artificially contaminated with aflatoxin B,.
For this purpose a 2% design was drawn up considering the
temperature, the rice moisture and the process time as variables.
Under both sets of conditions, aflatoxin B, concentration was
reduced in a range of 90% to 100%. After in vitro stomach digestion
simulation, toxin reversion ranged from 0% to 19%. In conclusion,
the process efficacy and permanence were achieved through the
use of high temperature and long process time for both sets of
conditions (HP/HT and AP/MT), respectively.

Key words: Aflatoxin B,, decontamination, ammoniation, rice.

procesos necréticos y a la formacién del tejido cicatrizal que
caracteriza a la cirrosis hepética. Ademds, la forma activa de
la aflatoxina B, también es capaz de interactuar e inducir
mutaciones en genes como el antioncogen P-53, el cual
codifica la secuencia de aminodcidos de la proteina P-53, 1a
cual estd involucrada en la regulacién del crecimiento de las
células hepdticas. En tal sentidos, una protefna P-53 mutante
es incapaz de controlar adecuadamente el crecimiento de los
hepatocitos, ocasionando un crecimiento celular con
caracteristicas neopldsicas (5-11).

Los procesos bioquimicos descritos pueden afectar
diversas especies animales (pollos, truchas, ganado bovino y
porcino) a través de la ingestion de materias primas
contaminadas. Ello constituye un riesgo para la salud humana
debido a la produccién de alimentos de origen animal y
potencialmente contaminados con aflatoxinas. Ademds, existe
un riesgo econémico debido a posibles pérdidas y a la
reduccién de la productividad, derivados de la enfermedad y
muerte de las especies de cria (3,6,12).
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A fin de minimizar los riesgos, que para la salud humana
y animal representa el procesamiento y consumo de materias
primas agricolas contaminadas con aflatoxina B,, se ha
desarrollado una serie de tecnologias basadas en métodos
fisicos, quimicos y bioldgicos, orientadas a la disminucién
de micotoxinas en productos agricolas (13).

'Un método quimico como la amonificacién, el cual reduce
la toxicidad de aflatoxina B, mediante su conversién en
aflatoxina D,, la cual es alrededor de cuatrocientas veces
menos téxica que aflatoxina B,, ha sido utilizada con éxito
para la reduccién de la micotoxina en maiz, mani y algodén,
atin cuando la eventual reversion de la toxina en condiciones
similares al ambiente estomacal, considerando que la
amonificacién es un proceso que se verifica bajo condiciones
de alcalinidad, no se ha estudiado bajo diversidad de
condiciones (13,14).

En Venezuela, el arroz es un cultivo agricola que
constituye una fuente importante de energia tanto en la
alimentacién humana como animal (354 Kcal/100 g., 8,5%
de proteina, 1,5% de grasas totales y 80.3% y 76.7% de
carbohidratos totales y disponibles, respectivameate),
exhibiendo, para el afio 1999, un consumo aparente de 357440
toneladas métricas anuales en el renglén de arroz pulido para
el consumo humano y de 69697 toneladas métricas anuales
en el renglén de salvado y germén destinado al consumo
animal (15,16).

En tal sentido, el objetivo de la presente investigacion
fue evaluar la eficacia del proceso de amonificacién en un
cultivo agricola de amplio consumo humano y animal en
Venezuela como lo es el arroz, mediante la aplicacién de dos
modalidades de proceso: alta presién/alta temperatura (AP/
AT) vy presi6n atmosférica/temperatura (PA/TM). Ademis,
se estudié la posibilidad del proceso mediante la simulacién
in vitro de la digestion géstrica, a fin de establecer las
condiciones que garantizan la estabilidad de la técnica de
amonificacién.

MATERIALES Y METODOS

Preparacién de las muestras

Las muestras de arroz integral (Oriza sativa), fueron
obtenidas de un establecimiento comercial de la localidad, a
fin de conformar un lote de producto. El lote se sometié a un
proceso de molienda mediante un molino de martillo “Royal
Triumph” y posterior cribado a través de un tamiz con
abertura de malla de 20 mesh. Seguidamente, se tomaron
tres muestras aleatorias para la determinacién del contenido
de humedad mediante gravimetria indirecta (17). Por dltimo,
el lote de arroz cargo molido se dividi6 en dos sub-lotes, los
cuales se contaminaron intencionalmente con 20 ng/g y 200
ng/g de aflatoxina B, (“Sigma Chemical Company”, USA),
respectivamente. Cada lote se sometié a una operacién de

mezclado mecdnico mediante una mezcladora Hoban
(modelo KS-A) durante 45 minutos, para asegurar I
distribucién homogénea de la toxina en el lote. De cady
sub-lote, se tomaron aleatoriamente muestras analiticas de
50 g., con las cuales se desarrollaron los tratamientos
contemplados en el disefio experimental contenido en las
Tablas 1y 2.

Diseiio experimental del proceso de amonificacién

Se aplicaron dos modalidades del proceso de
amonificacién: alta presién/alta temperatura (AP/AT) y
presién atmosférica/temperatura moderada (PA/TM), en
muestras aleatorias de 50 g. De arroz contaminado con 20
ng/g y 200 ng/g de aflatoxina B, (ver preparacién de las
muestras), contenidas en Erlenmeyers de 500 ml. Para ello,
se desarrollaron sendos disefios multifactoriales 2F,
considerando como variables de operacién la concentracién
de hidréxido de amonio (“Sigma Chemical Company”, USA),
humedad del arroz, tiempo de proceso y temperatura, en la
modalidad AP/AT y la concentracién de hidréxido de amonio,
humedad del arroz y tiempo de proceso en la modalidad PA/
TM (Tablas 1 y 2). Para el desarrollo del proceso de
amonificacién en Ja primera modalidad, se utilizé una retorta
a escala de planta piloto para el tratamiento de las muestras
y en la segunda modalidad se utiliz6 un cuarto con
temperatura controlad en 35°C. Se efectuaron cuatro réplicas
de los tratamiento contemplados en los disefios, dos para
evaluar la eficacia del proceso y dos para el estudio de la
reversibilidad bajo condiciones de simulacién in vitro de la
digestion estomacal. La eficacia se expres6 como porcentaje
de toxina inactivada (tomando como referencia el nivel de
contaminacién del sub-lote respectivo), luego del proceso
de amonificacién.

Reversibilidad del proceso de amonificacién

Luego de someter las muestras de arroz contaminadas, a
los diferentes tratamientos de amonificacién contemplados
en los disefios experimentales, para las dos modalidades de
proceso estudiadas, se utilizaron dos réplicas de cada
tratamiento para evaluar la reversibilidad del proceso de
amonificacién. Para ello, las muestras procesadas se
colocaron en una campana de extraccién durante 30 min para
permitir que el amoniaco se volatilizara. Luego, se mezclaron
con 40 ml de 4cido clorhidrico 0,2 N (“Sigma Chemical
Company”, USA) y se colocaron en un bafio de agua con
agitacién a 37°C £ 1°C durante 2 horas (18,19).
Posteriormente, se determin6 la concentracién de aflatoxina
B, y se expreso6 el porcentaje de reversibiliad tomando como
referencia la concentracién final de aflatoxina B, en las
muestras sometidas al proceso de amonificacidn.
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TABLA 1
Concentracién residual de aflatoxina B, luego del proceso de amonificacién y evaluacién de la reversibilidad, en
muestras de arroz cargo tratadas bajo la modalidad de alta presién y alta temperatura, para un nivel de contaminacién
inicial de 200 ng/g de aflatoxina B,

Simulacién de digestion

Variables del proceso Amonificacién géstrica

Tratamiento Amonfaco Humedad Tiempo Temperatura  Aflatoxina B, Reduccién Aflatoxina B,  Revisién

(%) (%) (min) O (ng/g) (%) (ng/g) (%)
{n 1 16.6 20 105 10 95 40 15
a 2 16.6 20 105 2 99 20 9
b 1 18.6 20 105 2 99 40 19
ab 2 18.6 20 105 2 99 10 4
¢ 1 16.6 40 105 2 99 40 19
ac 2 16.6 40 105 ND 100 5 25
bc | 18.6 40 105 2 99 10 4
abe 2 18,6 40 105 ND 100 10 5
d 1 16.6 20 121 ND 100 2.5 1.25
ad 2 16.6 20 121 ND 100 2 1
bd 1 18,.6 20 121 ND 100 2 1
abd 2 18.6 20 121 ND 100 2 1
cd 1 16.6 40 121 ND 100 ND ND
acd 2 16.6 40 121 ND 100 ND ND
bed 1 18.6 40 121 ND 100 ND ND
abcd 2 18.6 40 121 ND 100 ND ND

ND: Concentracién no detectada en la cromatografia de capa fina (menor de 1 ng/g).
Los valores reportados constituyen el promedio de dos réplicas del disefio.

TABLA 2
Concentracion residual de aflatoxina B,, luego del proceso de amonificacién y evaluacién de la reversibilidad, en
muestras de arroz cargo tratadas bajo la modalidad de presién atmosférica y temperatura moderada, para un nivel de
contaminacién inicial de 200 ng/g de aflatoxina B,

Simulacién de digestién

Variables del proceso Amonificacién gastrica
Tratamiento Amoniaco  Humedad Tiempo  Aflatoxina B, Reduccién Aflatoxina B, Revisién

(%) (%) (Hr) (nglg) (%) (ng/g) %)

) 1 16.6 1 20 90 40 10
a 2 16.6 | 5 97.5 10 2,5
b 1 18.6 I 5 97.5 20 7,5
ab 2 18.6 1 5 975 10 2,5

c 1 16.6 2 10 95 20 5

ac 2 16.6 2 ND 100 2 1
be 1 18.6 2 5 97.5 5 ND
2 18,6 2 ND 100 ND ND

abc

ND: Concentracién no detectada en la cromatograffa de capa fina (menor de 1 ng/g).
Los valores reportados constituyen el promedio de dos réplicas del disefio.
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Determinacién de aflatoxina B,

La determinacién de aflatoxina B, se realiz6 mediante
cromatografia de capa fina, de acuerdo a la metodologia de
Trucksess y colaboradores (20). La confirmacién de toxina
se hizo mediante derivatizacién de la molécula con 4cido
trifluoroacético (21). Mediante pruebas preliminares, se
evalué la capacidad de recuperacién de la metodologia de
determinacién de aflatocina B, en arroz, de cuyo ensayo se
construyé la ecuacién y = 0,0059 x2- 0,215 x + 4,7885 (y
representa la concentracién de aflatoxina B, recuperada por
la metodologia de Trucksess y colaboradores, y x representa
la concentracién de aflatoxina B, inoculada en las muestras
del estudio de recuperacién). La ecuacién, cuyo ajuste
permitid predecir la variabilidad experimental en un 99,85%
(R?=0,9985), hizo posible la prediccién de concentraciones
de la toxina suficientemente aproximadas a la realidad, a
partir de las concentraciones obtenidas en la metodologia de
recuperacién.

Analisis estadistico

El desarrollo del disefio experimental, el establecimiento
del orden aleatorio de corrida de los tratamientos y el anilisis
de efectos significativos, se hizo con el programa estadistico
“Design Ease” (“Stat-Ease Incorporated”, USA), (22).

RESULTADOS Y DISCUSION

Para un nivel de contaminacién de 20 ng/g de aflatoxina
B,, en las muestras de arroz integral molido, no se detect6 la
presencia de la micotoxina en la cromatografia de capa fina,
luego de aplicar el proceso de amonificacién, en las dos
modalidades consideradas en la investigacion. De igual forma,
tampoco se detecté la presencia de la toxina, en las dos
modalidades, después de la simulaci6n in vitro de la digestion
géstrica de las muestras previamente descontaminadas,
evidencidndose la eficacia y permanencia de la técnica en
muestras contaminadas con el nivel de alerta sugerido por la
FDA (20 ng/g) (13).

Para un nivel de contaminacién de 200 ng/g la eficacia y
permanencia del proceso de amonificacién, estuvo en funci6n
de los niveles de los factores considerados en el disefio
experimental, para las dos modalidades de proceso.

En la Tabla | se observa la concentracion residual de
aflatoxina B, luego del proceso de amonificaién en la
modalidad AP/AT y después de la simulacién in vitro de la
digestion géstrica. A partir de los datos, el andlisis estadistico
se orienté a la evaluacién de los efectos de los factores
principales y sus interacciones, entendiéndose estos como el
cambio en la concentracién de aflatoxina B,, producida por
un cambio de nivel del factor (amoniaco, humedad, tiempo,
temperatura), promediado sobre los niveles de los demds
factores, para el caso de los efectos principales, y como la

diferencia promedio entre el efecto de un factor en el njve
superior de otro factor y su efecto en el nivel inferior de
dicho factor, para la evaluacién de las interacciones (22),

En la modalidad AP/AT, los factores amoniaco, tiempo)
temperatura y las interacciones amoniaco-temperatura y
tiempo -temperatura, resultaron estadisticamente
significativas (p<0,05), y permitieron maximizar la eficacia
del proceso, es decir se evidencié un cambio significativo
en la concentracién de aflatoxina B, al pasar del nivel bajo
al alto de cada factor. Sin embargo, dado que los factores
amoniacos y tiempo resultaron involucrados en sendas
interacciones significativas con la temperatura (Tabla 3), sus
efectos principales pierden importancia. De hecho, la
utilizacién de cada factor en su nivel superior, maximiz6 la
eficacia de la técnica. Sin embargo, la utilizacién de altas
temperaturas de proceso (121°C), permitié maximizar la
eficacia del proceso de amonificacién y minimizar la cantidad
de toxina revertida a concentraciones no detectables en la
cromatograffa de capa fina, empleando las variables amoniaco
y tiempo en sus niveles bajos. Asi, la utilizacién de 1% de
hidréxido de amonio, 16,6% de humedad y 121°C durante
un tiempo de exposicién de 20 minutos, resultd, en la
modalidad AP/AT, una alternativa técnolGgica eficaz y estable
para la descontaminacién del arroz integral contaminado con
altas concentraciones de aflatoxina B, (200 ng/g).

TABLA 3
Efectos principales e interacciones significativas en la
evaluacion de la eficacia y permanencia del proceso de
amonificacién, en las dos modalidades aplicadas, para un
nivel de contaminacién de 200 ng/g de aflatoxina B,

Procesode  Condicién evaluada Efecto principal e
amoniacién interacciones
AP/AT Eficacia del proceso Amoniaco (A)+
Tiempo (C)*
Temperatura (D)*
Amoniaco-Temperatura (AD)*
Tiempo-Temperatura (CD)*
Reversibilidad del Amoniaco (A)*
proceso Temperatura (D)*
Amoniaco-Temperatra (AD)*
PA/TM Eficacia del proceso Amoniaco (A)**
Reversibilidad del Amoniaco (A)*
proceso Humedad (B)*
Tiempo (C)*
Amoniaco-Humedad (AB)*

Amoniaco-Tiempo (AC)**

e

* Efectos estadisticamente significativos (p<0,05)
** Efectos estadisticamente significatios (p<0,10)
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En la modalidad PA/TM (Tabla 2), se obtuvieron mayores
concentraciones residuales de aflatoxina B,, al aplicar el
-roceso de amonificacién y después del estudio de
-oversibilidad, resultando el factor amoniaco, la tinica variable
estadisticamente significativa (p<0,10), en la determinacidn
Je la eficacia de la técnica. Sin embargo, tanto el tiempo de
proceso como la concentracién de humedad del arroz,
resultaron de gran importancia para disminuir la cantidad de
wxina revertida luego de la simulacién de la digestién
géstrica. Investigaciones previas han sugerido la importancia
de la humedad del cereal para maximizar la difusién del
amoniaco acuoso y aumentar la eficacia de la técnica (23,24),
lo cual se evidenci6 en la presente investigacion para la
modalidad PA/TM. Sin embargo, dado el riesgo
microbiolégico que representa un elevado contenido de
humedad del cereal, es conveniente aplicar la tecnologia con
bajas concentraciones de humedad. En tal sentido, la
utilizacién de 2% de amoniaco, 16,6% de humedad y 35°C,
por un periodo de 2 horas logré maximizar el proceso de
descontaminacién y minimizar la cantidad de toxina revertida
en la modalidad PA/TM.

En la investigacién realizada, se logré demostrar la
factibilidad técnica de la utilizacién del amoniaco acuoso,
como tecnologia orientada a la descontaminacién de lotes de
arroz integral contaminados con aflatoxina B,, destinadas a
la nutricién animal, en donde el arroz se ha utilizado como
un sustituto del maiz, trigo o cebada, en Japdn, sin afectar la
produccidn avicola. Sin embargo, en la préctica su uso es de
sustituto parcial de los cereales ante mencionados, debido a
las restricciones que impone el contenido de fibra y silice de
la céscara, siendo la inclusién de esta Gltima hasta de un
20% en la formulacién de alimentos balanceados para
animales, sin que se afecte la produccién y el tracto digestivo
de animales (25).

La modalidad AP/AT se perfila como una tecnologia que
garantiza cortos tiempos de exposicién de la materia prima,
pero al mismo tiempo requeriria, a nivel industrial, de la
mversién en reactores de amonificacién, en tanto que la
modalidad PA/TM, constituye una tecnologia mas econémica,
dado que no se requiere la utilizacién de altas temperaturas
de proceso, pero que al mismo tiempo requiere del ajuste
cuidadoso de las variables de proceso para garantizar un
proceso de descontaminacién eficaz y permanente
123,24.26,27). '

En trabajos previos en maiz, se ha sugerido la posibilidad
que el proceso de descontaminacién se revirtiera en un
ambiente 4cido como el imperante en la digestién géstrica,
dado que la inactivacién de aflatoxina B, mediante su
conversion en aflatoxina D, (400 veces menos téxica que
aflatoxina B,), se lleva a cabo en un medio alcalino durante
_la amonificacién (27). Sin embargo, como se demostré en la
Investigacion, la reversibilidad del proceso se verifica solo

bajo ciertas condiciones de proceso, las cuales se lograron
ajustar para la aplicacién de un proceso eficaz y permanente
en el rubro agricola estudiado.

En conclusién, la amonificacién, como técnica de
descontaminacidn, estd siendo aplicada en pafses como los
Estados Unidos de Norteamérica, Francia y Suréifrica y su
aplicaciéon podria considerarse en Venezuela para la
recuperacién de lotes de arroz contaminados con aflatoxina
B,, para su utilizacién posterior en la alimentacién animal,
ain cuando es necesario la realizacién de investigaciones
orientadas a descartar la introduccién de cambios indeseables
en el alimento que puedan alterar la conversion alimento/
miusculo en animales de cria, aln cuando los resultados de
la aceptacién sensorial de materias primas originalmente
contaminadas y tratadas mediante amonificacién, en truchas
y ganado bovino, han sido favorables (28,29). Es conveniente
sefialar, sin embargo, que la tecnologia de descontaminacién
nunca debe ser considerada como un sustituto de las medidas
preventivas que deben adoptarse en el manejo postcosecha
de granos de cereales, sino como una técnica alternativa para
la eventual recuperacién de lotes de materias primas agricolas
contaminadas.
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RESUMEN, Se evalu§ el efecto del tratamiento de extrusién (155°
C. 20% de humedad, velocidad del tornillo 75 rpm, velocidad de
alimentacién 205 g/min.) sobre la actividad de factores
antinutricionales de Canavalia ensiformis. La digestibilidad in vitro
de protefnas y almid6n fueron ensayados. La extrusién no afect6 el
contenido de proteinas de las harinas (23%), pero disminuy6
significativamente (P < 0.01) su contenido de humedad. La
digestibilidad proteica in vitro fue mejorada desde 57.5 a 89.5%,
valores muy por debajo al mostrado por la casefna (98.19%). Los
valores de digestibilidad del almidén fueron mejorados desde 37.7
a 53%. La actividad de los inhibidores de proteasas (tripsina y
quimotripsina) y la actividad inhibitoria de a-amilasa fueron
reducidos en un 95%. La actividad hemaglutinante fue eliminada
totalmente. como resultado de la alta temperatura empleada durante
el preceso de extrusién. El contenido de canavanina en las harinas
ro fue afectado por el tratamiento de extrusion.

Palabras clave: Canavalia ensiformis, extrusién, harina. factores
antinutricionales, digestibilidad.

INTRODUCCION

En paises con una gran escasez de recursos financieros e
nsumos agricolas, se ha hecho necesaria la bisqueda de
fuentes alimentarias alternas, particularmente en base al uso
de especies y variedades de poco valor comercial, las cuales
son consumidas a pequeiia escala y a nivel local (1). Como
recurso alimenticio alternativo destacan las semillas de
Canavalia ensiformis de origen tropical conocida con el
nombre de “haba de burro”, la que por su rendimiento
agronémico y su elevado contenido de protefnas posee un
8ran potencial para la alimentacién animal (2,3) y humana
4).

Las semillas de canavalia tienen un 30% de contenido de
Proteinas y un 60% de carbohidratos que la coloca como
una importante fuente de gran valor energético y proteico
{5). Es considerada como una planta ristica con altos
rendimientos de granos y forraje capaz de proveer alimentos
¢n dreas marginales, donde el cultivo de otras leguminosas

SUMMARY. Effect of extrusion on the activity of
antinutritional factors and in vitro digestibility of protein and
starch in flours of Canavalia ensiformis. The effect of the extrusion
(155° C, 20% moisture, screw speed 75 rpm. feed speed 205 g
min') on antinutritional factors of Canavalia ensiformis was
studied. In vitro protein and starch digestibilities were assessed.
The extrusion not affect protein content (23%) in the flours, but
significantly (P < 0.01) decrease moisture content. The protein
digestibility values were improved from 57.5 to 89.5%, these values
were lower than casein (98.19%). The digestibility of starch values
were improved from 37.7 to 53%. The protease inhibitors activities
(trypsin and chymotrypsin) and a-amylase inhibitor activity were
reduced by 95%. The haemagglutinating activity was eliminated
as result of the high temperature employed during the extrusion
process. The canavanine content in the flours were not affect by
the treatment of extrusion.

Key words: Canavalia ensiformis, jack bean, extrusion, flour,
antinutritional factors, digestibility.

no tendria éxito (6). A pesar de las ventajas aparentes de esta
especie para la produccién de proteinas en los trépicos, la
utilizacién de la canavalia ha sido limitada, debido a la
presencia de ciertos factores antinutricionales, entre los que
se encuentran los inhibidores de proteasas, de a-amilasas,
lectinas y aminoécidos no proteicos como la L-canavanina,
que reducen la calidad nutricional de las proteinas (7.8).
Es conocido el efecto positivo de algunos tratamientos
como el remojo, coccién y el tostado para mejorar la calidad
nutricional de la harina de las semillas de canavalia,
aumentando su digestibilidad y disminuyendo los factores
antinutricionales (7-9). En las dltimas décadas se ha
desarrollado la extrusién, como un método versétil, rapido
y eficiente en la reduccién de factores antinutricionales y en

- el aumento de la digestibilidad proteica (10). El objetivo del

presente trabajo fue evaluar el efecto de la extrusién sobre la
actividad de factores antinutricionales y la digestibilidad in
vitro de proteinas y almid6n en la harina de granos de
Canavalia ensiformis.
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MATERIALES Y METODOS

Materiales

Las semillas de Canavalia ensiformis, analizadas,
corresponden al genotipo Original, las cuales fueron
suministradas por la Facultad de Agronomia de la Universidad
Central de Venezuela, Maracay. Un lote de éstas semillas se
molié en un molino Arthur Thomas a 60 mesh (0,25 mm).
Una porcién de esta harina (5 kg) fue sometida al proceso de
extrusién en un extrusor semi-industrial marca The Bonno,
modelo 2%, bajo las siguientes condiciones: humedad de la
harina cruda 20%; temperatura 155°C; velocidad del tornillo
75 rpm; velocidad de alimentacién 205 g/min. El producto
obtenido de la extrusién fue molido para obtener la harina
extruida.

Métodos

Extraccidn de las proteinas: Las proteinas solubles fueron
estraidas, agitando un gramo de harina cruda o extruida en
10 ml de agua destilada durante 24 h a 4°C. Posteriormente
la mezcla fue centrifugada a 10.000 rpm por 10 min. El
sobrenadante se almacené en frio para los ensayos.

Extraccion de los almidones: Se procedié segiin el
método de Sathe y Salunkhe (11).

Determinacién de proteinas: La concentracién de
protefnas solubles fue determinado por el método de Lowry
y col. (12), usando albiimina sérica bovina como patrén. El
contenido de nitrégeno se determind por el método micro-
Keldhal (13), y el contenido de protefna total fue calculado
multiplicando el nitrégeno obtenido por el factor 6,25.

Determinacion de almidon: La concentracién de almidon
en las harinas, fue determinado por el método de Theander y
Westerlund (14). Donde el almidén fue digerido con una
amilasa termo estable de origen bacteriano (Termamyl) y la
enzima amilo-glucosidasa (EC 3.2.1.3).

Factores antinutricionales: a) Inhibidor de tripsina: La
actividad inhibitoria de tripsina se determiné por el método
de Kakade y col. (15), usando benzoil-DL-arginina-p-
nitroanilida (BAPNA) como sustrato. b) Inhibidor de
quimotripsina: La actividad inhibitoria de la quimotripsina
fue determinado por el método descrito por Kakade y col.
(16), utilizando como sustrato caseina al 2%. c¢) Inhibicién
de a-amilasa: La actividad inhibitoria de la a-amilasa se
determiné por el método de Bernfeld (17). d) Titulo
hemaglutinante: Se realiz6 por el método seiialado por Jaffé
y Brucher (18), utilizando eritrocitos lavados de sangre de
conejo sin tratamiento enzimdtico previo y pre-tratados con
pronasa y tripsina. €) Canavanina: Se determiné por el método

colorimétrico de Rosenthal (19), usando el reactivo
pentacianoaminoferrato al 1%.

Digestibilidad proteica in vitro: Se procedi6 segin el
método de Akenson y Stahmann (20), utilizando la caseina
como proteina patrén. Suspensiones de almidén de papa
(Sigma Chemical Co., St. Louis, MO), la cual fueron cocida
durante 20 min en baiio maria, fueron ensayados como
referencia. La digestibilidad fue calculada mediante la
ecuacién:

% Digestibilidad = N digerido/N total x 100

Digestibilidad del almidon in vitro: Se realizé mediante
el método de Singh y col. (21), utilizando amilasa pancreatica
porcina y midiendo la maltosa liberada. La digestibilidad
fue calculada mediante la ecuacién:

% Digestibilidad = (Maltosa liberada (mg) x 0,9 x 15 mly
(120 mg de almid6n x 0,2 ml) x 100

Tratamiento de didlisis: Se prepararon suspensiones
mezclando la harina cruda y extruida con agua destilada en
una proporcién 1:20 (harina:agua), las cuales fueron
colocadas en membrana de didlisis de celulosa natural,
dializdndose contra agua destilada por 72 h con 8 cambios
de agua.

Andlisis estadisticos: Los resultados fueron dados como
la media + desviacién estdndar, donde se usé la Prueba t
student para comparar las medias de la harina cruda y tratada,
utilizando el programa Number Cruncher Statistical System
(Versién 4,22) para Computadoras IBM, elaborado por Jerry
L. Hintze, Kaysville, Utah, 1986. La diferencia de
significaci6n estadistica fue definida como P< 0,01.

RESULTADOS Y DISCUSION

Composicién quimica de la harina cruda y extruida de
Canavalia ensiformis

El contenido de proteinas, almidones y humedad en las
harinas cruda y extruida se muestra en la Tabla 1. El proceso
de extrusi6n no afect6 el contenido de proteinas de la harina,
pero disminuyé significativamente su contenido de humedad
y se observé un incremento del 10% en la fraccién de almidén
en la harina tratada. Los valores de protefna total obtenidos
para la harina cruda y tratada de canavalia, son bajos en
comparacién a otros estudios que en promedio reportan un
31%. Estas diferencias pueden deberse a las condiciones
ambientales que prevalecieron durante el desarrollo del
cultivar Original y madurez de la semilla. Al comparar 105
resultados obtenidos con otros genotipos de canavalia, €
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menor valor proteico corresponde al genotipo Original (22-
24)

TABLA 1
Contenido total de proteinas, humedad y almidén en harina

cruda y extruida de Canavalia ensiformis
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Original. Esta diferencia son probablemente debido a
condiciones del cultivo y madurez de la semilla. La baja
digestibilidad proteica de la harina cruda de canavalia al igual
que la de otras leguminosas; quizds pueda deberse a su
resistencia al ataque proteolitico y a la presencia de factores
inhibidores de proteasas (7).

Muestra Proteina Humedad Almidén TABLA 3
total (g/100g) (g/100g) (g/100g) Digestibilidad in vitro de proteinas y almidones
Harina Muestra Digestibilidad Digestibilidad
Cruda 2339 +£0.16 17.70 £ 0.19 56.70 £ 0.97 proteinas (g/100g) almidones (g/100g)
Harina
Extruida  23.28 £ 0.15 1090+ 008 (a) 6506+ 1.52(a) Harina
Caseina 88.52 + 0.51 11.80 £ 0.32 — Cruda 5752+ 1.0I" 37.74 + 0.95
Harina
Los valores son las medias + la desviacién estdndar de 5  Extruida 89.46 + {.16* 53.03x1.32
determinaciones. La muestra de caseina fue incluida en el andlisis  Casefna 98.19 + 0.50 —_
como proteina patron. Almidén
(a) Significativamente diferente (P< 0.01) del valor obtenido para  Papa crudo — 46.43 + 1.03
la harina cruda. Almidén
Papa cocido — 61.31 £3.70

En la harina tratada (Tabla 2), se observd una
contaminacién de la fraccién de almid6n con proteinas que
alcanz6 un valor de 20%. Esto puede atribuirse a la
desnaturalizacién de las protefnas de la harina durante el
tratamiento, por lo que el almidén permanece atrapado en la
matriz proteica, resultando en una fraccién relativamente
insoluble, que co-purifica, resultando dificil la separacién
por el procedimiento usado en este trabajo (25).

TABLA 2
Contenido de proteinas de la fraccién de almidones en

harina cruda y extruida de Canavalia ensiformis

Almidon de Proteinas (g/100g)
Harina cruda 0.84 + 0.04
Harina cruda dializada 092 +0.04
Harina extruida 20.10 £ 0.36
Harina extruida dializada 19.54 £ 0.41

Los valores son las medias + la desviacion estindar de 6
determinaciones.

Digestibilidad in vitro de proteinas y almidones

Como se presenta en la Tabla 3, el proceso de extrusién
aumentd la digestibilidad proteica in vitro de las harinas de
37,5 a 89,5%. No obstante, la digestibilidad de las proteinas
de ambos tipos de harinas fue significativamente menor que
el de la caseina (98.19%) utilizada como patrén de referencia.
El valor de digestibilidad proteica de la harina cruda resulté
ser mayor al reportado por Gémez (7), quien obtuvo un 50%
de digestibilidad in vitro en la harina cruda del genotipo

Los valores son las medias + la desviacién estdndar de 3 o 4
determinaciones. La muestra de caseina fue incluida en el anélisis
como proteina patron.

a. Significativamente diferente (P<0.01) comparado con la caseina
b. Significativamente diferente (P<0.01) comparado con la harina
cruda.

En la Tabla 3, se presenta el efecto de la extrusién sobre
la digestibilidad in vitro de los almidones de canavalia. El
tratamiento aumentd significativamente la digestibilidad del
almidon desde 37,7 hasta 53%. La digestibilidad del almidén
de la harina extruida fue significativamente mayor, que la
digestibilidad del almidén de papa crudo usado como
referencia, pero también menor que la del almidén de papa
cocido usado como referencia. De acuerdo, a la naturaleza
del almiddn este puede formar complejos almidén-proteinas
que son digeridos méis lentamente que el almidén no
acomplejado (25). La presencia de proteinas en la fraccién
de almidén (Tabla 2), aislada de la harina extruida pueden
en parte, contribuir a la baja digestibilidad in vitro de este
carbohidrato.

La cinética de hidrélisis de los almidones de papa y
canavalia se presenta en la Figura 1. En los resultados
obtenidos, se observé intensa degradacién durante los
primeros 30 minutos, con ligeros incrementos hasta los 210
minutos de incubacién. El almidén de papa crudo fue mas
digerible que el almidén de canavalia crudo, y el almidén
de papa cocido se degrad6 en mayor proporcién que el
almid6n de canavalia extruida. Se ha reportado, que las
harinas de canavalia son relativamente ricas en amilosa,
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alrededor de un 37.5% (26,27), la cual restringe la
susceptibilidad del almidén al ataque amilolitico. Los
resuitados obtenidos confirman el hallazgo referente a que
los almidones de las leguminosas son resistentes a la hidrélisis
enzimdtica (27,28).

FIGURA 1
Cinética de hidr6lisis de almidones tratados y no tratados
de papa y Canavalia ensiformis: (¢), almidén de harina
canavalia cruda; (0O), almidén de harina canavalia
extruida; (A), almid6n de papa crudo; (Q), almidén de
papa cocido. Las barras indican la desviacién estdndar de

las medias;
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Factores antinutricionales

Por efecto de la extrusidn, las actividades inhibitorias de
tripsina, quimotripsina y Ot-amilasa disminuyeron hasta un
95% (Tabla 4). Estudios en diferentes leguminosas muestran
que por medio de la coccién, se puede reducir
significativamente la actividad de los inhibidores, pero
persiste una actividad residual de los inhibidores de proteasas
atribuido a la presencia de factores termoestables, los cuales
parecen aumentar con el tratamiento (7). El tratamiento de
extrusién parece ser muy efectivo para reducir los inhibidores
de tripsina, quimotripsina y Ol-amilasa, sin modificar el
contenido proteico en las harinas tratadas de canavalia; quizas
esto pueda deberse a los principios fisicos y mecdnicos del
tratamiento (10).

Efecto de la extrusion sobre la actividad hemaglutinante

En la Tabla 5, se presenta el efecto del tratamiento de
extrusién sobre la actividad hemaglutinante de las harinas
de canavalia. En comparacién a los eritrocitos no tratados,

la incubacién de estos con tripsina y con pronasa aumentd
sustancialmente el titulo hemaglutinante de los extractos
acuosos de la harina cruda, indicando que estos tratamientos
aumentan la sensibilidad de los eritrocitos de conejo frente
a la Concanavalina A. El tratamiento de extrusién fue
efectivo para eliminar la actividad hemaglutinante presente
en la harina cruda de canavalia, de tal forma que esta no
pudo ser detectada en los eritrocitos activados con enzimas
proteoliticas. Estos resultados concuerdan con los expuestos
por otros autores (28,29), quienes encontraron una alta
sensibilidad de las hemaglutininas a los tratamientos térmicos
debido a su naturaleza proteica.

TABLA 4
Efecto de la extrusién sobre Ia actividad inhibidora
de tripsina, quimotripsina y o-amilasa

Actividad Harina Harina Inactivacién (%)
inhibidora cruda extruida

(U/mg)

Tripsina 2740+ 022 140+0.19 95.00+0.65
Quimotripsina  21.05+0.06 - 0.21 +0.04 99.00 £ 0.15
a-amilasa 7.10 £ 0.53 0.21 £0.05 97.00+0.76

Los valores son las medias + la desviacién estandar de 3
determinaciones.

TABLA 5
Actividad hemaglutinante en extractos de harina cruda
y extruida de Canavalia ensiformis

Titulo hemaglutinante *

Tratamiento de los eritrocitos

Harina Ninguno Tripsina pronasa
Cruda 16 19 26
Extruida ND ND ND

* Los valores corresponden a la alta dilucién donde se observa
hemaglutinacién

" macroscépica en 1 h.

ND. No Detectable

El contenido de canavanina de las harinas de canavalia
El tratamiento de extrusién no alteré el contenido de la
canavanina (Tabla 6). Por su parte, el tratamiento de diélisis,
disminuy6 el contenido de canavanina de las muestras hasta
valores cercanos al limite de deteccién del método utilizado.
Los resultados de la Tabla 6 son similares a los reportados
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por Tepal y col. (29). Debido a que la temperatura de
descomposicién de la canavanina es de 184°C, resulta
razonable que el tratamiento de extrusién realizado a 155° C
no afecté el contenido de este aminodcido. El ligero
mcremento reportado en la Tabla 6, puede deberse al menor
contenido de humedad de la harina extruida (Tabla 1) o a que
el método de deteccién de la canavanina no es 100%
especifico, pudiendo detectar productos de su
descomposicién, ya que este método ha sido criticado por
carecer de una especificidad absoluta y un umbral elevado
de sensibilidad (30).

TABLA 6
Contenido de canavanina en harinas crudas y extruidas
de Canavalia ensiformis

Harina Canavanina (g/100g)
Cruda 4.42 +0.01
Cruda dializada 0.15 £ 0.01
Extruida 471 £0.07
Extruida dializada 0.15 £ 0.01

Los valores son las medias + 1a desviaci6én estdndar de 4
determinaciones.

Los resultados obtenidos con las harinas dializadas,
confirman estudios previos los cuales mencionan que la
descomposicién del aminoécido podria conseguirse mediante
remojo prolongado a temperaturas superiores a 184°C (7,31).
Ademds se ha observado la disminucién en la concentracion
de canavanina cuando el grano es sometido a remojo, debido
ala solubilidad del aminoécido en agua, lo que permitiria su
perdida en las aguas de remojo, esto puede ser debido a que
durante el proceso se logra un mejor contacto entre las
particulas de la harina y el calor (7,10,31).

En general, los resultados indican que el efecto de la
extrusién de la harina de canavalia, bajo las condiciones
usadas, fue sumamente efectivo para la reduccién de
inhibidores de proteasas, inhibidores de O-amilasas,
hemaglutininas y aumentar la digestibilidad in vitro de
proteinas y almidones, sin modificar el contenido proteico y
la canavanina. Los resultados demuestran claramente la
Importancia de continuar investigaciones para mejorar la
calidad nutricional de los granos de canavalia, con la finalidad
de su incorporacién en la alimentacién animal y/o humana.
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Estudio de maduracion de queso Chanco bajo en grasa
elaborado con leche homogeneizada
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RESUMEN. El presente estudio tuvo por objetivo evaluar la
influencia del uso de homogeneizacién de diferentes proporciones
de leche - que permite aumentar rendimientos en el proceso y
probablemente mejorar la calidad sensorial del producto - sobre la
maduracién del queso Chanco bajo en grasa. Se estudiaron 5
tratamientos (3 repeticiones), dos de los cuales fueron testigos (uno
de grasa normal y otro bajo en grasa), los otros 3 tratamientos
fueron: bajos en grasa, con leche parcialmente homogeneizada en
concentraciones de 12.5; 25 y 50%, del volumen total de leche.
Por metodologia estandarizada se estudié la evolucién de la
maduracién en términos de humedad, materia grasa, proteina, indice
de maduracién (NS/NT%), lipSlisis (ADV), pH. calidad sensorial
y microestructura del producto. Los tratamientos de baja grasa con
leche homogeneizada presentaron menores pérdidas de grasa en el
suero, consecuentemente 1os rendimientos aumentaron. El estudio
permitié conocer el perfil de maduracién del queso Chanco bajo
en grasa, asi, se observé que los tratamientos de baja grasa con
homogeneizacién mostraron mayor lip6lisis que el testigo de baja
grasa sin homogeneizar, aun cuando fue menor que el tratamiento
testigo de grasa normal, pero no se evidenci6 diferencias respecto
a la protedlisis. Los tratamientos de baja grasa con leche
homogenizada no mejoraron el sabor ni la firmeza de los quesos,
probablemente debido al corto periodo de maduracién normal de
esta variedad (21 dias), aunque el tratamiento 3 presenté ciertas
ventajas que podrian potenciarse aplicando simultineamente otras
ayudas tecnolégicas.

Palabras clave: Queso, Chanco, baja grasa, maduracién.

INTRODUCCION

El Chanco, tipico de Chile, es un queso madurado que se
elabora con leche bovina y cuya produccion se remonta a los
inicios del siglo XVI. Se define como un queso de
consistencia semiblanda, cuerpo cremoso 0 mantecoso, con
abundantes ojos pequefios e irregulares, masa blanca
amarillenta, de corteza delgada y seca, con un peso de 8 a 10
kg y relativamente corta maduracién 21 dfas (1-3).
Actualmente se elabora bajo dos condiciones: a nivel rural,
generalmente a partir de leche cruda o pasteurizada con toda
Su grasa; y a nivel industrial con leche pasteurizada entera o
parcialmente descremada, con el procedimiento tecnol6gico
indicado por Brito (3), que no incluye homogeneizaci6n de

SUMMARY. Maturation study of low fat Chanco cheese made
with homogenized milk. The purpose of this study was to evaluate
the influence the use of homogenization of different proportions of
milk - which allow to increase the yield in the process and probably
to improve sensorial characteristics of the cheese - has on the
ripening of low fat Chanco cheese. Five treatments (three replicates
each) were studied, two corresponded to control (normal fat and
low fat) and the other three treatments were low fat using partially
homogenized milk in the following percentages of the total volume
of milk: 12.5, 25 and 50%. Standard methodology was used to
monitor the evolution of ripening in terms of moisture, fat and
total protein content, ripening index (NS/NT%), lipolysis (ADV),
pH, sensorial quality and micro structure of the product. The low
fat treatments with homogenized milk showed less fat losses in the
whey and consequently increased yields. This study allowed us to
know the low fat Chanco cheese maturation profile, low fat
treatments with homogenisation showed a higher degree of lipolysis
than the non — homogenized low-fat control although it was lower
than normal fat control. No differences in terms of the development
of proteolysis were observed. The low — fat homogenized treatments
did not show improvement in the flavor neither in the cheese
firmness probably due to the short ripening period (21 days) of this
cheese variety, nevertheless T3 presented some advantages which
could be improved applying simultaneously another technological
helps.

Key words: Cheese, Chanco, low fat, ripening.

la leche (1,2). Es un producto de consumo interno y se estima
que constituye, junto con el “Gouda chileno”, alrededor del
60% de la produccién nacional de quesos madurados
industriales (4), la cual en el afio 2002 fue de 53 mil toneladas
(5), lo que da una disponibilidad de 4,2 kg per cépita,
incluyendo la produccién rural.

La demanda de alimentos bajos en grasas, particularmente
grasas saturadas, estd aumentando considerablemente en la
mayoria de los paises por razones de salud piblica (6,7), por
lo tanto, la elaboracién de quesos de reducida grasa es una
interesante alternativa de diversificacién industrial en el
mundo. En Chile, es ain incipiente la produccién de este
tipo de quesos y en particular no hay estudios sobre el Chanco
bajo en grasa.
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No obstante, es bien conocido que los quesos bajos en
grasa, en general presentan una serie de defectos sensoriales
como: excesiva firmeza y elasticidad, ademds de menor sabor.
La reduccién del contenido graso en queso Chanco en
particular, caracterizado y preferido por su consistencia suave
y mantecosa, podria afectar seriamente su calidad sensorial,
sin embargo, aquello podria superarse aplicando algunas
medidas tecnoldgicas (8-10). Consecuentemente, el presente
estudio se planted la siguiente hip6tesis: “El aumento del
drea superficial de los globulos grasos ocasionado por la
operacion de homogeneizacion de la leche, optimiza la
lubricacion otorgada por éstos dentro de la matriz proteica
de la cuajada y, por ende, mejora la consistencia del queso
bajo en grasa. Su gusto y olor se incrementan igualmente,
por la mayor susceptibilidad de la materia grasa al proceso
de lipdlisis y de la proteina a una protedlisis mds intensa”.

El objetivo general de este estudio fue: evaluar la
influencia de 1a homogeneizacién de diferentes proporciones
de leche (conteniendo toda la grasa requerida en ¢l producto),
sobre la maduracién de queso Chanco bajo en grasa.

MATERIAL Y METODO

Tratamientos

Se estudiaron 5 tratamientos con 3 repeticiones de cada
uno, de los cuales dos fueron testigos:

T1: Testigo 1. Chanco de grasa normal, elaborado con
leche de 3.2% de materia grasa (MG), sin uso de
homogeneizacion.

T2: Testigo 2. Chanco de baja grasa, elaborado con leche
de 1.6% MG, sin homogeneizacion.

T3: Tratamiento de bajo contenido graso, leche con 1.6%
MG, de la cual 87.5% corresponde a leche descremada (LD)
sin homogeneizar y 12.5% a leche homogeneizada (12.8%
MG)

T4: Tratamiento de bajo contenido graso, leche con 1.6%
MGQG. de la cual 75% corresponde a LD sin homogeneizar y
25% a leche homogeneizada (6.4% MG)

T5: Tratamiento de bajo contenido graso, leche con 1.6%
MG, de la cual 50% corresponde a LD sin homogeneizar y
50 % a leche homogeneizada (3.2% MG)

El contenido graso de la porcion de leche homogeneizada
corresponde al cdlculo tedrico para lograr un 1.6% de MG
en la leche de los tratamientos T3, T4 y T5.

La operacién de homogeneizaci6n de la leche se realizd
en dos etapas: 175 y 35 kg/cm? y a una temperatura de 50°C,
en un equipo de marca Rannie.

Protocolo de elaboracion de los quesos

Los quesos se elaboraron en tinas de doble pared (160
L), donde la leche pasteurizada se llevé hasta 32°C, se agregé
el cultivo tactico meséfilo aromético LD liofilizado DVS, de

nombre comercial “cultivo meséfilo mixto CHN-22" ge
Ch’Hansen Lab, compuesto por cepas de Lactococcus lactis
subsp. cremoris, Lactococcus lactis subsp. lactis, Lactococcus
lactis subsp. biovar diacetylactis y Leuconostoc cremoris, a
continuacion la leche se mantiene en reposo por 20 min
(maduracién a 32°C) y luego se le afiadid cuajo liquido de
nombre comercial “Chymax”, de Pfizer Inc., en una dosis de
12 mL/100 L de leche. Después de la coagulacién, la cuajada
se corté en cubos de lcm® y se dej6 reposar, luego de una
primera agitacion y un desuerado parcial, se realizo la coccién
de la cuajada a una temperatura de 38°C por 20 min; posterior
al desuverado total la masa se aired y se sal6. Finalmente se
llevé a moldes de acero inoxidable y se prensé en 3 etapas:
50 kg por | h, 100 kg por I h'y 175 kg por 30 min. De cada
tina se obtuvieron 2 quesos de forma rectangular (40 x 25 x
8 cm aproximadamente) y con un peso promedio de 7,3 kg
cada uno, posteriormente al prensado se salaron por 12 hen
bafios de salmuera, para finalmente proceder a su maduracién
por 6 semanas, en cdmara de 12°C a 75 - 80% de humedad
relativa. Los quesos se voltearon diariamente durante la
primera semana y 3 veces por semana posteriormente, segin
Brito (3).

Meétodos de analisis

Se realiz6 un estudio de la evolucién de maduracion en
los quesos, mediante andlisis fisicos y quimicos (en
duplicado), a los 0, 2, 4 y 6 semanas de maduracién. Los
andlisis realizados usaron principalmente métodos de la
Federaci6n Internacional de Lecheria (FIL- IDF) y las normas
del Instituto Nacional de Normalizacién de Chile (INN). Los
andlisis realizados fueron: determinacion de humedad por
diferencia con los sélidos totales (11), materia grasa (12),
nitrégeno total (13), pH (14), nitrégeno soluble: obtencién
del extracto segun Vakaleris y Price (15) y determinacién
del contenido de nitrégeno en éste (13), valor del indice de
acidez (ADV) segin Deeth y Fitzgerald (16). Para realizar
estos andlisis, excepto pH que se determiné directamente
desde la masa del queso, se tomaron muestras con un
sacabocado (70 g aproximadamente), que fueron ralladas para
su an4lisis. Las muestras a las O y 2 semanas se tomaron de
una unidad de queso y a las 4 y 6 semanas de la otra unidad.

La evaluacién sensorial se realiz6 a las 2 y 6 semanas de
maduraci6n, por un grupo de 7 panelistas, quienes evaluaron
los atributos de gusto, aroma y cuerpo, este dltimo s¢
determinG a través de los atributos de firmeza y adhesividad.
Se aplicé una prueba descriptiva, con escala de 9 puntos (17)-

La estructura de los quesos se estudié mediani¢
microscopia de transmisi6n (estructural) alas 2, 4 y 6 semanas
de maduraci6n, en un microscopio electrénico modelo H-
700H, japonés, afio 1982. La preparaci6n de la muestra €
realizé de acuerdo a Hayat (18).



ESTUDIO DE MADURACION DE QUESO CHANCO 301

Andlisis estadistico

Los resultados se sometieron a un andlisis de varianza
multifactorial con un nivel de significancia del 5%, previo
test de Cochran y Bartlett para validar el andlisis, en caso de
ser negativa la hipétesis de homogeneidad de las desviaciones
estandar se usé prueba de Kruskal Wallis. Ademads, se realizd
la prueba de comparacién miiltiple (LSD) o comparacién en
base a las medianas de los grupos (grifica “Box & Whister
Plot""), para determinar la significancia de las diferencias entre
tratamientos. Los andlisis sefialados se realizaron mediante
el software Statgraphics Plus versién 2.0 para Windows.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas fisicas y quimicas de los quesos

Respecto a la humedad sobre queso Chanco desgrasado,
existi6 diferencias significativas (P<0,05) entre los
tratamientos (Tabla 1). T2 presentd un contenido promedio
de humedad sobre queso desgrasado inferior a todos los
tratamientos, T1 no fue diferente a T3, y ambos resultaron
superiores y estadisticamente diferentes a T2, T4 y TS, con
un valor de humedad de 63,67%, dentro del marco sefialado
en NCh 2090 (1). Por lo tanto, los tratamientos con
homogeneizacién de la leche lograron elevar la retencién de
humedad a valores por sobre el testigo de baja grasa (sin
homogeneizar) y resultaron mds cercanos al testigo con toda
la grasa, especialmente T3, que resulté estadisticamente igual
a este testigo (P>0.05).

TABLA 1
Caracterizacion composicional de los quesos
a las 6 semanas de maduracién (*), g/100g

Tratamiento Humedad/ queso Materia grasa/ Proteina total

desgrasado base seca
TI 63,672 5045 24.05¢
T2 56,93 ¢ 31L,19¢ 31772
T3 62,57* 36,35° 28.28°
T4 59,58 ° 35,06° 29.82°
TS 59,70 35,24° 2945°

“*)Promedio de 3 repeticiones y dos duplicados
""“En cada columna letras distintas indican diferencias
Jgnificativas, al 5% (LSD)

El testigo T1 a las 6 semanas de maduracién, present6 un
<ontenido de materia grasa sobre base seca (MGBS) dentro
del 50-51%, especificaci6n sefialada en la literatura para esta
variedad de queso (3) y cumplié también con NCh 2090 (1).
Ademids, se detecté diferencias significativas entre
ratamientos (P<0,05), siendo T1 diferente de T2 y ambos
diferentes del grupo de tratamientos T3 a TS, iguales entre

si. El testigo de grasa normal presenté el mayor contenido
de MGBS, entre los tratamientos de reducida grasa aquellos
elaborados con uso de homogeneizacién presentaron los
mayores valores. Algunos investigadores han encontrado
similares resultados en queso Mozzarella, esto podria
explicarse sobre la idea que la homogeneizacién de la leche
disminuye las pérdidas de grasa en el suero debido
probablemente a la formacién de un complejo grasa - caseina
en quesos elaborados con leche homogeneizada (9,10,19).
Paralelamente, en el estudio del proceso realizado en la
primera parte de esta investigacion se determind menor
pérdida de grasa en los quesos elaborados con leche
homogeneizada. (20)

El contenido de proteina total a las 6 semanas de
maduracién presentd diferencias significativas (P<0,05) entre
los tratamientos, T1 fue diferente de T2 y ambos diferentes
del grupo T3, T4, TS, iguales entre si, siendo menor en T1
que en los tratamientos de reducida grasa, los tratamientos
elaborados con uso de homogeneizacién presentaron
contenidos de proteina inferiores al de T2.

Evolucion del pH

El pH inicial de los quesos vari6 entre 5,15 y 5,27; lo
que es muy cercano al 5,2 sefialado por Brito er al. (2) para
la variedad queso Chanco, luego durante la maduracién la
evolucién del pH muestra un aumento en todos los
tratamientos (Figura 1). En este periodo, el pH del queso se
eleva debido a la liberacién de algunos aminoécidos basicos,
NH, y por descomposicién del lactato la sal del 4cido l4ctico,
con lo cual en quesos semiduros el pH puede subir desde 5,2
hasta 5,7 (21). Un estudio realizado sobre queso Chanco de
Campo, en etapa de comercializacion, sefiala un pH promedio
de 5,42 + 0,21 (25) y NCh 2090 (1) indica valores de 5,2-
5,4. En el presente estudio se evidencié diferencias
significativas (P<0,05) entre los 5 tratamientos respecto del
pH (promedio de las 4 etapas), donde T1 presenté6 un pH
inferior al de los tratamientos de reducida grasa, sin embargo
en todos ellos el pH se increment6 a medida que avanzaba el
tiempo de maduracidn, presentando valores entre 5.15y 5.27
a inicios de maduracidn y entre 5.31 y 5.61 a término de la
misma.

Caracterizacion de las degradaciones bioquimicas en la
maduracién de queso Chanco

Evolucién de la lipélisis
En Tabla 2 y Figura 2, se visualiza la evolucién del ADV
para los tratamientos, en esta se observa un aumento sostenido
de éste en todos los casos, 1o que evidencia la liberacidn de
dcidos grasos durante el curso de la maduracién de los quesos.
Debido al corto tiempo de maduracién y al tipo de cultivo
que se usa en el queso Chanco, la variedad de grasa total
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generalmente no presenta una gran extensién de la lipdlisis,
ademds no existen valores de referencia para el ADV
especifico en Chanco. De acuerdo a Deeth y Fitzgerald (16),
en gueso Cheddar de buena calidad el ADV va entre 1,2y
1,8; en tanto que se detectan sabores rancios o butiricos con
valores de ADV sobre 3,0; sin embargo, se debe considerar
que por su larga maduracién (aproximadamente 1 afio), en
forma normal en esa variedad de queso se desarrolla una
mayor lipélisis que en el Chanco; en el presente estudio los
valores obtenidos para 0 y 6 semanas, en todos los
tratamientos, fueron bastante inferiores al valor 3 de ADV
seiialado como riesgoso en la calidad de queso Cheddar.

FIGURA ]
Evolucién del pH durante {a maduracién de gueso Chanco

pH
-
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Los promedios del ADV presentaron diferencias
significativas entre tratamientos (P<0,05), aquellos
elaborados con leche homogeneizada mostraron valores
promedic mayores que ambos testigos, los cuales no
presentaron diferencia entre si en el valor promedio de los
cuatro tiempos evaluados, No obstante, el incremento de ADV
(Tabla 2) presenté diferencias significativas entre el testigo
bajo en grasa (sin homogeneizar) y los tratamientos con
homogeneizaci6n. los cuales resultaron estadisticamente
iguales al testigo con toda su grasa. Lo anterior indicarfa que
la homogeneizacién parcial de la leche aumenta en forma
significativa la lip6lisis desarrollada durante la maduracién
del queso Chanco de baja grasa, esto concuerda con los
resultados obtenidos en queso Cheddar de baja grasa y quesos
Azul, Domiati y Cheddar de contenido graso normal (9,10).
Ademds, se ha sefialado que la homogeneizacién de [a leche
ocasiona una muy fuerte activacidn de la lip6lisis, debido a
que la nueva membrana de Jos glébulos grasos es menos
estructurada y més permeable que la natural, 1o que la hace
mds vulnerable a los procesos degradativos (9).

BRITO C. et al.

TABLA 2
Valor del [ndice de Acidez (ADV) y su incremento durante
el periodo de maduraci6n

Tratamiento ADV Incremento ADV
(*) (**)
Tl 1,114 ¢ 0,7302
T2 1,094 < 0,465"
T3 2,191 2 0816*
T4 2,004 « 0,723
TS 1,892 " 0,722+*

(*)Promedio de los cuatro tiempos evaluados (3 repeticiones por
tratamiento)

(**) Promedio de tres repeticiones

+b¢En cada columna letras distintas indican diferencias
significativas, al 5% (LSD)

FIGURA 2
Evolucién del valor del indice de acidez (ADV), expresado
en ml de NaOH 1N/100 g de grasa
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Evolucidn de la proteélisis

En la Figura 3, se observa la evolucién del indice de
maduracién (NS/NT %) en los 5 tratamientos durante el
periodo estudiado, en ellos se visualiza un marcado aumento
de esta variable durante la maduraci6n, lo que se debe a la
liberacién de compuestos nitrogenados tipicos de 12
protedlisis (22).
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FIGURA 3
Evolucién del indice de maduracién
[Nitrégeno soluble/Nitrégeno total (%)]
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El indice de maduracién no presenté diferencias
significativas entre los 5 tratamientos (P<0,05) en ningiin
momento de maduracién y los valores fueron cercanos a los
informados por Brito et al. (2). Similares resultados
obtuvieron Metzger y Mistry (9), quienes al evaluar el
contenido de proteina soluble en 4cido durante la maduracién
de queso Cheddar de baja grasa elaborado con crema con y
sin homogeneizar, no encontraron diferencias significativas
entre los tratamientos en ninguna etapa de maduracién (1,
13 y 26 semanas).

Respecto al diferencial del indice de maduracién,
analizado con el fin de evaluar el efecto de la
homogeneizacién sobre la velocidad de la protedlisis,
lampoco hubo diferencias significativas (P>0,05) entre Oy 6
Semanas, lo que indica que la velocidad de produccién de
compuestos nitrogenados solubles fue similar en todos los
tratamientos estudiados, es decir, no hubo influencia de la
homogeneizacién sobre los procesos bioquimicos
degradativos de las proteinas, lo que no coincide con quienes
Sefialan que en variedades como Roquefort, Cheddar, Azul y
Domiati 1a homogeneizacién aceleré marcada o levemente
el proceso proteolitico. En el presente estudio probablemente
0 se manifestd una mayor protedlisis en los tratamientos
on homogeneizacién, por el corto periodo de maduracién
lipico del queso Chanco (3, 19).

Evaluacién sensorial

En la primera fecha de evaluacién de los quesos (2
Semanas de maduracién), se presentaron 2 bloques en relacién
al atributo “gusto-aroma”, T3 resultd similar al testigo T1 y
T4 similar a T2, TS fue diferente de ambos testigos. Sin
mbargo, a las 6 semanas de maduracién los tratamientos

elaborados con leche homogeneizada (T2 a TS), presentaron
menor desarrollo de gusto y aroma que el testigo T1, pero
TS5 resulté diferente e inferior a todos. Esto indicaria que en
la mayoria de los tratamientos con homogeneizacién (T4 y
T5), ésta no mejord sustancialmente el sabor de los quesos
de baja grasa; esto resulté similar a lo encontrado en una
investigacion en queso Cheddar de bajo contenido graso
elaborado con crema homogeneizada y leche descremada
9).

La firmeza resulté claramente inferior y adecuada en T1
(consistencia mantecosa), frente a todos los tratamientos de
baja grasa, los tratamientos que usaron homogeneizacién no
presentaron diferencias (P>0,05) con el testigo de baja grasa
sin homogeneizar para 2 y 6 semanas de maduracion, lo que
no coincide con Jana y Upadhyay (10) quienes han informado
que la homogeneizacién produce un efecto positivo al
disminuir la firmeza de los quesos por interferencia mecénica
en la formacion de la cuajada, lo que asumen se deberia al
incremento del nimero de gldbulos grasos y a la absorcién
de proteinas en la nueva membrana de éstos, causando una
disminucién de la cantidad de particulas de caseina libres
disponibles para formar una red de fibras més fuerte. Sin
embargo esto no se manifestd en el presente estudio, 1o que
podria deberse a las condiciones particulares usadas en el
proceso de homogeneizacién y al corto periodo de
maduracién de este queso.

La adhesividad es un factor fundamental en el queso
Chanco, porque se relaciona con la caracteristica de
“mantecosidad”, que es tipica de esta variedad. En la Tabla
3, se presentan los promedios de adhesividad para los 5
tratamientos a las 2 y 6 semanas de maduracién,
observdndose diferencias entre los tratamientos (P<0,05),
en ambas fechas estudiadas. T1 presenté una adhesividad
normal y mayor que la de los tratamientos de baja grasa,
los que entre si fueron similares. De estos resultados se
deduce que la homogeneizacién no mejoré la caracteristica
de adhesividad del queso Chanco de baja grasa, Berrino
1998 (23), obtuvo similares resultados al determinar en
forma instrumental la adhesividad de queso Edam de
reducida grasa, no detectando diferencias entre los quesos
de bajo contenido graso con y sin uso de homogeneizacién
en la leche utilizada.

Microestructura

El cuerpo o consistencia de un queso, es un reflejo de su
microestructura, debido a que corresponde a una compleja
matriz de proteina, grasa, minerales, y otros componentes
incluyendo el agua, acorde con la variedad del queso en
especifico, debido a que su composicién y sus caracteristicas
de procesamiento influyen en la distribucién de los
componentes, lo que a su vez determina sus caracteristicas
estructurales (24).
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BRITO C. et al.

TABLA 3
Calificaciones asignadas para sabor, firmeza y adhesividad, a 2 y 6 semanas de maduracién (*)

Atributos sensoriales

Tratamientos Gusto-aroma Firmeza  Adhesividad Gusto-aroma Firmeza Adhesividad
&) @ 3) ® @) 3)

2 semanas 6 semanas
TI 5,18 a 4,63 b 398 a 571 a 3,88 b 5,85 a
T2 426 & 6,99 a 2,28 b 513 & 6,83 a 2,88 b
T3 4,47 a 7,18 a 2,32 b 4,72 5,76 a 4,08 b
T4 4,16 & 6,49 “ 2,66 b 4,44 Ir 6.97 a 2,90 b
T5 3,22 b 7,42 a 2,22 b 4,18 L 6,72 a 290 b

*) promedio de las tres repeticiones

Escala: I=no desarrollados; 9= muy intensos. Puntaje normal: 4-6 ptos
Escala: I=muy blando; 9= muy firme. Puntaje normal: 4-6 ptos

Las Figuras 4a) y 4b) muestran la microestructura de
los tratamientos de baja grasa, testigo sin homogenizacién
(T2) y del queso T3, con homogeneizacion, respectivamente,
en esta Ultima se observa el menor tamafio de los glébulos
grasos con respecto a la Figura 4a), lo que muestra que la
homogeneizacién cumplié el objetivo de disminuir el
diametro de los glébulos grasos.

FIGURA 4a)
Microestructura del queso testigo de baja grasa. (T2), a los
42 dias de maduracién (5200x)

FIGURA 4b)
Microestructura del queso de baja grasa con
homogeneizacién (T3), a los 42 dias de maduracién

Escala: I=no adhesivo; 9=muy adhesivo. Puntaje normal: 4-6 ptos
Letras distintas, en cada columna indican diferencia entre tratamientos, al 5%

Al comparar la microestructura de T2 (Figura 4a), con la
de los tratamientos elaborados con leche homogeneizada,
como se visualiza por ejemplo en T3 (Figura 4b); se observa
que en la primera, la red de caseina es mas continua debido
al menor nimero de glébulos grasos que contiene, en cambio
en los quesos elaborados con leche homogeneizada el menor
tamafio de éstos permite que la matriz proteica no se aprecie
tan densa como en T2. En queso Cheddar de baja grasa
elaborado con crema homogeneizada, se encontré que la
matriz proteica estaba dispersa con una gran cantidad de
pequefios glébulos grasos, lo cual favorecié un cuerpo suave,
uniforme y cremoso (25). En el presente estudio, pese a
haberse observado un cambio en la microestructura de los
quesos elaborados con leche homogeneizada en comparacién
al testigo bajo en grasa sin homogeneizar (T2), el grupo de
jueces que evalué sensorialmente los productos, no evidenci6
mejoras significativas de la consistencia de los quesos
elaborados con leche homogenizada.

Como conclusién cabe sefialar que, bajo las condiciones
de proceso usadas en este estudio, la homogeneizacién por
si sola parece no ser un método suficientemente adecuado
para mejorar las caracteristicas sensoriales de los quesos de
baja grasa de relativamente corta maduracién como es el
Chanco. Sin embargo, de acuerdo a los resultados obtenidos
en uno de los tratamientos estudiados (T3) se evidenci6
algunas ventajas (% de humedad, alto nivel de lip6lisis, gusto
similar al testigo de grasa total a las 2 semanas de maduracidn)
que podrian potenciarse si se le aplica conjuntamente alguna
otra ayuda tecnolégica como por ejemplo adicién de
aceleradores de maduracion tales como cultivo adjunto, entre
otros.
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Contenido en algunos nutrientes del alga marina comestible
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RESUMEN. Se estudi6 la composicién quimica, contenido en algunos
minerales de interés nutricional y concentracién de vitamina C en el
alga marina verde. comestible, Monostroma undulatum, Wittrock,
abundante en las costas patagénicas argentinas. Las muestras fueron
recolectadas en Puerto Deseado, provincia de Santa Cruz, Argentina
(47° 45° L.S., 65° 55’ L.O.), a raz6n de una por mes de octubre a
diciembre de 1999 y de 2000. En total se analizaron 6 muestras. Las
algas fueron lavadas con abundante agua de mar y secadas a
temperatura ambiente por 24 horas. Se determiné: composicién
quimicay vitamina C, segiin AOAG; fibra total, método Lahaye; sodio

y potasio, por fotometria de llama; calcio, mediante complejometria, -

y fésforo por el método de Gomori. Los resultados, por 100 g de peso
seco, presentaron los siguientes rangos: proteina (N x 6,25): 12,89-
21,85: cenizas (g): 33,92-40,05; lipidos (g): 0,32-1.47; fibra total (g):
14,36-19.,6; hidratos de carbono digeribles (calculados por diferencia)
(g): 20,86 - 32,48:Vitamina C (mg): 159 - 455; sodio (g): 7.39-13,11;
potasio (g): 1,38-3,18; calcio (mg): 149-226; fésforo (mg): 190-467.
La relacién entre fibra soluble e insoluble fue cercana a {. Estos
resultados evidencian la importancia nutricional del alga estudiada
(en cuanto a protefnas, fibra soluble e insoluble, minerales y vitamina
C), asf como su variabilidad durante la fase macroscépica. Teniendo
en cuenta su contenido en los nutrientes estudiados y la abundancia
en las costas patagénicas seria importante prestarle atenci6n
comercial, como fuente de recursos regionales, para su
aprovechamiento en alimentacién hurana.

Palabras clave: Algas verdes comestibles, Monostroma undulatum,
composicién quimica, minerales, nutricién, fibra dietaria.

INTRODUCCION

Las algas son plantas fotolitoautétrofas, monovasculares,
de estructuras reproductivas simples. Por contener clorofila,
su actividad fotosintética desempeiia un importante papel en
nuestro ecosistema. La clasificacién mds completa es la que
considera en conjunto: organizacién celular, pigmentacién,
composicién quimica de la pared celular, productos de reserva
y nimero de flagelos. Teniendo en cuenta todas estas
caracteristicas se las divide en: Cyanophyta, Clorophyta,
Rodophyta, Phaeophyta, Proclorophyta, Charophyta,
Euglenophyta, Crysophyta, Pyrrophyta y Cryptophyta (1).

La composicion quimica de las algas talophytas, de

SUMMARY. Chemical composition and seasonal fluctuations
of the edible green seaweed, Monostroma undulatum, Wittrock,
from the Southern Argentina coast. The chemical composition
of green seaweed, Monostroma undulatum, Wittrock, growing in
the Southern Argentina coast, was studied. Samples were collected
in Puerto Deseado, province of Santa Cruz (47° 45°L.S., 65°
55’L.W.), from October to December 1999 and 2000. It has been
analyzed six sample during this period. Algae were washed with
sea water and dried at room temperature for 24 hs. Moisture,
nitrogen, lipids and ashes were determined according to AOAC:
fiber (total, soluble and insoluble), according to Lahaye. After
mineralization with nitric acid, sodium and potassium were
determined by flame photometry, calcium by complexometric
method. and phosphorus by Gomori’s method. The ranges expressed
per 100 g dry algae were: protein (Nx6,25): 12.89-21.85; ashes
(g): 33.92-40.05: lipid (g): 0.32-1.47; total fiber (g): 14,36-19.6:
digestible carbohydrates (calculated by difference) (g): 20.86-32.48:
sodium (g): 7.39-13.11; potassium (g): 1.38-3.18; calcium (mg):
149-226; phosphorus (mg): 190-447; Vitamin C (mg): 159-455.
These results show that this green seaweed is an important source
for protein, fiber, macronutrients minerals and vitamin C, during
the macroscopic period. There was an important fluctuation that
must be taken into account to consider the commercial collection
to use it in human nutrition.

Key words: Green edible algae, Monostroma undulatum.
composition. minerals, nutrition, dietary fibre.

considerable valor econémico (20 a 30 doélares por kg peso
seco) y médico, no es suficientemente conocida (2,3).
Ademids, se debe tener en cuenta la enorme diversidad
taxondmica y las grandes variaciones estacionales en la
composicién, consecuencia de la influencia de los factores
ambientales. Los mayores efectos sobre la composicién
quimica de las algas estdn determinados por la temperatura
del agua, su contenido de di6xido de carbono, la composicién
quimica del mar, las corrientes marinas y el tipo e intensidad
de la luz (2).

La explotacion de las algas marinas en 1a Argentina para
usos en la industria cosmética, farmacéutica y alimentaria,
comenz6 a desarrollarse a mediados del siglo XX. En la
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actualidad se utilizan fundamentalmente 4 especies:
Gracilaria verrucosa, para la produccién de agar; Gigartina
skottshegii, para la fabricacién de carragenano; Macrocystis
pyrifera, como complemento de alimentos balanceados y
productos cosméticos y Porphyra columbina, para consumo
directo en alimentacién humana (4).

El valor econémico de las macroalgas destinadas a la
alimentacién es varias veces mayor que el de las utilizadas
para la obtencién de productos industriales (5), aspecto que no
ha sido considerado para su explotacién en Argentina. Desde
el punto de vista nutricional, muchas algas son apreciadas en
otros pafses por su contenido en protefnas, minerales, hidratos
de carbono y fibra dietaria. Por ello, son comdnmente utilizadas
en paises orientales (Japdn, China y Corea) como ingredientes
de variadas preparaciones culinarias. Por su contenido en
nutrientes son una fuente importante de alimentos no
tradicionales, que deberia ser tenida en cuenta en Occidente
(6). Ademds, las algas marinas son ricas en fibra dietaria,
especialmente fibra soluble, que se le atribuye efectos
beneficiosos en patologias como la obesidad y la diabetes (7).

Entre las algas que tienen gran valor para la industria
alimenticia se encuentran las del género Monostroma. Esta
especie es un alga verde (Clorophyta ) muy apreciada en los
paises orientales, donde la mezcla con otras algas verdes
(Ulva, Enteromorfa y Monostroma) es llamada Ao nori (8).

La especie Monostroma undulatum se desarrolla en el
mesolitoral maritimo de la Patagonia Argentina y su distribucién
geogréfica es amplia, abarcando desde Bahia Camarones hasta
Tierra del Fuego (4,9) (Figura 1). Por ello, teniendo en cuenta
su abundancia en las costas patagénicas y }a carencia de datos
nacionales de composicién, ha sido de interés estudiar el
contenido en algunos nutrientes y su variacién durante la etapa
de aprovechamiento comercial (fase laminar macroscopica).

FIGURA 1
Ubicacién de la zona de muestreo
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MATERIALES Y METODOS

Caracteristicas morfolégicas del talo de Monostroma
undulatum.

El alga, se presenta como talos laminares de textura sedosa
de 40 a 80 cm de didmetro. En el borde, el grosoresde 13 a
30 micras y contiene células de 15 a 30 micras de espesor.
Las mismas son achatadas, se disponen en forma desordenada
formando dameros aislados de 8 a 10 células y en una inica
capa. El talo corresponde a la fase de reproduccién
macroscépica y se desarrolla desde septiembre hasta
diciembre de cada aiio. Al final de este periodo, se diferencia
en tejido fértil transformdndose en masa mucosa de color
verde brillante con liberacién de zooesporas (9).

Recoleccion de las algas

Muestras de Monostroma undulatum se recolectaron en
Punta Cavendish, Puerto Deseado, provincia de Santa Cruz,
Argentina (47° 45’L.S., 65° 55’L.0.), donde se encuentra la
colonia mas importante de algas de la Patagonia argentina
(Figura 1). Las mismas fueron clasificadas taxonémicamente
9).

Las algas se recogieron en la restinga del infralitoral
maritimo, durante la fase macroscépica, arbitrariamente cada
15 a 20 dias, durante la primavera de cada aiio (1999 y 2000).
Se efectuvaron 3 muestreos en cada aiio, cuyas fechas
dependieron de las condiciones climéticas y los horarios
diurnos de la bajamar. La recoleccién se realizé en forma
manual lavdndolas con abundante agua de mar y escurriendo
el agua de mar en exceso. Luego, se realizé el traslado a la
Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco
(Comodoro Rivadavia) en condiciones de refrigeracién.

Preparacion de las muestras

Las muestras de algas se secaron durante 24 hs a
temperatura ambiente (20-25°C) con un porcentaje de
humedad relativa media de 46%; se molieron en un molinillo
y se guardaron a —20°C en recipientes de pldstico con tapa
hermética, hasta la realizacion de las determinaciones.

Metodologia analitica

Se determiné humedad, cenizas y lipidos de acuerdo a la
metodologia oficial del AOAC, (10). Se determiné nitrégeno
por el método de Kjeldhal (10), utilizando el factor 6,25 para
calcular el contenido de proteinas. La fibra dietaria , soluble
e insoluble, se determiné por el método de Prosky modificado
por Lahaye (11) para ser aplicado a algas marinas. Se realiz6
digestién enzimdtica a 60°C con amilasa y proteasa. Para
reducir la viscosidad y evitar la formacién de soluciones
altamente viscosas la fibra se precipité a pH=7, con etanol a
-10°C. Se agregé EDTA, para quelar el calcio y evitar la
pérdida de agar por gelificacién de alginatos y carragenanos.
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El filtrado de la fibra soluble se realiz6 con una solucién de
acetato de sodio pH= 8,3, en caliente para prevenir su
degradacién. Los polisacdridos solubles fueron precipitados
dos veces con etanol a —10°C. Los hidratos de carbono
digeribles fueron calculados por diferencia.

La vitamina C se valoré con 2,6-diclorofenolindofenol en
la muestra fresca mediante la metodologia oficial de AOAC
(10).

Para la determinacion de minerales, se pesaron
exactamente alrededor de 100 mg de muestra de cada
muestreo. Se mineralizé por via himeda, con 1,5 mlde HNO,
concentrado de calidad cromatogréifica, en un horno a
microondas utilizando “bombas” Parr (12). Luego de enfriado
el producto de la digestién se llevé a un volumen de 10 ml.
Se efectuaron, mediciones por duplicado, para determinar
cada uno de los minerales estudiados. Sodio y potasio se
analizaron por fotometria de llama (10); calcio por
complejometria (13) y fésforo mediante el método
colorimétrico de Gomori (14). Todo el material utilizado se
lavé con HNO, al 20 % (v/v), lavando 6 veces con agua
destilada y 6 veces con agua desionizada. Se utilizaron
estdndares Merck para absorcién atémica. Todas las
determinaciones se efectuaron por triplicado. Cuando los
replicados se desviaron en mas de un 5% con respecto a los
valores promedio, las determinaciones se repitieron.

Tratamiento estadistico de los datos

Se aplicé andlisis de la varianza (ANOVA) para comparar
los valores promedios entre los distintos muestreos y entre
los dos afios estudiados y “test de comparaciones multiples”
con un nivel de significacién del 5% para comparar pares
individuales de medias (15).

RESULTADOS Y DISCUSION

Composicion quimica

Los valores de la composicién quimica, expresados por
100 g de peso seco, se muestran en la Tabla 1.

El contenido de proteinas no presenté diferencias
significativas entre los dos primeros muestreos de cada afio,
que fueron, en los dos aifios, significativamente superiores al
tercer muestreo (p>(0,05). Por ofra parte, existieron diferencias
significativas entre los mismos periodos de los dos afios
estudiados, con valores mds elevados en el afio 2000 que en
1999 (p<0,05).

El contenido de cenizas vari6 entre 33,92 y 40,05 g/100 g
de peso seco. Este resultado representa aproximadamente el
doble de los valores obtenidos por otros autores que realizaron
un tratamiento de lavado con agua destilada de las algas, previo
a la determinacién (16,7). En esta experiencia se observé que
cuando el talo del alga Monostroma undulatum era lavado con
agua destilada, la misma se desintegraba en el agua de lavado.

RISSO et al.

El contenido de lipidos fue muy bajo, oscilando entre
0,32 y 1,47 g/100 g de peso seco, con un incremento en ¢}
tercer muestreo, en los dos afios estudiados.

TABLA 1
Composicién quimica de Monostroma undulatum, Wittrok
Afio Protefnas * Lipidos * Cenizas * Fibra  Hidratos
muestreo (Nx6,25) total * de
carbono**
23-X/99  17.9240,17a  0.63%0,04a  34,40+2,02a 154 31.63
16-X1/99 17,37a*1.17a 1,47b10,14b 36.8611,17ac 19,7 24.57
30-X1/99 12,89 +1,97b  1.3740.13b  37,55%1,2ad 19.3 28,84
21-X/00 21,85 £0,18c  0,5010,02a 40,05+0,23bcde  16.7 20,86
7-X1/00  21,6230,64c  0.323001c 36,7430,07acdef 16,3 25,00
1-XI1/00  18,64+0,2%9a  0,70£0,04a 33,92%0,3lacdf 14,2 32,48

* Valores promedios * desviacién estdndar (g/100 g de muestra seca), diferentes
letras dentro de [a misma columna, indican diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05)

** Hidratos de carbono: calculados por diferencia

Los valores de fibra dietaria total se encontraron en el
rango 14,3 -19,7 g/100 g de peso seco, no variando
significativamente en funcidn del afio o del perfodo estudiado.
Las proporciones de la fraccién soluble e insoluble fueron
semejantes, con una relacién entre la fibra soluble (S) e
insoluble (I) cercana a 1. Esta caracteristica se asociaria con la
estructura en monocapa la que, probablemente, seria
responsable de su textura sedosa y flexible. EnlaTabla2 figuran
los valores de dicha relaci6n junto con los contenidos promedios
en las distintas muestras estudiadas del presente trabajo.

TABLA 2
Contenido de fibra soluble e insoluble en Monostroma
undulatum Valores Promedios

Relacion fibra
soluble/insoluble

Muestreo Fibra insoluble  Fibra soluble

g/100 g (muestra seca)
23-X/1999 8.0 7.4 0.93
16-X1/1999 10,0 9.7 097
30-X1/1999 9,7 9,7 1,0
21-X72000 9,2 7.5 0.82
7-X1/2000 7,8 8.5 1,09
1-X11/2000 7,2 7,0 0,97

En la Figura 2 se comparé el contenido de fibra en sus
diferentes fracciones, con los datos obtenidos de bibliografia
de otras algas verdes (17). Como puede apreciarse los valores
en Monostroma undulatum son menores con respecto a otras
algas verdes, como Ulva y Enteromorfa.
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FIGURA 2
Comparacién del contenido de fibra de Monostroma
undulatum con otras especies de algas marinas verdes
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peso seco, representando entre 3,7 a 9,1% del peso de las
cenizas. El contenido de sodio y de potasio fueron
significativamente superiores en el afio 2000 en relacién a
1999. A su vez, dentro del mismo afio los valores se
incrementaron entre octubre y fines de noviembre/diciembre.
La relacién potasio/sodio oscilé entre 0,13 y 0,25,
bastante alejada de los alimentos vegetales tradicionales, en
los que normalmente es muy superior a 3 (18). En este caso,
al igual que en otras algas, el alto contenido de sodio se
asocia al medio acuético marino donde se desarrollan.

TABLA 4
Contenido de nutrientes minerales esenciales
Valores promedios

Fibra Insolable 1 " Fibra Soluble (5) " Fibra Tom! Muestreo Sodio i00g Potasio Calcrir?g/loo Zésforo
l Monostroma undutatum(*)® Ulva lactuca (**) O Enteromorpha spp( ‘2' (muestra seca)* (muestra seca)*

23-X-1999 7,3940,35a 1,58+0,04ab 156+12a 346+7a

* Valores promedios de los dos afios. 16-X1-1999 7,75+£0,22a 1,38+0,12b 226+68a 190+12bcd
P btenid Lah 1 30-X1-1999  12.61+0,20b 1,59+0,07ab 224+68a 178+4c
atos obtenidos de Lahaye (11). 23-X-2000  10,170,15c  3,18+0,09c  149x10a  467:%
07-X1-2000 9,99+0,41c 2,44+0,13d 15119a 190+3cd
Yitamina C 01-X1-2000  13,1120,27b 3,09+0,01c 223+10a 271x14f

La vitamina C fue determinada s6lo en dos muestreos de
cada afio. Como puede observarse en la Tabla 3 los valores
oscilaron entre 159 y 445 mg/100 g de peso seco, siendo, en
las muestras de fines de noviembre/principios de diciembre,
significativamente menores a las de fines de octubre/mediados
de noviembre (p < 0,05).

TABLA 3
Contenido de vitamina C de Monostroma undulatum,
Wittrok, Valores promedios

Afo Vitamina C
muestreo mg/100 g (muestra seca) *
23-X/1999 n.d.
16-X1/1999 445>
30-X1/1999 159°
21-X/2000 424°
7-X1/2000 n.d.
1-X11/2000 280¢

Diferentes letras dentro de }Ja misma columna por afio, indican
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Minerales

En la Tabla 4 s¢ muestra el contenido de los minerales
analizados. El sodio se encontré en altas concentraciones
(7,4 a2 13,1 g/100 g de peso seco), constituyendo el
componente mayoritario de las cenizas (21,0 al 38,6%). El
contenido de potasio oscilé entre 1,38 y 3,18 g/100 g de

Diferentes letras dentro de la misma columna indican diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05).

Los valores de calcio oscilaron entre 151y 224 mg/100 g
de peso seco, incrementdndose desde octubre a noviembre,
pero no evidenciando diferencias significativas entre el mismo
periodo de los dos afios estudiados. Contrariamente, los
valores de f6sforo disminuyeron de octubre a noviembre, con
un rango entre 178 y 467 mg/100 g de peso seco. En
consecuencia, la relacién Ca/P oscil6 entre 0,32 y 1,26,
increment4andose de octubre a noviembre. Esta relacién es
semejante a la obtenida para leguminosas (0,25 a 1) y cereales
(0,5a1)(18).

Relacién entre las caracteristicas de la fase macroscépica
de Monostroma undulatum y su aporte nutricional

El alga marina Monostroma undulatum, se desarrolla
durante una fase macroscépica como una ldmina expandida
delicada de color verde pélido, que se une a larestinga rocosa
mediante un grampén. Su estructura varia durante su corto
ciclo de vida (2 a 3 meses), al final del cual se observa un
cambio de textura, asociado a la desintegracion del alga, desde
el borde externo de la 1dmina hacia el centro, culminando
con la aparente desaparicién cuando pasa a la fase
microscépica. Por lo tanto, la variabilidad observada en el
contenido de nutrientes se puede asociar a la etapa de
crecimiento del alga y a las caracteristicas climéticas y
ecoldgicas del afio.
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Durante la fase macroscépica, tiene un aspecto similar a
la lechuga. Por estas caracteristicas y por su facil adquisicién
en la zona patagoénica donde se desarrolla y en la cual son
escasos los cultivos fruti-horticolas, se podria consumir en
fresco, en preparaciones culinarias (tipo tortillas, sushi) o
molida seca, como condimento (8).

Su comercializacién en forma seca (molida) puede servir
para ser utilizada como condimento o en sopas. Consumida
de ese modo, dos cucharadas soperas de alga seca, aportarian
segtin la época de recoleccién, una cantidad considerable de
fibra dietaria junto a otros nutrientes (Tabla 5). Si bien los
resultados de este trabajo se expresaron en peso seco para
poder efectuar comparaciones entre afios y época de
recoleccién, se debe tener en cuenta para su consumo en
fresco, que contiene un porcentaje de agua de 89-91%.

TABLA 5

% de cobertura IR
para una mujer adulta
(con dos cucharadas)

Aporte nutricional de dos cucharadas
(30 g) de Monostroma undulatum,
lavadas con agua de mar y secas

Vitamina C 478 - 133 mg 79.66 -222.5
Potasio 410 - 950 mg 20,5 -475
Calcio 4532 -67mg 5.66 - 8,37
Hierro 0.49 - 2,61mg 326-174
Fésforo 53.47 -140,07mg 6.68 - 17,50
Proteina 386-655¢
Fibra Dietaria 444-540g 30.57-42.14
Sodio 221-393¢ 0.786 - 0,44

IR: Ingesta recomendada.

Considerando que la ingesta diaria recomendada de
vitamina C en adultos es de 90 mg, Monostroma podria
encuadrarse dentro de los alimentos aportadores, dado que
contiene entre 47,8 a 133 mg% (peso seco). Considerando
los valores obtenidos, 100 g de alga fresca recolectada a fines
de octubre/ principios de noviembre aportarian alrededor del
50% de la ingesta diaria recomendada (IDR) de vitamina C
para adultos, de 90 mg (19). Se debe tener en cuenta que la
vitamina C es un nutriente 14bil, ya que ha sido demostrado
en otros trabajos que disminuye su valor, por su oxidacién,
con el secado a temperatura ambiente y el transcurso del
tiempo (20).

Por otra parte, tanto el contenido de vitamina C como el
de proteinas, resultaron altos al inicio y/o en la mitad de la
etapa macroscépica y decrecieron en la fase final. Este mismo
comportamiento fue encontrado para otras especies de la zona

(16).

CONCLUSIONES

Estos resultados evidencian que Monostroma undulatum
es una fuente de proteinas, algunos minerales, fibra dietaria
y vitamina C. Dichos nutrientes en general poseen variaciones
segin la etapa de crecimiento, con valores inicialmente
superiores de proteifnas y vitamina C, que disminuyen hacia
el final del ciclo macroscépico. Entre los macronutrientes
minerales predominan el sodio y potasio, por lo cual podria
ser utilizada como condimento en reemplazo de la sal.
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SUMMARY. Simulitaneous analyses of total lipids, cholesterol and
fatty acids were carried out on raw and grilled beef longissimus
dorsi trimmed of external fat. Cholesterol was determined by high
performance liquid chromatography and the fatty acids by gas
chromatography. Mean total lipid (g/100 g) ranged from 2.1 to 2.6
for raw beef and 3.5 to 4.0 for grilled beef steaks. Cholesterol levels
(mg/100 g) ranged from 40 to 43 for raw beef and 67 to 70 for
grilled beef steaks. The main intramuscular fatty acids of the raw
and grilled meat were 14:0, 16:0, 16:1n7, 18:0, 18:1n9, 18:1n7 and
18:2n6. Grilled lean beef steaks had significantly higher contents
of the principal fatty acids and most of the minor fatty acids. The
higher values for the three components in the grilled meat were
due to loss of moisture during grilling. There was no significant
difference between the apparent and true retentions values, both
indicating no significant loss or degradation of total lipids,
cholesterol and fatty acids during grilling.

Key words: Beef. grilling, retention value, cholesterol, fatty acids,
lipids.

INTRODUCTION

Cardiovascular disease is the principal cause of death in
Brazil, as in many other countries. This disease has been linked
to high cholesterol levels in the blood. Human serum cholesterol
depends not only on dietary cholesterol but also on the fatty
acid composition of foods. To maintain serum cholesterol at a
low level, the diet should be low in cholesterol and fat, especially
saturated fat (1). Moreover, there is concern that the Western
diet may have an excessively high ratio of n6/n3 polyunsaturated
fatty acids (PUFA). This is believed to cause an imbalance in
the ratio of n6/n3 PUFA in the tissue membranes (2).

The numerous studies showing the relation between diet
and diseases have encouraged consumers to improve their
eating habits during the past two decades, but fat
consumption, particularly of saturated fat, is still considered
excessive. The contibuition of meat and meat products to the
supply of total fat and saturated fatty acids in the diet,

RESUMO. Novos dados de lipidios totais, colesterol e acidos
graxos em carne bovina (longissimus dorsi) crua e grelhada.
Andlise integrada de colesterol, lipidios totais € composigdo de
4cidos graxos foi realizada em Longissimus dorsi de carne bovina
crua e grelhada. O colesterol foi quantificado por cromatografia
liquida de alta eficiéncia e os 4cidos graxos por cromatografia
gasosa. A média de lipidios totais (g/100g) variou de 2.1 a 2,6 na
carne crua e de 3,5 a 4,0 na came grelhada. O teor de colesterol
(mg/100g) variou de 40 a 43 na carne crua e de 67 a 70 na came
grelhada. Os principais &cidos graxos intramusculares foram C14:0,
C16:0, C16:1n7, C18:0, C18:1n9, C18:1n7 e C18:2n6. A came
grelhada apresentou valores significativamente maiores de 4cidos
graxos principais e da maioria dos 4cidos graxos minoritdrios. Os
maiores valores obtidos nos trés componentes na carne grelhada
foram devidos a perda da umidade durante o cozimento. Os valores
de retencdo aparente e verdadeira ndo apresentaram diferenga
significativa, ambos indicando que nio houve perda ou degradagio
significativa no contetido total de lipidios, colesterol e 4cidos graxos
durante o cozimento.

Palavras chave: Carne bovina, carne grelhada, valores de retengao.
colesterol, dcidos graxos, lipidios

approximately 25% for each in the UK (3), is well known,
but their supply of 16% of dietary polyunsaturated fatty acids

Jis less widely recognized.

Undoubtedly, there is ample data on the fatty acid
composition and cholesterol content of raw and cooked beef
cuts, coming from both research papers and food composition
tables. However, there is some divergence in reported results
and great improvements in analytical methodology and
instrumentation have been achieved in recent years, which
should be taken advantage of in generating new data. In
addition, more information is needed on the effects of the
cooking methods used.

Given the above considerations, simultaneous analyses
of the total lipid, cholesterol and fatty acid composition of
raw and grilled beef longissimus dorsi from three breed types
were carried out in the present work. In addition, the apparent
and true retention of these food components were calculated
to verify the influence of grilling.
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MATERIALS AND METHODS

Materials

Raw and grilled longissimus dorsi muscles trimmed of
surface adipose fat were analyzed. Three cattle breed types
were utilized: Nelore (Bos indicus), Canchim (crossbreed 3/
8 Nelore x 5/8 Charolais) and Beefalo (crossbreed 3/8 hybrid
Bison x 5/8 Nelore). Samples from five animals were analyzed
individually for each breed. Fifteen male animals were taken
at random from an initial lot of 49 animals. The animals
were obtained from the same ranch, were of the same age
(22 months) and received the same type of feed.

For each carcass, approximately three kg of longissimus
dorsi muscle were taken from the sixth to the ninth rib from
the left and right side and cut into steaks of approximately
1.5 cm thickness. Fourteen paired steaks (7 analysed raw
and the other 7 after grilling) from each animal were taken.
The steaks were grilled over a hot plate at 165°C to an internal
temperature of 759C. Both raw and grilled samples were
trimmed of external fat, ground in a meat grinder and mixed
thoroughly. Duplicate samples were taken for analysis.

Extraction of lipids

The analytical scheme is shown in Figure 1.

Lipids were extracted with chloroform-methanol (2:1)
according to Folch et al. (4). Aliquots were taken and the
tetal lipid content was determined gravimetrically. Other
aliquots were saponified, the unsaponifiable material
extracted by the procedure of Bohac et al. (5), and cholesterol
was quantified by high performance liquid chromatography
(HPLC). Aliquots of the lipid extract were also saponified,
the fatty acids esterified with BF3-methanol (6) and the fatty
acid composition determined by gas chromatography (GC).

Liquid chromatography

For HPLC, a Varian chromatograph was used, equipped
with a ternary solvent delivery system (Model 9010),
rheodyne injector with a 10 pl loop, Waters diode array
detector (Model 990) and a Hewlett-Packard recorder (Model
2225 D). The analytical column was 4.6 x 150 mm Spherisorb
ODS-2 (5 um), preceeded with a 4.6 x 10 mm Spherisorb
ODS-2 (5 um) guard column. The mobile phase (flow rate, 1
ml/min) consisted of acetonitrile:isopropanol (70:30, v/v).
Each run took 15 min. Absorption spectra were taken at 190
t0 300 nm and the chromatograms at 210 nm. All solvents
were reagent-grade for extraction and HPLC grade for
chromatography. Quantification was carried out by external
standardization. The standard curves passed though the origin,
were linear and bracketted the samples’ concentrations.
Calibration was done on each day of analysis. Aside from
spiking, the peak’s identity and also its purity were verified
by means of the spectra obtained with the photodiode array

detector, taken at the maximum and at the ascending and
descending slopes of the peak.

FIGURE 1
Flow diagram of the analytical procedure
EXTRACTION OF LIPIDS
according to Folch et al.
10 g sample
/\|/\
TOTAL LIPID CHOLESTEROL FATTY ACIDS
4
10 ml extract 5 ml extract saponify aliquot
4 dry under Ny containing
dry 4 100 mg lipid
d saponify 4 ml 0.5 N NaOH
weigh 10 ml KOH 100°C
80°C, stirring,
15 mim cool rapidly
1
Extract methylate
unsaponifiable 3 ml BF3
matter with hexane 1060°C, 2 min
10 ml aliquot cool rapidly
dry under N,
add 3-4 ml NaCl
dissolve in 1 ml of 3 ml hexane

acetonitrile:isopropanol  phase separation
(70:30) GC

4
HPLC

Capillary gas chromatography

For GC, a Varian 3300 chromatograph equipped with a
split/splitless injector (split ratio, 100:1), a flame ionization
detector and a fused silica capillary DB-WAX columm (30
m x 0.30 mm, 0.25 pm film thickness, J & W Scientif!’c,
U.S.A.) was used. The columm temperature was held at 150 C
for 11 min and programmed at 3°C/min to 210°C. Other
operating conditions were: carrier gas, hydrogen at 1.26 ml/
min; make-up gas, nitrogen at 30 ml/min; detector
temperature, 280°C; injector temperature, 250°C. Retention
times and peak area percentages were computed
automatically by a Varian 4290 computing integrator. A CP-
Sil 88 column (50 m x 0.25 mm, 0.2 um film thickness,
Chrompack WCOT, Holland) was also utilized to verify the
presence of frans fatty acids. Fatty acids were identified by
the adjusted retention times compared with those of standards,
spiking and equivalent chain length (7). A total of 36
saturated, monounsaturated and polyunsaturated fatty acid
standards (Sigma and Polyscience, U.S.A.) were used, along



314

with PUFA-1 and PUFA-2 of Supelco (U.S.A.). In addition,
the equivalent chain length results were found to correlate
well with mass spectrometric data in our laboratory (8).
Quantification was carried out by normalization and
transformation of the area percentage to mg per 100 g of
edible portion, using the lipid conversion factor of Holland
et al. (9).

Calculation of retention during grilling
Apparent (AR) and true retention (TR) factors for the
lipids, cholesterol and principal fatty acids were calculated

according to Murphy et al. (10), as follows:

AR = 100 x nutrient content per g of cooked food (dry basis)

nutrient content per g of raw food (dry basis)

TR=100 x nutrient content per g of cooked food x g of food after cooking

nutrient content per g of raw food x g of food before cooking

Statistical analysis

To verify significant, the results were submitted to analysis
of variance (ANOVA). The Tukey’s test was utilized to
compare means at a 5% significance level.

RESULTS AND DISCUSSION

Total lipid content

The total intramuscular lipid contents of the raw and grilled
longissimus dorsi steaks are presented in Table 1. Total lipids
of the grilled samples (means of 3.5 to 4.0 g/100 g) were higher
than those of the raw samples (means of 2.1 to 2.6 g/100 g).
This is due to loss of moisture during cooking, as shown by the
yield factor, with consequent concentration of the sample’s
components. Surprisingly, Morris et al. (11) found higher total
intramuscular lipid in raw meat (4.0 g/100 g) than cooked meat
(2.4 g/100 g) in longissimus lumborum muscle.

In general, the results of the present work are in agreement
with those reported in the literature for trimmed beef, raw as
well as grilled. The values are within the range obtained for
five cuts of beef by Sahasrabudhe & Stewart (12) (range of
2.1 to 7.5 g/100 g, raw meat and 3.9 to 11 g/100 g, grilled
meat) and for eight cuts by Araujo de Vizcarrondo et al. (13)
(1.62 t0 5.15 g/100, raw). Especifically for longissimus dorsi,
the present results agree well with those of Hood (14) (2.4 to
7.7 g/100 g, raw), and Sweeten et al. (15) (1.9 t0 6.2 g/100 g,
raw), but lower than those encountered by Hoelscher et al.
(16) (5.7, raw and 7.4 g/100 g, grilled) and Swize et al. (17)
(7.1, raw and 12 g/100 g, grilled). Badiani et al. (18) reported
values of 2.4t0 7.1 and 3.9 to 1 1.1 g/100g for raw and cooked
beef cuts, respectively for broiled longissimus lumborum and
infraspinatus, oven-roasted and microwaved semitendinosus.
The values presented in the USDA Nutrient Database (19)
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are much higher both for raw and cooked samples.

TABLE |
Total lipid of raw and grilled beef longissimus dorsi, with
true and apparent retention values®

Cattle Total lipid (g/100g) Yield Retention on
Wet basis® factor grilling (%)®
breed Raw Grilled Apparent  True
retention  retention
Nelore 25+04a 39109 066x0.04 105+1a 107%1a
Beefalo 2.1+05a 35 +04a 0.65+0.05 103%20a 102+17a
Canchim 26t06a 40%+1.0a 064+004 98t6a 98i6a

*Values are means and standard deviations of five samples analyzed
individually in duplicate.

"Means in the same column with the same letter were not significantly different
(p>0.05).

TR = true retention, AR = apparent retention

The concentrations of food components can increase or
decrease in the cooked food simply by loss of moisture, which
concentrates the components in the cooked food, or by
absorption of moisture, which dilutes the components in the
cooked food. In order to evaluate true increase or loss/
degradation of a food component during cooking, the removal
or addition of water should be accounted for. Thus,
calculation of the apparent retention (AR) (calculation based
on the food component’s content of moisture-free raw and
cooked foods, i.e. dry basis) and of the true retention (TR)
(calculation based on the food component’s content of known
weights of food before and after cooking) was introduced.
Murphy et al. (10) applied both calculations on several food
components and observed that AR overestimated the true
retention in nealy all cases. Thus, TR was recommended.

In this study, AR varied from 98 to 105% (Table 1) and
TR from 98 to 107% for total lipids during grilling. There
was no significant difference between results obtained by
the two procedures for calculating retention.

Badiani et al. (18) consistently found higher values for AR
(102 to0 109%) than TR (94 to 101%) for the total lipids in
broiled longissimus lumborum, boiled infraspinatus and oven-
roasted or microwaved semifendinosus, but the difference was
not significant in broiled longissimus lumborum.

Literature data for TR of beef lipids vary remarkable,
from 90 to 122% for braising, 91 to 160% for broiling, 71 to
125% for roasting (20-25). This variability has been attributed
to the presence of variable levels of subcutaneos and
intermuscular fat, whose rendering and subsequent infiltration
into the lean tissue during cooking lead to TR values higher
than 100%. When only intramuscular fat is present, a 100%
TR is expected, unless fat is partially lost to drip or cooking
medium (23, 25).
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Cholesterol content

As with total lipids, the cholesterol concentrations in the
longissimus dorsi analyzed are higher in cooked meat (67-
70 mg/100 g) than in raw samples (40-43 mg/100 g) (Table
2). Rhee et al. (26) observed that cooking did not increase
the quantity of cholesterol, but merely reduced the weight of
the samples, consequently turning the amount of cholesterol
per gram of cooked sample higher than in an equivalent
weight of raw sample. On the other hand, Kritchevsky &
Tepper (27) concluded that cooking lowered the cholesterol
content, lower values being obtained with cooked beef (mean
of 62 mg/100 g) than with raw meat (114 mg/100 g).

TABLE 2
Cholesterol of raw and grilled beef longissimus dorsi,
with true and apparent retention values®

Cattle  Cholesterol (mg/100g) Retention on
breed Wet basis® grilling (%)"
Raw Grilled Apparent True
retention retention
Nelore 40 £ 4a 67t1la 102 £ 10a 100 £ 7a
Beefalo 40*2a 68 + 8a 100 £ 7a 103£5a
Canchim 43 +3a 70+ 7a 99+14a 100x5a

*Values are means and standard deviations of five samples analyzed
individually in duplicate.

®Means in the same column with the same letter were not
significantly different (p>0.05).

TR = true retention, AR = apparent retention

The values in the literature for cholesterol in beef vary
substantially, those obtained in the present study for raw meat
being slightly lower than majority of the data. These results
are also lower than those of a previous work (50 to 56 mg/
100 g) (28) referring to longissimus dorsi acquired from the
market, thus of unknown breed, origin, rearing system and
diet, and determined by the colorimetric method of Bohac et
al. (5). Ranges or means of 36-46 mg/100 g (29), 48-55 mg/
100g (18), 52-58 mg/100 g (14), 61 mg/100 g (16), 68 mg/
100g (17) and 64-69 mg/100g (30) had been reported for
raw longissimus dorsi muscle.

Results obtained in the present work for grilled meat are
similar to those obtained previously (28) (66 mg/100 g) and
by Hutchison et al. (31) (62 to 72 mg/100 g). Higher levels
were reported by Sahasrabudhe & Stewart (12) (64.9 to 87.0
mg/100 g), Rhee et al. (26) (76.7 to 92.2 mg/100 g), Swize
etal. (17) (92 mg/100 g) and in the USDA Nutrient Database
(19) (81 mg/100 g), and an even higher value was found by
Rhee et al. (32) (101.9 mg/100 g).

An AR of 99 to 102% and TR of 100 to 103% during

grilling were found for cholesterol in the samples analyzed,
no significant difference occurring between the results of the
two calculation procedures. These retention values of about
100% showed that no loss with fat drip or degradation of
cholesterol occurred during grilling.

Data for cholesterol retention during cooking is scanty in
the literature. Badiani et al. (18) reported AR of 100 to 117%
and TR of 95 to 107% for boiled infraspinatus, broiled
longissimus lumborum, oven-roasted or microwaved
semitendinosus, the difference between the two values being
insignificant only in broiled longissimus lumborum. Slover
et al. (24) obtained TR values of 106, 105 and 105% for
braised, broiled and roasted beef, respectively.

In a previous study (28) a 14% loss was observed, this
discrepancy with the current results being probably due to the
thinner steaks and uncontrolled cooking temperature in the
previous work.

Various investigations (33, 34) demonstrated that the
method of cooking (broiling, grill frying, braising, pan-frying,
roasting, conventional, convection and microwave cooking)
did not affect the cholesterol level. However, Morgan et al.
(33) and Prusa & Hughes (34) noted that microwave cooking
resulted in slightly higher values than those of the other
methods, attributed to a smaller loss of colesterol during the
short cooking period. On the other hand, Badiani et al. (18)
found lower cholesterol levels in microwaved than in oven-
roasted semitendinosus.

Fatty acid compeosition

Sixty peaks were detected in the GC chromatograms, of
which 42 were identified (Table 3). Seven fatty acids
predominated in raw and grilled meat, accounting, on the
average, for 87% of the total fatty acids. These were: 18:1n9,
16:0, 18:0, 18:2n6, 14:0, 16:1n7 and 18:1n7.

Literature data on fatty acids in meat are limited in terms
of the number of fatty acids identified and quantified, even
whem a capillary column is used, the number varying from
6 to 20 fatty acids. (11, 13, 15, 30, 35). .

The principal fatty acids identified and quantified in the
present work are the same as those encountered by Sweeten
et al. (15), Harris et al. (36), Morris et al. (11), Enser et al.
(37), Araujo de Vizcarrondo et al. (13) and Huerta-Leidenz
et al. (30) in different beef cuts.

The principal fatty acids were significantly higher in the
grilled than in the raw samples, with the exception of 14:0 in
Beefalo and 18:2n6 in Nelore and Beefalo which had higher
but statistically insignificant values in the grilled samples.
The minor fatty acids, in general, were also higher in the
cooked samples, but the differences were not significant for
some fatty acids. In a few cases, though insignificant, lower
values were obtained for the grilled meat.
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TABLE 3
Fatty acid composition (mg/100g of edible portion) of raw and grilled beef longissimus dorsi *
Fatty acid Nelore Beefalo Canchim
raw grilled raw grilled Raw grilled

10:0 22+08b 29+0.7b 1.9+£04b 27407 b 5.1+x19a 53+03a
12:0 43+ 15ab 42+09ab 34+08b 44 +0.9ab 57x1.1a 59%1.0a
i-14:0 24+08¢ 3.7+£05b 31+05bc 43+03b 33+0.6bc 62+09a
14:0 80.2+14.8¢c 1194+ 13.7 ab 73.8+ 109 ¢ 96.1 £103bc 101.1 £27.7bc 1453+ 189a
14:1v5 134%+1.7b 209+48 a 18.0+1.6 ab 175+19ab 18.1+x14ab 163+20ab
i~15:0 6.9+1.7d 10.9+0.9 be 6.7+1.3d 114+06ab  87%0.7cd 138+ 14a
ai-15:0 81+19d 124 +0.7 bc 8.1+09d 144+26ab 94+13cd 17.0+2.8a
15:0 11.0+21b 178+15 a 108+ 14b 183+26a 11.9+20b 213444 a
15:1n9 5.7+£0.60b 101 £ 1.1 ab 9.7+£20 ab 9.0+24ab 87+12ab 148+ 51a
15:1n5 1320.1c¢ 93+10 ab 66+00b 9.5+09ab 30+£07c¢ 106+1.2a
16:0 567.7+32.1¢ 85241454 a 485.6+382d  770.5+36.0b 5894+466c 8914%328a
16:1n9 7.0+£1.1d 9.9+0.6 bc 75113 cd 10.7+0.8b 8.5+ 0.8 bed 134+t26a
16:1v7 54.0+3.1d 8491 6.0 bc 68.0+11.4dc 854+35Db 76.3+62bc 1250+ 12.8a
16:1n5 20+03a 34x1.1a 28+09%a 35+05a 1.6£02a 26%+0.1a
16:2n5 9.0+02b 15104 a 8.0+08Db 147+16a 9.0+1.2b 167+35a
16:2n4 13.7+14b 227+23a 115+10b 220+21a 138+ 1.7b 23.1%+04a
17:0 20.7+£1.5b 353+27a 158+13b 30.7+43a 188+ 1.8b 346+69a
17:1n9 16.7£03 ¢ 303+44aa 157+36¢ 26.8+3.7b 220+27bc 368t76a
17:2n7 153+33a 146+38a $22%05b 48+03b 28+02b 46+0.7b
18:0 387.61262b 658.5+82.8a 288.3+57.7b 5829+48.0a 3521+£6.7b 594.8+%90.5a
18:1n9 713.1£88.7¢c 11862 +50.6 a 600.7+£39.6¢c 10093+ 74.1b 711.3+63.6¢c 11253+77.3 ab
18:1n7 496+20b 84.7+65a 474+71b 91.0+65a 51.4+77b 822*110a
18:1n6 6.6+0.8b 106+1.2a 53+06b 100+1.7a 61x18b 10.5+18a
18:1n5 3.8+04bc 63+20a 32+02¢ 53+£0.7ab 3.7£06bc 6.0+06a
18:1n4 1.9+02b 29+02a 1.6£03b 30+03a 20+£0.7b 31+06a
18:2n6 114.6 +£34.0 ab 127.8£31.5ab 101.2+15b 133.1£186ab 97.9+233b 1793%587a
18:2n3 3.3£0.6bc 49+1.0ab 28+06¢ 56+09a 29+09¢c 59+09a
19:1n11 1.9+04 be 38+09a 1.5+03¢ 33+08a 1.720.3 bc 3.0+04ab
19:1n9 21+05bc 37£07a 1.61+02¢ 3.0+0.2ab 1.6+£0.7¢c 29+0.7ab
18:3v3 152+33b 163+22b 126+2.7b 159+£1.7b 16.1£25b 263+56a
18:4n3 6.7+0.6b 115+14a 60x13b I.1+x1.1a 70+ 1.7b 122+27a
20:0 3.120.6 bc 59+04a 2.710.6¢ 45%0.7 ab 3.0+08¢c 48+1.1a
20:1n11 27+0.7be 4310.6a 21+07¢c¢ 34+03ab 3.1%x08abc 39%0.7ab
20:1n9 26+0.7be 40x05a 1.8203¢ 3.110.7ab 25104 bc 36+05a
20:2n6 1.6£02¢ 30£0.7ab 14%0.1c¢ 1.9+ 04 be 1.9+03bc 38+08a
20:3n6 43+15bc 52+14ab 33+£09bc 48+1.1a 24+04c 68% 0.6a
20:4n6 11.2+£23 be 13.7£28b 89+12¢ 126+16bc  93%02bc 264+27a
20:5n3 27+05b 36+05b 37+£1.1b 34+05b 34%12b 94+19a
22:3n3 373+64b 39.9+460 15.8+24c¢ 17.0+42¢ 41.0+74b 63.7+78a

~ 22:4n6 1.9+02a 30£05a 1.7£03 a 29%07a 22+08a 29+£06a
22:5n3 891230 86+050 47+03c 8.120.5bc 6.0 0.5bc 13.6+£29a
22:6n3 1.7£02b 24+08b 1.8+0.1b 241030 232060 39+08a
Saturated (%) 49.2 493 479 49.8 493 435
Monounsat. (%) 39.6 42.3 422 418 41.0 404
Polyunsat. (%) 11.2 8.4 9.9 8.4 9.7 11.1
Polyunsat. / Sat.  0.23 0.17 0.38 0.38 0.20 0.23
Total n3 (%) 3.4 2.5 25 2.0 35 3.8
Total n6 (%) 6.3 47 6.5 53 5.3 6.4
né/n3 1.9 1.9 26 2.7 1.5 1.7

*Values are means and standard deviations of five samples analyzed individually in duplicate.

i = iso, ai = anteiso, sat.= saturated, monounsat.= monounsaturated, polyunsat.= polyunsaturated
**Means in the same row with different letters were significantly different (p>0.05).
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Badiani et al. (18) also observed that regardless of the
cooking method, all fatty acids were significantly higher in the
cooked meat, with the exception of C20:2n6 in broiled
longissimus and microwaved semitendinosus. Sinclair et al. (38),
however, found significantly lower contents of all the 20 and
22 carbon PUFA in the grilled beef compared with the raw
samples, although there was no consistent loss of a specific
PUFA as the length of cooking increased. Janicki & Appledorf
(39) encountered significant changes in 16:0, 18:1 and 18:2
during various cooking methods (broiling, grill frying and
microwave cooking) of ground beef. The fatty acid 16:0 suffered
the greatest loss during cooking while 18:1 and 18:2 increased.
On the other hand, Morris et al. (11) reported that there was no
preferential loss of specific fatty acids during cooking, since
there was no significant difference in their composition in
longissimus lumborum of raw and cooked.

The AR during grilling varied from 92 to 104% and the
TR from 95 to 108% for the principal fatty acids (Table 4).
As with total lipid and cholesterol contents, there was no
significant difference between the AR and TR values. The
values indicate little or no significant loss of fatty acids by
degradation during grilling. This appears surprising because
lipid oxidation is one of the major routes for flavor
development in cooked meat (40). It is probable that the
amount of fatty acids needed for this purpose is small, that
the quantity lost do not reach significant levels.

Badiani et al. (18) did not encounter significant difference
between the AR and the TR values for the principal fatty
acids in broiled longissimus lumbrorum, but found significant
differences between these two values in boiled infraspinatus
and in roasted and microwaved semitendinosus.

Enser et al. (37) and Uzcédtegui B et al. (41) encountered
high levels of trans fatty acids for 18:1 in fresh beef meat. In
the present study trans fatty acids were not found even in the
grilled samples, although the column used, CP-Sil 88
Chrompack Ltd, could separate these fatty acids.

Resuits of the present work show that the total saturated
fatty acids (SFA) varied from 48% to 49% in raw meat and
49 to 50% in grilled meat. The sum of monounsaturates
(MUFA) ranged from 40% to 42% in both raw and grilled
meat. The total polyunsaturated fatty acids (PUFA) were
lower, ranging from 10 to 11% in raw meat and 8 to 11% in
grilled meat. The percentage of total n3 PUFA ranged from
2.5 to 3.5% and from 2.0 to 3.8% for raw and grilled
longissimus muscle, respectively.

Beef had been thought to contain more than 50% total
saturated fatty acids. Campbell & Turkki (42), for example,
reported values of up to 62% saturated fatty acids. Recent
work have indicated, however, that beef contained less than
50% saturated fatty acids. Sinclair et al. (43) encountered
35%; Sweeten et al. (15), 41%; Eichhorn et al. (44), 45%;
Andrae et al. (45), 46% of these acids. Exceptions are the
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studies of Araujo de Vizcarrondo et al. (13) and Morris et al.
(11) in which saturated fatty acids accounted for about 51%
and 55%, respectively. However, Morris et al. (1 1) quantified
only six fatty acids. :

TABLE 4
True and apparent retention values of principal fatty acids

in cooked beef longissimus dorsi

Cattle bree

Fatty acid* Nelore Beefalo Canchin
Cl4*#

TR 100+12a 98+t1a 95+15a
AR 102+3a 93+2a 100+ 16a
Cl6**

TR 98+7a 102+3a 9%6+2a
AR 93+2a 97+4a 93+1ta
Cl16:1n7%*

TR 96+ 14a 99+10a 95+17a
AR 9+6a 92+ 10a 101 £16a
C18**

TR 9% +5a 108+ 19a 97+ 15a
AR 99+6a 102+5a 9% t6a
Cl8:1n7**

TR 103+7a 106+ 11a 97+13a
AR 02+2a 10l £5a 100+ 15a
C18:1n9**

TR 95+14a 101 +8* 97+6a
AR 98+ 10a 104 + 3 100£7a
C18:2n6**

TR 101 £4a 101£1la 102+2a
AR 102+ 18a 103+8a 9% +2a

*Values are means and standard deviations of five samples analyzed
individually in duplicate.

**Means within a colunm by same letter were not significantly
different (p>0.05).

TR = true retention, AR = apparent retention

Lower values for the total polyunsaturated fatty acids were
reported by Araujo de Vizcarrondo et al. (13) (3.51 t0 5.67%),
Duckett & Wagner (46) (5.46%), Andrae et al. (45) (4.69%)
and Morris et al. (11) (3.0%) compared to results in our work.

Considering the nutritional implications of the results,
grilled meat (trimmed of external fat) had less than 5 g of fat
per 100g and could be considered as low in fat (47).

The PUFA/SFA ratio of 0.17 to 0.38 for these longissimus
samples falls short of the recommended minimum value of
0.45 (48) for the whole diet. This implies a need for offsetting
this deficiency with other components of the whole diet. On
the other hand, the n6:n3 ratio of 1.5 to 2.7 is advantageous,
being below the maximun ratio of 4.0 recommended for the
whole diet.
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CONCLUSIONS

The total lipid, cholesterol and fatty acid contents of grilled
samples were higher than those of the raw samples because
of loss of moisture during grilling. There was no significant
difference in the apparent and true retention values obtained
for the three food components, both indicating no significant
loss or degradation of these components.
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RESUMEN. La leche de vaca y los derivados l4cteos aportan
elementos inorgdnicos esenciales para el organismo humano y son
la fuente mé4s importante de calcio biodisponible de la dieta. Con
el objetivo de obtener datos sobre la composicién de nutrientes
minerales de los l4cteos que se producen y comercializan en
Argentina, se analizé el contenido de Ca, P, Mg, Na, K, Fe, Zn y
Cu de leches fluidas. leches en polvo y yogures, tanto enteros como
reducidos en grasa. El P se determin6 por un método colorimétrico
y los restantes elementos por espectrometria de absorcién atémica.
En la leche cruda el contenido de elementos inorgénicos presenta
cierto grado de variabilidad al que se le suman los cambios que
introducen los diferentes tratamientos a que es sometida para
adecuarla tanto a las normas reglamentarias de comercializaci6n
como para producir los derivados licteos. En todos los casos, el
descremado aumenta la concentracién de nutrientes minerales,
destacdndose especialmente el incremento de la densidad de Ca en
laleche en polvo descremada. El agregado de sélidos en los yogures,
como leche en polvo o concentrados de leche, incrementa el
contenido de minerales y tanto més si se utilizan ultrafiltrados de
leche. Los ultrafiltrados aumentan la relacién Ca/P lo que
probablemente mejore la biodisponibilidad del Ca. Los resuitados
obtenidos en este estudio aportan datos hasta ahora no disponibles
en la tabla de composicién de alimentos nacional, que resultan
necesarios para diagnosticar o evaluar la adecuacién de las dietas
de nuestra poblacién.

Palabras clave: Leche de vaca, productos l4cteos, contenido de
minerales.

INTRODUCCION

La leche aporta elementos minerales esenciales para el
organismo humano Yy es la fuente m4s importante de calcio
biodisponible de la dieta.

La leche de vaca contiene en promedio, alrededor de 7
gramos de minerales por litro. La distribucién y concentracién
de estos elementos en la mezcla de fases en equilibrio que la
constituyen, difiere de acuerdo al clemento de que se trate.
En la fase acuosa continua se encuentran disueltas,

Subsidiado por el Departamento de Tecnologia (Disp. CDDT 73/96) de la
Universidad Nacional de Lujén.
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SUMMARY. Mineral nutrient content in cow milk and dairy
products in Argentina. Cow milk and dairy products supply
essential inorganic elements for humans, and constitute the most
important source of bioavailable calcium in our diet. In order to
obtain data about mineral nutrient composition of dairy products
that are produced and sold in Argentina, the contents of Ca, P, Mg,
Na, K, Fe, Zn and Cu in whole and low fat fluid milk. dried milk
and yogurt were analyzed. P was assessed by a colorimetric method,
and the other elements by atomic absorption spectroscopy. In raw
milk, the mineral content shows a certain degree of variability, in
addition to the variability introduced by the different processing
conditions, in order to meet the requirements prescribed by trade
regulations and to produce dairy products. In all cases, skimming
increases the concentration of mineral nutrients, which is especially
remarkable in Ca contained in skimmed milk powder. In yogurt,
added milk solids like dried milk or evaporated milk appreciably
increase the mineral content, even more so if ultrafiltrates are used.
These ultrafiltrates increase the Ca/P ratio, which probably improves
Ca bioavailability. The results obtained in these analyses provide
data that are not yet available from the National Table of Food
Composition, and which prove necessary and fundamental for
nutritional and dietary evaluation.

Key words: Cow milk, dairy products, mineral contents.

conjuntamente con lactosa y compuestos nitrogenados
solubles, sales minerales u orgdnicas como citratos, fosfatos
y cloruros de Ca, K, Mg, Nay trazas de Fe. En la fase coloidal
estdn en suspensién micelas de caseina insoluble que
contienen aproximadamente un 20% del Ca y P unidos a su
estructura y sales compuestas de fosfato de Ca coloidal,
citratos y Mg en proporciones fijas, que contribuyen a
estabilizar las micelas. Los glébulos de grasa emulsionados
contienen un 1% de fosfolipidos y en sus membranas se fijan
Fe, Cu, Zn y Mn. Més de la mitad del Fe y alrededor del
80% del Zn y Cu se fijan a micelas de caseina y entre el 15 al
30% del Fe, Zn y Cu se unen a las protefnas solubles. Las a-
lactoalbiminas contienen un dtomo de Ca por molécula. (1-
3).
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La alimentacién del animal y los cambios estacionales no
influyen de manecra significativa en la concentracién de
minerales de la leche, por lo tanto el contenido mineral no
varia demasiado a lo largo del aiio. El contenido de Ca, Py Mg
no depende de la ingesta porque el animal puede recurrir a sus
reservas 6seas; tampoco se modifican las concentraciones de
Na, Ky Cl aiin cuando aumente la ingesta, debido a que junto
con la lactosa deben mantener el equilibrio entre 1a presién
osmética sanguinea y de la leche en la mama. Con respecto a
los oligoelementos, tanto el Fe, Zn y Cu no son
significativamente dependientes de la dieta pero si la racion es
carente disminuye el contenido de esos nutrientes en la leche.
En cambio, si la alimentacién aporta mayor cantidad de
elementos como Co, B, Mo, F, Se, I, o Br su concentracién en
la leche se incrementa. Durante el iltimo periodo de lactancia
aumenta el contenido de algunos minerales, tales como Ca, P,
NayCl(1,2).

En Argentina, la mayoria de las leches y productos lacteos
derivados es sometido a alguna forma de procesamiento. La
leche es pasteurizada, homogeneizada, esterilizada, desecada
y también puede ser microfiltrada, ultrafiltrada, fortificada.
En los tltimos 15 aifios, la produccién y el consumo de
productos reducidos en grasa se ha incrementado en forma
notablemente significativa debido a los cambios en el interés
de los consumidores, ya sea por preferencias o por problemas
de salud (4). La tendencia creciente en el consumo de leches
y ldcteos procesados reducidos en grasa, particularmente de
yogures y quesos, probablemente contribuya a incrementar
la densidad de minerales de la dieta.

Los procesos que utiliza la industria para producir esta
amplia y creciente variedad de derivados l4cteos, introducen
cambios en el contenido de nutrientes minerales. Con el
objetivo obtener datos actualizados sobre el contenido de
estos nutrientes en los ldcteos que se ofrecen en el mercado
nacional, informacién indispensable para evaluar o
diagnosticar la adecuacién de las dietas, se determiné el
contenido de Na, K, Ca, P, Mg, Zn, Fe y Cu en leches fluidas
de vaca enteras y parcialmente descremadas, leches en polvo
enteras y descremadas y yogures enteros, descremados y
fortificados con Ca.

PROCEDIMIENTOS EXPERIMENTALES
Materiales

Recoleccién de las muestras

El criterio utilizado para la toma de muestras a analizar
luvo en cuenta las marcas con mayores volimenes de
Produccién y con sistemas de distribucién en la mayor parte
del pafs, a su vez fueron ponderadas de acuerdo a los
volimenes de venta en la Ciudad de Buenos Aires y en el
Gran Buenos Aires (5), que agrupa a mis del 40% de la

poblacién del pais. Las muestras fueron adquiridas en
supermercados de la zona de influencia de la universidad.

Se muestrearon entre 6 y 12 unidades para cada tipo de
producto, tomadas de distintas partidas de elaboracién. En
el caso de yogur fortificado con Ca sélo se analizaron 3
muestras de la misma marca.

Los licteos que se comercializan en el pais deben cumplir
con la reglamentacién establecida en el Cédigo Alimentario
Argentino (CAA) (6). Las especificaciones de los productos
analizados estdn sefialadas entre paréntesis:

- leches fluidas pasteurizadas y UHT enteras (Materia grasa:
3,0 g/100 cm?) y parcialmente descremadas (Materia grasa
entre:1,5 y 2,0 g/100 cm?) adicionadas con vitaminas A y
D, envasadas en sachets de polietileno de alta densidad.

- leches fluidas esterilizadas (Materia grasa: 3,0 g/100 cm?)
y parcialmente descremadas (Materia grasa entre:1,5 y
2,0 g/100 cm?) adicionadas con vitaminas A y D en
envases tipo tetrabrik.

- leches en polvo enteras (Humedad max: 3,50% p/p;
Materia grasa min: 26,0% p/p) y descremadas (Humedad
méx: 4,0% p/p; Materia grasa max: 2,0% p/p )
adicionadas con vitaminas A y D, envasadas en bolsas de
material laminado constituido por una hoja de aluminio
recubierta en ambas caras por polietileno, cerradas
herméticamente y embaladas en cajas de cartén y/o en
latas de aluminio con cierre hermético.

- yogures enteros (Materia grasa entre: 3,0 y 5,9% p/p) al
natural y saborizados; yogures descremados (Materia
grasa mix: 0,3% p/p) adicionados con vitamina A y D,
al natural y saborizados, envasados en potes de pldstico
con cubierta de aluminio.

Preparacion de las muestras

Las leches fluidas fueron homogeneizadas con
movimientos suaves para evitar la formacién de espuma, las
leches en polvo por volteo y los yogures por batido.

Para la determinacién de Na, K, Ca, P y Mg se pesaron
exactamente en balanza analitica alrededor de 0,2 gramos
de leche fluida y de yogur, y 0,1 gramo de leche en polvo.
Las porciones analiticas fueron mineralizadas por via himeda
con el agregado de 2 ml de HNO, concentrado (Merck
suprapuro) en horno de microondas utilizando bombas Parr
(7). El tiempo y la potencia de operacién se determiné
experimentalmente para cada tipo de producto. Una vez frios
los productos de la digestién se transfirieron a matraces de
25 ml y se llevé a volumen con agua ultrapura (18 MQ).

Para la determinacion de los micronutrientes Fe, Zn y
Cu, se pesaron exactamente en balanza analitica alrededor
de 10 gramos de leche fluida, 3 gramos de leche en polvo y
20 gramos de yogur. Previo desecado de las muestras de leche
fluida y yogur en bafio maria, las porciones analiticas se
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calcinaron en mufla a 500°C (8) hasta cenizas blancas que
luego fueron solubilizadas con HNO, y trasvasadas a matraces
aforados de 10.0 mi llevando a volumen con agua ultrapura
(18 MQ).

El material de vidrio, las cdpsulas de porcelana y las
bombas de Parr utilizadas en los ensayos, fueron lavadas
previamente con HNO,.

Métodos

Las determinaciones se hicieron en un espectofotémetro
de absorcién atémica (457 AA/AE Instrumentation
Laboratory). Se operé en condiciones estdndar, usando el
modo de emisién para determinar Na y K, previo agregado
de CsCl a las muestras y estdndares, y el modo de absorcidn
atémica para Ca, Mg. Fe y Zn. Para la determinacién de Ca se
adicion6 La(NO,), (1.5% p/v) a las muestras y a los estdndares.
El P se determiné por el método colorimétrico de Gomori (9).

En todos los casos se utilizaron reactivos Merck de calidad
p.a. y estdndares para Absorcién Atémica (Titrisol, Merck)

CLOSA et al.

con los que se efectuaron las calibraciones.

Cada porci6n analitica se proces6 por triplicado y los valore,
fueron promediados. Cuando las réplicas se desviaron en m4,
de un 5% con respecto al valor promedio, se repiti6 el ensayo,

Todas las determinaciones fueron validadas y controladas
periédicamente con material de referencia certificado (NIST
1846).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se presentan los resultados promedio y los
valores extremos correspondientes a los macro elementos
minerales, y en la Tabla 2, los de los micro nutrientes
minerales. En ambos casos los valores estdn expresados en
base hitmeda y por 100 gramos de producto. En las tltimas
columnas de la Tabla 2 se incluyen los datos del contenido
de agua y de lipidos y el nimero de muestras analizadas de
los respectivos ldcteos.

TABLA 1

Contenido de macronutrientes minerales en productos Idcteos
Producto mg por 100 g

Na Rango K Rango Ca Rango P Rango Mg Rango
Leche fluida entera 57 52-62 139 131 - 146 123 114-149 95 90-105 10 8-12
Leche fluida parc. descremada 55 53-58 138 126 - 150 120 108-134 109 103-116 10 9-12
Leche en polvo entera 404 339-451 1224 1108-1299 821 741-968 761 751-767 93 89-95
Leche en polvo descremada 563 512-620 1640 1543-1740 1303 1091-1445 1027 998-1063 120 107-130
Yogur entero 59 54-65 172 139 - 204 125 112-144 114 104-120 13 11-15
Yogur descremado 75 62 -89 177 148 - 240 110 92-141 125 116-132 12 10-15
Yogur descr. fortificado con Ca 121 80-148 200 124 - 265 247 209-284 i88 173-202 13 10-17

TABLA 2

Contenido de micronutrientes minerales en productos lacteos

Producto pug por100 g Agua Lipidos N*
% %
Zn Rango Fe Rango Cu Rango

Leche fluida entera 328 280 - 380 74 40 - 150 12 8-17 887 29 12
Leche fluida parc. descremada 330 300 - 360 80 63-110 i1 9-12  90.1 1.4 10
Leche en polvo entera 3323 2910 - 3740 539 420 - 620 54 49-64 28 248 6
Leche en polvo descremada 272 4120 - 4430 531 430 - 600 83 76-90 3.2 1.0 6
Yogur entero 441 359 - 480 97 67-135 11 8-17 79.0 24 8
Yogur descremado 372 299 - 588 93 72-120 14 9-17 896 0.1 10
Yogur descr. fortificado con Ca 510 436 - 588 100 - 20 13-25 85.1 0.1 3

* . nimero de muestras
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Los datos de las leches fluidas enteras y descremadas
.ncluyen los valores de las muestras que recibieron diferentes
procesos de conservacion y formas de presentacién, por no
naberse encontrado diferencias apreciables entre ellas. El
msmo criterio se aplicé con los yogures.

En nuestro pais las empresas licteas someten a la leche
fluida a diferentes tratamientos para ajustarla a las
cspecificaciones del Cédigo Alimentario Argentino CAA que
cstablece contenidos minimos de 2.9% para proteina y 3%
para lipidos en leche entera y de 1.5% de grasa para leches
parcialmente descremadas ademds de estos tratamientos
aplicados para normalizar las leches de acuerdo a las
disposiciones reglamentarias. Algunas empresas ademds,
suelen microfiltrarlas para reducir la carga bacteriana (10).
En la elaboracién de yogures, que pueden ser naturales o
saborizados, se agregan habitualmente sélidos de leche o
proteinas lacteas y aditivos para otorgar sabores y
consistencia al producto terminado, aditivos que en algunos
casos suelen ser sales de K o Na.

Todos estos procesos a los que es sometida la leche para
obtener los diferentes tipos de ldcteos que se comercializan,
introducen cambios en el perfil de minerales de los productos,
tanto en las leches fluidas como en los lacteos derivados
sean enteros o reducidos en grasa.

Los valores hallados en leche fluida entera estdn en el
orden de magnitud y rangos informados en datos de literatura
y de tablas de composicién de alimentos extranjeras (1,2,11-
13) con excepcién del Fe que en promedio arrojé un valor
més elevado de 74 pg% pero con un coeficiente de variacién
muy amplio (46%). El descremado parcial de la leche que
reduce el tenor graso al 1.5%, practicamente no ha producido
modificaciones apreciables en el perfil de minerales, salvo
un ligero incremento del P.

La eliminacién de la grasa de la leche en polvo, que pasa
de un contenido de 25% de lipidos al 1.0% en la leche en
polvo descremada produce como era de esperar, un aumento
de la densidad de todos los elementos minerales y de Ca en
particular. El Fe en cambio, se mantuvo précticamente en el
mismo valor que en la leche en polvo entera.

En los yogures se observa un aumento en el contenido de
los minerales en general con respecto al de las leches a partir
de las cuales se elaboran, atribuible al agregado de sélidos
de leche y de aditivos en el caso del K, mientras que el Ca se
ha mantenido practicamente en el mismo nivel de la leche
fluida entera. En los yogures descremados se produjo un
ligero aumento en el contenido de minerales con respecto a
los yogures enteros, con excepci6n del Ca y el Zn, que en
promedio aparecen disminuidos.

En cuanto al yogur descremado fortificado con Ca, puede
observarse que ademds de contener una cantidad mayor de
Ca, hay un incremento importante en la concentracién de
Jos restantes minerales. El perfil mineral de estos yogures
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fortificados debe ser consecuencia de la técnica empleada para
efectuar la suplementaci6n, ya sea con el agregado de leche
concentrada o con ultrafiltrados de leche. Este éltimo proceso,
que suele aplicarse en la industria para concentrar las proteinas
l4cteas, también incrementa en forma significativa la
concentracién de Ca, P y Mg y del primero en especial, dado
que lamayor parte de estos elementos minerales estén asociados
a las proteinas. De alli que la relacién Ca/P mejora desde el
punto de vista nutricional a medida que aumenta la
concentraci6n proteica del ultrafiltrado, resultando por lo tanto
una excelente tecnologia para enriquecer alimentos con Ca de
mayor disponibilidad (14). De acuerdo a los resultados
obtenidos, la relacién Ca/P de 0,88 en el yogur descremado
pasé a 1,31 en el yogur fortificado.

CONCLUSIONES

Si bien la concentracién de elementos minerales en
alimentos suele mostrar una amplia variabilidad, en el caso
de la leche - alimento Gnico que producen los mamiferos
para cubrir especificamente las necesidades de sus crias
inmaduras - se mantiene en concentraciones y rangos mas
definidos. Dada la particular distribucién de los elementos
inorgénicos en la compleja mezcla de fases de la leche entera,
cuando es sometida a diferentes procesos para obtener los
derivados l4cteos se producen cambios en el perfil de nutrientes
minerales. El descremado parcial y/o total, incrementa la
concentracién de estos nutrientes en general, destacdndose
especialmente el aumento de la densidad de Ca en la leche en
polvo descremada. La fortificacidn de lacteos con ultrafiltrados
de leche incrementa la relacién Ca/P.

Los resultados obtenidos en este trabajo sobre la
composicién de nutrientes minerales de productos ldcteos
que se producen y comercializan en el pais, aportan
informacién hasta el momento no disponible que puede
incorporarse en la base de datos de composicién de alimentos
de cardcter nacional. Es de especial interés en el caso de los
yogures cuyo consumo ha crecido en forma notable en los
dltimos aios.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

En 1950 el Instituto Nacional de Nutricién de Venezuela edita
« revista Archivos Venezolanos de Nutricién la cual en 1965 es
Jonada a la recién creada Sociedad Latinoamericana de Nutricién,
SLAN, para convertirse en su 6rgano oficial de divulgacién Archivos
Latinoamericanos de Nutricién, ALAN.

ALAN acoge en sus péginas trabajos de revisién, editoriales,
conferencias y simposia y trabajos cientfficos originales sobre temas
relacionados con alimentacién y nutricién, entre ellos, ciencia y
tecnologia de alimentos, nutricién humana y animal, bioquimica
nutricional aplicada, nutricién clinica y comunitaria, educacién en
nutricién y microbiologia de alimentos.

Todos los articulos que se publican pasan por un proceso de
arbitraje externo. El Comité Editorial no se hace responsable de
los conceptos emitidos en los articulos aceptados para ser publicados
y ser reserva el derecho de no publicar los originales que no se
ajusten a los lineamientos de 1a revista. No se devolveran originales
ni se mantendré correspondencia sobre aquellos que no sean
publicados. ALAN se reserva los derechos de reproduccién de los
articulos seleccionados.

ALAN se acoge a las normas de los requisitos uniformes del
Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM),
también conocido como el Grupo de Vancouver, en su quinta edicién
{1997) de los requisitos uniformes para preparar los manuscritos
enviados a revistas biomédicas (1). A continuaci6n se reproduce
esta publicaci6n y se afiaden algunas recomendaciones especificas,
para ALAN.

Requisitos para la presentacion de manuscritos
a una revista

Resumen de los requisitos técnicos

Todas las partes del manuscrito estardn a doble espacio.
Cada secci6n o componente comenzar4 en pagina nueva.
Revise 1a secuencia: pdgina del titulo, resumen y palabras
clave, texto agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno
en pigina aparte), pies e epigrafes de las ilustraciones.

Las ilustraciones se presentaran en forma de impresiones
fotograficas sin tomar, y no deber4n exceder de 203 x 254
mm.

Incluya la autorizacién para reproducir material publicado
con anterioridad o para usar ilustraciones en las que se pueda
identificar a los sujetos humanos.

Adjunte la transferencia de los derechos de autor y otros
formularios.

Presente el nimero exigido de copias impresas del articulo
(ALAN exige original y 3 copias).

Guarde copias de todo lo que envie.
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Preparacién del manuscrito

El texto de los articulos de observacién y experimentales se
divide generalmente, aunque no por fuerza, en secciones que llevan
estos encabezamientos: introduccién, métodos, resultados y
discusién. En los articulos largos puede ser necesario agregar
subtitulos dentro de estas secciones, sobre todo en las de resultados
y discusién, a fin de hacer més claro el contenido. Es probable que
otro tipo de articulos -como los informes de casos, las revisiones y
los editoriales- exijan otra estructura. Para mayor orientacién, los
autores deberédn consultar la revista en la que pretenden publicar.

Mecanografiese el manuscrito en papel bond blanco de 216 x
280 mm o de la medida estdndar ISO A4 (212 x 297 mm), con
maérgenes de por lo menos 25mm (ALAN prefiere la medida de
216 x 280 mm). Escrfbase o imprimase solamente sobre una cara
del papel. Utilicese doble espacio a lo largo de todo el manuscrito.
incluido la pagina del titulo, el resumen, el texto los
agradecimientos, las referencias, cada uno de los cuadros y los
pies o epigrafes de las ilustraciones. Numérense las paginas en
forma consecutiva, empezando por las del titulo. Sobre el 4ngulo
superior o inferior derecho de cada pégina anétese el nimero que
le corresponde.

Pagina del titulo

La primera pigina contendré: 1) el titulo del articulo, que serd
conciso pero informativo: 2) nombre de pila preferido y apellidos
de cada autor, acompaiiados de sus grados académicos maés
importantes y su afiliacién institucional; 3) nombre del
departamento o departamentos y la institucién o instituciones a los
que se debe atribuir el trabajo; 4) declaraciones de descargo de
responsabilidad, si las hay; 5) nombre y direccién del autor que se
ocupar4 de la correspondencia relativa al manuscrito; 6) nombre y
direccién del autor a quien se dirigiran las solicitudes de separatas,
0 nota informativa de que los autores no las proporcionardn; 7)
procedencia del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo,
medicamentos o todo ello; y 8) titulo abreviado (titulillo) que no
pase de 40 pulsaciones (contando caracteres y espacios), el cual se
colocaré, debidamente identificado como tal, en la dltima lfnea de
la pégina inicial. '

Autoria

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

(1) Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a revistas
biomédicas. Rev Panam Salud Piblica. Pan-Am J Pub Health. 1998;3(3):188-
1998.
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debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir
responsabilidad piblica por su contenido. Para concederle a alguien
el crédito de autor, hay que basarse iinicamente en su contribucién
esencial por lo que se refiere a los siguientes aspectos: 1) la
concepcién y el diseiio o bien el andlisis y la interpretacién de los
datos; 2) la redaccién del articulo o la revisién critica de una parte
importante de su contenido intelectual; y 3) la aprobacién final de
la versién que serd publicada. Las tres condiciones tendrén que
cumplirse siempre. La participacién que consiste meramente en
conseguir financiamiento o recoger datos no justifica el crédito de
autor. Tampoco basta con ejercer la supervisién general del grupo
de investigacién. Toda parte del articulo que sea decisiva con
respecto a las conclusiones principales deber4 ser responsabilidad
de por lo menos uno de los autores. Los directores de revistas podrin
solicitar a los autores que describan la contribucién de cada uno;
esa informacién puede ser publicada.

Cada vez es mis comiin que los ensayos multicéntricos se
atribuyan a un autor corporativo. Todos los miembros del grupo
que sean designados como autores, ya sea en la linea destinada al
nombre de los autores a continuaci6n del titulo o en una nota a pie
de pégina, deberan cumplir plenamente con los requisitos de
requisitos de autorfa recién sefialados. Los miembros del grupo que
no cumplan con dichos criterios serdn mencionados. con su
autorizacién. en Ia seccién de agradecimientos o en un apéndice
(véase “Agradecimientos”).

El orden en que figuran los autores debe reflejar una decisién
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 1o enuncien explicitamente.
Para tal efecto, tal vez deseen agregar, en una nota a pie de p4gina, la
explicacién sobre el orden de enumeraci6n. Al decidir acerca de dicho
orden, los autores tendrén presente que muchas revistas imponen un
limite al ndmero de autores que figuran en el indice de materias y
que, cuando hay més de 25 autores, la Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos incluye en MEDLINE tan solo los nombres de
los 24 primeros més el del dltimo.

Resumen y palabras clave

La segunda pégina incluird un resumen que no sobrepasari las
250 palabras de extension. En €l indicaran los prop6sitos del estudio
o investigacién; los procedimientos basicos (seleccién de los sujetos
o los animales de laboratorio incluidos en el estudio; métodos de
observacién y anélisis); los hallazgos méds importantes
(proporciénense datos especificos y, de ser posibles, su significacién
estadistica), y las conclusiones principales. Hagase hincapié en los
aspectos nuevos e importantes del estudio o las observaciones.

A continuacién del resumen agréguense, debidamente rotuladas,
de 3 a 10 palabras o frases cortas clave que ayuden a los indizadores
aclasificar el articulo, las cuales se publicarén junto con el resumen.
Utilicense para este prop6sito los términos de la lista “Medical
Subject Headings” (MeSH) [Encabezamientos de temas médicos]
del Index Medicus: en el caso de términos de reciente aparicién
que todavia no figuren en dicha lista, podrén usarse las expresiones
corrientes. ALAN exige que todo trabajo deberd acompafiarse de
un Resumen en inglés con sus palabras clave, “key words”, si el
trabajo original fuese en espafiol, portugués o francés. Si el trabajo
original es en inglés, el Resumen debe presentarse en espafiol,

igualmente con sus palabras clave.
Introduccién

Exprese el propésito del articulo y resuma el fundamento I6gico
del estudio u observacién. Menciones las referencias estrictamente
pertinentes y no incluya datos ni conclusiones del trabajo que est§
dando a conocer.

Métodos

Describa claramente 1a forma como se seleccionaron los sujetos
observados o que participaron en los experimentos (pacientes o
animales de laboratorio, incluidos los testigos). Identifique 1a edad,
el sexo y otras caracteristicas importantes de los sujetos. La
definici6n y la pertinencia de 1a raza o el grupo étnico son ambiguos.
Los autores deberdn ser particularmente cuidadosos con respecto
a usar estas categorias.

Identifique los métodos, los aparatos (nombre y direccién del
fabricante entre paréntesis) y los procedimientos con detalles
suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los
resultados. Proporcione referencias de los métodos acreditados.
incluidos los de indole estadistica (véase més adelante): dé
referencias y explique brevemente los métodos ya publicados pero
que no son bien conocidos; describa los métodos nuevos o que han
sido sustancialmente modificados, manifestando las razones por
las cuales se usaron y evaluando sus limitaciones. Identifique
exactamente todos los medicamentos y productos quimicos
utilizados, sin olvidar nombres genéricos, dosis y vias de
administracién.

Los informes de ensayos clinicos aleatorizados deberédn
presentar informacién sobre todos los elementos importantes del
estudio, como son el protocolo (poblacién de estudio,
intervenciones o exposiciones, resultados y el fundamento 16gico
del andlisis estadfstico), asignacién de intervenciones (métodos
de aleatorizaci6n, ocultamiento de la asignacién a los grupos de
tratamiento) y método de enmascaramiento (método ciego).

Los autores que presenten manuscritos de revisién incluirdn
una seccién en la que se describan los métodos utilizados para
localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos
se mencionardn también en forma sin6ptica en el resumen.

Etica. Cuando informe sobre experimentos en seres humanos.
sefiale si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con
las normas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa
la experimentacién en seres humanos o con la Declaraci6n de
Helsinki de 1975, modificada en 1983. No utilice el nombre de 10
pacientes, sus iniciales ni los c6digos hospitalarios, especialmente
en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer experimentos con
animales, mencione si se cumplieron las normas de la institucién.
las de un consejo nacional de investigacién o cualquier ley nacional
acerca del cuidado y el uso de animales de laboratorio.

Estadistica. Describa los métodos estadisticos con detalles
suficientes para que el lector versado en el tema y que tenga acces0
a los datos originales pueda verificar los resultados presentados:
Siempre que sea posible, cuantifique los resultados y preséntelo
con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicién
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(por ¢j.. intervalos de confianza). No dependa exclusivamente de
las pruebas de comprobacién de hip6tesis estadisticas, tales como
el uso de los valores P, que no transmiten informacién cuantitativa
importante. Analice la elegibilidad de los sujetos de
experimentacién. Proporcione los detalles del proceso de
aleatorizacién. Describa los medios utilizados para enmascarar las
observaciones (método ciego), indicando los resultados que dieron.
Informe sobre las complicaciones del tratamiento. Especifique el
nimero de observaciones. Mencione las pérdidas de sujetos de
observacion (por ej., las personas que abandonan un ensayo clinico).
Siempre que sea posible. las referencias sobre el disefio del estudio
y los métodos estadisticos utilizados serdn de trabajos vigentes
(indicando el niimero de las paginas), y no de los articulos originales
donde se describieron por vez primera. Especifique cualquier
programa de computacién de uso general que se haya empleado.
Las descripciones generales de los métodos utilizados deben
aparecer en la seccién de métodos. Cuando resuma los datos en la
seccién de resultados, especifique los métodos estadisticos que se
emplearon para analizarlos. Limite el niimero de cuadros y figuras
al minimo necesario para explicar el tema central del articulo y
para evaluar los datos en que se apoya. Use grificas en vez de
cuadros subdivididos en muchas partes; no duplique los datos en
las graficas y los cuadros. Evite el uso no técnico de términos de la
estadistica, tales como «al azar» (que entrafia el empleo de un
método de aleatorizacién), «normal», «significativo»,
correlaciones» y «muestra». Defina los términos, las abreviaturas
y la mayor parte de los simbolos estadisticos.

Resultados

En el texto, los cuadros y las ilustraciones, presente los
resultados siguiendo una secuencia 16gica. No repita en el texto
todos los datos de los cuadros ni de las ilustraciones; destaque o
resuma tan solo las observaciones importantes.

Discusién

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio
Y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita con
pormenores los datos u otra informacién ya presentados en las
secciones de introduccién y de resultados. Explique en la seccién
de discusién el significado de los hallazgos y sus limitaciones,
incluidas sus implicaciones para la investigacién futura. Relacione
las observaciones con otros estudios pertinentes.

Establezca el nexo entre las conclusiones y los objetivos del
¢studio, pero absténgase de hacer afirmaciones generales y extraer
conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos.
En particular, los autores evitar4n hacer afirmaciones sobre los
beneficios y los costos econémicos, a menos que su manuscrito
incluya datos y anélisis econémicos. No reclame ningtn tipo de
Precedencia ni mencione trabajos que no estén terminados.
Proponga nuevas hipétesis cuando haya justificacién para ello, pero
identific4ndolas claramente como tales. Cuando sea apropiado,
Puede incluir recomendaciones.

Agradecimientos

En un lugar adecuado del articulo (como nota al pie de la primera

pagina o como apéndice del texto; véanse los requisitos de la revista)
uno o varios enunciados especificaran lo siguiente: 1) las
colaboraciones que deben ser reconocidas pero que no justifican la
autoria, tales como el apoyo general del jefe del departamento; 2)
el reconocimiento por la ayuda técnica recibida; 3) el
agradecimiento por el apoyo financiero y material, especificando
la indole del mismo; y 4) las relaciones que puedan suscitar un
conflicto de intereses (véase «Conflicto de intereses»).

Las personas que colaboraron intelectualmente en el artfculo
pero cuya participacién no justifica la autoria pueden ser citadas
por su nombre, afiadiendo su funcién o tipo de colaboracién; por
ejemplo, «asesoramiento cientifico», «examen critico de la
propuesta para el estudio», «recoleccion de los datos» o
«participacién en el ensayo clinico». Estas personas tendrin que
conceder su permiso para ser nombradas. Los autores se
responsabilizardn de obtener la autorizacién 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 figurard en un
parrafo separado de los testimonios de gratitud por otras
contribuciones.

Referencias

Numere las referencias consecutivamente siguiendo el orden
en que se mencionan por primera vez en el texto. En este, en los
cuadros y en los pies o epigrafes de las ilustraciones, las referencias
se identificardn mediante nimeros ardbigos entre paréntesis. Las
referencias citadas solamente en cuadros o ilustraciones se
numerarén siguiendo una secuencia que se establecera por la primera
mencién que se haga en el texto de ese cuadro o esa figura en
particular.

Emplee el estilo de los ejemplos que aparecen més adelante,
los cuales estdn basados en el formato que la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos usa en el /ndex Medicus. Abrevie
los titulos de las revistas de conformidad con el estilo utilizado en
dicha publicacién. Consulte la List of Journals Indexed in Index
Medicus [Lista de revistas indizadas en Index Medicus], que se
publica anualmente como parte del nimero de enero y como
separata. La lista se puede obtener asimismo en el sitio que la
biblioteca mantiene en la World Wide Web (http://
www.nlm.nih.gov).

Absténgase de utilizar los resiimenes como referencias. Las
referencias a articulos que han sido aceptados pero que todavfa no
se publican se designardn como «en prensa» o «de préxima
aparicién»; los autores obtendrdn por escrito el permiso para citar
dichos articulos y también la verificacién de que han sido aceptados
para publicacién. La informacién proveniente de manuscritos
presentados para publicacién pero atin no aceptados se citard en el
texto como «observaciones inéditas», con el permiso
correspondiente de la fuente.

No cite una «comunicacién personal» a menos que aporte
informaci6n esencial que no pueda obtenerse de una fuente piblica;
en ese caso, el hombre de la persona y la fecha de 1a comunicacién
aparecerdn entre paréntesis en el texto. En el caso de artfculos
cientificos, los autores deberdn obtener el permiso de la fuente y
su confirmaci6n de la exactitud de la comunicacién personal, ambos
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por escrito. Los autores verificar4n las referencias cotejandolas
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.

Articulos de revista
1. Articulo de revista ordinario

Enumere los primeros seis autores y afiada la expresién «et al.»
(Nota: La NLM incluye ahora hasta 25 autores; si hay mds de 25,
enumera los primeros 24, continuacién el itimo 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 paginacin continua a lo largo de un
volumen (como hacen muchas revistas médicas), se pueden omitir
el mes y el nimero.

(Nota: Para respetar la uniformidad, en todos los ejemplos que se
presentan en los requisitos uniformes se aplica esta opcién. La
NLM., sin embargo, no usa dicha opci6n.)

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

Mads de seis autores:

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

2.. Organizacion 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,

3. No se indica el nombre del autor

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

4. Articulo en idioma extranjero (2)

(Nota: La NLM traduce el titulo al ingl€s, 1o encierra entre corchetes
y le agrega la abreviatura correspondiente al idioma original.)

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

5. Suplemento de un volumen

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

6. Suplemento de un niimero

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

7. Parte de un volumen

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

8. Parte de un niimero

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap
lacerations of the leg in ageing patients. N Z Med J 1994;107(986
Pt 1):377-8.

9. Ndmero sin volumen

Turan |, Wredmark T. Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle
arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop 1995:(320): 110-4.

10. Sin nimero ni volumen

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

11. Paginacidn en niimeros romanos

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

12. Indicacién del tipo de articulo, segiin corresponda
Enzensber er W, Fischer PA. Metronome in Parkinson,s disease
[carta]. Lancet 1996;347:1337.

Clement J, De Bock R. Hematological complications of hantavirus
nephropathy (HVN) [resumen). Kidney Int 1992:42:1285.

13. Articulo que contiene una retractacién

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin

(2) Evidentemente “‘extranjero” se entiende aquf en relacién con el idioma
inglés, pues los ejemplos de referencia bibliografica se han trasiadado
directamente del original, sin adaptarlos (N. Del t.).
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gene defect associated with epilepsy in EL mice {retractacién de
Garey CE. Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. En: Nat Genet
1994:6:426-31]. Nat Genet 1995;11: 104.

14. Articulo retirado por retractacion

Liou G, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene expression
during mouse development [retirado por retractacién en Invest
Ophthatmol Vis Sci 1994;35:3127). Invest Ophthalmol Vis Sci
1994;35:1083-8.

15. Articulo sobre el que se ha publicado una fe de erratas
Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients
following inguinal hernia repair [se publica una fe de erratas en
West J Med 1995;162:278]. West j Med 1995; 162:28-31.

Libros y otras monografias

(Nota: Con anterioridad, el estilo de Vancouver indicaba,
incorrectamente, que entre la editorial y la fecha debia 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 1), Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly
people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

18. Organizacién como autor y editorial

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid
program. Washington: The Institute; 1992.

19. Capitulo de libro

(Nota: Con anterioridad, el estilo de Vancouver prescribfa ef uso
de dos puntos en vez de la letra p antes de las p4ginas.)

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and
management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

20. Actas de conferencias

Kimura j, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical
neurophysiology, Proceedings of the 10th International Congress
of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. :

21. Articulo presentado en una conferencia

Bengisson S, Tolheim BG. Enforcement of data protection, privacy
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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 cientifico o técnico

Publicado por la institucién financiadora o patrocinadora:

Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed
during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX):
Dept. of Health and Human Services (US), Office of Evaluation
and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSIGOE169200860.

Publicado por la institucién ejecutora:

Field MjJ Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health services
research: work force and educational issues. Washington: National
Academy Press; 1995. Contract No.: AHCPR282942008.
Sponsored by the Agency for Health Care Policy and Research.

23. Tesis doctoral

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access
and utilization [tesis doctoral]. St. Louis (MQO): Washington Univ.;
1995.

24. Patente

Larsen CE, Trip R, johnson CR, inventors; Novoste Corporation,
titular. Methods for procedures related to the electrophysiology of
the heart. US patent 5,529,067. 1995 jun 25.

Otros trabajos publicados

25. Articulo de periédico

Lee C. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21;
Sect. A:3 (col. 5).

26. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future (videocassette]. St. Louis
(MO): Mosby-Year Book: 1995.

27. Documentos legales

Ley piblica:
Preventive Health Amendments of 1993, Pub. L. No. 103-183, 107
Stat. 2226 (Dec. 14, 1993).

Proyecto de ley sin sancionar:
Medical Records Confidentiality Act of 1995, S. 1360, 104th Cong.,
I st Sess. (1995).

Cédigo de normas federales:
Informed Consent, 42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995).
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Audiencia:

Increased Drug Abuse: the Impact on the Nation’s Emergency
Rooms: Hearings Before the Subcomm. on Human Resources and
Intergovernmental Relations of the House Comm. on Goverment
Operations, 103rd Cong., Ist Sess. (May 26,1993).

28. Mapa

North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 population, 1990
[mapa demogriéfico]. Raleigh: North Carolina Dept. of Environment,
Health, and Natural Resources, Div. of Epidemiology; 1991.

29. Libro de la Biblia

The Holy Bible. King James version. Grand Rapids (MI):
Zondervan Publishing House; 1995. Ruth 3:1-18.

30. Diccionarios y obras de consulta semejantes

Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams &
Wilkins; 1995. Apraxia; p.119-20.

31. Obras cldsicas

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 como «en
preparacién» [forthcoming] porque no todos se publicardn

impresos.)

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl
J Med. En prensa 1996.

Material en soporte electronico

33. Articulo de revista en formato electrbnico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [publicacién periédica en linea] 1995 jan-mar [citada
1996 jun 51;1(1):[24 pantallas]. Se consigue en: URL: http:/
www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm

34. Monografia en formato electrénico

CDI. clinical dermatology illustrated [monograffa en CD-ROM].
Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

35. Fichero de computadora

Hemodynamics 111: the ups and downs of hemodynamics [programa

de computadora). Version 2.2. Orlando (FL): Computerized
Educational Systems; 1993.

Cuadros

Mecanografie o imprima cada cuadro a doble espacio y ep
hoja aparte. No presente los cuadros en forma de impresiones
fotogréficas. Numeérelos consecutivamente siguiendo el orden en
que se citan por primera vez en el texto, y asigne un titulo breve 3
cada uno. Cada columna llevard un encabezamiento corto o
abreviado. Las explicaciones irdn como notas al pie y no en el
encabezamiento. En las notas al pie se explicardn todas las
abreviaturas no usuales empleadas en cada cuadro. Como llamadas
para las notas al pie, utilicense los simbolos siguientes en la
secuencia que se indica: *, 1, §, i, **, t1, tt..

Identifique las medidas estadisticas de variaci6n, tales como
la desviacidn estdndar y el error estdndar de la media.

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

Si incluye datos publicados o inéditos provenientes de otra
fuente, obtenga la autorizaci6n necesaria para reproducirlos y
conceda el reconocimiento cabal que corresponde. Incluir un
nimero excesivo de cuadros en relaci6n con la extensi6n del texto
puede ocasionar dificultades al confeccionar las paginas. Examine
varios nimeros recientes de la revista a la que planea presentar el
articulo y calcule cuédntos cuadros pueden incluirse por cada millar
de palabras de texto. Al aceptar un articulo, el director podrd
recomendar que los cuadros suplementarios que contienen datos
de respaldo importantes, pero que son muy extensos para
publicarlos, queden depositados en un servicio de archivo, como
el Servicio Nacional de Publicaciones Auxiliares en los Estados
Unidos. o que sean proporcionados por los autores a quien lo
solicite. En tal caso, se agregaré en el texto la nota informativa
necesaria. Dichos cuadros se presentardn junto con el articulo
para su consideraci6n.

Nustraciones (figuras)

Envie los juegos completos de figuras en el nimero requerido
por larevista. Las figuras estar4n dibujadas y fotografiadas en forma
profesional: no se aceptardn los letreros trazados a mano o con
méquina de escribir. En lugar de los dibujos, radiografias y otros
materiales de ilustraci6n originales, envie impresiones fotograficas
en blanco y negro, bien contrastadas, en papel satinado y que midan
127 x 173 mm, sin exceder de 203 x 254 mm. Las letras, niimeros
y simbolos serdn claros y uniformes en todas las ilustraciones;
tendrdn, ademés, un tamaifio suficiente para que sigan siendo
legibles incluso después de la reduccién necesaria para publicarlos.
Los titulos y las explicaciones detalladas se incluirdn en los pies 0
epigrafes, no sobre las propias ilustraciones.

Al reverso de cada figura pegue una etiqueta de papel que lieve
anotados el nimero de la figura, el nombre del autor y cvél 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 doblar4n ni se montarén sobre cart6n.

Las fotomicrografias incluir4n en si mismas un indicador de la
escala. Los simbolos, flechas y letras usados en estas deberén
contrastar claramente con el fondo.

Si se usan fotografias de personas, estas no deberdn ser
identificables; de lo contrario, habrd que anexar un permiso por
escrito para poder utilizarlas.
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Las figuras se numeraran en forma consecutiva de acuerdo con
su primera mencién en el texto. Si la figura ya fue publicada, se
reconocerd 1a fuente original y se presentard la autorizacién por
escrito que el titular de los derechos de autor concede para
reproducirla. Este permiso es necesario, independientemente de
quién sea el autor o la editorial; l1a dnica salvedad son los
documentos considerados como de dominio ptiblico.

Pies o epigrafes de las ilustraciones

Los pies o epigrafes de las ilustraciones se mecanografiaran o
imprimirdn a doble espacio, comenzando en hoja aparte e
identificdndolos con los niimeros arsbigos correspondientes. Cuando
se utilicen simbolos, flechas, ndmeros o letras para referirse a ciertas
partes de las ilustraciones, serd preciso identificar y aclarar el
significado de cada uno en el pie o epigrafe. En las fotomicrografias
habré que explicar la escala y especificar el método de tincién.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresardn
en unidades del sistema métrico decimal (metro. kilogramo, litro,
etc.) 0 sus miltiples y submuiltiplos.

Las temperaturas se consignar4n en grados Celsius. Los valores
de presién arterial se indicardn en mil{metros de mercurio.

Todos los valores hemiticos y de quimica clinica se presentardn
en unidades del sistema métrico decimal y de acuerdo con el Sistema
Internacional de Unidades (SI). La redaccién de la revista podra
solicitar que, antes de publicar el articulo, los autores agreguen
unidades alternativas o distintas de las del SI.

Abreviaturas y simbolos

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

Envio del manuscrito a la revista

Envie por correo el niimero requerido de copias del manuscrito
en un sobre de papel resistente; si es necesario, proteja las copias y
las figuras metiéndolas entre dos hojas de cartén para evitar que
las fotografias se doblen. Meta las fotograffas y transparencias en
su propio sobre de papel resistente,

Los manuscritos irdn acompafiados de una carta de envfo
firmada por todos los coautores.
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