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Editorial

Editorial
Educacion en nutricién, salud y bienestar

La educacién en nutricidn es una estrategia empleada por muchos paises desarrollados y en desarrollo, para mejorar
el bienestar nutricional de las poblaciones vulnerables. La educaciéon en nutricion se entiende como la combinacion
de experiencias de aprendizaje disefiadas para la adopcion voluntaria de conductas nutricionales adecuadas que
conduzcan a la salud y el bienestar. Es reconocida como uno de los elementos esenciales para contribuir a la prevencion
y control de problemas relacionados con la alimentacién en el mundo.

En nutriciéon es importante considerar los factores que determinan el comportamiento alimentario de orden
antropoldgico, bioldgico y cultural. Estos configuran el marco referencial de los individuos, que vienen a conformar
la variabilidad de hébitos, los cuales influyen en la eleccion de los alimentos. Sin embargo, la eleccién estd limitada
por factores ligados a la disponibilidad del alimento, factores sociales como la incorporacién de la mujer al trabajo, la
industrializacion, organizacién escolar, las modas, nuevos alimentos o abundancia de algunos de ellos, la publicidad
de nuevos productos, las innovaciones en tecnologia culinaria, los factores religiosos y dentro de ellos podemos
incorporar los modelos culturales, tradiciones y tabues sobre los alimentos y el costo econdmico.

En nuestra poblacion permanecen habitos y costumbres alimentarias producto de nuestra mezcla cultural que dan
una variabilidad caracteristica a la alimentacién en las regiones. Es asi que el oriental consume mayor cantidad de
pescado, incorpora el dulce a sus guisos, mientras que en los andes prevalece el consumo de leguminosas, verduras y
vegetales.

En Latinoamérica se reportan modelos de educacién nutricional, que han sido eficaces en modificar los conocimientos,
actitudes, practicas nutricionales y el estado nutricional de la poblacion, que fundamentalmente se han orientado a la
promocion de alimentos tradicionales y locales de alto valor nutritivo y el aprovechamiento integral de los mismos, con
lo cual se pretendia cubrir los déficit de vitaminas y minerales y parte de la brecha caldrica existente en la poblacion.
En otros paises, se ha probado un modelo de intervencion orientado a propiciar estilos de vida saludables en nifios
y adolescentes, los cuales consideraron la educacién alimentaria y el fomento de la actividad fisica, con resultados
satisfactorios. Dichos programas han integrado acciones de politicas publicas de educacion nutricional a la poblacién,
como parte de la estrategia de prevencién primaria dirigida a contener el incremento de las enfermedades crénicas
relacionadas con la nutricién.

Por otra parte, varios paises presentan una superposicion epidemioldgica, con la presencia de enfermedades por
déficit y carencias nutricionales, incremento sostenido de enfermedades por exceso, sobrepeso, obesidad, sindrome
metabdlico, todo esto, en poblaciones en situacién de pobreza, que aflade una mayor complejidad al problema.

En nuestro pais, las enfermedades nutricionales, ya sea por carencias o por excesos, contintan siendo un problema de
salud publica. Las primeras, en la segunda mitad del siglo XX y en los afos iniciales del siglo actual, han transformado
su importancia trasladando los cuadros agudos a la desnutricion silenciosa causante de retardo de crecimiento y de
desarrollo. En contraposicion, el sobrepeso y la obesidad, estan en franco ascenso, con consecuencias en el incremento
de la diabetes, del sindrome metabdlico y de otros padecimientos asociados con dicho sindrome.

En una consulta realizada desde la Fundacién Bengoa a un grupo de profesionales venezolanos pertenecientes al campo
de la nutricion, se identificé como problemas prioritarios al sobrepeso y la obesidad, a la carencia de micronutrientes
(hambre oculta), especialmente de hierro y dcido félico, la desnutricion proteico-caldrica, el embarazo adolescente,
la inseguridad alimentaria y problemas en la calidad e inocuidad de los alimentos. Entre los factores condicionantes
sefialaron, la falta de educacién nutricional en la poblacion, habitos alimentarios inadecuados, dietas mondtonas, alto
consumo de azucares y grasas, muy bajo consumo de frutas y hortalizas, sustitucién de preparaciones tradicionales
en la dieta habitual y combinaciones inadecuadas. Sin embargo, se seflalé como especialmente importante el cambio
violento en el estilo de vida con alto sedentarismo y stress.

En presencia de este panorama nutricional complejo, se necesitan medidas orientadas a afrontar las enfermedades
croénicas que constituyen las principales causas de morbilidad y mortalidad en nuestro pais. Pero igualmente, hay que
fortalecer las acciones para controlar la problematica nutricional por déficit, asi como las carencias de micronutrientes
en especial de hierro, por sus implicaciones en el desarrollo integral de los niflos y de las embarazadas, a lo que se
aflade, el incremento del embarazo en adolescentes, junto a las carencias de dcido félico, calcio y zinc, en grupos
especificos.

Todo parece indicar, que la situacién descrita, requiere de soluciones oportunas con una politica publica, que
asumiendo la complejidad de los factores condicionantes, pueda definir lineas programaticas, que integren acciones
de distintos sectores, donde la educacién en nutricion, este presente para atacar el problema. El pais lo necesita con
urgencia, todos debemos participar.

Maritza Landaeta-Jimenez






Antropometria

Percentiles de circunferencia de cintura en nifios de Caracas, Venezuela

Rosa Hernandez Hernandez!, Héctor Herrera Mogollén?, Analy Pérez Guillén?

Resumen: La evaluacion antropométrica analiza el comportamiento de factores de riesgo y su relacion
con la composicién corporal y el ambiente. Este trabajo caracteriza la circunferencia de cintura (CC)
y calcula los percentiles por edad, en nifios de Caracas-Venezuela y compara con percentiles de CC de
otras poblaciones. Estudio de corte transversal, se midieron 1300 nifios, con edades entre 5 y 13 afios.
Se midi6 la circunferencia de cintura. La CC fue medida en el punto medio entre la décima costilla y el
borde superior de la cresta iliaca. Los percentiles fueron construidos utilizando el método LMS de Cole.
Se compararon los valores de percentiles calculados para la muestra con los valores de referencia de CC
para nifios de otras poblaciones. Se aplicé Test de Wilconxon para verificar la significancia estadisticas
entre pares de percentiles. Se evidenci6 diferencias significativas (p< 0.05) por sexo y grupos de edad
para la circunferencia de cintura en el grupo estudiado. Para los percentiles calculados para el grupo
de estudio y comparados con otras poblaciones, se observaron diferencias estadisticas (p<0.05) en
todos los casos. Los valores para los nifios Ingleses fueron menores que los de la muestra, mientras que
para las otras poblaciones de referencias, todas estuvieron por encima de los valores para el grupo de
niflos venezolanos. Los resultados evidencian la necesidad de contar con valores de referencia propios
separadas por sexo y edad para la circunferencia de cintura en nifios, para asi identificar los posibles
riesgos por esta variable. An Venez Nutr 2011; 24(2): 52-57

Palabras clave: Antropometria, nifios, circunferencia de cintura.

Percentiles of circumference of waist of children from the Caracas, Venezuela

Abstract: Anthropometric evaluation analyzes the behavior of risk factors and its relationship with body
composition and environment. This research characterizes the wait circumference (WC) and presents
the percentile values by age in a group of children from Caracas-Venezuela. In a cross-sectional study,
1300 children aged 5 and 13 years old were studied. WC was measured in the middle point between the
false rib and upper board of the iliac crest. Percentiles were calculated by Cole’s LMS method. Values
obtained were compared with WC values from other populations. In order to establish significant
differences between the percentile pairs, a Wilconxon Test was applied. Significant differences (P<0,05)
in the comparison with other populations values were observed. British values were smaller than ours,
while the rest of the population values reference were higher than Venezuelan children. Results expose
the real need of a national waist reference by sex and age in children, in order to identify possible risk
factors associate to this variable. An Venez Nutr 2011; 24(2): 52-57

Key words: Anthropometry, children, waist circumference.

Introduccion

Al evaluar el estado nutricional en los nifos con
frecuencia orientamos las investigaciones hacia el
déficit nutricional, pero se olvida que existe el otro
extremo que es igualmente preocupante, como es el
incremento del sobrepeso y obesidad. Asi mismo, se
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puede observar que este aumento en las prevalencias
de la obesidad no ocurren unicamente en aquellas
poblaciones con altos niveles de industrializacion, si no
que por el contrario, se estd presentando en paises en vias
de desarrollo y poblaciones de estratos socioecondmicos
deprimidos. Este aumento del sobrepeso y obesidad
infantil ponen en evidencia los riesgos para la salud que
esta patologia trae consigo, como son la posibilidad de
desarrollar diabetes e hipertension arterial, y por ende,
un incremento en el riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas no transmisibles con sus consecuencias en la
morbilidad y mortalidad en los adultos (1, 2).

La obesidad es definida como el exceso en la grasa
corporal total, pero su asociaciéon con el desarrollo de
enfermedades degenerativas cronicas esta estrechamente
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Circunferencia Cintura Nifios Venezolanos

vinculada al lugar donde esa grasa corporal se acumula.

Muchos estudios revelan que las complicaciones
metabdlicas y riesgo cardiovascular de la obesidad
estan asociadas al porcentaje de grasa visceral, que
se manifiesta clinicamente como obesidad central o
abdominal (3).

Para medir esta grasa abdominal como factor de riesgo
en los adultos, se ha utilizado la circunferencia de cintura
(2, 4, 5) y se ha establecido que en sujetos que tienen
una mayor circunferencia de cintura existe una mayor
resistencia a la insulina y a la presencia del sindrome
metabdlico. En los nifos algunos estudios han revelado
que una distribucién de grasa abdominal determinada
por la circunferencia de cintura se asocié con
concentraciones anormales de triglicéridos, LDL, HDL e
insulina (1, 6,7),1o que sugiere por estds asociaciones, que
la circunferencia de cintura en los nifos pudiera ser un
factor de prediccion de las complicaciones metabolicas y
de riesgo cardiovascular en el adulto. Sin embargo, para
utilizar adecuadamente a la circunferencia de cintura
como un indicador de riesgo, es necesario conocer los
valores limites de la misma para ser utilizados en nifos.

Diferentes investigadores han publicado valores limites
y valores de percentiles de la circunferencia de cintura
para nifios y adolescentes en otros paises, como es el
caso de Argentina (1), Inglaterra (5), Estados Unidos
(4), México (9), Australia (8), Japon (10) y Espana (11).

En Venezuela es poca la informaciéon en cuanto a la
caracterizacion de esta variable en los nifios, sin embargo
existen algunas investigaciones en las cuales ha sido
utilizada como es el caso de Paoli et al (12) para valorar
el riesgo cardiovascular en nifios del Estado Mérida, en
el cual identifican como riesgo a los nifios con CC >p90
de valores propios de su estudio pero no reportan se si
ese valor de p90 es para nifios o niflas y a que edad. Pires
et al (13) por su parte estudiaron en niflos del Estado
Falcon, la prevalencia de sindrome metaboélico (SM),
en la cual utilizaron los valores de referencia de ”Third
National Health and Nutrition Examination Survey” de
la poblacién Norteamericana, para valorar la CC como
factor para el SM. Por otra parte Pérez et al (14) utilizan
la circunferencia de cintura, en un estudio sobre del
patron de distribucion de la grasa corporal en ninos y
adolescentes Venezolanos. Pero ninguno estos trabajos
han propuesto percentiles de la circunferencia de cintura
para los nifios de acuerdo al sexo y edad. Por lo que
este trabajo pretende caracterizar la circunferencia de
cintura, y calcular percentiles de estd variable en nifios y

53 An Venez Nutr 2011; 24(2):52 -57

adolescentes venezolanos y compararlos con los valores
de referencia de otras poblaciones.

Metodologia

Muestra. En un estudio de corte transversal, se evaluaron
1300 ninos (680 varones y 620 nifias) con edades
comprendidas entre los 5 y 13 aflos, entre los afios 2004 y
2007. Previo al estudio, los padres fueron informados de
los objetivos, procedimientos, beneficios y manifestaron
por escrito su conformidad que sus representados
participaran.

Se midié la variable

siguiendo la

Variables antropométricas.

circunferencia de cintura técnica
recomendada por Lohman et al. (15), es decir cintura
punto medio, tomando como referencia anatéomica
el punto marcado entre el borde inferior de la décima
costilla (costilla flotante) y el borde superior de la cresta
iliaca. Para su medicion se utiliz6 una cinta métrica
metdlica Holtain y los valores fueron reportados en
centimetros. La medicion antropométrica se realiz6 por
especialistas debidamente entrenados y estandarizados
del Laboratorio de Evaluacién Nutricional de la

Universidad Simo6n Bolivar.

Tratamiento Estadistico. Se calculé la estadistica
descriptiva de la circunferencia de cintura por sexo
y grupos de edad. Para verificar las diferencias de las
variables por edad y sexo del grupo de estudio, se
aplicé un andlisis de varianza (ANOVA) significancia
(P < 0.05) y comparaciones multiples de Scheffé. Los
percentiles de circunferencia de cintura para cada
sexo y grupo de edad fueron calculados utilizando el
método LMS de Cole (16). Se compararon los valores
de percentiles calculados para la muestra, con los
valores de referencia para nifios y adolescentes de otras
poblaciones (Argentina (1), Inglaterra (5), Estados
Unidos (4), México (9) y Australia (8). Se aplico el test
de Wilconxon para verificar la significancia estadistica
entre pares percentilares. Los andlisis se realizaron con
el paquete estadistico SPSS para Windows, version 13.0.

Resultados

Del total de la muestra estudiada, el 52.3% pertenecen
al sexo masculino y el 47.7% al sexo femenino. La edad
promedio se ubicé en 8.5 + 2.25 aflos para los varones
y en 8.6 + 2.32 para las nifnas. El peso y talla, fueron
significativamente diferentes (p< 0.05) por sexo y grupo
de edad.




Herndndez et al.

En el Cuadro 1 se muestran los valores promedio y la
desviacion estandar para circunferencia de cintura del
grupo de estudio de acuerdo al genero y la edad. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas
entrevaronesyhembrasenlosvalores delacircunferencia
de cintura a excepcion de los grupos de 6 y 7 afos, en la
que los varones presentan una circunferencia de cintura
mas alta que las nifas (p<0.05) con una diferencia de
1.6 cm a los 6 anos y de 2.1 cm a los 7 afios. Por grupos
de edad, se aprecié que los valores de la circunferencia
de cintura se incrementaron con la edad, con diferencias
significativas (p<0.001) que van desde aproximadamente
1,5 cm en edades cercanas como por ejemplo entre los 5
y 6 afios y mas marcadas entre los 5 y 13 afos con 13,6
cm de diferencia en los varones y de 13,7 cm en las nifias.

En el Cuadro 2 se muestran los valores calculados de
los percentiles de la circunferencia de cintura para
el grupo de estudio, de acuerdo a la edad y sexo. La
Figura 1 muestra la comparacion entre las medianas de
percentiles para la circunferencia de cintura obtenida
en nifos de cinco paises (Ingleses, Norte Americanos,
Argentinos, Mexicanos y Australianos) y los valores
obtenidos en el grupo de estudio por sexo. Se observo
que existen diferencias entre los valores percentilares
para la circunferencia de cintura entre el grupo de nifios
venezolanos estudiados y las poblaciones de referencia.
Los valores de percentil para la circunferencia de cintura
de los ingleses fueron menores que los de la muestra de
estudio a todas las edades, en los dos sexos. Para las otras
poblaciones de referencia (norteamericanos, argentinos,

mexicanos y australianos) todos los valores superaron
los valores de percentil
estas diferencias fueron estadisticamente significativas
(p<0.05).

de los venezolanos. Todas

En la Figura 2 se present6 el valor p50 para la
circunferencia de cintura de los nifios y nifias del estudio
y el de los norteamericanos argentinos, mexicanos y
australianos. El valor p50 de la circunferencia de cintura
por edad de los niflos venezolanos es menor que el p50
de la mayoria de los grupos de comparacion, a excepcion
de los nifos ingleses que muestran valores de p50 para la
circunferencia de cintura mas bajo.

Por otra parte se pudo observar diferencias en el valor
del p90 de la CC con todos los valores de referencia
estudiados.
diagnostico de acuerdo a la referencia que se utilice
para evaluar a un niflo como se describe a continuacion:
Si por ejemplo el valor de p90 para varones de cinco
anos estadounidenses (4) es de 61.0 cm y el valor para
los venezolanos es de 56.2 cm, siendo la diferencia

Esto tendria una implicaciéon en el

estadisticamente significativa. Si se evaluara a un nifio
de 5 afios con un valor de circunferencia de cintura de
58 cm por dos evaluadores diferentes, y uno utilizara la
referencia para ninos estadounidenses (4) y otro usara
los valores de este estudio, ese nifio seria considerado
como normal segun los valores estadounidenses,
mientras que con los valores obtenidos del estudio se
ubicaria por encima del p90, presentando una obesidad
central, lo cual representa un riesgo de sufrir sindrome
metabdlico.

Cuadro 1. Promedio y DE de la circunferencia de cintura por sexo y edad

Sexo Masculino

Sexo Femenino

Edad (anos) n Media DE n Media DE
5 91 52.8 3.98 87 52.8 3.55
6 116 54.4a 3.79 104 52.8a 3.45a
7 118 56.1 a 4.87 84 54.0a 3.63a
8 79 57.1 6.62 76 56.7 5.25
9 82 58.3 5.17 75 59.1 6.58
10 69 59.6 4.57 71 59.8 6.00
11 60 62.7 7.00 67 63.9 8.12
12 47 64.4 6.36 35 63.8 6.56
13 18 66.4 7.24 21 65.5 7.80

CC= Circunferencia de cintura, DE= Desviacién Estandar

a = Diferencias significativas (p< 0.05) por sexo

Se evidenciaron diferencias significativas (p<0.001) por edad para cada sexo
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Cuadro 2. Valores percentilares para la circunferencia de cintura de varones
y hembras por edad del grupo de estudio

Varones
Edad (anos)  p3 p5 pl0o  pl5 p25 p50 p75 p90 p95  p97
5 47.0 474 48.2 48.7 49,5 513 536 562 582 59.7
6 48.1 48.6 494 50.0 51.0 530 556 58.6 60.8 62.6
7 49.1 49.6 50.5 51.1 522 545 574 60.7 633 653
8 49.6 50.2 512 519 530 555 58.6 623 652 675
9 50.6 51.2 522 530 542 568 60.1 64.1 673 69.8
10 52.1 52.7 538 545 558 585 62.1 664 698 725
11 53.5 542 553 561 574 603 64.1 687 724 753
12 55.0 55.7 569 577 592 623 663 712 752 784
13 56.3 570 583 592 607 641 684 736 779 813
Hembras
Edad (anos)  p3 p5 plo  pl5 p25 p50 p75 p90 p95  p97
5 46.8 473 483 489 499 519 542 564 57.8 58.8
6 47.1 47.7 48.7 493 504 525 549 574 59.0 60.2
7 47.7 483 493 50.0 51.1 534 560 588 60.7 62.1
8 48.7 494 504 512 524 549 579 612 636 653
9 50.0 50.7 51.8 526 539 567 602 642 673 69.6
10 51.1 51.8 530 539 553 584 624 672 709 739
11 524 532 545 555 570 605 650 704 746 779
12 53.5 544 559 569 587 625 674 732 776 81.1
13 544 554 570 581 600 642 694 756 802 83.8
Valores calculados con el programa LMS de Cole.
Sexo masculino o Sexo masculino
o Venezolanos - - ==P50 Venezolano P50 Inglés P50 Argentino
900 4 ————B——rrlngleses """""" P50 Americanos P50 Mexicanos — =—P50 Australianos
850 4 —a—USA g
800 | —e—Arggntinos ] 0
507 :X;:tﬁﬁ?a(:]sos 'L—f
700 A 54
B50 A %
600 4 §
550 S o 1
mn, e 2
450 4
400 T r r T r T 1
Ps P10 P25 Ps0 P75 Po0 P95 50
Percentﬂes B B 7 Edad (aﬂﬁos) 10 1 12 52
Sexo femenino Sexo femenino
Bl o Venezolanos 80 4 - ---P50 Venezolano P50 Inglés P50 Argentino
800 A -~ Ingleses P P50 Americanos’ P50 Mexicanos =— =—P50 Australianos
—a— USA 3
7804 —e— Argentinos US i
ma| | e
B0 : ‘g
500 - § 27
A0 A &
s00 A 50
g B s 8 9 10 11 12 13
Bl Ps PO P2 P F7E | Pa | Fes Edad (afos)
Percentiles
Figura 1. Valores percentilares de la circunferencia de Figura 2. Comparacion de la distribucion del
cintura de la muestra en estudio, y su comparacion percentil 50 de la circunferencia de la muestra por
con otros valores de referencia por sexo edad de estudio con otras poblaciones de referencia

por sexo
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Discusion

Diversosestudioshan puesto de manifiestolaimportancia
de la circunferencia de cintura (CC) como una medida
util y de facil obtencién para medir la obesidad
abdominal y su estrecha relacién con los factores de
riesgo, asociados al desarrollo de enfermedades crénica
degenerativas.

En los adultos existe el consenso, que la circunferencia
de cintura es un indicador de la masa grasa visceral,
cuando el valor supera a la referencia de acuerdo a cada
sexo y se asocia al riesgo de padecer enfermedades
cronicas degenerativas del adulto (2, 4, 5, 17). Por otro
lado, en los nifios el incremento en las prevalencias de
obesidad, entendida como el incremento en la cantidad
de grasa corporal, evidencia la necesidad de encontrar
indicadores tanto de cantidad como de distribucién
de la grasa corporal, rapidos y de bajo costo, que
facilite el diagndstico y la prevencion del desarrollo de
estas enfermedades en los nifos. Recientemente se ha
comenzado el estudio de la medicién de la circunferencia
de cintura y su asociacién con el sindrome metabdlico
(1,13,18)

Hirschler et al (1) encontraron la asociacién entre la
resistencia a la insulina y la circunferencia de cintura en
un grupo de nifos entre 6y 13 afios. Por su parte Cuestas
et al (7) estudiaron la asociaciéon de la circunferencia
de cintura con lipidos plasmaticos y la presion arterial
en nifos entre 2 y 9 afos, seleccionados al azar de una
poblacion del sistema de salud privado y encontraron una
asociacion positiva y significativa de la circunferencia de
cintura con la lipoproteinas de alta densidad, la presién
sistdlica y diastolica, ademas identificaron a sujetos con
un mayor riesgo de tener valores altos de colesterol total,
triglicéridos e hipertension arterial.Si bien ha quedado
demostradola utilidad de medir esta variable en los nifios
como una herramienta en la prevencién del desarrollo
de enfermedades crénicas del adulto, existen diferencias
entre cual es el valor de referencia que se debe utilizar
para este grupo. En los adultos usualmente se utiliza
un valor puntual de acuerdo al sexo, pero en los nifios
se requieren de tablas especificas separadas por edad y
sexo, ya que la circunferencia de cintura normalmente
aumenta con la edad a lo largo de la infancia.

En este trabajo se determinaron valores de percentiles
para la circunferencia de cintura en un grupo de nifios
venezolanos entre los 5y 13 afios como una necesidad de
observar el comportamiento de esta variable en los nifios
de nuestro pais y hacer comparaciones con valores de
circunferencias de cintura de nifios de otras poblaciones,
con la finalidad de determinar si realmente se hace

necesario contar con valores propios o por el contrario, se
pueden utilizar esos otros valores para identificar el riesgo
en nuestros ninos.

El estudio demuestra que existen diferencias de acuerdo
a la edad y sexo y que estos valores se incrementan con
la edad, y en algunas edades se observan diferencias entre
niflos y nifas. Diversos investigadores han reportado
valores de percentiles de la circunferencia de cintura para
nifios y adolescentes (1, 4, 5, 8-11). Al hacer una simple
observacion de esos valores de referencia, se puede ver
que éstos son diferentes de acuerdo a la poblacién y grupo
estudiado inglés, americano, argentino, entre otras.

El valor del P50 de los nifos de este estudio fue mas bajo
que la mayoria de los grupos de comparacion, a excepcion
del grupo de nifos ingleses (5), que presento valores de
P50 mas bajos por sexo en todas las edades.

Estas diferencias son mas evidentes en el percentil 90,
el cual frecuentemente se utiliza como valor limite para
la circunferencia de cintura en los nifos; es decir que
valores superiores a p90 se considera obesidad central
(6,7,11,14,15) y representa uno delos factores de riesgo para
desarrollar sindrome metabdlico (1,13,18). Si partimos de
ese supuesto y analizamos el valor de P90 para diferentes
grupos de nifos (diferentes paises), se puede ver que existe
un riesgo de incurrir en un diagndstico inadecuado.

La importancia de estudiar el comportamiento de las
variables antropométricas de acuerdo a cada poblacion,
se basa en la variabilidad biolégica y la necesidad de que
cada grupo cuente con sus propios valores de referencia
para la circunferencia de cintura. Se sugiere continuar
con investigaciones en nuestro pais en esta area, a fin
de obtener valores de referencia para nuestra poblacion
infantil, asi como establecer cudl seria el valor limite
adecuado (sensible y especifico) de estda variable para
mejorar el diagndstico y hacer una mejor prevencion en
nuestros nifos.
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Estado nutricional, consumo de lacteos y niveles séricos de calcio,
fosforo y fosfatasas alcalinas en escolares de Mérida
Lizbeth Rojas, Gladys Bastardo, Belquis Sanz, G. Beatriz Da Silva,
Yurimay Quintero de Rivas, Coromoto Angarita, Maribel Prada Bricefio

Resumen: Se realizé una investigaciéon de Campo de Tipo Descriptiva Correlacional y de corte transversal
para determinar el estado nutricional, consumo de lacteos y niveles séricos de calcio, fésforo, y fosfatasas
alcalinas en escolares del ler, 3er y 5to grado de la U.E “Rafael Antonio Gonzalez” de la comunidad de
Mesa Bolivar en el afio 2007. La poblacién estuvo conformada por la matricula escolar de 171 estudiantes.
Se determind la muestra con el método estratificado aleatorio simple, obteniéndose 47% de la matricula
escolar, correspondiendo 80 nifios distribuidos por grado: 21 nifios en lero, 28 en 3ero y 31 en 5to,
en edades comprendidas entre 6 a 12 afios. Se determind la cantidad y la frecuencia de consumo de
productos lacteos para lo cual, se disefid un cuestionario “ad hoc” contentivo de 10 items relacionados
con la frecuencia de consumo, cantidad y tipo de lacteos. Se realizé evaluacion nutricional a través de la
Combinacién de Indicadores (Peso para la Talla y Talla para la Edad) utilizando las tablas de Evaluacion
de la Organizacién Mundial de la Salud. Se determinaron los valores séricos de calcio, fésforo y fosfatasas
alcalinas. Los escolares presentan 32,6% de malnutricién; tanto los nifios (6-10 afios y 11-12 afios) como
las nifias (8-12 afios) presentaron un porcentaje de adecuacion diario de calcio bajo (77,16%, 28,57% y
38,96%) respectivamente y 60% tienen hipocalcemia. Existe significancia estadistica entre los niveles
séricos de calcio y foésforo con el consumo diario promedio de calcio (p 0,05y p 0,04). No hubo relaciéon
estadisticamente significativa entre el consumo de productos lacteos y el estado nutricional de los
escolares. El estado nutricional de los escolares no depende del consumo diario de productos lacteos,
sin embargo, dicho consumo si afecta los niveles séricos de calcio y fésforo. An Venez Nutr 2011; 24(2):
58-64

Palabras clave: Productos lacteos, evaluacion nutricional, escolares, calcio, foésforo, fosfatasas alcalinas.

Nutritional status, consumption of dairy products and levels sericos of calcium,

phosphorus, and alkaline phosphatases in schoolchildren of Mérida

Abstract: A cross-sectional descriptive correlational field research was conducted in order to determine
the nutritional status, consumption of milk and serum levels of calcium, phosphorus, and alkaline
phosphatase in students of 1st, 3rd and 5th grades of the “Rafael Antonio Gonzalez “school in Mesa
Bolivar in 2007. The population consisted of 171 students. We determined the sample with a simple
random stratified method, yielding 47% of school enrollment, corresponding to 80 children distributed
by grade: 21 children in 1st, 28 in 3rd, 31 in 5th, aged 6 to 12 years old. The amount and frequency of
consumption of dairy products, with an “ad hoc” questionnaire designed containing 10 items related to
the frequency of consumption, quantity and type of dairy product. Nutritional assessment was carried
out by means of the combination of indicators (weight for height and height for age) using the tables
of evaluation of the World Health Organization. Values were determined in serum calcium, phosphorus
and alkaline phosphatase. The students had 32,6% of malnutrition, both boys (6-10 years and 11-
12 years) and girls (8-12 years) had an adequate percentage of low calcium daily intake(77.16%, 28.
57% and 38.96%, respectively) and 60% had hypocalcemia. There is statistical significance between
serum calcium and phosphorus with an average daily intake of calcium (p 0.05 and p 0.04). There was
no statistically significant relationship between dairy products consumption and nutritional status of
schoolchildren. The nutritional status of schoolchildren does not depend on daily consumption of dairy
products, however, that consumption does affect serum calcium and phosphorus. An Venez Nutr 2011;
24(2): 58-64

Key words: Dairy products, nutritional assessment, school, calcium, phosphorus, alkaline phosphatases.

Introduccion

Una buena nutricion es esencial para un sano
crecimiento; una dieta equilibrada es el fundamento
del optimo desarrollo de todos los tejidos,
incluyendo el tejido 6seo. El calcio, ademas de ser un
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componente estructural esencial de huesos y dientes,
juega un papel fundamental en varias funciones de
regulacion, entre ellas la contraccién y relajacién de la
musculaturalisa. El consumo insuficiente de calcio puede
jugar ademas un papel significativo en la osteoporosis,
grave afeccidn a los huesos que afecta principalmente a
grupos de edad avanzada en un gran niimero de paises,
asi como en trastornos de hipertension, y obesidad (1).

An Venez Nutr 2011; 24(2): 58-64 58



Rojas et al.

Aunque puede alarmar, es muy probable que exista
deficiencia de calcio en América Latina y el Caribe,
segun lo indican encuestas de habitos alimentarios
realizadas en algunos paises de la regiéon como
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
México y Pert; sin embargo, no se cuenta con
confirmacién bioquimica de esta deficiencia(2).

El hueso es un tejido 6seo dindmico y experimenta
constante formaciéon osteobldstica y resorciéon
osteoclastica, cuya formacién es elevada durante
el crecimiento, se mantiene en equilibrio en el
adulto, invirtiéndose la relacién en el periodo
de la vejez; es por ello que se debe garantizar el
desarrollo maximo de pico de masa dsea en edades
tempranasl; teniéndose en cuenta que dicho
desarrollo también va a depender de la region
esquelética a la que se haga referencia.

El calcio es un elemento esencial que debe ser
consumido en la dieta diaria ya que el organismo
es incapaz de sintetizarlo. Los requerimientos de
calcio oscilan entre 800 mg y 1200 mg por dia en
Venezuela6. La ingesta de calcio durante la niflez
y la adolescencia es un factor importante para
alcanzar la masa 6sea maxima, para mineralizar el
esqueleto y proteger contra fracturas (3).

Las pruebas indican que los individuos que han
tomado una ingestion suficiente de calcio en
edades tempranas son menos susceptibles a la
osteoporosis a edades avanzadas; cuando es
insuficiente la ingestion de calcio, la homeostasis
se conserva gracias a la extracciéon del mineral
desde el hueso para conservar los niveles normales
de calcio sérico. Sin embargo, si dicha situacion
se mantiene en el tiempo, se producird una
aceleracion excesiva de la pérdida de la densidad
6sea, ocasionando que los huesos sean mds fragiles
y susceptibles a las fracturas produciéndose la
osteoporosis (4).

El bajo consumo de alimentos ricos en calcio en el
ambito mundial ha venido causando estragos en la
salud de los preescolares, escolares y adolescentes,
esto pudiera deberse a la falta de disponibilidad de
alimentos, carencia de poder adquisitivo orientado
a la compra de alimentos suficientes y necesarios
para obtener una salud adecuada, las influencias
de los medios de comunicacidén, los hdabitos
alimentarios inadecuados que han generado en las
dos terceras partes de los habitantes en el mundo
aun mas en América Latina y Venezuela problemas
nutricionales vinculados con el consumo
insuficiente de macro y micro nutrientes, en este
caso el calcio. Como consecuencia de esta situacion
surgen organizaciones que se dedican a luchar
por el mejoramiento nutricional del ser humano,
incluso el aumento en el consumo de alimentos
ricos en calcio y demds nutrientes. En conjunto
la FAO (Organizacién para la Alimentacién y la

Agricultura), UNICEF (Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para los nifios)
y OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud),
persiguen asesorar a los gobiernos del mundo
para el incremento de la produccién y consumo
de alimentos ricos en proteinas y minerales,
especialmente en los grupos vulnerables como son
los nifos.

La deficiencia manifiesta de calcio en los humanos
s6lo ha sido reportada en ninos de 7 a 14 anos con
ingestas de 125 mg/dia, se han observado niveles
bioquimicos anormales incluyendo hipocalcemia,
hipocalciuria y niveles elevados de fosfatasa
alcalina. Se ha demostrado que ingestas de calcio
por encima de las recomendaciones actuales
pueden aumentar la densidad 6sea en los nifos si
se mantiene este aumento hasta la edad adulta, el
riesgo de osteoporosis disminuye, ya que la tasa
de fracturas es inversamente proporcional a la
densidad 6sea, es decir, a medida que aumenta la
densidad dsea, las fracturas disminuyen(2).

Al mismo tiempo, es importante incorporar
indicadores que ayuden a la deteccidn las carencias
especificas. Asi, se tiene que frente a la sospecha de
problemas en el metabolismo éseo, son de utilidad
las determinaciones de calcio, fosforo séricos, y de
fosfatasas alcalinas(5).

El objetivo de la investigacién fue conocer el
estado nutricional, el consumo de productos
lacteos y su relaciéon con los niveles séricos de
calcio, fosforo y fosfatasas alcalinas en escolares
de una comunidad ubicada en el Municipio
Antonio Pinto Salinas, Parroquia Mesa Bolivar
en el estado Mérida; una entidad con bajo nivel
en el desarrollo socioecondémico y propenso a
carencias nutricionales. Para lo cual se determind
la frecuencia y cantidad de productos lacteos
consumidos a los nifios del estudio, y se estim¢
la adecuacién segin género y edad. Se evalué
el estado nutricional de los escolares segun
parametros antropométricos, se obtuvo los valores
séricos de calcio, fésforo y fosfatasas alcalinas en
los escolares y se determin¢ la relacion que existe
entre el estado de nutricion, el consumo de lacteos
y los niveles séricos mencionados anteriormente.

Metodologia

Es una investigacion de campo de corte transversal de
caracter descriptivo-correlacional. Para el momento
de la aplicacion de las encuestas, se realizéo de manera
escrita un documento que permitié obtener el
consentimiento de los padres y representantes para
la realizacién del estudio a los escolares, haciendo de
su conocimiento los objetivos fundamentales de la
investigacién. La poblacién estuvo conformada por
la matricula escolar del ano 2007, del primer, tercer y
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quinto grado, de la UE. “Rafael Antonio = Gonzalez’,
siendo ésta de 171 estudiantes. Lamuestra se determin6
utilizando el método estadistico estratificado aleatorio
simple, el cual arrojé una muestra total del 47% de la
matricula escolar, correspondiendo a un ndmero de
80 nifios distribuidos por grado: 21 niflos para el ler
grado, 28 nifos para el 3er grado y 31 nifios para el
5to grado, en edades comprendidas entre 6 a 12 afos.

Para la obtencion de los datos se diseié una encuesta
“Ad Hoc” de consumo de lacteos, contentiva de items
relacionados con la frecuencia de consumo, cantidad y
tipo de lacteos (leche de vaca, queso y yogurt). La misma
fue sometida a los procesos de validacion por Juicios
de Expertos, para lo cual se asigné: un metodolégo, un
estadistico y tres expertos del area de nutricion. Se tabulo
las respuestas basandose en la frecuencia de cada uno de
los expertos y se aplico de regla de funciéon del numero
de expertos, dando como resultado un coeficiente de
proporcion de rango (CPR) de 0.86% lo que demostré
que el instrumento era satisfactorio de validez para la
investigacion.

Con la informacién que se obtuvo sobre la frecuencia
de consumo y la cantidad consumida de productos
lacteos al dia, se determind la adecuacion, multiplicando
el consumo diario promedio de calcio por 100 para
luego dividir el producto entre el consumo requerido,
se estableci6 una margen de error de =10, es decir,
el consumo de calcio diario se consideré adecuado
si el resultado se ubicaba entre 90% a 110% de los
requerimientos diarios de calcio, comparandolo con
las referencias nacionales establecidas por el Instituto
Nacional de Nutricion (INN), por género y edad, a través
de los Valores de Referencia de energia y nutrientes para
la poblacion venezolana (2000) el cual recomienda un
consumo diario de calcio para el sexo masculino de 5 a
10 afos 800mg/d, entre 11 a 19 afios 1200mg/d; para el
sexo femenino de 8 a 19 afios 1200mg/d(6). La cantidad
de calcio contenida en los productos lacteos consumidos,
fue determinada por la Tabla de Composiciéon de
Alimentos (1999)(7).

Al mismo tiempo, se tomaron los registros
antropométricos de peso, talla, género y edad para la
respectiva evaluacion nutricional.

Por otra parte, se tomd la muestra de sangre venosa
del antebrazo a los escolares para la determinacion en
suero de los valores séricos de calcio, fésforo y fosfatasa
alcalina.

Los datos se procesaron en el paquete estadistico SPSS
version 15.0 y los resultados se presentaron por medio
de estadisticas descriptivas y correlacionales. El anlisis
estadistico se realizé a un nivel de significancia del 5%
mediante pruebas de analisis de ANOVA y Coeficiente
de correlacion de Pearson.

Resultados

De la poblacion estudiada (80 escolares) 38,8%

correspondi6 a los escolares del 5to grado, 35% al 3er
grado y 26,3% a ler grado; donde 56,3% fue del género
masculino y 43,8% del femenino; con un promedio de
edad de 8,73 afios £1,87.

De acuerdo al estado nutricional de los escolares, 67,5%
estd normal, sin embargo 32,6% presenta malnutricion,
25% con desnutriciéon aguda y 3,8% sobre la norma y
con desnutricién cronica respectivamente (Figura 1).

W Narmal
O5sobre laNorma
O Desnutricion Aguda

O Desnutrician Cronica

Figura 1. Estado nutricional de los escolares. Unidad
Educativa Rafael Antonio Gonzalez. Parroquia Mesa
Bolivar. Municipio Antonio Pinto Salinas. 2007

En cuanto a la frecuencia de consumo de productos
lacteos (leche de vaca, queso y yogurt), 42,5% consume
la leche de vaca todos los dias, seguido de 26,3% que lo
hace una vez por semana y 21,3% dos veces por semana
(Figura 2). El consumo en su mayoria fue de un vaso de
leche 250mL/diario.

Mleche %

Queso %

WYogurt %

Todoslosdias  Unavezpor Dosvecespor  CadalSdias  Unavezal mes Nunca
semana semana

Figura 2 Frecuencia de consumo de leche de vaca,
queso y yogurt de los nifios escolares. Unidad
Educativa Rafael Antonio Gonzalez. Parroquia Mesa
Bolivar. Municipio Antonio Pinto Salinas. 2007

El 53,8% consume queso todos los dias, seguido de
31,3% que lo hace dos veces por semana y un 12,5%
una vez por semana (Figura 2). La cantidad de consumo
manifestada mayormente fue 50g/diario.

El 51,3% consume yogurt una vez por semana, seguido
de 18,8% que lo hace dos veces por semana y 15% que
nunca lo hace (Figura 2). La cantidad de consumo
manifestada mayormente fue 250mL/d.
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El estudio de los niveles séricos de calcio, fosforo y
fosfatasas alcalinas, se les realizdo a 59 escolares que
representaron 73,75% de la muestra estudiada (Cuadro
1). Se observo que 96,61% de los nifios presentaron
niveles séricos de fosforo y fosfatasas alcalinas normales
y 3,39% tienen hiperfosfatemia e hiperfosfatasemia,
respectivamente; y 89,36% de los escolares presentaron
hipocalcemia, 15,25% niveles normales y 3,39% con
hipercalcemia (Figura 3).

Cuadro 1. Estadisticos descriptivos de los niveles
séricos de calcio, fosforo y fosfatasas alcalinas de los
ninos escolares. Unidad Educativa Rafael Antonio
Gonzalez. Parroquia Mesa Bolivar. Municipio
Antonio Pinto Salinas. 2007

Variables N Media Desviacion Valor Valor
Paraclinicas Aritmética Estindar Minimo Maximo
Niveles

séricos

de Calcio 59  8,1459 0,85839 6,79 10,58
Niveles

séricos

de Fésforo 59  5,1961 0,95658 3,34 7,92
Niveles

séricos de

Fosfatasas

Alcalinas 59 576,7203 104,64609 400,00 839,50
Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

120,00

96,61 96,61 B Niveles Sericos
100,00

80,00

Figura 3. Categorias de los niveles séricos de fosforo,
fosfatasas alcalinas y calcio de los nifios escolares.
Unidad Educativa Rafael Antonio Gonzalez.
Parroquia Mesa Bolivar. Municipio Antonio Pinto
Salinas. 2007

Con respecto a la asociacion entre el consumo diario
promedio de calcio y el estado nutricional, no existe
significancia estadistica, ya que el consumo promedio
de calcio es bajo en cualquier estado nutricional; (el
consumo normal esta entre 800mg/ a 1200 mg/d); a
excepcion del grupo que presenta desnutricion crénica
(Cuadro 2).

Laasociacion entre los niveles séricos de calcio y el estado
nutricional, de igual manera no se observo significancia

estadistica, ya que se presento hipocalcemia en cualquier
estado nutricional (Cuadro 3).

Cuadro 2 - Asociacion entre el consumo diario
promedio de calcio y el estado nutricional de los
nifnos escolares. Unidad Educativa Rafael Antonio
Gonzalez. Parroquia Mesa Bolivar. Municipio
Antonio Pinto Salinas 2007.

Consumo diario promedio de calcio en miligramos

Estado N Media  Desviacion
Nutricional Estandar
Normal 54 566,17 333,84
Sobre

la norma 3 642,46 471,65
Desnutricion

aguda 20 465,43 303,65
Desnutricion

cronica 3 947,03 266,12
Total 80 558,13 335,57
Anova p = 0,12

Cuadro 3 - Asociacion entre niveles séricos de calcio
y estado nutricional de los nifios escolares. Unidad
Educativa Rafael Antonio Gonzalez. Parroquia Mesa
Bolivar. Municipio Antonio Pinto Salinas 2007.

Estado Niveles séricos de calcio
Nutricional N Media DE

Normal 42 8,08 85

Sobre la norma 2 7,64 ,20

Desnutricion

aguda 12 8,46 ,96

Desnutricion

crénica 3 8,20 ,80

Total 59 8,15 ,86

Anova p= 0,46

El porcentaje de adecuaciéon o grado de consumo de
calcio diario con respecto al consumo requerido diario
por los escolares segun género y grupos de edad, se
observo bajo (por debajo de 90%) en el grupo entre 8
a 12 afos tanto niflos como nifias con 28,57% y 38,96%
respectivamente, de igual manera fue bajo 77,16% en los
nifios de 6 a 10 anos (Cuadro 4).

De acuerdo a las correlaciones de los niveles séricos
de calcio con el consumo diario promedio de calcio y
los niveles séricos de fosforo y fosfatasas alcalinas de
los escolares, se observo que existe una relacion con
significancia estadistica entre los niveles séricos de
calcio con el consumo diario promedio calcio (p 0,05)
y con los niveles séricos de fosforo (p 0,04), es decir,
que puede estar influyendo el bajo consumo diario de
alimentos ricos en calcio con los niveles de hipocalcemia
observados. Por otra parte, niveles séricos de calcio se
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Cuadro 4. Consumo de Calcio promedio diario y porcentaje de adecuacion por categorias de consumo, segun
género y grupos de edad. Unidad Educativa Rafael Antonio Gonzalez. Parroquia Mesa Bolivar. Municipio
Antonio Pinto Salinas. 2007

Mediciones del consumo

Valores Promedio del Consumo

Categorias consumo de calcio Requerido’ Obtenido  %Adecuacion
Total 6-10 afos N %

Normal 2 5,4

Por debajo de la norma 26 70,3 800 617,28 77,16
Consumo mayor 9 24,3

Total 37 100,0

Nifos 11-12 afos

Por debajo de la norma 8 100,0 1200 342,86 28,57
Nifias 6-7 afios

Normal 1 11,1

Por debajo de la norma 5 55,6 800 768,22 96,03
Consumo mayor 3 33,3

Total 9 100,0

Nifas 8-12 afios

Por debajo de la norma 26 100,0 1200 467,46 38,96

Fuente: 'Valores de Referencia de Energia y Nutrientes para la Poblacién Venezolana 2000.

relacionaron con niveles séricos de fosforo normal o
elevado cuando existe alteraciones en el metabolismo
del calcio/f6sforo (Cuadro 5).

Cuadro 5. Correlaciones entre los niveles séricos
de calcio, fosforo y fosfatasas alcalinas, con el
consumo de calcio de los escolares. Unidad Educativa
Rafael Antonio Gonzalez. Parroquia Mesa Bolivar.
Municipio Antonio Pinto Salinas 2007.

Correlacién

de Pearson P
Calcio versus consumo
diario promedio de calcio 0,23 0,05
Calcio versus niveles
séricos de fosforo 0,26 0,04
Calcio versus niveles
séricos de fosfatasas alcalinas 0,08 0,56

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos

Discusion

La situacion nutricional en la muestra de escolares, en
donde se observa que existe un 25% de desnutricion
aguda, son superiores a las reportadas por el SISVAN
en el estado Mérida para el afio 2007 indicando para
el mismo afio un 18,42% de desnutricién aguda en el
componente menor de 15 afos (8).

Por otra parte, la poca frecuencia de consumo de
productos lacteos (leche de vaca, queso y yogurt) en
los escolares trae consigo un aporte deficiente de calcio,

la cantidad que se consume es insuficiente para cubrir
el requerimiento y en consecuencia, la ingesta diaria
de calcio resulta deficiente. El consumo de leche y
queso constituyen la principal fuente de calcio lo que
representa una ventaja debido a la biodisponibilidad del
mineral en estos alimentos de alto valor nutricional. Los
productos lacteos han sido reconocidos como alimentos
apropiados para lograr una adecuada masa 6sea en
ambos géneros (9-10).

La baja ingesta de calcio durante la nifez tiene
consecuencias a largo plazo, ya que el calcio es necesario
para la ganancia de la masa 6sea durante el crecimiento
propio de la nifiez y la adolescencia, de ahi que se espera
que la ingesta inadecuada de calcio en los comienzos de
la vida afecte el punto maximo de la masa dsea y aumente
el riesgo de osteoporosis con posterioridad (11).

La Academia Americana de Pediatria recomienda que el
grupo de escolares debe consumir de 3 a 4 porciones de
productos lacteos al dia para obtener el calcio necesario
y formar huesos fuertes (12).

Ingestas de calcio inferiores a 500mg/dia no permite
un balance positivo de calcio, para otros, los escolares
y adolescentes que ingieren menos de 800mg/dia no
logran la masa dsea 6ptima(13-14).

El consumo de leche y productos licteos, son la
principal fuente de calcio, ademas de que proporcionan
los aminoacidos, lactosa, vitamina D, y fésforo que
favorecen la biodisponibilidad del calcio en estos
alimentos. Pero diversos estudios muestran que los
escolares presentan patrones y conductas alimentarias
no deseadas, en Chile realizaron un estudio en escolares,
donde determino el indice de calidad de la alimentacion
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basado en la piramide y guia alimentaria, observando
baja frecuencia de productos lacteos y un elevado
consumo de gaseosas (15). Asi mismo en Chile, en un
estudio descriptivo observaron una conducta alimentaria
en los escolares poco saludable ya que predomina el bajo
consumo de productos lacteos (16).

Las dietas altas en fosforo y bajas en calcio, disminuye
la biodisponibilidad de calcio en la dieta, ocasionando
el retardo en el crecimiento, y diversos problemas en
el metabolismo dseo, este hecho ya es una realidad en
Venezuela, tal como lo sefiala los estudios realizados por
la Escuela de Nutricion y Dietética en el estado Mérida,
donde el consumo de leche es sustituido por bebidas
gaseosas y el problema se hace mas grave con el consumo
de café que forma parte de la cultura de la region andina;
como lo demuestra el diagndstico nutricional de la
comunidad Mesa de Ejido en donde se sefiala que dentro
del Patrén alimentario de la poblacidn se encuentra un
moderado consumo de productos lacteos aunado con
un alto consumo de bebidas gaseosas sobre todo por los
nifios en edad preescolar y escolar (17).

En la ciudad de Santa Fé Argentina, se realiz6 un estudio
para validar el consumo de calcio en 419 nifios escolares,
realizdindose la evaluacidn nutricional, a través de los
indicadores antropométricos, encontrandose el mayor
porcentaje de escolares bajo la norma. Los indicadores
bioquimicos de calcio y la evaluacién dietética mediante
el aporte diario de calcio en la dieta, senala que los
nifios presentan un consumo deficiente de calcio que
no satisface sus requerimientos, ya que la fuente tnica
es sOlo un vaso de leche diario y se confirma con los
valores de calcio por debajo del nivel normal (18).

En Venezuela, realizaron un estudio en 438 ninos de 4
a 14 anos en una comunidad en pobreza de Valencia,
mediante una encuesta de tres recordatorio de 24 horas
no consecutivos, se calcularon la energia y nutrientes. Los
resultados sefialaron que sélo el calcio y el zinc muestran
deficiencia por debajo de los valores recomendados (19).

En la evaluaciéon integral del nifo, la bioquimica
es fundamental al igual que la evaluacién clinica,
antropométrica, dietética y socioecondmica, sobre todo
cuando se presentan estados de malnutricion tanto por
déficit como por exceso, es importante determinar los
valores séricos de calcio, fosforo y fosfatasas alcalinas
que puedan relacionarse con problemas de raquitismo
u osteomalacia.

Un porcentaje elevado de los escolares estudiados
presenté hipocalcemia, aunque la proporcion de
escolares con fésforo y fosfatasas alcalinas fuera del
rango normal fue baja.

Sin embargo, cuando los niveles de fésforo estin
disminuidos, se puede presentar disfuncién celular y
niveles mayores de fosfatasas alcalinas se consideran
como el primer indicador bioquimico de raquitismo.
El raquitismo subclinico, se pueden detectar antes de
que ocurran evidencias clinicas, a través de cambios

analiticos, entre los que se encuentran las fosfatasas
alcalinas (20-21).

Los resultados del presente estudio muestran que los
escolares estudiados, presentan factores de riesgo por
el bajo consumo de productos lacteos, malnutricién
tanto por déficit como por exceso y alteraciones séricas
del calcio; lo que permite prever que si no se toman
desde ya medidas dirigidas a generar cambios en los
patrones alimentarios y en el estilo de vida en general,
esta poblacién podria aumentar la morbilidad, trayendo
como consecuencia futuros problemas en el metabolismo
6seo y por ende en el crecimiento y en la edad adulta.

El estado nutricional de los escolares no depende del
consumo diario de productos lacteos, sin embargo,
dicho consumo si afecta los niveles séricos de calcio y
fosforo.
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Nutricion y Salud Publica

Uso de metodologias mixtas para evaluar el acceso a los alimentos y la
vulnerabilidad alimentaria-nutricional en grupos de riesgo

Tania Salgado®, Yngrid Candela®, Jennifer Bernal?

Resumen: El abordaje cuali-cuantitativo permite disefiar instrumentos que captan percepciones personales
que pueden cuantificarse y asi obtener un tamizaje inicial de una situacién alimentaria y/o nutricional. El
objetivo de esta publicacién es presentar una metodologia mixta para construir escalas que identifican temas
de interés en alimentacién y nutricién. Se seleccionaron cuatro escalas construidas utilizando el abordaje
metodoldgico mixto. La primera fase cualitativa: a partir de entrevistas individuales, surgieron dimensiones
utilizadas para construir items en escalas tipo Likert. La segunda fase cuantitativa, permitié probar y refinar
los instrumentos, utilizando el andlisis factorial y pruebas de confiabilidad a-Cronbach. Las escalas permiten
medir dimensiones de la seguridad alimentaria en el hogar, la vulnerabilidad alimentaria en adultos mayores,
satisfacciéon de madres y de cuidadoras en guarderias infantiles. Cada instrumento contiene 12, 19, 11 y
19 items respectivamente, que explican el 90, 61, 69 y 73,3% de la varianza en cada escala y poseen una
confiabilidad de 0.92, 0.74, 0.77 y 0.77. Estos instrumentos resultaron practicos, faciles de aplicar, validos
y confiables. Son utiles para el monitoreo y evaluacién de programas de nutricion publica. An Venez Nutr
2011; 24(2): 65-71

Palabras clave: escalas, evaluacidon, monitoreo, programas de nutricién y alimentacién, grupos vulnerables,
Venezuela.

Use of mixed methods to evaluate access to food and nutritional food
vulnerability in risk groups

Abstract: Mixed quali-quantitative methods allow the design of instruments that capture personal
perceptions that quantify food and/or nutrition situations. The aim of this paper is to report how the use of
mixed methods could be useful in constructing scales that identifies food and nutrition themes. We selected
four scales based on mixed methods. A first qualitative phase in our construction: from in-depth-interviews,
dimensions arose that were used to construct items similar to a Likert scale. A second quantitative phase,
allowed to test and refine scales, using factor analysis and reliability test a-Cronbach. The scales designed
let to measure household food security, food vulnerability in older people and the satisfaction of mothers/
caregivers of childcare centers. Each tool contains 12, 19, 11 and 19 items respectively, which explain 90, 61,
69 and 73 % of the variance in each scale, with a reliability of 0.92, 0.74, 0.77 and 0.77. These instruments
are practical, easy to apply, valid and trustworthy. They are useful to measure and evaluate public nutrition
programs. An Venez Nutr 2011; 24(2): 65-71

Key words: scales, evaluation, measure, food and nutrition policies, risk groups, Venezuela.

Introduccion

La escala es un instrumento de medicion util para
medir variables complejas como la calidad de
vida, el bienestar (1) o la felicidad. Surge de un
conjunto conceptos cualitativos que se traducen en
aspectos cuantitativos, a través de preguntas que se
categorizan hasta obtener niveles de clasificacion

de la variable compleja estudiada. Requiere de un
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proceso de inmersion en el tema y la comprension
de multiples factores asociados al fenémeno objeto
de estudio.

Las escalas de medicion deben cumplir con
caracteristicas asociadas a la calidad como la
validez y la confiabilidad (1, 2), las cuales se
detallan a continuacidn:

1. Exploracién cualitativa del tema a investigar
(2) que brinda la validez de contenido de los
instrumentos, debido a que permite conocer la
sabiduria innata de los sujetos en estudio tales
como, observar cdmo viven, qué sienten, como
experimentan y afrontan ciertas situaciones.
Algunos autores proporcionan los métodos y
programas de analisis de datos detallados (3, 4).
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2. Adaptacion, es recomendable cuando no se ha
realizado un proceso previo de investigacion
cualitativa a nivel local (1). Este paso incluye
salidas de campo para verificar la aceptaciéon y
entendimiento del instrumento.

3. Validez, referida a la medicién de las cualidades
del instrumento deseadas (face validity, es el
término en inglés) reportadas por los expertos
en el tema. Si el instrumento explora todas las
dimensiones y concuerda con un patrén de oro
de referencia (validez de criterio) (2). Cuando
no existe el patron de oro, se utilizan modelos,
teorias o hipdtesis que permiten corroborar
el fendmeno a través de la investigacion
cualitativa

4. Confiabilidad, conocida como la capacidad de
reproducibilidad de la escala, es decir que debe
proveer los mismos resultados en mediciones
sucesivas, si las caracteristicas de la muestra
son las mismas. La confiabilidad puede ser por
homogeneidad o consistencia interna dada por
pruebas de confiabilidad como el a-Cronbach
(5,6).

5. Adecuada amplitud de rango, representada por
la capacidad del instrumento de medir todas o
la mayor cantidad de dimensiones relacionadas
con el fenémeno estudiado.

6. Sensibilidad al cambio o capacidad de detectar
variaciones en el fendémeno medido, descrita
como la proporcioén o porcentaje de individuos
con el riesgo -por ejemplo a la vulnerabilidad
alimentaria- que son identificados por el
instrumento o escala de mediciéon (7). El
resultado obtenido debe corresponder al
fendmeno real y no a algun otro debido a otras
circunstancias, como el azar.

7. Especificidad, referida a la proporciéon o
porcentaje de individuos que no se encuentran
en riesgo, que son identificados por el
instrumento o escala en una categoria sin
riesgo (2).

8. Fdcil uso y aplicacidén, una vez construidas
pueden ser usadas por cualquier persona con un
minimo entrenamiento y los resultados aportan
insumos para estudios epidemiologicos.

A nivel internacional se han disefiado y validado
diversas escalas para medir seguridad alimentaria
en ninosy adultos, con la finalidad de simplificar el
proceso para evaluar y monitorear esta condiciéon
en muchos paises (2, 8-10). Por ejemplo los
items de Radimer/Cornell fueron desarrollados
utilizando las palabras tomadas de entrevistas en
profundidad dandole validez de constructo a la
medida (2). También el cuestionario de inseguridad
alimentaria del Community Childhood Hunger
Identification Project (CCHIP) fue construido
como producto del contacto con ninos y adultos

que experimentan la inseguridad alimentaria
(IA), con 12 items para indagar esta condicién
en los altimos 6 meses (10). La escala del CCHIP
fue traducida al espafiol y adaptada a Venezuela
en una zona urbana de bajos recursos (11),
mostrando validez de constructo con un modelo
que incluye las condiciones sociales de las mujeres
encuestadas. Este mismo instrumento fue probado
en adolescentes, una poblacién de edades distintas
a la originalmente adaptada, con resultados que
reflejaron buena confiabilidad y validez (12).

Para medir la vulnerabilidad nutricional a nivel
individual, existe la mini evaluacion nutricional,
un instrumento que tiene por objetivo evaluar el
riesgo de mala nutricién, lo que permite obtener
una visién nutricional precoz (13). Sin embargo,
este instrumento brinda una perspectiva reducida,
que debe ser complementada con una evaluacion
mas cuantitativa, que aporte elementos del estado
de alimentacién y nutricion del individuo.

Otro instrumento psicométrico disenado para
medir la autorregulaciéon del peso corporal,
se gener6 a partir de una encuesta de opinion
y consulta a expertos en el area, de la cual se
elaboraron 134 items, que posterior a varias
pruebas estadisticas quedo reducido a 29 items.
Esta escala incorpor6 dos factores significativos:
la autorregulacién de la actividad fisica y la
autorregulacion de los habitos alimentarios (14).
Igualmente resulta un instrumento util para
medir el control en aspectos relacionados con el
consumo de alimentos y el mantenimiento de peso
corporal, el cual resulta util para uso en consultas
de nutricion.

Siguiendo metodologias similares, se han
desarrollado otros instrumentos con el objetivo de
evaluar las conductas y preocupaciones asociadas
ala ingesta de alimentos, el peso y el ejercicio (15)
que representan herramientas utiles para realizar
evaluaciones rapidas.

Estos instrumentos de mediciéon complementan la
evaluacion y monitoreo de programas de asistencia
alimentaria, percepcion de satisfaccion del
servicio prestado, percepcion de autorregulacion
de conductas dietéticas y de estilos de vida entre
otros; de una manera rapida y de facil aplicacion.
Aunque el proceso de construccién puede resultar
largo y trabajoso, en especial durante el proceso
analisis riguroso; una vez disefiado y validado
resultan practicos, econémicos y permiten obtener
resultados precoces.

El objetivo de esta publicacion es documentar la
metodologia para construir y validar instrumentos
o escalas de medicién que permiten medir o
identificar las dimensiones que componen un
problema alimentario y/o nutricional a través del
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enfoque cuali-cuantitativo en grupos vulnerables.
Se utiliza como referencia el proceso de desarrollo
de cuatro escalas para medir la percepcion de
seguridad alimentaria en el hogar (SAH) (11), la
vulnerabilidad alimentaria y nutricional (VAN) en
el adulto mayor (16) y la satisfaccién alimentaria-
nutricional en  representantes (SAN madres)
y cuidadoras en guarderias infantiles (SAN
cuidadoras) (17).

Metodologia

Se seleccionaron cuatro escalas desarrolladas y/o
adaptadas para Venezuela, las cuales siguieron el
siguiente procedimiento para su construccion. Las
cuatro escalas seleccionadas para esta publicacién son
la escala de seguridad alimentaria en hogares (SAH),
tomada inicialmente del Community Childhood
Hunger Identification Project (CCHIP) y validada para
comunidades en Venezuela (11,12). Las otras tres escalas
desarrolladas en Venezuela son: la VAN que identifica
la vulnerabilidad alimentaria y nutricional en adultos
mayores (16), la SAN madres y la SAN cuidadoras que
son dos escalas que evalian el nivel de satisfaccion
alimentaria y nutricional: una desde la perspectiva de
los padres representantes y la otra desde las cuidadoras
en guarderias infantiles (17). Estos instrumentos se
desarrollan y validan utilizando metodologias mixtas:
cualitativa y cuantitativa.

En la primera fase cualitativa, se utiliz6 el paradigma
naturalista-constructivista o post-positivista, que
permite entender, definir y explorar (9,18) la inseguridad
y vulnerabilidad alimentaria o la satisfaccion, segtin
cada uno de los casos estudiados. El proceso se inici6
con entrevistas profundas individuales a un nimero
pequeiio de sujetos seleccionados de forma no aleatoria
intencional. Este proceso solo se llevo a cabo en las
escalas de VAN, SAN madres y SAN cuidadoras. Para
la escala VAN se entrevist6 a 20 adultos mayores, para
la escala SAN madres a 10 mujeres representantes y para
la SAN cuidadoras se entrevisté a 10 cuidadoras. Estas
entrevistas se grabaron, se transcribieron textualmente,
se codificaron y se analizaron a través del método de
comparacion constante (19). Esta sistematizacion, se
hizo con la finalidad de facilitar la construcciéon de las
dimensiones logicas sobre la vulnerabilidad alimentaria-
nutricional (VAN) para los sujetos en estudio, la
satisfaccion alimentaria-nutricional para madres y
cuidadoras.

Se incluyeron las notas de campo y los memos analiticos
(17) como herramientas que permiten incorporar los
detalles que pudieran no aparecer en la grabaciéon o en
las encuestas. Toda la informacion obtenido se analizd
de manera sistémica, par verificar las posibles relaciones
existentes entre si (18). Este proceso de analisis se sometio
al juicio de investigadores expertos familiarizados con

el tema (Face Validity) para garantizar la validez de
contenido. Se hizo la pre-prueba de las escalas a través
de las cuales se obtuvo informacién sobre el grado de
comprension de los items, posibles respuestas del sujeto
y nivel de aceptacion de la escala (20). Las escalas finales
estan compuesta por una lista corta y concisa de items,
con opciones de respuestas tipo Likert (21), que miden
las dimensiones seleccionadas, las cuales deben pasar
por un proceso de validacion interna y externa.

La segunda fase cuantitativa, consisti6 de un estudio
de tipo transversal, descriptivo y analitico. Las escalas
desarrolladas se aplicaron en 163 sujetos pertenecientes
a hogares para la SAH, 100 adultos mayores para la
VAN, 73 madres-representantes y 32 mujeres para la
SAN cuidadoras.

La escala VAN sera considerada como ejemplo para el
proceso. Cada escala consta de items (estos varian segiin
el instrumento), con 4 puntos u opciones de respuesta:
nunca (N), a veces (AV), frecuentemente (F) y siempre
(S). Cada uno se identifico con el puntaje de 0,1,2y 3
puntos respectivamente. El puntaje total se clasificd
asi: sin vulnerabilidad: 0 puntos, vulnerabilidad leve:
1-21 puntos, vulnerabilidad moderada: 22-42 puntos y
vulnerabilidad severa entre 43 y 57 puntos (16).

Todos los sujetos que participaron en ambas fases
manifestaron su disposicion a participar y firmaron un
consentimiento informado, en el cual se les informo
sobre el objetivo y alcance de la investigacion.

Las pruebas estadisticas para verificar la validez del
constructo y confiabilidad de los instrumentos fueron
el andlisis factorial de componentes principales, con
rotacién varimax y la determinacion de la confiabilidad
a través de la consistencia interna de los factores
encontrados utilizando la prueba alfa de Cronbach
(5,6,23). El paquete estadistico utilizado fue SPSS
version 13 para Windows (23).

Resultados

Durante la fase primera cualitativa, de aplicacién de
las escalas presentadas, afloraron los habitos, creencias,
prejuicios, necesidades, deseos u otros sentimientos que
permitieron la conceptualizacién de las dimensiones
a través del proceso de categorizacion de las frases,
oraciones, y palabras mas destacadas de las entrevistas.
Esto se realizo para cada una de las escalas desarrolladas.
Se presenta un extracto de una entrevista realizada a un
adulto mayor, de la cual se obtuvo informacién para la
construccion de la escala VAN (Cuadro 1).

Las pruebas cognitivas realizadas con esta primera
version de la escala, permitieron obtener informacion
sobre el grado de comprension de los items, posibles
respuestas del sujeto y nivel de aceptacion de la escala,
lo cual sirvié de insumo para reformular los items y
hacer el analisis e interpretacion de los datos. A manera
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de referencia, la escala SAH contiene 12 items, de los
cuales los primeros 6 miden restricciéon de recursos
para la adquisicion de alimentos y los siguientes
detectan experiencias de hambre en el hogar. La escala
VAN contiene 19 items organizados segun afinidad
y severidad de diversos factores como el acceso a los
alimentos, el ambiente y condiciones organicas propias

del adulto mayor que afectan su adecuada alimentacion
y posiblemente su estado nutricional en el largo plazo.
Las escalas que captan la percepcion sobre el servicio de
alimentacion y nutricion de las guarderias infantiles por
parte de los representantes y las cuidadoras permiten
obtener informacién sobre la calidad del servicio
ofrecido, como la planificacion en la alimentacion del

Cuadro 1. Proceso de categorizacion y analisis: extracto de una entrevista
para la construccion de la Escala VAN.

Categorizacion Linea  Texto Pag. N°

“..Yo tengo que tomar un montén de medicinas

i 1 - .

M<.3d1camentos ) [medicina]*: cuando voy a comer es lo primero que tengo

al igual que 3 al lado del plato, jmire! y hay veces que ni me provoca

alimentos 4 comer..”

son prioridades s

para el adulto 6 “No sefior, la poca platica [poco dinero]* que hay es para

mayor. 7 comprar la comidita [comprar comida]* nada mas..”
g “Primero son mis medicamentos [medicina]*, después si
10 queda algo de dinero [poco dinero]*, compro lo demas”
11 « .. . .1 .
1 Yo, divido mi presupuesto: para la comidita pero primero
13 aparto para mis remedios [medicina]* que también los
14 necesito...”

* Las palabras que se encuentran dentro del corchete son los cddigos que agrega el investigador.
Fuente: Salgado, 2007 (16)

Cuadro 2. Escala de Vulnerabilidad Alimentario-Nutricional para el adulto mayor.

W PN W

—_
—_— O

— e b e e e

Sus comidas son poco saludables (grasosas, saladas, falta de frutas y vegetales).

Siente que le falta comer un poco de cada alimento.

Le falta alguna de sus comidas principales al dia (desayuno, almuerzo y/o cena).

Usted come limitado, porque le falta dinero para comprar comida.

Queda con hambre porque sus comidas no le llenan lo suficiente.

Siente que su cuerpo ha cambiado de peso.

Por algtin problema fisico, le cuesta masticar, tragar los alimentos o alimentarse por si mismo
Siente que le falta sazon, animo o energia para preparar su comida.

Sin darse cuenta, se le pasa la hora de la comida.

. Sele olvida comprar sus alimentos.

. Deja de comer, si se encuentra solo(a), triste o nervioso(a).

. Siente que le falta apoyo de algun familiar o persona para su alimentacion.
. Necesita de alguna ayuda alimentaria por como pension, o beca.

Evita comer algin alimento por religion, costumbre o cuidado de su salud.

. Siente que le falta alimentarse mejor, para soportar dolencias y combatir enfermedades.
. Compra los medicamentos antes que su comida.

Se le quitan las ganas de comer, si no esta en su sitio de costumbre.

. Comparte sus alimentos con otras personas.
. Compra poquitos alimentos, porque le faltan fuerzas para cargar las bolsas.

Opciones de respuesta para cada item: Nunca (0 puntos), a veces (1 punto), Frecuentemente (2 puntos),
Siempre (3 puntos). Clasificacion de puntajes totales: sin vulnerabilidad: 0 puntos, vulnerabilidad leve: 1-21
puntos, vulnerabilidad moderada: 22-42 puntos y vulnerabilidad severa de 43-57 puntos. Fuente: Salgado,
2007 (16).
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nifio beneficiario.

Se obtiene una escala final tipo Likert, con opciones de
respuesta que pueden variar en cada escala, con opciones
de respuesta que oscilan desde dos puntos hasta 9 puntos.
En los ejemplos senalados, las opciones son de cuatro
puntos: nunca, a veces, frecuentemente y siempre. Es asi
como se categoriza y se obtienen un valor que refleja el
nivel de inseguridad alimentaria, para el caso de la escala
SAH; de vulnerabilidad alimentaria y nutricional para
la escala VAN, de satisfaccion por aspectos vinculados a
la alimentacién de nifios para las escalas SAN madres y
SAN cuidadoras. Se presenta como ejemplo, los items de
la escala VAN para el adulto mayor (Cuadro 2).

Las variables, dimensiones, numero de items, varianza
y confiabilidad de las escalas SAH, VAN, SAN madres y
SAN cuidadoras (Cuadro 3) poseen amplia variabilidad,
en la dimension que abarca, el numero de items que
puede que oscild entre 11 y 19 items. La varianza entre
61 a 90% vy la confiabilidad entre 0,74 a 0,92, valores
que demuestran que son instrumentos de elevada
confianza, para ser utilizados en hogares en los que se
sospeche inseguridad alimentaria, adultos mayores en
los que se desee detectar riesgos, madres y cuidadoras
de guarderias infantiles cuando se evalta la satisfaccion
y la calidad en el servicios de alimentacion y nutricion
ofrecido.

Discusion

Las cuatro escalas presentadas estan basadas en
metodologia cientifica que se valen de la exploraciéon
cualitativa para tener una comprension e interpretacion
profunda de la vulnerabilidad alimentaria-nutricional
experimentada por varios grupos de individuos,
incorporando el elemento de percepcion y partiendo de
las vivencias y palabras los mas afectados, lo que asegura
la validez de contenido a la escala. Este método ha sido
utilizado ampliamente en estudios de IA con la finalidad
de evaluar el fendmeno tal cual lo experimentan los
individuos (2,8-10).

Al comparar la estructura de estas cuatro escalas,
se comprueba que cada grupo de individuo aporta
elementos diferentes que confluyen en dimensiones y
una lista corta de items que miden el fenémeno de la
vulnerabilidad alimentaria. Esto permite, de una forma
rapida y a bajo costo, recopilar y analizar la informacion
en grupos particulares y proveer un concepto sobre esta
condicion, que puede ser entendido por las instituciones
publicas (11,16,17).

La escala que mide la SAH es un instrumento capaz de
brindar una panordmica de la situacion alimentaria en
los hogares en Venezuela, identificando situaciones de
inseguridad alimentaria y hambre (11). Permite hacer
seguimiento en Venezuela del compromiso adquirido
sobre las metas del milenio, en especial la primera meta
sobre la erradicacion de la pobreza extrema y el hambre

para el 2015 (24). El instrumento puede ser utilizado
por entes gubernamentales, no gubernamentales,
investigadores y comunidades. Particularmente a nivel
del Gobierno, Ministerios de la Alimentacién, Salud,
Industrias Ligeras y Comercio, entre otros e institutos
como Estadistica y Nutricién son potenciales usuarios
y generadores de informacién en este tema.

El instrumento SAH puede convertirse en una manera
de hacer monitoreo al cumplimiento del articulo 305 de
la Constitucion dela Republica Bolivariana de Venezuela
donde se incorpora la responsabilidad del Estado en
garantizar la seguridad alimentaria de los venezolanos,
sefalando: “El Estado promovera la agricultura
sustentable como base estratégica del desarrollo rural
integral, a fin de garantizar la seguridad alimentaria
de la poblacion; entendida como la disponibilidad
suficiente y estable de alimentos en el ambito nacional
y el acceso oportuno y permanente a éstos por parte
del publico consumidor”. “...Se alcanzara desarrollando
y privilegiando la produccién agropecuaria interna,
entendiéndose como talla proveniente delas actividades
agricola, pecuaria, pesquera y acuicola” (25).

La SAH, al igual que otras experiencias de paises en
desarrollo (26,27), es una escala internacional que se ha
validado yadaptado al contexto poblacional venezolano,
ofreciendo la ventaja de detectar percepciéon de
inseguridad alimentaria y hambre en las familias, antes
de que se presenten signos clinicos de la malnutricién.
Este es uno de los objetivos con el cual se han creado las
escalas cualitativas que miden seguridad alimentaria y
hambre y motivo por el cual se ha expandido su uso a
nivel mundial (28).

La escala de Vulnerabilidad Alimentaria-Nutricional
especialmente disefiada para el adulto mayor, es una
herramienta que capta las necesidades, dificultades
y los retos que vive una persona de la tercera edad
al procurarse su alimento (16). Ha sido construida
en el ambito académico, pero puede satisfacer las
necesidades de los entes encargados de hacer evaluacion
y monitoreo en esta poblacion vulnerable. Ministerios
vinculados al tema e institutos de servicio y asistencia
al adulto mayor, casas de la juventud prolongada y
casas de alimentacion pueden ser usuarios de la escala
VAN para focalizar, hacer seguimiento y evaluar los
programas de asistencia alimentaria y nutricional en el
adulto mayor.

El instrumento que mide la satisfaccion en madres,
representantes y cuidadoras en guarderias infantiles,
llena la necesidad de monitoreo y evaluaciéon de
guarderias infantiles por parte de las personas mas
allegadas al servicio. Puede ser utilizada por entes
publicos, privados, fundaciones y sociedad civil
organizada. Confiar el cuidado integral del nifo
en manos de otros, puede representar una gran
responsabilidad que no se debe dejar de verificar en
todo el proceso.
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Finalmente, las escalas SAH, VAN y SAN cumplen con
los requisitos minimos para detectar la vulnerabilidad
alimentaria en grupos poblacionales con caracteristicas
similares a los grupos en los que fue probada cada
escala inicialmente. También son cortas, lo que permite
optimizar el tiempo en los estudios epidemiologicos y
son de facil comprension, ya que son elaboradas con
palabras referidas por los individuos estudiados. Ademas
por ser confiables y validas, éstas pueden ser aplicadas
en estudios de campo con muestras representativas
seleccionadas por conveniencia en zonas rurales y
urbanas, en nifios, adolescentes, adultos mayores
institucionalizados y de vida libre y en guarderias
infantiles.
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Caracterizacion de snacks extruidos de ocumo-maiz enriquecidos con
aceite de palma parcialmente refinado como ingrediente funcional

Nancy Salinas'

Resumen: El objetivo del presente trabajo fue estudiar algunas caracteristicas fisicas, quimicas, nutricionales
y sensoriales de snacks extruidos compuestos de maiz (90-100%) y ocumo (5-10%), enriquecidos con aceite
de palma parcialmente refinado como ingrediente funcional. Se probaron tres formulaciones de cobertura,
compuestas por la mezcla de aceite y saborizantes (polvo de queso cheddar, sal, glutamato monosé6dico),
y se adicionaron a los extruidos en un homogeneizador. Los snacks fueron sacados, empacados, sellados
y almacenados a temperatura ambiente. Las formulaciones presentaron diferencias significativas en el
contenido de tocoferoles y beta-caroteno con promedios entre 20 y 31 ppm en y-tocoferol, 1.6-4.9 ppm
en a-tocoferol, y 1.2-5.4 ppm en a-caroteno. Los snacks extruidos de 90% maiz-10% ocumo cubiertos
con la Formulaciéon 2, fue el mas aceptado significativamente en color y sabor (0=0.05). La preferencia
global de todas las formulaciones fue catalogada como "buena”. Los snacks recubiertos con aceite de palma
semirefinado rico en vitamina E y provitamina A, son considerados como alimentos funcionales. An Venez
Nutr 2011; 24(2): 72-77.

Palabras clave: enriquecimiento, aceite de palma, ingrediente funcional, snacks.

Characterization extruded snacks of taro-corn enriched with partially
refined palm oil as a functional ingredient

Abstract: The objective of this work was to study some physical, chemical, nutritional and sensory of
extruded snacks compounds of corn (90-100%) and taro (5-10%), enriched with partially refined palm
oil as a functional ingredient. We tested three formulations of coverage, consisting of a mixture of oil and
flavoring (cheddar cheese powder, salt, monosodium glutamate), and were added to the extruded using a
homogenizer. The snacks were removed, packaged, sealed and stored at room temperature. The formulations
showed significant differences in the content of tocopherols and beta-carotene with averages between 20
and 31 ppm in a-tocopherol, 1.6-4.9 ppm y-tocopherol, and 1.2-5.4 ppm in a-carotene. Extruded snacks 90%
corn-10% taro covered with Formulation 2 was significantly more accepted in color and flavor (a = 0.05).
Global preference of all formulations was catalogued as "good”. Snacks coated with semi refined palm oil rich
vitamin E and provitamin A, are considered as functional foods. An Venez Nutr 2011; 24(2): 72-77.

Key words: enrichment, palm oil, functional ingredients, snacks.

Introduccion

El desarrollo econdémico junto alos avances tecnolégicos
y técnicas de marketing modernas, han influenciado y
modificado los hébitos alimentarios, lo que a su vez
llevo a una modificacion de la composicion de la dieta
(1,2). Podemos decir que la industria de los alimentos
fue muy eficiente en lograr una mayor disponibilidad de
alimentos, una reduccion del tiempo necesario para la
adquisicion de los mismos, sin mencionar los avances en
seguridad alimentaria.

'Departamento de Quimica. Facultad Experimental de Ciencias y Tecnologia.
Universidad de Carabobo.

Solicitar copia a: Departamento de Quimica. Facultad Experimental de
Ciencias y Tecnologia. Universidad de Carabobo. Ciudad Universitaria
de Barbula. Avda. Salvador Allende. Edo. Carabobo. Venezuela. Correo
electrénico: nsalinas@uc.edu.ve

Por lo mencionado, su rol ha sido fundamental en la
transicion dietaria (concepto que se ha utilizado para
describir los cambios en la produccion, procesamiento,
disponibilidad y consumo de alimentos, y cambios en la
ingesta de nutrientes) que experiment6 el ser humano; y
a pesar de que esta transicion puede considerarse muy
positiva en varios aspectos, la comunidad cientifica ha
notado recientemente que muchos de estos cambios
en el patron alimentario, como es el caso del consumo
de snacks producto de esta transicion dietaria, han
generado un impacto negativo sobre la salud de la
poblacién; pues los mismos son consumidos durante y
entre las comidas (1).

En Venezuela no se dispone de las estadisticas que
indiquen cuanto es el consumo de este tipo de
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producto, pero el incremento de las ventas en los tltimos
anos indican su gran aceptacion entre los grupos de
todas las edades en especial en la infantil. Los snacks
pueden ser condimentados por incorporacion del
ingrediente en la masa para recibir proceso térmico
o aplicando el mismo como una cobertura con
compuestos sensibles al calor como son los carotenoides
y tocoferoles, considerados ingredientes funcionales
por ser bioldgicamente activos con efectos beneficiosos
a la salud (3). Estos compuestos han modificado el rol
clasico que tenia la dieta en el ambito de la salud como
un elemento de prevencion de estados carenciales (4).
Enla actualidad, es cada vez mas comun el uso de ciertos
alimentos o nutrientes orientados a promover, no solo
un estado de salud optimo, sino también a contribuir en
forma especifica a reducir el riesgo de padecer ciertas
enfermedades, sean estas denominados funcionales
(5,6). Como por ejemplo snacks de maiz y pescado
que aportan proteinas y acidos grasos esenciales (7); y
la inclusiéon de mezclas de aceites como ingredientes
funcionales en pastelitos de carne (8). Se han realizado
estudios principalmente en adolescentes y nifios, en
relacion al alto grado de desnutricion con deficiencia en
vitamina A y xeroftalmia (ceguera nocturna) presentes
en paises de Asfa, Africa, Latinoamérica y Medio
Oriente. La Organizacién Mundial de la Salud, calcula
que cada afio hay de 6-7 millones de nuevos de casos
de xerolftalmia y como resultado, cerca de 3 millones de
nifios (3.000.000), menores de 10 afios, quedan ciegos
en cualquier momento. En Indonesia se le administrd
aceite de palma a nifos con leve malnutricion proteica
y ceguera nocturna, se encontré que presentaron
niveles séricos de retinol similares a los obtenidos por
administracion de suplementos de la vitamina. Esto
sugiere que la biodisponibilidad del caroteno en el aceite
de palma es muy alta y, debido a su alta concentracién
en comparacion con otras fuentes de vitamina A,
cantidades relativamente pequefias de aceite de palma
pueden tener un gran impacto en el nivel de vitamina A;
por lo cual se ha estudiado como potencial nutricional al
aceite de palma rojo para la prevencion de la deficiencia
subclinica de vitamina A (9). Este trabajo tiene como
objetivo la caracterizacién fisicoquimica y sensorial
de snacks de ocumo- maiz extruidos y enriquecidos
con aceite de palma refinado moderadamente con alto
contenido de carotenos y tocoferoles como ingrediente
funcional.

Metodologia

Materia prima y formulaciones de cobertura

Se utilizaron tres tipos de extruidos de maiz y ocumo
(Maiz 100%, Maiz 95%- Ocumo 5%, Maiz 90%-Ocumo
10%), aceite de palma parcialmente refinado con alto
contenido de micronutrientes (RBDrojo), polvo de queso
cheddar, sal, glutamato monosodico, y saborizante de
queso, en las proporciones indicadas en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Formulacion de cobertura saborizante
para 20 g de extruido

Masa ingredientes +/-0.0001(g)

1 2 3
Polvo
queso cheddar 1.1000  2.0000  2.0000
Sal 0.2000  1.6000 1.6000
Glutamato
monosddico 0.4000  0.4000  0.4000
Saborizante
de queso 0.2000  0.2000  0.2000
Aceite de palma
semirefinado 14.3283 14.3283 28.6566

Se colocaron 20g de extruido (previamente calentados a
70° por 10 min) en un homogeneizador, y se le adiciono
la mezcla de componentes secos suspendidos en el
RBDrojo, durante dos minutos a maxima velocidad.
Los snacks ya cubiertos fueron colocados en estufa
por 40 min a 70 oC, y posteriormente al enfriar a
temperatura ambiente, se empacaron en bolsas de
polietileno aluminizado, selladas con un equipo Kornet
3 y almacenadas a temperatura ambiente. A nivel de
laboratorio se seleccionaron organolépticamente las
dos mas aceptables (formulaciones 2 y 3) evaluandose
fisicoquimica y sensorialmente.

Andlisis fisicos, quimicos, y sensoriales de los snacks

recubiertos

El aceite utilizado RBDrojo se le realizo un andlisis de
tocoferoles y tocotrienoles, y acidos grasos por Norma
ISO 5909:2000 modificada.

El andlisis proximal realizado fue: Contenido de
humedad: Método AOAC 925-10 (1990), Ceniza:
Método AOAC 925-10 (1990), Grasa: Método AOAC
920.39¢ (1990), Proteina: Método AOAC 979.09 (1990).

El analisis por HPLC de tocoferoles se realizé con una
columna, C18, 100A de tamafio de poro, 25cm, fase
movil metanol - agua 95:5, fluyjo 1ml/min. (10). El
analisis por HPLC carotenos con una columna C18 de
300 A de tamafio de poro, y la fase movil acetonitrilo
(ACN) - metanol - THF - agua a: 53,1:36,62:6,4:3,88

Sensorialmente, se emple6 un test de preferencia con
una escala hedonica del 1 al 5, siendo 1 la calidad mas
baja y 5 la mayor, con un panel no entrenado compuesto
por una poblacion de 40 estudiantes. Se determiné la
textura mediante el uso de un analizador de textura
(stable microsystem,Surrey modelo TA-XT2i).
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Andlisis estadistico

Los datos correspondientes a los analisis fisicos y
quimicos se analizaron mediante andlisis de varianza
a un nivel de significancia de p < 0.05 empleando el
programa Excel del paquete Office 2000.

Resultados

Evaluacion del aceite de palma para preparar las mezclas
saborizadas

En el Cuadro 2 se presenta el contenido de tocoles y
carotenos en el aceite de palma semirefinado utilizado
en la cobertura, y el perfil de acidos grasos fue: C16:0
45%, C18:0 5%, C18:1 39%, C18:2 10%, y 0% trans.

Cuadro 2. Contenido (ppm) Tocoferol, Tocotrienol y
carotenos en aceite de palma semirefinado.

Tocoferol RBDrojo
y-tocoferol 29+1
a.-tocoferol 99 + 10
d-tocotrienol 52+3
y-tocotrienol 29045
B-tocotrienol 23+2
a.-tocotrienol 216 £ 2
Total tocoles 709
o-caroteno 615
[B-caroteno 113+ 5
Total carotenos 174

RBDrojo: aceite de palma parcialmente refinado de
planta piloto desodorizado a 180 oC y 86 min.

Andlisis fisicos, quimicos y sensoriales de los “snacks”
recubiertos

En el Cuadro 3 se muestran los resultados de algunos
parametros nutricionales de los snacks recubiertos,
donde se muestran diferencias significativas de
practicamente todos los parametros analizados.

Al comparar estos resultados con los snack comerciales,
el snack A presentd un porcentaje de grasa menor
(23.7%) y el snack B (31.3%) fue similar a la muestra
maiz 90%-ocumo 10% con la formulacién de cobertura
2.

En el Cuadro 4 se aprecia que los snacks presentan
diferencias significativas en el contenido tocoferoles y
beta-carotenos, por gramo de producto. Considerando
una racion de 20 g los aportes oscilaron entre 409-616
ppm de a-tocoferol, 32-98 ppm de y-tocoferol y 24-109
ppm de B-caroteno.

En el Cuadro 5, se presentan los resultados del promedio
delos valores obtenidos en cuanto al grado de preferencia
de las cuatro formulaciones ensayadas para cada uno
de los atributos sensoriales evaluados (color, textura,
sabor y preferencia global); donde puede observarse que
solo para color y sabor los panelistas pudieron detectar
diferencias significativas entre las muestras evaluadas
principalmente la formulacién 2 con el extruido Maiz
90 %-Ocumo 10%, catalogada como buena, sin embargo
en la preferencia global no se obtuvo diferencias
significativas estando su media comprendida entre
3.54 y 3.76, lo que significa que los productos fueron
catalogados en promedio por los panelistas como bueno.

En el Cuadro 6, los resultados del andlisis de textura
fueron comparados con los snacks A y todas las
muestras resultaron estadisticamente diferentes aunque
en la evaluacion sensorial en el parametro textura no se
encontr6 diferencias. Sin embargo al relacionarlos con
el contenido de humedad de los productos, se observo
que al aumentar el contenido de humedad el producto
se volvié mas firme, esto hizo que la penetracién de
la aguja en el analizador de textura resulté mas dificil,
indicandose por un aumento en el pico de fuerza y, en
consecuenciaun aumento en la dureza.

Cuadro 3. Evaluacion de algunos parametros nutricionales de los snacks recubiertos

Muestra extruido

(formulacién Proteina Grasa Cenizas Humedad Almidén
cobertura utilizada) % % % % Total %
Maiz 100% (2) 2.90+ 0.04a 36.10+ 0.012 3.00+ 0.01a 4,10+ 0.04a 42.1+0.32
Maiz 95%

Ocumo 5% (2) 2.76% 0.07b 37.10+ 0.05b 3.50+ 0.01b 3.50+ 0.02b 49.5+ 0.9b
Maiz 90%

Ocumo 10% (2) 2.92+ 0.06¢ 32.70+ 0.08c¢ 3.40+ 0.01c 3.70+ 0.03c 38.9+ 0.9¢
Maiz 90%

Ocumo 10% (3) 2.38+0.02d 46.10+ 0.09d 3.40+ 0.01c 3.20+0.01d 41.1+ 0.5¢

Promedio DS, expresados como base seca en g/100g
Letras diferentes en la columna, indican diferencias estadisticamente significativas a p < 0.05
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Cuadro 4. Contenido tocoferoles y beta-carotenos en los snacks

Muestra extruido
(formulacién
cobertura utilizada)

Alfa-
tocoferol (ppm)

Beta-
caroteno (ppm)

Gamma-
tocoferol (ppm)

Maiz 100% (2)
Maiz 95%
Ocumo 5% (2)
Maiz 90%
Ocumo 10% (2)
Maiz 90%
Ocumo 10% (3)

21.87+0.05a

23.53+0.05 b

20.45+0.05 ¢

30.79+0.05 d

3.66+0.07 a 3.58+0.05a
3.81+0.06 b 4.14+0.04 b
1.62+0.06 ¢ 1.21£0.07 ¢
4.89+0.08 d 5.44+0.01 d

Letras diferentes en la columna, indican diferencias estadisticamente significativas a p < 0.05

Cuadro 5. Rangos de medias de la evaluacion
sensorial aplicada a los snacks recubiertos

Muestra extruido

(formulacién Color Textura

Sabor Preferencia

cobertura utilizada) global
Maiz 100% (2) 3.29a 2.88* 2.46a 3.492
Maiz 95%
Ocumo 5% (2) 2.88a 2.51* 2.22a 3.54a
Maiz 90%
Ocumo 10% (2) 3.83b 3.05= 3.59b 3.762
Maiz 90%
Ocumo 10% (3) 320a 2.95* 246a 3.44a

Letras diferentes en la columna, indican diferencias estadisticamente

significativas a p < 0.05

Cuadro 6. Dureza instrumental de los snacks

recubiertos n=7

Muestra extruido

(formulacion Dureza Fracturabilidad
cobertura utilizada) mm mm
Snack A 4256 + 378 a 9.5+0.5a
Maiz 100% (2) 4558 + 351D 8.4 +0.4b
Maiz 95%

Ocumo 5% (2) 5558 + 777¢ 7.8 +0.6¢
Maiz 90%

Ocumo 10% (2) 5569 +672c¢ 7+ 1c
Maiz 90%

Ocumo 10% (3) 3611 + 189d 10.2 £ 0.4d

Letras diferentes en la columna, indican diferencias estadisticamente

significativas a p < 0.05
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Discusion
El perfil de acidos grasos del aceite utilizado de
los snacks coincidié con lo reportado por varios
investigadores (10,11,12) para un aceite de palma.
Es importante resaltar que el aceite de palma ha sido
utilizado en diversos estudios de inicio y progresion
de la ateroesclerosis, donde dietas basadas en palma y
oliva, obtuvieron valores similares de colesterol total
CT (192 - 193 mg/dL), HDL-C (42 mg/dL), y LDL-C
(130 mg /dL), asi mismo en algunos trabajos el aceite
de palma bajé los niveles del colesterol, y en otros no
se observo cambios significativos, ya que a pesar de ser
rico en acido palmitico, este aceite se comporta neutro
o hipocolesterolemiante (13,14,15). Una investigacion
acerca de su efecto sobre las concentraciones de lipidos
y lipoproteinas del plasma, fue realizada en Venezuela,
en 60 individuos sanos de ambos sexos, los cuales fueron
alimentados durante 12 semanas, obteniéndose que el
promedio de colesterol total se mantuvo por debajo de
200 mg/dL, no observandose diferencias significativas
en los lipidos de la sangre entre los grupos. Las
diferencias individuales mostraron un ligero aumento
de las VDLD en el grupo que consumi6 la dieta con
un 100% de oleina de palma en comparacion con los
otros grupos (16). Y mas recientemente Giacopini y
Bosch (17) sugirieron que la incorporaciéon de acidos
grasos monoinsaturados (oleico) en la dieta (aceite de
palma) en lugar de poliinsaturados (aceite de pescado),
protegen las LDL+HDL de las modificaciones oxidativas
al reducirse la concentraciéon de AGPI disponibles para
la peroxidacion. El aceite (RBD rojo) utilizado en esta
investigacion se uso en la evaluacion del perfil lipidico y
niveles de vitamina A (retinol) y E (a tocoferol) en grupos
de ratas con hiperlipidemia inducida frente a un control
durante 35 dias. El RBD rojo indujo una disminucion
significativa de CT, incremento del HDL-C y aumento
significativo (p< 0,05) en las concentraciones séricas de
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retinol y a-tocoferol en los grupos con hiperlipidemia
al compararlos con el grupo control. Estos resultados
permitieron concluir que la suplementacién con RBD
rojo disminuy6 el CT mejorando la relacion CT/HDL.
La presencia de acidos grasos monoinsaturados (oleico)
y las altas concentraciones de o-tocoferol y retinol,
en el aceite de palma RBD rojo utilizado, incidieron
favorablemente sobre el perfil lipidico de las ratas con
hiperlipidemia inducida (18).

Los parametros nutricionales de los snack presentaron
diferencias significativas dado que cada formulacién
podia diferenciarse no sélo en la composicion de
las harinas del extruido (maiz y ocumo) sino de la
composicion de la cobertura aplicada principalmente en
el contenido de grasa. El porcentaje de grasa fue menor
en el snack A y similar en el snack B a la muestra maiz
90%-ocumo 10% con la formulacién de cobertura 2. Sin
embargo los snacks recubiertos presentan tocoferoles y
betacaroteno en suficiente cantidad para ser catalogados
como alimentos funcionales, pues presentan la vitamina
E yla provitamina A, los cuales actuan como antioxidante
en las membranas celulares y también en la disminucién
del colesterol total y el LDL, factores asociados con
dafios cardiovasculares.

Igual situacion presentd Al-Saqger et al (19) al desarrollar
dos alimentos funcionales (pan y galletas azucaradas)
preparadas usando oleina de palma roja con el objetivo
de proveer grandes cantidades de vitamina E en la dieta,
estos investigadores reportan un rango entre 94y 17 ppm
de alfa-tocoferol segtin los niveles de aceite utilizados, en
este trabajo, los niveles de alfa tocoferol van desde 20 a
30 ppm. Sin embargo no se pueden comparar con los
valores reportados pues no se indica cual es el porcentaje
de aceite utilizado en la formulacién sé6lo indican que los
contenidos son altos.

Suknark et al (20), elaboraron snacks enriquecidos
con tocoferoles y retinil palmitato observando una
disminucion de estos en el proceso de extrusion, estos
productos presentaron un porcentaje de grasa de un
37% y un contenido de los micronutrientes entre 10 y
43 ppm de tocoferoles totales (o, B, v y 8) y entre 1.92
y 2.19 ppm de palmitato de retinilo, valores similares a
los obtenidos en el trabajo a pesar de que la elaboracion
fue distinta pues los snacks de este trabajo fueron
recubiertos mientras que los elaborados por Suknark
fueron adicionando las vitaminas a la mezcla antes de
elaborar el snack.

Vale resaltar que los snacks recubiertos presentan
tocotrienoles, tocoferoles y carotenos del aceite utilizado
para su preparacion, los cuales ademds de su efecto
antioxidante incrementan el valor nutricional del
bocado. El uso de la vitamina E y la provitamina A

como fortificante en productos alimenticios ha venido
siendo utilizado desde aproximadamente 1997 (21), en
sustitucion de los antioxidantes artificiales, pues ademas
de presentar buena retenciéon (67.2%) de vitamina E
no afecta la calidad sensorial y fisica del producto tal
y como ha podido ser observado en este trabajo. Estos
antioxidantes tienen propiedades protectoras contra el
dano de los radicales libres que se cree son responsables
de numerosas enfermedades degenerativas, tales como
la atereosclerosis, artritis, carcinogénesis, etc (22,23). En
Venezuela el riesgo de una deficiencia franca de vitamina
A es bajo, pero, se ha detectado deficiencia subclinica,
asi como el hallazgo de alteraciones histoldgicas del
epitelio ocular y de un porcentaje importante de niveles
marginales de vitamina A (24), por lo que el uso de
productos alimenticios con adicién de carotenos se hace
de alta importancia.

En relacién a la evaluacién sensorial los resultados
coincidieron con Al-Hooti et al (25) quien report6
que pan y galletas elaboradas con aceite de palma
rojo presentaron buenas caracteristicas sensoriales
y aceptabilidad al ser consumidos. Asi mismo en el
parametro textura igual situacion report6é Christofides
et al (26) durante la evaluacion fisica de snack de maiz
extruidos donde el aumento en el contenido de humedad
del producto lo hace mas firme.

Los altos aportes de los tocoferoles y carotenos en una
racion de 20 g de los snacks, resaltan la importancia
del enriquecimiento con el aceite. Se concluye que los
snacks recubiertos con aceite de palma refinado rico
en micronutrientes (vitamina E y provitamina A),
cuya preferencia global de todas las formulaciones fue
catalogada como “Buena”, pueden ser considerados
como alimentos funcionales.
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Perfil de los acidos grasos presentes en galletas
y mezclas para tortas en Venezuela

Nancy Salinas’, Leonor Romero?

Resumen: El objetivo de esta investigaciéon fue estudiar la composicién de los acidos grasos y posible
presencia de trans (AGT) en galletas y mezclas para tortas de diferentes clasificaciones de mayor consumo
en Venezuela. Se realizé el andlisis proximal de cada producto alimenticio cumpliendo estos con las
normas COVENIN y A.0.A.C. La identificacién y cuantificacién de los 4cidos grasos presentes se realizd
por cromatografia gaseosa (CG), previa metilacion. Los principales acidos grasos presentes en las galletas
fueron latrico (C12:0), miristico (C14:0), palmitico (C16:0), estearico (C18:0), oleico (C18:1A9c), linoleico
(C18:2A9c¢,12¢), linolénico (C18:3A9c¢,12¢,15¢) y Araquidico (C20:0), al igual que mostraron la presencia
de los AGT elaidico (C18:1A9t), y acido graso linolelaidico (C18:2A9t,12c) aunque este ultimo solo en
algunos productos. Se obtuvieron entre 42-63% en acidos grasos saturados (AGS), 30-42% en acidos grasos
monoinsaturados AGMI), 6-17% para acidos grasos poliinsaturados (AGPI) y entre 0,11-2% de AGT en
las galletas, y en las mezclas para tortas entre 32-83% de AGS, 6-24% de AGMI, 8-43% AGPI, y 1,5-2% en
AGT; con variaciones de acuerdo a la matriz y tipo de producto. Se concluye que los productos alimenticios
estudiados presentan el mayor contenido de acidos grasos en saturados, y el menor en AGT, considerandose
“cero trans” de acuerdo a MERCOSUR; contribuyendo asi en la creacién de una base de datos nacional sobre

la composicion de acidos grasos en estos productos. An Venez Nutr 2011; 24(2): 78-85 .

Palabras clave: dcidos grasos, saturados, acidos grasos trans (AGT), Venezuela.

The fatty acid profile in cookies and cake mixes of Venezuela

Abstract: The objective of this research was to study the fatty acid composition and presence of trans (TFA)
in cookies and cake mixes of different classifications of high consumption in Venezuela. Proximate analysis
was performed for each food product compliance with standards COVENIN and AOAC. The identification
and quantification of the fatty acids was performed by gas chromatography (GC) after methylation. The main
fatty acids present in the cookies were: lauric (C12:0), myristic (C14:0), palmitic (C16:0), stearic (C18:0),
oleic(C18: 1A9c), linoleic (C18: 2A9¢, 12c), linolenic (C18: 3A9¢,12¢,15c) and arachidic (C20:0), as showed
the presence of TFA elaidic (C18: 1A9t), linolelaidic fatty acid (C18: 2A9t,12c) although this last only for
some products. Were obtained between 42-63% saturated fatty acids (SFA), 30-42%monounsaturated
fatty acids MUFA), 6-17% for polyunsaturated fatty acids (PUFAs) and from 0.1 to 2% of TFA in biscuits ,
and cake mixes between 32-83% AGS, 6-24% of MUFA, 8-43% PUFA, and 1.5-2% in TFA, with variations
according to the matrix and product type. It is concluded that food products studied showed the highest
content of saturated fatty acids, and the lowest in AGT,considered “zero trans” according to MERCOSUR,
thus contributing to the creation of a national database on the composition of fatty acids in these products.
An Venez Nutr 2011; 24(2): 78-85.

Key words: fatty acids, saturaded, transfatty acids (TFA),Venezuela.

Introduccion

Las grasas y aceites ingredientes habituales en la
dieta diaria, estan constituidos por triacilglicéridos,
cuyos acidos grasos que lo conforman pueden
ser saturados o insaturados, encontrados en la
naturaleza en configuraciéon geométrica cis y algunos
en configuraciéon trans (1); sin embargo estos
ultimos pueden ser obtenidos por hidrogenacién
catalitica, donde se transforman aceites vegetales en
grasas sélidas a temperatura ambiente, saturdndose
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algunos dobles enlaces y obteniéndose cambios
de cis a trans. (1,2). Algunas investigaciones han
demostrado, que el consumo de estas grasas trans
aumenta el colesterol LDL (nocivo) y reducen
el colesterol HDL (beneficioso), induciendo a
la aparicion de enfermedades degenerativas, y
cardiovasculares(2,3,4). La obesidadyenfermedades
cardiovasculares se han incrementado en los tltimos
afios en nifios de México, que tienen una dieta
basada en alto contenido de grasas provenientes de
productos alimenticios de comida rapida y chatarra;
resaltando la importancia de la creacién de una base
de datos de consumo de acidos grasos saturados
y trans en ese pais para determinar su influencia
directa y veridica como causantes de enfermedades
de los infantes en ese pais (5)
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Otros trabajos resaltan que productos tales como
galletas, mezclas para tortas y tortas presentan valores
altos de grasas saturadas y porcentajes de trans entre
2% y 32% respectivamente, representando ambas entre
41% y 76% del contenido total de las grasas (6,7,8,9).
Predominando como isémero trans el dcido elaidico
C18:1A9t en todas las muestras analizadas.

Vale resaltar que las galletas y mezclas para tortas
representan unos de los productos alimenticios de
mayor consumo en la dieta venezolana (10). Siendo
muy frecuente en diferentes comidas, meriendas o como
acompaifiantes, para todas las edades, principalmente
nifios y jovenes venezolanos (11).

En Venezuela no existen antecedentes sobre el consumo
de AGT ya que no se han realizado estudios sobre el
contenido de acidos grasos en alimentos de mayor
consumo por parte de instituciones académicas y
gubernamentales, al igual que todavia no es obligatoria
la declaracion en el etiquetado nutricional, siendo
necesaria su implementacién para el cumplimiento
de normas internacionales, y la mejora en la calidad
nutricional de los productos alimenticios de consumo
masivo (12). Este trabajo tiene como objetivo estudiar
la presencia de acidos grasos en algunos productos
alimenticios derivados de los cereales de mayor consumo
en Venezuela como las galletas y mezclas de preparacion
para tortas comerciales.

Metodologia
Muestreo

El estudio fue realizado en productos alimenticios
elaborados en Venezuela derivados de cereales tales
como: a) galletas en sus diferentes clasificaciones: dulce,
salada y wafer; b) mezclas de preparacion para tortas;
clasificados como se observa en el Cuadro 1 de las marcas
de mayor preferencia y disponibilidad. El muestreo se
realiz6 de acuerdo a la norma COVENIN 1338-86 (13),
obteniendo las muestras para analisis de los diferentes
establecimientos y de distintas marcas comerciales de
acuerdo a la fecha de vencimiento y numero de lote.
Andlisis Fisicoquimico

El andlisis fisicoquimico de los productos alimenticios
en estudio se realizé de acuerdo a las siguentes normas
COVENIN: 1195:1980 (14) para proteinas, y 3218:1986
(15) para grasas totales, y para humedad y cenizas la
A.0.A.C 925.10 (16). El analisis de los acidos grasos
presentes en las muestras de estudio, en la forma
de derivados de ésteres metilicos solubilizados en
hexano por ISO 5909 (17), en un Cromatografo de
Gases (CG) Perkin Elmer modelo Clarus 500, con
detector de ionizacién a la llama (FID), con inyector
automuestreador. Columna: Supelco 2560 (100m;
0,25mm; d.i. 0,2um) ylas condiciones de trabajo A.O.A.C
996.06 (18) modificado:Gas acarreador: Hidrégeno a
30 psi,Velocidad de flujo:1,1 mL/min,Temperatura del
detector: 250°C,Temperatura del inyector: 225°C, 1 pL

de muestra. Rampa de calentamiento: 100°C 4 min,
incremento hasta 240°C a 3°C/min, y 240° por 10 min.
La identificacién fue realizada a través del empleo de
un patron estandar de referencia de ésteres metilicos
Supelco 189-1. Las dreas integradas con el software
Tutorial Totalchrom Version 6.2 y la cuantificacién por
medio del método de normalizacién de areas (19).

Tratamiento estadistico

Para el analisis y comparacion de los valores obtenidos se
utilizaron dos criterios, el valor promedio y el grado de
dispersion a través de la desviacion estandar S. La prueba
t fue empleada para realizar el contraste de significancia
comparando las medias de las masas en las muestras de
estudio obtenidas experimentalmente y las reportadas
en la informacion nutricional (media poblacional) a
fin de evaluar si los resultados presentaban diferencias
significativas entre la media experimental, y el valor
conocido a un 95% de nivel de confianza.

Resultados

Del etiquetado nutricional se pudo evidenciar que todos
los productos presentan el contenido total de grasas, sin
embargo el 30% delos productos no declaran el contenido
de grasas saturadas, y en referencia al contenido de trans
el 48% no lo reportaron y el otro 52% lo reportaron como
“cero trans”. Asi mismo, solo aparece la energia total en
Kilocalorias (Kcal) de acuerdo al contenido neto por
racion diaria, asi como los ingredientes principales que
se emplearon para su elaboracion y conservacion, sobre
la base de los requerimientos de ingesta diarios (RID)
para una dieta de 2000 Kcal segtin la norma COVENIN
2952-1(20).

Cuadro 1. Clasificacion de las muestras de acuerdo a
los tipos de galletas y mezclas para tortas.

Tipo de muestra Clasificaciéon
Galleta tipo Salada
(sin relleno ni cubierta) Salada tipo soda I
Salada tipo soda IT
Salada
Salada integral

Galleta tipo dulce Dulce tipo maria I
Dulce tipo maria II
Dulce III
Dulce rellena de vainilla I

Dulce rellena de vainilla IT

Wafer I
Wafer II
Wafer III

Mezcla para torta vainilla I

Galleta tipo Wafer

Mezcla para tortas

Mezcla para torta vainilla II

79 An Venez Nutr 2011; 24(2): 78-85



Perfil de dcidos grasos en galletas

Andlisis Fisicoquimico

Enel Cuadro2,semuestralacaracterizacion fisicoquimica
delos productos estudiados. Los porcentajes de cenizas,
humedad y proteinas se mantuvieron consistentes y
reproducibles de acuerdo a la informacion presentada
en el rotulado del empaque y dentro de los valores
exigidos por las normas industriales venezolanas sobre
el contenido energético y los requisitos fisicoquimicos
de galletas comerciales (21).

Las grasas totales de los productos alimenticios de
estudio presentaron valores comprendidos entre
5,5% — 18,3% para galletas saladas, 14,1% - 21,6% para
galletas dulces, 25,4% - 26,5% para galletas tipo Wafer y
2,4% -7,2% en mezclas para tortas.

En el Cuadro 3 se presentan los resultados del perfil de los
acidos grasos de los productos alimenticios analizados.
Las galletas presentan principalmente los acidos grasos
saturados: ladrico (C12:0), miristico (C14:0), palmitico
(C16:0), estearico (C18:0), y araquidico (C20:0); y
presencia del caprilico (C8:0) en las galletas saladas
integrales, dulce III y Wafer I; y del mismo modo el
caprico (C10:0) para las Wafer I, siendo el palmitico el
de mayor proporcion (>35%) en todos los productos

Enlas mezclas de preparacion para tortas, se encontraron
los mismos acidos grasos saturados presentes en las
galletas: C12:0, C14:0, C16:0, C18:0 y C20:0, ademas
de la presencia de acidos grasos de cadena mas larga
C22:0 (Behénico), y C24:0 (Lignocérico); al igual que los
insaturados oleico, linoleico y linolenico.

Los estudios revelaron que las galletas y mezclas de
preparacion para tortas mostraron la presencia de

AGT en todos los productos analizados en la forma del
acido elaidico (C18:1A9t), y la presencia del C18:2A9t,
12cis en: galleta salada, dos del tipo dulce y una mezcla
para tortas, en proporciones por debajo del 0,3% del
contenido de grasa total.

Sin embargo en el Cuadro 4, se puede observar para los
productos en estudio que el porcentaje de dcidos grasos
trans no presentd los altos porcentajes de los paises del
cono sur, manteniéndose en un rango para las galletas
de 0,11% y 2%, y para las mezclas de preparacion para
tortas entre 1,5% y 2% de la grasa total presente por
raciéon de producto. Por otra parte, se observo una
gran variabilidad en los porcentajes de AGT entre los
productos de una misma clasificaciéon y tipo siendo
los de mayor contenido la galleta salada tipo soda [, la
galleta dulce tipo Maria II y la galleta dulce rellena de
vainilla I, y el de menor contenido la galleta dulce rellena
de vainilla I y la galleta salada integral. Ahora bien, para
el caso de las wafer se observé una tendencia similar
para los tres tipos de estudio de 0,5% de AGT, al igual
que las mezclas de preparacion para tortas.

En el Cuadro 5 se observa comparativamente el
contenido de la materia grasa de los datos reportados
en la informacién nutricional con los obtenidos
experimentalmente en este estudio, bajo la base de la
racion de consumo indicada en el empaque, donde se
evidencialas diferencias significativas entrelos resultados
experimentales y lo declarado en el etiquetado para
grasas totales y saturadas, demostrando la necesidad de
un mayor control gubernamental en estos nutrientes en
este tipo de productos analizados.

Cuadro 2. Analisis fisicoquimico de los productos alimenticios.

Tipo de producto Analisis proximal

%Grasa %Humedad  %Proteinas %Cenizas %Carbohidratos*
Salada tipo soda I 55+0,5 4 +1 8,1 £0,2 2,63 £ 0,04 80+1
Salada tipo soda II 8,3+0,5 3,9+0,9 8,01 £ 0,02 2,64 £ 0,09 77 £ 1
Salada 18+1 3,3+£04 9,2+0,1 2,3+04 67 2
Salada integral 12,6 0,8 3,5%+0,3 - 2,56 £ 0,02 -
Dulce tipo maria I 15+1 1,9+04 3,93 £0,01 1,5+ 0,5 81x2
Dulce tipo maria II 142 2,9+0,5 3,34 £ 0,01 1,0x£0,1 79+ 1
Dulce III 14+1 36403 2 (1) 1,3+0,2 79
Dulce rellena de vainilla I 22+2 1,8 £0,5 2(1) 0,75 + 0,04 73
Dulce rellena de vainillaII 19 +1 2,8 £0,8 2(1) 0,84 + 0,05 75
Wafer I 27 £2 1,5+0,1 2(1) 0,7 £0,2 69
Wafer II 26 £2 1,4+0,2 2(1) 0,9 +£0,2 70
Wafer III 25 £2 2,0+0,8 2(1) 1,2+0,1 70
Mezcla para torta vainillal 2,4+0,9 53+0,8 44+0,2 2,5+04 85+
Mezcla para torta vainilla Il 7 +1 54+0,8 4,23 £ 0,07 57+04 77 £ 1

*Valores calculados sin considerar el contenido de fibra con un intervalo de confianza del 95%

(1): valores tomados del empaque
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Cuadro 3. Perfil de acidos grasos presentes en los diferentes productos alimenticios.

Tipo de muestra

Perfil de acidos grasos %

C8:0 C10:0 C12:0 C14:0 Cl6:0 C17:0 C18:0 Cl18:1c C18:1t Cl18:2¢ C18:2t Cl18:3 C20:0 C22:0 C24:0
Salada tipo
soda I nd Nd 0,4+0,3 0,7+0,4 42+6 nd 9+2 30+7 242 15+8 nd 0,6+0,4 0,1£0,2 nd Nd
Salada tipo
soda IT nd Nd 0,4+0,2 0,7+0,1 4243 nd 542 37+3 1+1 13£1 0,1+0,1 0,5+0,1 0,32+0,03 nd Nd
Salada nd Nd 0,5+0,2 0,7+0,2 44+6 nd 6+3 3945 1+1 945 nd 0,3+0,1 0,31+0,06 nd Nd
Salada
integral 0,1£0,1 Nd 0,5£0,2 0,7£0,3 39+7 nd 4+1 42+2 0,2+0,1 12+8 nd 0,4+0,2 0,31+0,05 nd Nd
Dulce tipo
maria I nd Nd 0,23+0,04 0,8+0,3 44+2 nd 612 35+2 0,6+0,4 1243 0,1+0,2 0,5+0,1 0,4+0,2 nd Nd
Dulce tipo
maria II nd Nd 0,3+0,1 0,9+0,2 42+4 nd 8,4+0,3 33+6 2+1 1349 0,2+0,1 0,6+0,3 1+1 nd Nd
Dulce IIT  0,01£0,02 Nd 0,4+0,1 0,8+0,2 37+1 nd 3,7+0,3 42+1 0,6£0,6 14,7+0,2 nd nd 0,25+0,04 nd Nd
Dulce
vainilla I nd Nd 0,5+0,3 0,8+0,2 45+4 nd 6£1 36+3 1,8+0,8 10+2 nd 0,3+0,1 0,31+0,06 nd Nd
Dulce
rellena IT nd Nd 0,4+0,1 0,8+0,2 37+1 nd 5,9+0,8  38,1+0,5 0,11+0,06 16+2 nd 0,71+£0,01 0,30+0,06 nd Nd
Wafer I 1,240,3 1,2+0,8 7+1 3,1+£0,6 43+6 nd 7,4+0,6 3045 0,5+0,4 614 nd nd nd nd Nd
Wafer 11 nd Nd 0,27+0,03  0,63+0,05 42,2+0,9 nd 8,7+0,3  37,4+0,5 0,5£0,2 10,0+0,4 nd nd 0,3+0,2 nd Nd
Wafer 111 nd Nd 0,4+0,2 0,8+0,3 42+3 nd 7£2 36+3 0,5£0,3 1243 nd 0,4+0,1 0,29+0,06 nd Nd
Mezcla torta
vainilla I nd Nd 4+2 0,7+0,4 32+7  0,3£0,3 41+11 612 243 716 0,02+0,03  0,6+0,6 0,4+0,4 0,4+0,4 0,4+0,4
Mezcla torta
vainilla IT nd Nd 0,4+0,1 0,7+0,1 17+2 nd 14+2 23,7+0,5 1,540,2 4243 nd 1,0+0,2 0,23+0,05 0,3+0,1 Nd
nd No detectado

*Valores calculados con un intervalo de confianza del 95%

Cuadro 4. Contenido en porcentaje de cada tipo de acido graso en los diferentes productos alimenticios
clasificados en saturados AGS, monoinsaturados AGMI, poliinsaturados AGPI y trans AGT.

Tipo de producto Clasificacién de acidos grasos

AGS AGMI AGPI AGT

% % % %

Salada tipo soda I 53+8 30+7 168 242
Salada tipo soda II 49+3 3743 13+1 1+1
Salada 51+8 39+5 9+5 0,8+0,8
Salada integral 45+9 4242 13+8 0,2+0,1
Dulce tipo maria I 5242 35+2 11+4 0,7+£0,4
Dulce tipo maria IT 5243 33+6 12+10 2+1
Dulce IIT 42+1 42+1 14,7£0,2 0,6+0,6
Dulce rellena de vainilla I 52+5 36+3 10+2 1,8+0,8
Dulce rellena de vainilla IT 45+1 38,1+0,5 17+2 0,11+0,06
Wafer I 6319 30+5 6+4 0,5+0,4
Wafer I1 52,1+£0,9 37,4+0,5 10,0+0,4 0,5+0,2
Wafer 111 51+5 3643 13+4 0,5+0,3
Mezcla para torta vainilla I 83+10 612 8+7 243
Mezcla para torta vainilla IT 32+3 24+1 43+3 1,5+0,2

*Valores calculados con un intervalo de confianza del 95%
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Cuadro 5. Cuadro comparativo del contenido grasas declarado
en el reporte nutricional por racion y el obtenido experimentalmente.

Tipo de producto Contenido (g)
Racién Total Saturados Trans

Declarado Experimental Declarado Experimental Declarado Experimental
Salada tipo soda I 25+1 1,5a 1,38+0,05b N.D. 0,7+0,1 N.D. 0,03+0,02
Salada tipo soda II 28+1 2a 2,00 + 0,06a la 1,0+0,1a 0a 0,02+0,02a
Salada 26+1 4,5a 4,8+0,1a 1,5a 2,4+0,4a 0a 0,04+0,3a
Salada integral 28+1 2a 3,53+0,09b la 1,6+0,3a 0a 0,007+0,005a
Dulce tipo maria I 28+1 N.D. 4,3+0,2 N.D. 2,2+0,1 N.D. 0,03+0,02
Dulce tipo maria II 20+1 3a 2,8+0,1a 3a 1,5+0,1b Oa 0,05+0,04a
Dulce III 30+1 3,5a 4,4+0,2b 1,5a 1,86+0,09b Oa 0,03+0,02a
Dulce rellena de vainilla I 18+1 4a 3,9+0,2a 0a 2,0+0,2b N.D. 0,07£0,03
Dulce rellena de vainillaII ~ 36%1 6a 6,8+0,2b 2,5a 3,0+0,1b 0a 0,008+0,004a
Wafer I 50+1 12a 13,2+0,4b N.D. 8+1 N.D. 0,06%0,05
Wafer II 50+1 13a 13,0+0,4a N.D. 6,8+0,2 N.D. 0,07+0,03
Wafer III 40+1 10a 10,2+0,4a 5a 5,1+0,5a Oa 0,06+0,03a
Mezcla para torta vainillal ~ 50+1 la 1,0+0,4a N.D. 0,2+0,1 N.D. 0,03+0,04
Mezcla para torta vainilla II  50+1 la 3,6+0,2b N.D. 1,2+0,1 N.D. 0,056+0,009
N.D.: No declarado

b Letras diferentes en las columna de la media declarada y experimental representa diferencia significativa al 95% de confianza.
@ Letras iguales en la columna de la media declarada y experimental representa que no hay diferencia significativa al 95% de

confianza
Cuadro 6. Aporte caldrico calculado para las grasas totales y los tipos de acidos grasos de estudio.
Tipo Aporte energético proveniente de las grasas (Kilocalorias)
de producto Grasas totales ~ AGS AGMI AGPI AGT
(+DS) (+DS) (+DS) (+DS) ( £DS)
Salada tipo soda I 12,4+0,4b 7+1 3,7+0,9 2+1 0,3+0,2
Salada tipo soda II 17,9+0,5b 8,7+0,4 6,617 2,4+0,2  0,240,2
Salada 37+6a 19+6 17+2 4+2 0,3+0,4
Salada integral 31,8+0,8b 1443 13,5+0,6 4+3 0,06+0,04
Dulce tipo maria I 38+lc 1748 13,6+0,9 4+2 0,3+0,1
Dulce tipo maria II 25+1b 13,240,6 8+1 2,3+£0,7  0,4+0,3
Dulce III 39+2b 16,7+0,8  16,7+0,7  5,8+0,3 0,2+0,2
Dulce rellena de vainilla I 35+1a 18+2 13+1 3,4+0,8  0,6+0,3
Dulce rellena de vainilla II 61+2b 27+1 24+1 10,3+0,8  0,07+0,04
Wafer I 119+4c¢ 75%12 3616 8+4 0,6+0,5
Wafer 11 117+3c¢ 61,2+0,9 44+1 11,7+0,8  0,6+0,3
Wafer III 92+3a 46+6 3343 11+3 0,5+0,3
Mezcla para torta vainilla I 11+4 9+3 1+1 1+1 0,240,3
Mezcla para torta vainillaII ~ 33+2c¢ 10,4+£0,9  7,7+0,6 14+1 1+1

a Valor que presenta diferencia significativa con el reportado en el rotulado a un 95% de confianza.
b Valor que no presenta diferencia significativa con el reportado en el rotulado a un 95% de confianza
¢ No se report6 valor en el rotulado.
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Aporte energético

En Venezuela, de acuerdo a las normas venezolanas
para la declaracion de directrices nutricionales la
mayoria de los productos alimenticios, incluyendo los
de estudio, declaran el aporte nutricional de acuerdo a
la racién, que es la cantidad de alimento recomendada
a ser consumida por ocasion de consumo (20).

A partir de los resultados obtenidos para los productos
de estudio, se calculo el aporte energético proveniente
de las grasas y sus fracciones en AGS, AGMI, AGPI y
AGT por racién de producto, a fin de conocer su posible
influencia sobre el organismo humano principalmente
de las AGS y AGT. Como se puede observar en el
Cuadro 6, en todos los productos, el mayor aporte
energético lo proveen los AGS en un rango de 7- 75
Kcal (0,33% y 3,75% de energia), dentro de los cuales el
aporte en menor cantidad lo ofrecen las galletas saladas
entre 7 — 19 Kcal (0,33%-0,95% de energia) y las mezclas
de preparacion para tortas entre el 9-10,4 Kcal (0,45%
y 0,52%), seguidas de ellas las galletas dulces entre
13,2- 27 Kcal (0,65%-1,35%) y el aporte en mayor
cantidad de AGS las galletas tipo Wafer entre 46 — 75
Kcal (2,3%-3,75% de energia).

Discusion

En relacion al contenido de grasa de los productos los
resultados se encuentran dentro de la tendencia esperada
de acuerdo a diferentes investigaciones para productos
alimenticios del mismo tipo al analizado, con rangos de
valores para galletas dentro del 8,7% -25,6% (6), 5,6%-
28% para las galletas comerciales en Chile (7) y entre
14,8%-31,8% en un estudio realizado del perfil de acidos
grasos en galletas y productos de panaderia en Espana
(8). Asi mismo, se realizd la comparacion en cuanto a
los valores reportados por los empaques comerciales
y se determind que 4 presentaron una mayor cantidad
de grasa total: galleta salada integral, galleta dulce III y
Wafer I, y la mezcla de preparacion para tortas vainilla
II.

Los acidos grasos saturados son componentes principales
de los aceites y grasas de origen vegetal y animal como
son los de coco, cacao, palma y manteca provenientes
de paises tropicales como Venezuela, que son ricos
en grasas saturadas resaltando los C16:0 y C18:0,
seguido del insaturado C18:1 y pequenias cantidades
de poliinsaturados (22); tal y como se comprobé por
la presencia del acido oleico (C18:1A9¢c), linoleico
(C18:2A9¢,12¢) y linolénico (C18:3A9¢,12¢,15¢) este
ultimo en menores proporciones. En las mezclas para
tortas adicionalmente se consiguieron los acidos grasos
caracteristicos de productos lacteos y sus derivados
(23), y ellos integran la mayoria de las grasas en estos
productos. Con respecto alos AGT Peterson et al. (24),
y Griguol et al. (25), encontraron valores similares en las
galletas dentro de los productos de mayor consumo en

Argentina y Espafia y tenian AGT como 4cido elaidico
y trazas o cantidades insignificantes del linolelaidico
(C18:2A9t,12t).

Es importante resaltar que la mayoria de los picos de los
AGT en los diferentes productos analizados presentaron
una base de forma irregular, lo cual puede deberse a
la posible existencia de otros isémeros geométricos
al C18:1A9t que se encuentran solapados, ya que en
el proceso de hidrogenacién no soélo puede ocurrir el
cambio de configuraciéon geométrica de cis a trans,
sino también el cambio de posiciéon del doble enlace
en cadena, pudiendo existir entre los A4 y A16 (23).
Considerando que estos isémeros posicionales son
componentes minoritarios en la mayoria de los aceites
vegetales el error en la determinacién de los trans podria
ser insignificante (26).

Actualmente diferentes investigaciones sugieren que
productos alimenticios como las galletas y mezclas
de preparacion para tortas, pueden llegar a presentar
altos porcentajes en el contenido de AGT hasta valores
por encima de 30% (24). Sobre el particular, resalta
los resultados de galletas chilenas (7), con amplias
variaciones entre las marcas comerciales que van desde
2,1% y 31,6% de AGT. En galletas de mayor consumo en
jovenes argentinos se encontrd entre 3,56% y 29,05%
AGT y una proporcion de AGS 27,54% y 47,50% (24).

No obstante, los resultados obtenidos fueron similares
a los valores encontrados en Espafia para el 2003 en el
perfil de acidos grasos para distintos tipos de galletas,
siendo el rango de AGT entre 0,38% y 7,21% al igual que
un elevado contenido de grasas saturadas entre 48,88%
y 82,81%; igualmente, para las tortas el AGT fue de
2,10% y AGS de 19,19%, grasas que representaban mas
del 50% en estos productos (8). Similar variabilidad se
observo en los porcentajes de AGT entre los productos
de una misma clasificacién y tipo siendo los de mayor
contenido la galleta salada tipo soda I, la galleta dulce
tipo Maria II y la galleta dulce rellena de vainilla I, y el
de menor contenido la galleta dulce rellena de vainilla I
y la galleta salada integral. Estas variaciones observadas
fueron similares en todas las investigaciones realizadas
sobre productos alimenticios como los estudiados,
posiblemente por la diversidad de la materia prima
empleada y procesos de elaboracion.

Evidentemente se puede establecer que el porcentaje
de AGT es muy pequefio en comparacion a los acidos
grasos saturados e insaturados, siendo el porcentaje de
acidos grasos saturados el que representa mas del 40%
en todas las galletas, los monoinsaturados alrededor del
30% y los poliinsaturados entre 6% y 17%; lo cual indica
que probablemente se emplearon para la elaboracion de
estos productos fracciones de aceites vegetales ricos en
saturados como por ejemplo, la oleina de palma y baja
proporcion en parcialmente hidrogenados 6 una mezcla
de ellos, con bajo contenido en AGPI.
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Resultados de numerosas investigaciones en diferentes
paises seflalan que dentro de los productos de mayor
consumo se encuentran las galletas, pasteles, barquillas
y obleas entre 5 y 10% de AGT, presentan gran
variabilidad entre marcas y amplia diferencia entre los
valores reportados en las etiquetas comerciales de los
productos con los valores obtenidos experimentalmente,
incluyendo aquellos declarados como “cero trans” (27).

En los resultados obtenidos en esta investigacion se
evidencia que los productos de estudio tanto las galletas
como las mezclas de preparacion para tortas declaradas
como ‘cero trans” O sin reporte de su contenido,
mostraron presencia de AGT entre 0,007 y 0,07g para
las porciones de consumo de 18 a 50 g por producto en
cantidades inferiores a 1 gy por debajo del valor minimo
(0,2 g) necesario para ser reportados en el rotulado de los
productos alimenticios de acuerdo al reglamento técnico
de MERCOSUR (28), pues las normas venezolanas de
rotulado y declaracion de nutrientes (20),no hacen
referencia de cantidades a declarar para las grasas trans.
En contraste, las grasas saturadas fueron declaradas en la
mitad de los productos, en valores iguales o por debajo
a las obtenidas, todos con valores a partir de 0,2g tanto
en los reportados como los no; estando en concordancia
con el reglamento MERCOSUR (28) y con las normas
COVENIN (20), los cuales establecen valores por encima
de 0,2 g,y 0,5 g respectivamente.

En relacion a los resultados del aporte energético,
institutos y organizaciones internacionales como la FAO
y la FDA entre otras, recomiendan que para una dieta
basada en los requerimiento de ingesta diarios de 2000
Kcal, un promedio del 20% (400 Kcal) de la energia
debe provenir de la ingesta de grasas y de igual forma
se recomienda que dentro de las mismas la contribucién
de las grasas saturadas sea menor del 10% (200 Kcal) y
para las grasas trans inferior al 1% (20 Kcal) (29,30,31).
Tomando en cuenta que menos del 10% de energia en una
dieta diaria deben provenir de las AGS, ya que valores
altos de estos aumenta el colesterol en la sangre, riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares, y problemas
de obesidad (32); se estima que estos productos pueden
aportar hasta 3,75% de energia en una porcion, se deduce
que su consumo diario no debe exceder de la racién ya
que podria influir sobre la salud.

Igualmente, se ha determinado que un aporte energético
proveniente de los AGT a partir del 4% de energia eleva
los niveles de colesterol de lipoproteinas de baja densidad
y aproximadamente entre un 5% a 6% disminuye el
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (33), asi
como al aumentar su ingesta de 1% a 2% de energia
diario (de 20 a 40 Kcal) puede incrementar el 50% el
riesgo de sufrir una afeccion cardiovascular (33,34). Los
productos del estudio, presentaron un aporte entre 0,06
- 1 Kilocalorias (menor al 0,1% de energia), por lo que el
aporte energético proveniente de las grasas trans en estos
productos no es un factor de alto riesgo para la salud.

En relacién con el aporte realizado por los acidos grasos
monoinsaturados (AGMI) y polinsaturados (AGPI) las
normas venezolanas también hacen referencia que su
contribucidn debe estar para cada uno de ellos entre un 8-
10% de energia y mayor al aporte de las grasas saturadas
debido a su participacion beneficiosa en el metabolismo
(5,12); sin embargo, su aporte en los productos es muy
bajo ya que se encuentra para los AGMI entre 1 - 44
Kcal (0,05-2,2%) y para el los AGPI entre 1- 14 Kcal
(0,05-0,7% de energia).

Se concluye que la mayoria de los productos mostraron
unatendenciasimilarenrelacionalaporte caldrico,donde
mas del 50% de la energia de las grasas es proporcionada
por las saturadas, seguido de las insaturadas y en menor
proporcion las trans quienes se mantuvieron por debajo
de las normas de rotulado y declaracién de propiedades
nutricionales del reglamento MERCOSUR y normas
internacionales, por lo que podrian ser declaradas como
“libres de grasas trans” 6 “cero trans”
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Articulo de Revision

Evaluacion de los expendios de alimentos utilizados por diferentes
programas de alimentacion, revision sistematica

Marianella Herrera Cuenca!

Resumen: Lograr una alimentacién saludable, que cumpla con los requerimientos caldricos y nutricionales
debe ser la meta de las politicas alimentario-nutricionales de un pais. Cumplir este objetivo en comunidades
desprotegidas, en transicion nutricional o de escasos recursos econdmicos puede requerir la intervencién
del estado a través de programas de subsidios de alimentos para mejorar la capacidad adquisitiva de los
alimentos por parte de estas poblaciones. Un mecanismo utilizado para mejorar la distribucién y el acceso
a los alimentos, es a través de mercados, supermercados y expendios de alimentos que proporcionen algin
beneficio en términos del ahorro al momento de la adquisicion de los productos. Con la finalidad de revisar
sistematicamente literatura que presenta estudios de evaluacién de expendios de alimentos para programas
de alimentacion, se realizé una buiisqueda en diferentes bases de datos. Al finalizar la busqueda sistematica
se obtuvieron 7 trabajos acorde al tema. Los hallazgos mas importantes reportados en estos trabajos fueron
los siguientes: la cercania del expendio de alimentos fue sumamente importante para la adquisicion de los
alimentos, la oferta de alimentos es determinante (no puede adquirirse lo que no puede encontrarse en un
anaquel del expendio), los expendios que ofrecian algin tipo de elemento educativo, promovieron mas el
conocimiento de salud de la poblacién y finalmente el factor de desigualdad entre la oferta en los mercados
de las zonas mas afluentes respecto a las zonas menos favorecidas econémicamente, pues la diferencia en
calidad es importante con detrimento de los vecindarios mas desprotegidos. Es importante entonces tomar
en cuenta los expendios de alimentos para el buen funcionamiento y cumplimiento de las metas de los
programas de subsidio de alimentos. An Venez Nutr 2011; 24(2): 86-91.

Palabras clave: Expendios de alimentos, programas de subsidio de alimentos, acceso y disponibilidad de
alimentos.

Evaluation of supermarkets and food stores to be used in food
assistance programs, systematic revision

Abstract: Promoting a healthy intake of food for reaching the caloric and nutrient requirements of the
population should be the aim of the food and nutrition policies of a country. In order to accomplish this
objective, in nutrition transition communities and/or low income populations, government intervention
might be required through food assistance programs for improving purchase food power and increase the
availability of high quality foods at affordable prices. A way to facilitate the distribution and ameliorate
the accessibility of different foods is to incorporate supermarket, markets and other types of food stores
to canalize the programs objectives in particular to improve savings for the acquisition of foods. The aim
of this systematic review was to search in data bases evidence based literature on the topic of food stores
used in assistance food programs. 7 articles related to the topic were found. The main findings to describe
how important were the markets for improving the distribution and accessibility of high quality foods were:
closeness of the store to neighborhoods, the availability of foods since what cannot be found cannot be
purchased, nutrition education at the store and disparities in the quality of foods between affluent and low
income neighborhoods. All this reasons should taken into account when programming the actions to be taken
for food assistance programs. An Venez Nutr 2011; 24(2): 86-91

Key words: Food stores, food assistance programs, accessibility and availability of foods.

Introduccion

Lograr una alimentacion saludable que cumpla con los
requerimientos caléricos y de los diferentes nutrientes a
nivel poblacional es todo un reto hoy en dia e involucra
multiples aspectos que deben ser considerados. La
adecuada nutricién, como prerrequisito para la buena
salud depende entonces de diversos factores que
intervienen en la relaciéon entre comida y salud. La
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disponibilidad de alimentos, el cémo se preparan, el
momento del consumo de los mismos conforman una
importante cadena de elementos muy importantes que
comienza desde larealizacion dela compra en el mercado
y termina con la ingestion de la comida preparada
muchas veces en la mesa otras veces en diferentes
lugares (1) y cuya resultante es el estado nutricional, de
esta manera se establece la relacion entre alimentacion
y nutricién.

Uno de los principales medios para asegurar la
alimentacién de las comunidades ha sido mejorar el

sistema de distribucion de alimentos abaratando los
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costos y distribuyendo diferentes tipos de alimentos. (2)
Existen diversos programas en el mundo que focalizan
sus acciones a través de los mercados y los insumos
que en ellos pueden adquirirse, ejemplos de ellos son la
mision Mercal CA, en Venezuela, (3) (4) el Programa
de Cupones de Alimentacion en Estados Unidos entre
otros. (5) Los diferentes programas implementados
para mejorar el estado nutricional de la poblacion
exigen seguimiento y evaluaciéon y deberian incluir
planificacién nacional y regional, combinando objetivos
nutricionales con elementos de seguridad alimentaria y
de educacion nutricional. EI monitoreo y evaluacion de
estos programas debe apuntar hacia el cumplimiento de
los objetivos establecidos y determinar si los efectos de
su intervencion se ajustan a la solucion de los problemas
planteados inicialmente. (6)

En 1992, la Conferencia Internacional de Nutricién
con representantes de 159 paises alerté acerca de la
importancia del compromiso global hacia la nutricion.
(1) Los delegados, tomaron como bandera eliminar el
hambre y reducir todas las formas de malnutricién
en el curso de esa década. El plan de accién para la
nutricion resultado de esta conferencia fue el disefio de
una estrategia operativa para resolver la malnutricion
y promover la salud en el mundo, considerando el
seguimiento de la nutricién como una parte fundamental
de dicha estrategia. (1)

En la actualidad se dificulta ubicar reportes oficiales
de evaluaciéon y seguimiento de los programas de
alimentacion y nutriciéon en Venezuela, por otra parte
si bien el énfasis se ha puesto en mejorar el acceso a los
alimentos de un amplio segmento de la poblacién con la
finalidad de erradicar la subnutricién distribuyendo un
grupo de productos a bajo costo, no es menos cierto que
su impacto en estos grupos se desconoce.

Lo anterior justifica la necesidad de realizar evaluaciones
de los programas de alimentacién existentes y en
especial de aquellos que tienen como finalidad mejorar
el acceso (fisico y econémico) mediante la distribucion
directa al consumidor, para lograr esto se requiere
iniciar mediante la revisién de las caracteristicas de
los tipos de expendios y establecimientos empleados
para la distribucion, en una segunda fase establecer los
elementos fundamentales de evaluacidon para este tipo
de programas, de manera que puedan ser incorporados
al seguimiento y evaluacién de impacto en la poblacién
beneficiaria.

Existe la necesidad de realizar evaluaciones en nuestro
pais de los programas de alimentacion existentes para
lo cual es necesario revisar los elementos fundamentales
de evaluacién y de esta manera incorporarlos al
seguimiento y evaluacién del impacto realizado en la

poblacion a través de dichos programas.

Existen diversas variables a considerar cuando se trata
de escoger los alimentos a consumir. Dado que la
eleccion de los alimentos a comprar es el primer paso
en la cadena de la alimentacion debe considerarse cuéles
son los elementos que determinan esta decision. La
literatura reporta diferencias en calidad y variedad en
los productos ofrecidos en ciertos supermercados de
acuerdo a la localizacion de los mismos. En localidades
mas afluentes la variedad y calidad tiende a ser mayor
que en vecindarios mas pobres, incluso en algunos paises
esta es la diferencia mds importante ya que los precios en
los automercados no presentan variaciones de acuerdo a
la localizacién de los mismos. (7)

También ampliamente reportado en la literatura actual es
que las mujeres en desventaja socioecondmica presentan
una dieta de menor calidad que las mujeres con mas
ventajas, (7) este hecho se refleja en la actualidad en
la creciente prevalencia de obesidad en los estratos
socioeconomicos bajos expuestos al fenomeno de la
transicion nutricional donde la disponibilidad de ciertos
alimentos mas econdmicos junto con las alteraciones
en los patrones de alimentacién tradicional y cultural
presentados en las diferentes comunidades traen como
consecuencia cambios en la alimentacion, desarrollando
entonces un consumo de alimentos mas densos
caléricamente, mas econdmicos pero inadecuados en
al balance nutricional por su tendencia al exceso. Este
hecho ha sido ampliamente estudiado en comunidades
de paises como México, Brasil y de Chile. (8) (9)

En la literatura se describe que los programas de
intervencion mas exitosos son los realizados en el lugar
de trabajo y enla escuela, es decir al instruir ala poblacion
acerca de la informacién nutricional necesaria para
hacer elecciones mads saludables y al controlar la oferta
de alimentos en los locales que los suministran. (10) Por
otra parte las investigaciones realizadas en los expendios
de alimentos (mercados, supermercados, farmacias
entre otros) sobre todo en paises desarrollados refieren
una gran variabilidad entre los diferentes tipos de locales
que venden alimentos y la influencia que éstos ejercen
en la decisién de compra de los consumidores, por un
lado el costo de los alimentos es una variable importante,
la disponibilidad en la oferta de los alimentos (no puede
comprarse los que no existe en un anaquel de venta) y el
ambiente que estimula a la compra o no de determinado
producto o alimento. (11)

La mayoria de los estudios para evaluar programas de
alimentacion y si dichos programas han sido exitosos
involucran cuestionarios, entrevistas, inventarios
para investigar la calidad del consumo, los alimentos
adquiridos, la calidad y variedad dela oferta y el ambiente
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en que fueron adquiridos. Es propdsito de esta revision
sistematica investigar el material publicado acerca de la
evaluacion de los programas de alimentacion en especial
los enfocados al area de los mercados y la distribucién
de alimentos. (6)

El objetivo general fue la revision sistemdtica del
material publicado sobre la evaluacion de los expendios
que apoyan la distribuciéon de alimentos en diferentes
programas de alimentacion.

Como objetivos especificos se consideraron: 1. Analizar
los métodos utilizados por diferentes autores para
evaluar la calidad de los expendios de alimentos, 2.
Evaluar si existe éxito en los programas de distribucion
de alimentos, en especial los que involucran a los
mercados y supermercados y 3. Estudiar si el ambiente
en el cual se efecttia la compra de alimentos influye en la
decision y en el estado nutricional de los consumidores

Metodologia:

Se procedi6 a realizar una revision sistematica
estructurada de literatura a los fines de operacionalizar el
concepto de seguridad alimentaria y su influencia sobre
el indice de masa corporal infantil en comunidades en
transicion nutricional. Sobre este supuesto se revisaron
tres diferentes bases de datos: PubMed, Science Direct
y Scielo, utilizando como descriptores los términos
“mercados and evaluacion and programas nutricionales
and disponibilidad de alimentos, and acceso a los
alimentos” en inglés y espafiol para buscar literatura
publicada entre: Enero 2001- Octubre 2011.

Se determinaron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

o Articulos originales de investigacion publicados en
revistas indexadas entre Enero 2001 y Octubre 2011
que abarcasen el tema de la evaluacion del ambiente,
disponibilidad de alimentos en el supermercado
en los programas de alimentacién y nutriciéon que
involucren dichos establecimientos.

o No cartas al editor, comentarios invitados o articulos
de revision sistematica

Presentacion de los resultados de busqueda:

Los resultados permitieron la elaboracion de matrices
resumen y graficos.

Es de relevancia que las intervenciones mas exitosas
para mejorar la alimentacion y nutricion han resultado
en las escuelas y sitios de trabajo. La literatura existente
respecto a las intervenciones en los mercados es menor,
sin embargo el aporte de esta revision sistematica
pretende examinar los hallazgos reportados en los
estudios realizados para evaluar la conducta de los

consumidores en los establecimientos que venden
alimentos respecto a los habitos de compra y los factores
que determinan la misma.

Los resultados de la bsqueda se presentan en la siguiente
figura que resume el total de capturas obtenidas antes y
después de aplicar los criterios establecidos segtin la base
de datos consultada y sin discriminar el tipo de literatura.
Se encontré en Pub Med 341 articulos que contenian
en el titulo alguno de los descriptores de busqueda, en
Science Direct 47 y en Scielo 1. Después de filtrar por
los criterios de inclusién/exclusion se determind que en
Pub Med quedaban 2 articulos relacionados al tema, en
Science Direct 5 y en Scielo se descarté el inico articulo
por no encontrarse relacionado al tema. Vale decir que
muchos articulos identificados al descriptor “mercado”
definido para este documento como un tipo de expendio
de alimentos, es un término que también define en
algunas areas el “mercado econémico’, razén suficiente
para excluir el articulo.

341-2
Pub Med
Science Direct
Estrategia 47-5
electronica de
busqueda
Scielo 1

En el Cuadro 1 se presenta un resumen de los trabajos
estudiados considerando entre sus elementos: referencia,
sujetos, unidad de andlisis, metodologia, definiciones y
descriptores y hallazgos relevantes de los estudios.

Es importante tomar en consideracién que estos estudios
estan basados en entrevistas, encuestas, inventarios de
los alimentos vendidos en los diferentes establecimientos
que para tal fin disponen las comunidades. Muchos
de estos instrumentos dependen de la memoria del
consumidor por ello, no estdn exentos del error de
autopercepcion tanto de la ingesta como de lo que se
quiere adquirir y no se puede entre otros. Sin embargo
para estudiar dicho fendmeno estas herramientas
son fundamentales en cuanto son las unicas que nos
permiten una aproximacion a este entorno, por ello la
estandarizacion del personal que realizard las entrevistas
y administrara los cuestionarios ha de imponerse (12)
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Cuadro 1: Criterios metodolégicos y hallazgos mas importantes de los articulos analizados

Referencia Sujetos/ Unidad de Metodologia Definiciones/ Hallazgos

Andlisis Descriptores Relevantes
13-Jetter K, Cassady Mercados y Expendios Registro de costo y  Disponibilidad de En los vecindarios con
D The availability and de alimentos en  disponibilidad de la  alimentos. Costo de  mercados mds pequenos, el
cost of Healthier food diferentes vecindarios  cesta  basica en  Los  alimentos saludables  accesoaproductossaludables
Alternatives. Am J of Prev Angeles y  Sacramento es menor. La disponibilidad
Med Vol 30, Issue 1, Jan de alimentos saludables
2006 38-44 en vecindarios de menor
poder adquisitivo es menor
14-Rose D and Richards Fase 1: Comunidades Inventarios de consumo Ambiente Elacceso facil a la compra de
R. Food store access completas de 1 semana con 2  Acceso y disponibilidad de alimentos estuvo asociado
and  household fruit Fase 2: Hogares que entrevistas en el hogar alimentos significativamente con el
and vegetable use  participant en el Uso y consumo de frutas y uso de frutas y vegetales

among participants en
el Programa de Public
Health Nut: 2004; 7(8),
1081-1088

15-Curran S et al. Process
evaluation of a store-
based environmental
intervention on  two
American indian
reservation. Health Ed
Res 2005; 20(6 ): 719-729

16-Andreyeva T. et al.
Availability and Prices
of Foods Across Stores

and Neighborhoods:
The case of New
Heaven, Connecticut.
Health  Affairs  2008;

27(5):1381-1388

17.Ayala G et al
Restaurant and  Food
Shoping Selections
among Latino Women
in Southern California.
JADA 2005;105:38-45

18-Powell L et al
Associations Between
Access to food store and
Adolescent BMI. Am
] Prev Med. 2007; 33:
S301-S307

19-Landers P. The Food
Stamp Program: History,
Nutrition ~Educationand
Impact. JADA
2007;107:1945-51

programa de cupones de
alimentacién USA

N= 963 sujetos que
participan en el FSP

11 expendios de alimentos
11 gerentes de tienda

Mercados de alimentos

del Area de New
Heaven Connecticut
357  Mujeres  Latinas
de California

Adolescentes del Estudio:
“Monitoring the Future”

Participantes en el Food
Stamp Program (FSP) en
diferentes estados de los
Estados Unidos

Inventario de alimentos
Cuestionario de frecuencia
de consumo pre y post
intervencion

Talleres a la comunidad y
educacion a través de medios
Entrenamiento  individual

Inventario de alimentos
de acuerdo a los
diferentes  categorias  de
mercado y de vecindario

Entrevista estructurada

Toma de
relacion

talla y
cadera

peso,
cintura

Entrevistas a adolescentes
Inventarios en: cadenas
de supermercados,
supermercados de no cadena,
tiendas de conveniencia,
otros mercados

Estudio Retrospectivo

vegetales

Disponibilidad de alimentos
Educacién nutricional
Informacidon nutricional

Calidad de alimentos
Disponibilidad de alimentos

Eleccion de alimentos en
restaurantes y mercados
Estado Nutricional, Indice
de Masa Corporal

Acceso y disponibilidad de
alimentos

Tipo de mercado

de alimentos

Legislacion oportuna
Educacién nutricional

en tanto que a mayor
distancia del supermercado
el uso era menor

Mejoria en la disponibilidad
Mejoria en los mensajes
transmitidos por los medios
Mejorfa en la conducta
individual e informacién
individual

Los mercados localizados
en vecindarios de menores
recursos presentan menor
variedad de  alimentos
saludables en comparacién
con los mercados localizados
en vecindarios de mayor
afluencia econémica

Las mujeres que viven en

hogares mdas  pequenos
reportan menor IMC vy
tienden a comprar los

alimentos en supermercados

Los  adolescentes  que
compraban en cadenas de
supermercados presentaron
un IMC y sobrepeso menor
que aquellos que compraban
alimentos en otras tiendas.
La asociacion disponibilidad
y peso fue mayor en
adolescentes afroamericanos
y con  madres  que
trabajan tiempo completo

En los hogares afiliados
el FSP aumenta el ingreso
familiar y el dinero invertido
en alimentos

En la literatura estudiada se observa claramente como
el ambiente donde se realiza la compra de alimentos
definitivamente representa un importante factor en la
eleccion de los alimentos. La disponibilidad de alimentos
en un lugar determinara en gran parte la compra

Discusion

89 An Venez Nutr 2011; 24(2): 86-91

efectuada, como se ha mencionado anteriormente no

puede comprarse lo que no esta disponible. Otro factor
importante es la calidad de los productos, sobre todo
en los perecederos, frutas en mal estado, vegetales de
apariencia no fresca no invitan a ser comprados y en
consecuencia utilizados. Por otra parte el costo de los
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alimentos saludables, también reportado como mayor
que los alimentos mas densos en calorias es un factor
que afecta a las clases menos favorecidas a la hora de
realizar sus elecciones en los mercados.

Ahora bien, es importante resaltar varios elementos
planteados por los articulos en estudio en esta revision
sistematica: en primer lugar el acceso y disponibilidad
de los alimentos es crucial como primer elemento en
la cadena del consumo, si el acceso es dificil o lejos
podemos decir que no sera facil la adquisicion de
los mismos, Donald y Richards (14) reportan que el
acceso facil a los mercados estuvo asociado con mayor
utilizacion de frutas y vegetales al preparar alimentos en
el hogar. Luego muchos de los programas para facilitar
el acceso a los alimentos promueven algin tipo de
educacion nutricional por lo que se estaria facilitando el
conocimiento acerca de lo que es mas conveniente para
la salud poniéndolo en practica al realizar la compra de
los alimentos, también este elemento seria de crucial
importanciaal estimularla participacion delacomunidad
al exigir la disponibilidad de ciertos alimentos en caso
de que estos faltasen. (19) Otro aspecto importante es
la diferencia en la disponibilidad y calidad entre los
mercados que abastecen las dreas de menores recursos
y los mercados de los barrios mas afluentes. (16) Este
punto conllevaria la evaluacién e implementacion de
politicas con miras a igualar la disponibilidad y calidad
de alimentos para toda la poblacion, politicas que
promuevan la participacion de la comunidad a través
de la educacién nutricional, mayor equidad social y que
impliquen un mayor bienestar en salud para la poblacién.
Finalmente también se observan diferencias en cuanto
a los tipos de abastecimientos frecuentados por las
diferentes poblaciones y comunidades estudiadas, ndtese
que se mencionan establecimientos en las categorias
de: cadenas de supermercados, supermercados que
no pertenecen a las cadenas, mercaditos pequefios
otros lugares que venden alimentos tales como los
denominados en inglés “convenience stores” que
pueden ser farmacias, estaciones de servicio de gasolina,
donde existe una oferta limitada de alimentos que son
consumibles de manera rapida o que facilitan la compra
en la agitada vida moderna. A esto se suma que en
general las cadenas de supermercados tienen mejores
precios, ofertas en algunos productos, los mercados
mas pequefnos no pueden ofrecer buenos precios, sin
embargo las cadenas de supermercados se encuentran en
general en las ciudades mas grandes y en las dreas menos
pobladas y rurales solo pueden conseguirse pequefios
establecimientos que expenden alimentos. (20)

En Venezuela se necesita informacién acerca de los
programas de alimentaciéon implementados y su

impacto en la poblacidn, ademas es necesario establecer
una metodologia que permita realizar evaluaciones para
determinar el éxito o fracaso de dichos programas asi
como también el establecerlainfluencia que en Venezuela
el ambiente ejerce sobre la compra de alimentos y cuales
pudiesen ser los elementos que podrian mejorar el
consumo de alimentos saludables en el pais.
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Notas

FUNDACION BENGOA INFORMA

“Comida peligrosa” 82 pieza de la campaifa
juntos contra la malnutricién

Farmacia SAAS y Fundacién Bengoa presentaron la
nueva pieza de la campaiia juntos contra la malnutricion:
“Comida Peligrosa”. Su objetivo es alertar a la poblacién
y en especial a los grupos de riesgo (nifios, embarazadas,
enfermos y ancianos) sobre la amenaza que encierra
para la salud, el mal manejo de los alimentos,
debido a que produce enfermedades que pueden ser
mortales, conocidas por sus siglas ETA (Enfermedades
Transmitidas porlos Alimentos). La OMS en 2009, sefial6
que la frecuencia de las Enfermedades Transmitidas por
los Alimentos estd aumentando en todos los continentes,
generando enfermedad y muerte por lo que la inocuidad
de los alimentos es una prioridad de la salud publica.

La Gastroenteritis, Hepatitis A, Amibiasis, Colera, Fiebre
Tifoidea e Intoxicaciones alimentarias, son algunas de
las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos que
pueden ser mortales, sobre todo en nifios, ancianos y
mujeres embarazadas.

Esta campafa “Comida Peligrosa” ofrece orientacion
para que cada quien lleve a cabo una correcta higiene
y manipulacién de los alimentos al comprarlos, cuando
llega a casa con ellos y cuando los prepara para su
consumo o almacenamiento. Persigue sembrar en el
consumidor la idea de que manteniendo la inocuidad de
los alimentos preserva su salud.

Estas realidades motivaron a Farmacia SAAS y a
Fundaciéon Bengoa a dedicarle a este tema la octava
produccion de su campaina Juntos contra la malnutricién.
Como todas las anteriores, esta campafia combina una
pieza audiovisual para television con guias impresas de
orientacion nutricional.

Bajo la campaifa Juntos contra la Malnutricién se han
producido 8 piezas audiovisuales para television: “La
nutricion es a tres colores” en 2005; “El desayuno hace la
diferencia’en 2006; “Dos no son suficientes” y “Variado y
bien alimentado” en 2007; “No se haga la vista gorda’en
2008, “Con todos los hierros” en 2009, “Por tu salud y la
de tu hijo” en 2010 y la mas reciente “Comida Peligrosa”

La Guia de alimentaciéon “Comida peligrosa, se pueden
obtener en la red de Farmacia SAAS y en la Fundacién
Bengoa. Todos los materiales producidos se pueden
bajar de las paginas web, www.fundaciénbengoa.org y
en farmacia SAAS.

FUNDACION BENGOA EN LA COMUNIDAD

1.- Educaciéon en alimentaciéon y nutriciéon en la
comunidad escolar

Este proyecto continta en instituciones educativas en
cuatro comunidades ubicadas en Maracaibo, Mérida y
Caracas. Esta dirigido a fortalecer las capacidades en
alimentacién y nutricién de los docentes, de los nifos,
madres colaboradoras, y representantes de los alumnos,
a través de proyectos y acciones que promuevan el
mejoramiento del estado nutricional de los alumnos,
sus grupos familiares y la comunidad en general

A través de actividades dinamicas, los participantes
reciben capacitacion en temas de educacion nutricional,
y se entrenan a las madres que elaboran los alimentos
en normas de higiene y manipulacién y preparacion
de menu para mejorar la alimentacién y la higiene.
Aproximadamente 1000 nifios reciben un desayuno
variadoybalanceado,adaptadoasushabitosy costumbres
particulares de las comunidades. El proyecto continta
fortalecimiento el servicio de alimentacién el menu,
la vigilancia del estado nutricional antropométrico
de los niflos y el estimulo para la conformacién de
grupos voluntarios, que apoyen la realizaciéon del
proyecto y se capaciten para su participacion activa
en las actividades que se desarrollan en los colegios.

2.- Ciclo de Charlas

Se han dictado una serie de charlas sobre temas que
preocupan a la salud de los trabajadores, tales como
sobrepeso, obesidad, alimentaciéon balanceada, grasas
buenasy grasas malas, diabetes, hipertension, comer sano
para vivir mejor, nutricion y actividad fisica, entre otras.
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El autor debe enviar un original del
articulo, con una carta de presentacion
firmada por todos los autores como
constancia escrita que han contribuido
en el diseflo, ejecucion, anilisis e
interpretacion de los datos, redaccién
del articulo y, en la revisién critica
del contenido del articulo original a
ser publicado. Debe dejar constancia
que el trabajo no ha sido publicado ni
enviado a otra revista. También indicar
el orden de los autores y el autor de
correspondencia con su direccién y
correo electrénico. Los autores cuando
presentan el manuscrito, deben revelar
todas las entidades financieras y las
relaciones personales que puedan haber
influido en el trabajo, es decir deben
declarar explicitamente si existen o no
conflicto de intereses.

La revista utiliza en forma preferencial
el sistema electrénico, por lo tanto
debe acompanar el envio de un CD,
en “Word for Windows®, en cuya
etiqueta se indique el nombre del autor
principal.

La correspondencia se enviara
a la Revista Anales Venezolanos
de Nutriciéon. Fundacién Bengoa
.Urbanizacién Altamira, 8* Transversal
con 7* Avenida. Quinta Pacairigua.
Caracas. Venezuela. Coddigo Postal
1010.Teléfono:  2637127-  2636918.
También puede enviarse al correo
electronico mlandaetajimenez@gmail.
com

Sistema de Arbitraje

Todos los articulos originales pasan
por un proceso de arbitraje externo,
realizado por tres arbitros con
experticia en el tema especifico.
Las revisiones igualmente son
evaluadas por especialistas. La
decisién se tomarad de acuerdo a la
opinion de los arbitros aprobada
por el Comité Editorial. La autoria
del articulo y el arbitraje, son del
dominio exclusivo del Comité
Editorial. Los autores recibirdan
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la opiniéon de los arbitros con las
recomendaciones por parte del
Comité en cuanto a modificaciones
de forma y redaccion. Las respuestas
deben enviarse en un lapso
prudencial, con una carta donde
el autor sefiale las modificaciones
realizadas y argumente aquellas que
no considera adecuadas.

Normas Editoriales

Todas las partes del manuscrito
deben estar escritas a doble espacio.
Cada secciéon comenzara en pagina
nueva, todas numeradas, con la
siguiente secuencia: pagina del titulo,
nombre completo de los autores
(sin titulos profesionales), direccion
de la(s) instituciéon(es) donde fue
realizado, y sefialar con numeros
consecutivos la que corresponde a
cada autor.

Los articulos originales  deben
guardar la siguiente estructura:

Titulo en espafiol e inglés (corto,
no mas de 15 palabras, 75
caracteres), Titulillo en espafiol
Resumen y Palabras Clave en
espafiol e inglés), Introduccién,
Metodologia, Resultados, Discusién,
Agradecimientos, Referencias.
Cuadros e Ilustraciones. Cada
seccion debe comenzar en hoja
aparte, asi como también los cuadros
e llustraciones con sus respectivos
pies o epigrafe.

Resumen debe establecer los objetivos
del estudio, los procedimientos
basicos  (seleccion, métodos de
observacion y andlisis) los hallazgos
mas importantes, proporcionar datos
especificos y, significacion estadistica
y las conclusiones principales sobre la
base de los resultados del estudio. No
debe contener referencias ni siglas
que no estén identificadas. El limite
méximo son 250 palabras y no debe
ser estructurado. Al final del resumen
deben estar 3 a 10 palabras clave, que
incluyan descriptores en inglés, de la
lista del “Medical Subject Headings
(MeSH) y en espafiol de la lista de
“descriptores en Ciencias de la Salud”
(DECS).

Introduccion  expresa el propdsito
del articulo, los  antecedentes
internacionales y nacionales, mediante
referencias actualizadas. En el dltimo

parrafo de la introduccion debe
aparecer en forma clara y precisa el
objetivo del estudio.

Metodologia  describa  claramente
como se seleccionaron los sujetos que
participaron en el estudio, edad, sexo
y otras caracteristicas importantes. En
los manuscritos de revision se incluird
una seccién en la que se describan
los métodos utilizados para localizar,
seleccionar o extraer los datos.

Los estudios con humanos deben
dejar constancia escrita de la
aprobaciéon por parte del Comité
de FEtica de la institucién donde se
realizé la investigacion, asi como el
consentimiento de los individuos que
participaron y, evitar en todo momento
que puedan ser identificados, tener
especial cuidado con las fotografias.
Cuando se trate de experimentos con
animales, mencione si se cumplieron
las normas de la institucién acerca
del cuidado y uso de animales en el
laboratorio.

Describa los métodos estadisticos con
detalle suficiente para que puedan
verificarse los resultados. Defina
los términos, las abreviaturas y los
simbolos estadisticos. Cuando sea
posible, cuantifique los resultados y
preséntelos con indicadores apropiados
de medicién de error o incertidumbre
(como intervalos de confianza).

Resultados. Presente los resultados en
el texto, cuadros, ilustraciones y figuras
en una secuencia logica. No repita en
el texto la informaciéon que contienen
los cuadros y figuras, sélo destaque lo
mds importante. Utilice en esta seccién
el tiempo pretérito.

Discusion. Destaque los aspectos
nuevos e importantes del estudio y
las conclusiones que se derivan de
los resultados. Cuidese de no repetir
la informacién ya presentada en
las secciones anteriores. Relacione
las observaciones con la de otros
estudios internacionales y nacionales,
incorporando en la discusiéon el
analisis de las referencias bibliograficas
actualizada relacionadas con el
estudio. Establezca el nexo entre las
conclusiones y los objetivos del estudio
, y cierre la discusién con la conclusion
mads importante del estudio o con la
propuesta de nuevas hipétesis, cuando




estén justificadas.

Las Revisiones pueden ser solicitadas
por el Editor preferentemente a
especialistas sobre un tema de
importancia cientifica en la actualidad,
pero también se aceptan revisiones de
autores, las cuales seguirdn el proceso
de arbitraje externo.

En la revista también se publican
reportes cortos de hallazgos de interés
para el ambito de la revista, asi como
casos clinicos cuya ocurrencia sea un
verdadero hallazgo.

Las cartas al editor, por lo general estan
referidos a comentarios de articulos
recientes publicados en la revista y
su extension no debe ser mayor a dos
paginas.

Cuadros. Cada cuadro debe escribirse
a doble espacio, sin lineas verticales
ni horizontales internas y en hoja
aparte. Numérelos consecutivamente
con numeros arabigos y asigne un
titulo breve en minuscula. Cada
columna llevard un encabezamiento
corto o abreviado. En las notas al pie
se explicaran todas las abreviaturas
no usuales empleadas en el cuadro. Si
incluye datos publicados o inéditos o
de otra fuente, obtenga la autorizacién
para reproducirlos y conceda el
reconocimiento al autor. No incluya
mas de 5 cuadros, maximo de 5
columnas y 8 filas.

Ilustraciones (Figuras)  Las figuras
deben estar dibujadas en forma
profesional (archivos electrénicos de
las figuras en formato JPEG o GIF).
Se numeran en forma consecutiva
con numeros arabigos. Las fotografias
deben ser en blanco y negro, con buen
contraste, en papel satinado con las
siguientes medidas 127x173 mm, sin
exceder 203x 254 mm. Ubicar una por
pagina, titulo breve y una leyenda que
facilite la comprension del contenido.

Agradecimientos Aparecen al final del
texto, alli se incluyen las colaboraciones
que deben ser reconocidos pero
que no justifican la autorfa, ayuda
técnica, apoyo financiero y material
y las relaciones que puedan suscitar
conflicto de intereses.

Referencias Las  referencias
bibliograficas dan el soporte cientifico

Informacion para los autores

al estudio realizado, por lo tanto deben
ser recientes, preferiblemente de los
ultimos cinco afios. Las referencias
internacionales y nacionales
constituyen antecedentes del estudio
que se esta publicando, de esta manera,
también reconocemos la labor de los
investigadores venezolanos que han
aportado al tema en estudio. Numere
las  referencias  consecutivamente
siguiendo el orden como se mencionan
por primera vez en el texto. Cite
cuidadosamente en el texto, cuadros
y figuras todas las referencias con un
nimero entre paréntesis. Cuide que
la escritura reproduzca fielmente el
articulo original y vigile la escritura en
inglés, para evitar cometer errores al
transcribir la informacién.

Las referencias bibliograficas en Anales
Venezolanos de Nutricion, siguen el
estilo de las normas de Vancouver.
(http://www.icmje.org.). Abrevie los
titulos de las revistas de acuerdo con
el estilo del Index Medicus y consulte
la lista de revistas indizadas en (http://
www.nlm.nih.gov). No se aceptan
como referencias resumenes. Los
articulos aceptados pero que todavia
no se han publicado, se indican como
“en prensa’, con la informacién de la
revista donde fue aceptado.

Ejemplos de referencias:

Articulos de revista

Enumere los primeros seis autores y
afiada la expresion ‘et al”

1. Articulo de revista ordinario

Bremer AA, Byrd RS, Auinger P. Racial
trends in sugar-sweetened beverage
consumption among US adolescents:
1988-2004. Int ] Adolesc Med Health
2011; 23(3):279-86.

Libros

2. Individuos como autor:

Casademunt ]. Sobrepeso y obesidad
infantil. Barcelona: Editorial Océano;
2005.

3. Editores como autor:

Alemdn M, Bernabeu-Mestre B,
editores. Bioética y Nutricién. Alicante.
Universidad de Alicante: Editorial Agua
Clara; 2010.

4. Capitulo de libro:

Lépez de Blanco M, Landaeta-Jiménez
M. Los estudios de crecimiento y
desarrollo fisico en Venezuela. En: Fano

V, Del Pino M, Cano S, compiladores.

Ensayo sobre crecimiento y desarrollo
presentado al Dr. Horacio Lejarraga por
sus colegas y discipulos. Buenos Aires:
Paidos; 2011. p. 431-454.

Material electrénico
5. Articulo de revista en Internet:
Vazquez de la Torre MJ, Vazquez
Castellanos JL, Crocker Sagastume R.
Hipertension arterial en nifios escolares
con sobrepeso y obesidad. Respyn
[Serie en Internet] 2011 Jul-Sep [citada
5 nov 2011]; 12(3): [6 pantallas]. Se
consigue en: URL: http://www.respyn.
uanl.mx/xii/3/articulos/Hipertension_
arterial.htm

Para otros ejemplos de formato de
referencias bibliogréficas, los autores
deberfan consultar la pagina web:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html. Para cualquier
otro tipo de informacién se sugiere
consultar: Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication Updated April
2010. http://www.icmje.org.

Antes de enviar el articulo, revise
cuidadosamente las instrucciones a
los autores y verifique si el articulo
cumple con los requisitos editoriales
de la revista Anales Venezolanos de
Nutricion.
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