Editorial

El paso y la huella
Propuesta de dedicatoria de la Fundacidn
al Dr. José Maria Bengoa

Dr. Andrés Carmona

El desarrollo institucional de la nutricion en Venezuela ha estado estrechamente vinculado
al nombre de José Maria Bengoa. Como sefialé Ronald Evans en el prologo al volumen que
el Instituto Nacional de Nutricion publicé en su homenaje, América Latina se beneficid, sin
que nos costara nada, de una generacion de hombres talentosos que vinieron a consecuencia
de la Guerra Civil Espafiola. Entre ellos llego a nuestra tierra un joven natural de Bilbao,
nacido el 20 de abril de 1913.

Para el tiempo de su 25 cumpleafios, lleno de ilusiones y proyectos, contempl6 las costas
venezolanas. No sabemos, aunque podemos preguntarselo, que sintié entonces frente a esa
vision que nos legd indeleblemente Juan Antonio Pérez Bonalde en su Vuelta a la Patria. Lo
que si sabemos es que, desde muy temprano, se vinculo afectivamente con esta tierra y se
naturalizd venezolano en 1941. Con el correr de los afios, con un inagotable entusiasmo,
una dosis interminable de perseverancia y una profunda fe, se involucré en lo que aqui
ocurria, y en lo que continda ocurriendo, para convertirse en nuestro Dr. Bengoa.

Aunque lleg6 de médico, en la Universidad de Sanare, como él la llama, se transformé en
un trabajador social. Al reconocer que, detras de cada problema, subyacia como elemento
vinculante la desnutricion, dirigio su energia al abordaje de este aspecto que, todavia hoy,
nos limita en el camino del desarrollo.

De regreso en Caracas, en 1940 es nombrado Jefe de la Seccion de Nutricion del Ministerio
de Sanidad y Asistencia social, luego se desempefia como Jefe de Divisién Técnica del
Instituto Pro-Alimentacion Popular. Al final de la década de los afios 50 es cofundador del
Instituto Nacional de Nutricion, de la Escuela de Nutricidn de la Universidad Central de
Venezuela y de la revista Archivos Venezolanos de Nutricion que fue continuada por los
Archivos Latinoamericanos de Nutricion. Estos logros lo destacan a nivel internacional y
desde mediados de los afios 50 actla como Adjunto y como Jefe del Departamento de
Nutricion de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Oficina Sanitaria Panamericana.
En los afios 70 asesora al Conicit en Politica Social y participa como docente en el Post-
grado de Planificacion Alimentaria y Nutricional de la Universidad Central de Venezuela.

En los afios 80, cuando se arraiga la crisis socioecondmica que aln nos azota, aconseja a
Luis Vallenilla y a Luis Ugueto, entre otros, sobre la conveniencia de dedicar el esfuerzo de
una fundacién privada a la bisqueda de soluciones para el problema alimentario-nutricional
que ya comenzaba a profundizarse. Es asi como nace la Fundacion Cavendes y el Dr.
Bengoa se desempefia como Director Ejecutivo desde su creacion hasta 1996.

Cuan fructifera ha sido la labor de la Fundacién Cavendes. En un tiempo cuando las
instituciones publicas venezolanas y latinoamericanas comenzaban a debilitarse, se
intensificé el esfuerzo del Dr. Bengoa y la Fundacion Cavendes, reuniendo expertos,
divulgando conocimientos, cuestionando politicas y armonizando iniciativas. Alli estan los
Anales Venezolanos de Nutricién y los seis simposios realizados. En lo institucional, de
nuevo se reconoce la mano del Dr. Bengoa, en la creacion del Consejo Nacional de la
Alimentacion y del Programa de Alimentos Estratégicos (PROAL).



Con unos y con otros el Dr. Bengoa ha batallado, discutido, asesorado, convencido. Mucho
falta todavia por hacer y convencer. Por eso, las generaciones de hoy, como las de apenas
ayer, esperamos un nuevo aporte de José Maria Bengoa. EI mismo sefial6 que, entre los tres
objetivos vitales que justifican la existencia de un ser humano, se encuentra la de”’cooperar
en el logro de un bienestar social razonable, como signo de solidaridad humana y equidad
social, junto a un ambiente fisico sano y agradable”.

Cuando las vicisitudes de los atribulados tiempos por los que transitamos nos obligan a
buscar cobijo bajo otras voluntades, le solicitamos Maestro, que nos preste su nombre a
manera de estandarte, para enfrentar, desde la Fundacion “José Maria Bengoa”, los retos de
este presente en los que nos ha tocado actuar.

Con la creacion de la “Fundacién Bengoa” no damos un salto al vacio. Muy por el contrario,
contamos con un acerbo de experiencias que garantizan el éxito de esta nueva etapa y
hace justicia al aporte que hizo la Fundacion Cavendes. Esto es lo que se tiene y lo que se
presenta: prestigio, liderazgo, excelencia. Que este esfuerzo no se pierda en nuestras manos.

Caracas, 21-05-00

Addendum

Cuando nos aproximamos al X Aniversario de la “Fundacién José Maria Bengoa” se confirma,
ciertamente, que no se dio un salto al vacio. Ha sido necesario ajustar la misién y vision de
esta institucion nacida de la voluntad de un colectivo que se niega a permanecer indiferente
frente al progresivo deterioro de la situacion alimentaria y nutricional en el pais. A sotto
voce, 0 en silencio, con precarios apoyos y la indiferencia oficial, trabajamos, como nos ha
ensefiado José Maria Bengoa, en la bisqueda del bienestar social, teniendo como norte el
combate de la malnutricion (por déficit o por exceso) a través de iniciativas de educacion
nutricional y el apuntalamiento de las comunidades.

Maestro: gracias por apadrinarnos y acompafiarnos en esta magna empresa. Nos inspira su
ejemplo y nos anima su determinacion, su sentido de entrega y su inagotable energia. Por
siempre nuestra gratitud y profundo afecto.

12-01-2010
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Nutricién y salud publica

Distribucion percentilar del indice Energia Proteina en edades pediatricas

Gladys Henriquez-Pérez, Ingrid Rached-Paoli. Arelis Azuaje-Sanchez

Resumen. Se analizo6 la distribucion percentilar del indice energia proteina (E/P) en nifios y nifias de 3 meses a 9
afios, para optimizar la identificacion de alteraciones nutricionales incipientes. El calculé se hizo en 5.212 nifios
con estado nutricional y talla normales, sanos, provenientes de una comunidad urbana marginal, atendidos en el
Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA) en el periodo enero 1999 a diciembre 2007. Se excluyeron
nifios con antecedentes de prematuridad, inicio de estirdn puberal y patologias crénicas definidas o en estudio. La
circunferencia muscular del brazo y el indice Energia/Proteina se calcularon a partir del pliegue tricipital y
circunferencia media del brazo, medidas por antropometristas estandarizadas con control de calidad cuatrimestral,
aplicando las normas recomendadas por el Programa Bioldgico Internacional y el Centro Internacional de la
Infancia. Se obtuvieron los estadisticos descriptivos del indice y de las variables utilizadas en su calculo, asi como
los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 del indice. Se aplicé el test de Kolmogorov-Smirnoff, Anova de una via,
Chi cuadrado, test de Tukey y correlaciones bivariadas. ElI comportamiento del indice evidencio valores mayores
en el sexo femenino que fueron decreciendo con la edad en ambos sexos en rangos de 1,78 a 1,53 en el sexo
femenino y de 1,68 a 1,42 en el masculino. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas por edad y
sexo. ElI comportamiento del indice permite concluir la necesidad de aplicar la distribucién percentilar de sus
valores en la evaluacion nutricional en edades pediatricas, debiéndose validar su efectividad. An Venez Nutr
2009;22 (2): 63-68.

Palabras clave: indice Energia Proteina, distribucion percentiles, preescolar, escolar, composicion corporal,
antropometria, evaluacién nutricional.

Percentile distribution of the Energy-Protein Index
in paediatric ages

Abstract. The aim of this study was to analyze the percentile distribution of the Energy-Protein index (E/P) in boys
and girls aged 3 months to 9 years in order to better identify incipient nutritional alterations. This index was
calculated in 5212 healthy children with normal nutritional status and stature from a poor urban community at
Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano (CANIA), within the period between January 1999 and Decem-
ber 2007. Children with prematurity backgrounds, pubertal growth spurts, or with chronic pathologies, were
excluded. Calculations of arm muscle circumference and E/P index were based on the anthropometric variables:
triceps skinfold thickness, and mid-arm circumference measured by standardized anthropometrists, with quality
control every 4 months as recommended by international standard of the International Biological Program and the
International Center for Infancy. The descriptive statistics of the Energy/Protein index and the variables used for
their calculation were obtained, as well as the index percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90, and 97. Tests applied
included Kolmogorov-Smirnoff, Anova one-way, Chi Square, Tukey and bivariated correlations. The E/P index
behavior exhibited higher values in the girls, decreasing with age in both sexes, ranging from 1.78 to 1.53 in girls
and from 1.68 to 1.42 in boys. Statistically significant differences were found for each age and sex. The E/P index
behavior allows us to conclude that its percentile distribution should be applied to nutritional assessments in
pediatric ages. These values should be validated and their effectiveness should be studied. An Venez Nutr 2009;22
(2): 63-68.

Key words: Energy Protein Index, ppercentile distribution, preschool, school, body composition, anthropometric,
nutritional assessment.

Introduccion

El estudio de la composicién corporal por métodos
efectivos y de facil aplicacién, es una herramienta cada
dia més util en la evaluacién del estado nutricional
individual (1).

Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA).

Solicitar copia a: Gladys Henriquez-Pérez. Centro de Atencidn
Nutricional Antimano (CANIA). Caracas — Venezuela. Av Intercomunal
de Antimano con Av. Principal del Algodonal. CANIA. Antimano. ZP:
1100, Apartado 20485, Caracas, Venezuela. Teléfono: 4714525 Fax:
4714347. E-mail: accaniadg@cantv.net

Los pliegues subcutaneos, el area grasa y el area muscular
(2-4) se han utilizado en la préactica clinica diaria con el
fin de diferenciar condiciones tan disimiles, como son la
desnutricion subclinica y la delgadez constitucional o para
establecer en forma definitiva la normalidad nutricional
en niflos que son categorizados como un riesgo de
desnutricion por efecto, bien sea del mismo valor de
referencia o del punto de corte aplicado. De alli el debate,
aln permanente, sobre la exactitud de los métodos
antropométricos utilizados en la evaluacién nutricional
(5,6).

Estos eventos han condicionado la aplicacién de otros
indices, que reflejen la masa grasa y la masa magra y que
han demostrado ser sensibles y exactos en la identificacion
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Henriquez-Pérez et al.

precoz de alteraciones de dichos compartimientos; entre
estos se encuentran: el indice Energia/Proteina (E/P) (7), la
relacion grasa/muasculo (AG/AM) (7), el peso corporal graso
(PCG) (8), el peso relativo en grasa (%GC) (8) y el indice
AKS (9), evaludndose la capacidad discriminatoria de los
mismos a este fin (9,10).

El indice E/P es la relacion entre la transformacion
logaritmica del pliegue tricipital y el logaritmo de la
circunferencia muscular del brazo; es de facil aplicabilidad
y buena capacidad discriminatoria, siendo uno de los
limitantes en su utilizacion, la falta de valores de referencia
para edades pediatricas ya que hasta la fecha sélo se
dispone de los mismos en algunos grupos de edad de
poblacién cubana (11-13).

Por lo antes expuesto se disefia una investigaciéon para
conocer la distribucién percentilar del indice Energia/
Proteina en lactantes, preescolares y escolares prepuberes
por sexo y analizar su asociacién con otras variables e
indices antropométricos de composicién corporal
utilizados en la evaluacion nutricional del grupo de
estudio.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo de tipo transversal y
correlacional. El grupo de estudio estuvo constituido por
5.212 nifios y niflas menores de 10 afios de peso y talla
normales, sanos, evaluados en el Centro de Atencién
Nutricional Infantil Antimano (CANIA) en el periodo enero
1999 a diciembre 2007. Se excluyeron los casos con
antecedentes de prematuridad, con inicio del estiron
puberal y aquellos con patologias crénicas definidas o en
estudio.

La evaluacién nutricional fue realizada por un pediatra
con base en la evaluacion clinica y antropométrica, esta
Gltima incluy6 indicadores globales y de composicién
corporal (14). La maduracion sexual se hizo con la
metodologia de Tanner (15) y se interpretd segin valores
de referencia venezolanos (16).

Las mediciones de las variables antropométricas: peso (P)
(kg), talla (T) (cm), circunferencia media del brazo
izquierdo (CMBI), pliegue tricipital (Ptr) (mm) y pliegue
subescapular (PSE), requeridas para la construccién de los
indicadores utilizados en la categorizacion del estado
nutricional, fueron realizadas por técnicos antropometristas
previamente estandarizados siguiendo las normas
recomendadas por el Programa Bioldgico Internacional y
el Centro Internacional de la Infancia (17), con controles
de calidad cuatrimestrales y con valores de error
intraobservador e interobservador sefialados a
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continuacién:

Tipo de error Peso Talla CBlI Ptr PSE
Error intra

observador 0,0395 0,0477 0,0685 0,0645 0,0709
Error inter

observador 0,0457 0,0321 0,0526 0,0425 0,0721

Los valores reportados estan en el valor minimo del rango
aceptado (18).

En todos los individuos se calculd el indice Energia/
Proteina (E/P) mediante la siguiente férmula (10):

indice E/P = T (Ptr)
Log,, CMuB

donde :

Logaritmo de la transformacion del pliegue tricipital (mm)=
T = (Ptr-18).
Circunferencia muscular del brazo (mm)= CMuB = [ CMB

- p (Ptn)].
Circunferencia media del brazo (mm) = CMB.

También se calcularon los indicadores: area muscular
(AM) (cm?), area grasa (AG) (cm?) y area del brazo (AB)
(cm?), asi como los pesos graso (PG) (kg) y magro (PM)
(kg) a partir de la ecuacion de regresion lineal desarrollada
por Dugdale y Griffiths (8).

Para el analisis estadistico se obtuvieron, los estadisticos
descriptivos de Ptr, CMBI y CmuB, desagregados por afio
de edad y sexo.

De igual manera, se calcularon los estadisticos
descriptivos: media y desviacion estandar (DS) y los
percentiles 3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 y 97 del indice E/
P en cada sexo, por afio de edad, con un intervalo de

confianza (1c

95% 95%) :

Para la evaluacion de la normalidad del indice se utilizd
el test de Kolmogorov-Smirnoff.

Se aplico Anova de una via, Chi cuadrado y test de Tukey
para estudiar la significancia de las diferencias del indice
E/P segln sexo y grupos de edad. Para establecer la
asociacion entre el indice y las variables e indicadores
antropométricos de composicién corporal se calcularon
correlaciones bivariadas, aplicando los siguientes valores
para su interpretacion; correlacion débil: £ 0,49,
correlacion media: 0,50 — 0,74, correlacion: fuerte 0,75

- 0,89, y correlacion muy fuerte: 3 0,9 (19).




Distribucion percentilar del Indice Energia Proteina en edades pediatricas

Resultados

En el Cuadro 1 se muestra la composicion del grupo de
estudio segun afios de edad y sexo.

Cuadro 1.- Distribucién del grupo de estudio segiin edad
y Sexo.

Edad Sexo
cronolégica Masculino Femenino Total

decimal n % n % n %
(0,00 - 0,99) 194 3,7 159 3,1 353 6,8
(1,00 - 1,99) 179 34 302 58 481 9,2
(2,00 - 2,99) 219 4,2 165 3,2 384 7,4
(3,00 — 3,99) 197 38 163 3,1 360 6,9
(4,00 — 4,99) 337 6,5 268 51 605 11,6
(5,00 - 5,99) 348 6,7 308 59 656 12,6
(6,00 — 6,99) 357 6,8 300 58 657 12,6
(7,00 - 7,99) 349 6,7 277 53 626 12,0
(8,00 — 8,99) 344 6,6 238 4,6 582 11,2
(9,00 - 9,99) 250 4,8 258 5,0 508 9,7
Total 2774 53,2 2438 46,8 5212 100,0

En el Cuadro 2 se sefiala el comportamiento de las
variables antropomeétricas requeridas para la construccion
del indice en el grupo de estudio:

El pliegue tricipital evidencia un comportamiento
caracterizado por tendencia al incremento de los valores
con la edad en ambos sexos, siendo estos méas altos, en
forma sostenida, en el sexo femenino en comparacion con
el masculino, a partir de los 6 afios.

La circunferencia media del brazo presentd también
tendencia al incremento con la edad, los valores fueron
superiores en el sexo masculino hasta los 2 afios, se igualan
a los 3 afios y posteriormente son superiores en el sexo
femenino en todos los grupos de edad, excepto en los 7
afios.

La circunferencia muscular del brazo se incrementd con
la edad en ambos sexos, con valores superiores en el sexo
masculino hasta los 8 afios. La prueba Chi cuadrado mostro
la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre ambos sexos, en las tres variables analizadas y en
cada edad.

En los Cuadros 3 y 4 se presentan la media, la DS, el IC
o0, Y 12 distribucion percentilar del indice E/P por edad y
sexo. En estos se puede observar una tendencia sostenida
en los valores del indice en ambos sexos a disminuir hasta
los 7 afios, mayor en el sexo femenino, después de esta
edad los valores se estabilizan. Sin embargo, la
disminucién en este sexo no presenta una tendencia
constante y los valores se igualan a los 2 y 3 afios.

Cuadro 2. Estadisticos descriptivos de las variables antropométricas segun edad y sexo.

Edad Pliege Tricipital Circunferencia Circunferencia
cronolégica (mm)* media del brazo muscular del brazo

decimal (mm)* (mm)*

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
Media De Media De Media De Media De Media De Media De

(0,00_0,99) 6,09 1,56 6,22 1,54 143,50 17,09 137,00 17,51 116,49 14,24 111,10 14,43
(1,00_1,99) 6,21 1,26 6,79 1,27 154,00 10,21 149,00 11,32 127,32 14,25 122,11 9,51
(2,00_2,99) 7,28 1,71 7,01 1,08 158,00 8,72 152,00 9,21 131,21 8,28 130,78 7,62
(3,00_3,99) 7,65 1,19 7,34 1,15 163,00 9,02 163,00 8,32 137,28 8,19 13598 7,66
(4,00_4,99) 7,96 1,14 8,15 1,32 162,00 16,27 165,00 16,71 138,26 11,27 136,11 9,36
(5,00_5,99) 8,23 0,24 8,21 1,49 163,00 18,52 168,00 18,25 143,19 11,42 140,12 13,05
(6,00_6,99) 8,31 1,07 8,38 1,97 169,00 20,32 170,00 21,52 147,00 12,74 144,39 12,92
(7,00_7,99) 8,41 1,28 8,92 1,45 178,00 20,70 176,00 26,12 151,20 12,48 151,12 15,68
(8,00_8,99) 8,59 1,31 9,62 1,48 180,00 27,35 183,00 37,28 157,85 16,15 154,21 18,57
(9,00_9,99) 8,62 1,51 9,65 1,06 183,50 25,41 191,00 31,23 161,20 15,52 162,15 17,61
* P-valor = 0,00
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Cuadro 3.- Distribucién percentilar del indice E/P en el sexo masculino por edad.

PERCENTILES
ECD Media DE IC 95% 3 5 10 25 50 75 90 95 97
(0,00_0,99) 1,72 0,12 (1,89;1,72) 1,54 154 1,58 1,65 1,71 1,74 1,82 1,95 1,96
(1,00_1,99) 1,62 0,07 (1,61;1,62) 1,49 1,51 1,53 1,58 1,62 1,66 1,72 1,75 1,76
(2,00_2,99) 1,55 0,07 (1,70;1,71) 1,44 1,45 1,48 1,53 1,58 1,64 1,67 1,70 1,73
(3,00_3,99) 1,57 0,08 (1,56;1,57) 1,42 1,44 147 152 157 1,63 1,68 1,70 1,71
(4,00_4,99) 1,50 0,10 (1,49;1,50) 1,31 1,34 1,37 1,44 150 1,57 1,62 1,67 1,70
(5,00_5,99) 1,48 0,10 (1,45;1,46) 1,32 1,34 1,36 1,41 1,46 1,53 1,59 1,66 1,72
(6,00_6,99) 1,45 0,11 (1,43;1,44) 1,26 1,29 1,32 1,38 1,44 151 1,58 1,63 1,70
(7,00_7,99) 1,44 0,12 (1,41;1,42) 1,25 1,27 1,30 1,36 1,42 1,50 1,57 1,65 1,75
(8,00_8,99) 1,44 0,14 (1,41;1,44) 1,20 1,24 1,29 1,34 1,44 151 1,62 1,74 1,78
(9,00_9,99) 1,44 0,13 (1,40;1,43) 1,23 1,26 1,29 1,36 1,42 150 1,60 1,70 1,76
CDC = Edad cronoldgica decimal
Cuadro 4.- Distribucion percentilar del indice E/P en el sexo femenino por edad.

PERCENTILES
ECD Media DE IC 95% 3 5 10 25 50 75 90 95 97
(0,00_0,99) 1,77 0,11  (1,74;,1,77) 1,56 1,58 161 169 1,76 1,85 1,90 1,95 1,99
(1,00_1,99) 1,65 0,13 (1,62;1,65) 1,50 1,52 1,55 1,59 1,64 1,69 1,75 1,77 1,79
(2,00_2,99) 1,60 0,07 (1,58;1,61) 1,47 1,48 1,51 156 1,60 1,65 1,70 1,74 1,75
(3,00_3,99) 1,60 0,07 (1,58;1,61) 1,45 1,48 1,551 1,55 1,60 1,65 1,68 1,70 1,72
(4,00_4,99) 1,56 0,10 (1,54;1,57) 1,36 1,39 1,43 1,51 156 1,61 1,67 1,72 1,80
(5,00_5,99) 1,55 0,10 (1,53;1,56) 1,36 1,39 1,43 1,49 155 1,60 1,68 1,74 1,78
(6,00_6,99) 1,54 0,11 (1,51;1,54) 1,34 1,37 1,40 1,46 153 1,59 1,67 1,76 1,83
(7,00_7,99) 1,53 0,12 (1,51;1,54) 1,35 1,36 1,40 1,45 1,53 1,60 1,69 1,78 1,84
(8,00_8,99) 1,57 0,15 (1,51;1,54) 1,33 1,35 1,39 1,47 153 165 1,80 1,88 1,92
(9,00_9,99) 1,57 0,15 (1,52;1,55) 1,33 1,36 1,40 1,47 1,54 1,66 1,79 1,86 1,87

CDC = Edad cronolégica decimal

La prueba Anova de una via evidenci6 diferencias,
estadisticamente significativas, en la distribucion
percentilar del indice Energia/Proteina segin sexo y edad,
excepto a los 6, 7, 8 y 9 afios en nifios y 5, 6, 7, 8 y 9 afios
en nifias segun el test de Tukey.

Cuadro 5. Correlaciones entre el indice

La correlacion del indice y las variables e indicadores de
composicién corporal se reportan en detalle en los
Cuadros 5y 6.

E/P y algunas variables antropométricas en el sexo masculino por afio de

edad.
Grupos de edad Variables

Peso Talla Cmb CmuB Ptr PSE AM AG PG PM
(0,00 - 0,99) -0,285** -0,345** ——1 —— 0612** 0448 ** -0,398 ** 0,285 ** (0,368** -0,465 **
(1,00 - 1,99) _ -0,187* — —— 0,799 ** 0,442 ** -0,251 ** 0571 ** 0,478 ** -0,364 **
(2,00 - 2,99) — -0285** —ur —— 0,789 * 0535* -0411 **  0,689** 0,525 ** -0,381 **
(3,00 - 3,99) -0,251 ** -0,310 ** —— -0,240 ** 0,851 ** 0,445 **  -0,498 ** 0,638 ** 0,478 ** -0,442 **
(4,00 - 499) -0,18 ** -0,245** —— —— 0,835** (0485** -0,358/ ** 0,678 ** 0,478 ** -0,368**
(5,00 - 5,99) -0,451 * 0,911 ** 0,452 **  -0,425 ** 0,478 ** 0,478 ** -0,118 **
(6,00 - 6,99) 0,906 ** 0,515 **  -0,311 ** 0,678 ** 0,389 ** -0,215 **
(7,00 - 7,99) _ _ 0,175 * —— 0,940 ** 0,601 ** -0,262 ** 0,825 ** 0,516 ** -0,198 **
(8,00 - 8,99) 0,912 ** 0,574 **  -0,325 ** 0,774 ** 0,487 ** ——
(9,00 - 9,99) _ —- 0,218** —— 0,925 * 0,685 ** -0,210 ** 0,808 ** (0,525 ** ——

*p <005 ** p< 001
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Cuadro 6. Correlaciones entre el indice E/P y algunas variables antropométricas en el sexo femenino por afio de

edad.
Grupos de edad Variables

Peso Talla Cmb CmuB PSE AM AG PG PM
(0,00 - 0,99) -0,318 ** -0,414 ** -0,251 * -0,324 ** (0,547 ** 0,520 **  -0,517 ** 0,221 * —  -0,542 **
(1,00 - 1,99) -0,221 ** -0,221 ** ——  -0,250 ** 0,825 ** 0,985 ** -0,523 ** 0,645 ** —— -0,289 **
(2,00 - 2,99) -0,287 ** -0,325 ** —— -0,246 ** —— 0,311 * -0518** 0,657 ** —— -0,387 **
(3,00 - 3,99) -0,287 ** -0,378 ** ——  -0,215* 0,956 ** 0,827 ** -0,459 ** 0,687 ** —— -0,358 **
(4,00 - 499) -0,285 ** -0,287 ** —— — 0,898 ** (0539 ** -0378** 0,689 ** —— -0,223 **
(5,00 - 599) -0,1879** -0,271 ** ——  -0,169 * 0,812 ** 0,656 ** -0,426 ** 0,678 ** ——  -0,265 **
(6,00 - 6,99) -0,195 * 0,898 ** 0,525 **  -0,489 ** 0,632 ** —— e
(7,00 - 7,99) _ _ 0,199 * 0,086 0,972 ** 0,214 **  -0,217 ** 0,745 ** - e
(8,00 -899) 0,185 * — 0,261 ** 0,197 * 0,841 ** 0,522 ** 0,659 ** 0,287 ** ——
(9,00 - 9,99) _ —- 0,221 * 0,152 0,987 ** 0,951 ** -0,189 ** (0,739 ** (0,332 ** ——

*p<0,05 **p< 0,01

En general, en ambos sexos las correlaciones con los
indicadores que reflejan el componente graso fueron
positivas, y en general en rangos fuerte a muy fuerte para
el Ptr en ambos sexos, medio para el area grasa en nifias
y nifios hasta los 6 afios y débil para el PSE y PG en ambos
sexos, mientras que fueron negativas y débiles para
aquellos relacionados con el componente magro.

Discusion

El andlisis de las variables estudiadas evidencia los
siguientes hallazgos: el pliegue tricipital, en ambos sexos,
presenta el comportamiento usual de esta variable,
caracterizado por una tendencia al incremento con la
edad, sin embargo en este grupo de estudio no se puede
precisar el rebote adiposo de los 7 y 8 afios de edad que
se observa en otros valores de referencia nacionales (20).

El comportamiento del indice es similar al reportado por
Amador y col, valores decrecientes con la edad y mayores
en el sexo femenino, aunque superiores a los valores
obtenidos en este grupo de estudio (7). Un estudio en
Venezuela, realizado en nifios y nifias de 4 a 6 afios reporto
a diferencia de los otros estudios, valores estables en estas
dltimas a los 4 y 5 afios, con el valor més alto a los 6 afios,
pudiéndose considerar que este efecto debe estar
condicionado por el n de la muestra para estos grupos de
edad (21).

La comparacion de estos resultados con los de Pérez y
col. evidencia valores inferiores del indice en relacion a
los sefialados en esta investigacion, lo cual se explica por
el estado nutricional de los individuos que integraron dicha
muestra, la cual incluy6 nifios categorizados como
sobrepeso (22).

Los resultados del presente estudio corroboran el
dimorfismo sexual del indicador E/P, evidente también en
las otras investigaciones sefialadas anteriormente.

Los valores mas altos de correlacién positiva del indicador
con el pliegue tricipital ratifican la considerable asociacion
entre el indice y la adiposidad, condicionado por las
caracteristicas de  construcciéon del  mismo
(multicolinealidad), hallazgo reportado también por otros
autores (11,13,23).

Los valores de correlacion negativa del indice con el area
muscular, la circunferencia muscular del brazo y el peso
magro, son de esperar por la misma consideracion
sefialada en el parrafo anterior.

Por otra parte, la correlacion negativa con la talla es
explicable por la relacion ya demostrada entre ésta y la
masa magra (1).

Aunque la exactitud y sensibilidad de las estimaciones
antropométricas para medir pequefios cambios en las
masas grasa y muscular, asociados a ganancia y pérdida
de peso en el individuo han sido muy discutidas (1), mas
aun, si estan afectadas por las limitaciones que implica
un modelo de célculo obtenido de datos de una muestra
muy especifica (6,24-26). Los estudios desarrollados para
evaluar la validez del indice E/P en la identificacion de
alteraciones precoces del estado nutricional por déficit o
por exceso sefialan en general, una buena efectividad para
el diagndstico del exceso y menor capacidad diagnostica
en el déficit (7,9,10,21,27) a pesar de las diferencias en la
composicion de las diversas muestras y los métodos de
analisis (7,9,10,21,27), sélo un trabajo lo consider6 no
apropiado para evaluar el estado nutricional, lo cual
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pudiera deberse como se sefial antes, a la composicion
de la muestra (22).

En conclusion, la disponibilidad de valores de distribucion
percentilar del indice E/P puede ser de gran ayuda para la
evaluacién efectiva del estado nutricional en individuos
en los rangos limites de la categorizacidn nutricional segun
otros indicadores antropométricos de uso mas frecuente,
ya que permite una evaluacion méas precisa de la
contribucién de cada componente (masa magra y masa
grasa) a la condicion nutricional del sujeto evaluado. Es
conveniente una nueva validacion de la efectividad del
indicador con estos valores de referencia.
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Determinacion del peso corporal para la estatura de bailarines
de ballet y danza moderna y folclérica de Cuba

Hamlet Betancourt Leodn?, Julieta Aréchiga Viramontes?, Carlos Manuel Ramirez Garcia®, Maria Elena Diaz Sanchez*

Resumen. En la valoracién cualitativa de la gordura-delgadez del bailarin de ballet la visién volumétrica como un
todo de su figura, define su linealidad morfolégica. Un valor de peso corporal para la estatura se relaciona
cuantitativamente con la clasificacién empirica de linealidad morfolégica del danzante. El propésito de la
investigacion es comparar las relaciones del peso corporal para la estatura entre grupos de bailarines de ballet y
danza moderna y folclérica (DMF). Se estudiaron bailarines de las mejores compafiias profesionales y escuelas de
nivel medio de ballet y DMF de Cuba. La relaciéon del peso corporal para la estatura se calculé empleando el
indice de Masa Corporal (IMC) a partir de la medicién antropométrica del peso corporal y la estatura. Las
comparaciones estadisticas se realizaron por la prueba t Student para muestras independientes (p<0,05). Se registraron
diferencias significativas en el IMC de los bailarines profesionales de ballet de uno u otro sexo, respecto a los de
DMF. Las estudiantes de ballet mostraron valores menores de IMC que las de DMF, mientras en las comparaciones
entre los varones estudiantes se registraron similitudes estadisticas. ElI promedio del IMC para las estudiantes de
ballet se encontr6 en el intervalo clasificado como bajo peso (< 18.5 kg/m?) por la Organizacién Mundial de la
Salud. Los valores de IMC permitieron diferenciar la linealidad morfoldgica en el nivel profesional entre los bailarines
de ballet y danza folclérica de uno u otro sexo y en el nivel estudiantil entre las bailarinas.An Venez Nutr 2009;22
(2): 69-75.

Palabras clave: Antropometria, cineantropometria, Indice de Masa Corporal, composicion corporal.

Determination of the body weight for stature of ballet
and modern & folkloric dancers from Cuba

Abstract. In order to assess qualitatively the fatness-slenderness of ballet dancers in an holistic volumetric classi-
fication of their figures and define the morphological linearity, a value of body weight for stature is quantitatively
related to the empirical classification of morphological linearity of dancers. The purpose of this research is to
compare the relations of body weight for stature between dancer groups of ballet and modern & folkloric dance
(MFD). Dancers of the best professional companies and medium level schools of ballet and MFD from Cuba were
studied anthropometrically. The body weight and stature were measured. The Body Mass Index (BMI) was calcu-
lated in order to determine the relation of body weight for stature. The Student t- test for independent sample was
applied to measure the differences between the types of dancers. There were significant differences in BMI values
between ballet professional dancers in both sexes, and MFD. The female student of ballet showed lower values of
IMC than MFD students; while the comparison between male students registered statistical similarities. The BMI
average of female ballet dancers was in a range classified as low body weight (< 18.5 kg/m?) by the Word Health
Organization. The BMI values made it possible to distinguish the morphological linearity for both females and
males of the professional level between ballet dancers and folkloric dancers and female dancers of the student
level. An Venez Nutr 2009;22 (2): 69-75.

Key words: Anthropometry, kinanthropometry, Body Mass Index, body composition.

Introduccion

La belleza de la figura del bailarin profesional de ballet
no se determina por las significaciones fundamentales del
cuerpo humano, que operan e imperan en las sociedades
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de origen judeo-cristiano (1,2). EI modelo sistémico del
cuerpo humano se estructura con base en la belleza
escénica corporal del bailarin de ballet, la que estructura
significativamente la potencialidad de eficiencia del
aspecto transitivo del movimiento técnico artistico del arte
(3,4). La evaluacién cualitativa de la belleza escénica
corporal del bailarin de ballet comprende la valoracién
de la gordura-delgadez, la estatura, la proporcionalidad y
la forma corporal 6sea, las capacidades dinamicas de
movimiento, la belleza facial y la textura y color de la

piel (3).

La apreciacion cualitativa de la gordura-delgadez del
bailarin de ballet se conforma a partir de la valoracion de
volimenes, formas y proporciones corporales y no de la
cantidad absoluta de peso corporal (5,6). El ser gordo o
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delgado en el ballet implica la tenencia o ausencia de
ciertas caracteristicas morfoldgicas -definidas por las pro-
porciones, formas y volimenes osteo-musculares de las
extremidades corporales y el torso que determinan el vo-
lumen espacial del danzante (3).

La visién volumétrica como un todo del nivel de gordura
o0 delgadez del danzante clasico se nombra como figura
longilinea en el campo social del ballet. La bailarina debe
tener una figura mas longilinea que el varén para ser del-
gada segun el canon del arte, para lo cual mostrara volu-
menes menores de los tejidos blandos del torso y la extre-
midad superior (3). Por otra parte, las evidencias empiri-
cas del campo danzario cubano sefialan una figura mas
longilinea para los bailarines de ballet, en relacion a los
de danza moderna y folclérica (DMF) (De Saa, 2002, co-
municacion personal).

Recientes investigaciones cineantropométricas en grupos
de bailarines de ballet y DMF informan de la relacién cuan-
titativa del peso corporal para la estatura empleando el
indice de Masa Corporal (IMC) (7-9). Pero, ¢cuanto debe
pesar un bailarin respecto a su estatura para ser delgado
segun los canones de figura del ballet? es una pregunta
aun no respondida en el campo cubano del ballet y en la
bibliografia revisada. Esto debido a que se desconoce el
rango de valor de este indicador asociado
significativamente a la clasificacién de delgadez del bai-
larin de ballet exitoso técnicamente, pues la participacion
del maestro no se registra explicitamente en ninguna de
ellas.

Si el modelo sistémico de cuerpo del bailarin de ballet no
se identifica con el modelo biomédico alopatico occiden-
tal (3) y el IMC es producto y ser de este sistema social de
conocimiento anatémico funcional ¢Qué premisas se de-
ben considerar para valorar empleando el IMC la gordu-
ra-delgadez del bailarin? ;Cuéal es el impacto de la
cuantificacion relacional IMC en esta valoracion?.

Para emitir un criterio de gordura-delgadez empleando
los valores del IMC es preciso manejar la evaluacién cua-
litativa y cuantitativa de las relaciones proporcionales
6seas, la volumetria de los tejidos blandos y la composi-
cion corporal de un bailarin calificado positivamente en
su figura longilinea y desempefio técnico-artistico (8).
Desde los supuestos tedricos cineantropométricos es po-
sible suponer que si se expresan correctamente los ele-
mentos anteriores se obtendrd un valor de IMC vinculado
con la clasificacién empirica de gordura-delgadez, el cual
definira rangos cuantitativos correlacionados a los califi-
cativos gordo-delgados del modelo sistémico del danzan-
te de ballet (3).
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Teniendo presente lo anterior y la muestra de bailarines
estudiada se plante6 la pregunta de investigacion ¢Cué-
les son las diferencias de los valores del IMC entre baila-
rines profesionales y estudiantes de ballet y los danzantes
de DMF?.

Para emitir una hipotesis a priori se asumié: un bailarin
clasificado como delgado (mayor linealidad morfol6gica)
en el campo danzario, tiene necesariamente un valor
cuantitativo menor y diferente de IMC que uno
categorizado como gordo (menor linealidad morfolégica).
Por ende, se hipotetizé: los bailarines de ballet registra-
ran valores menores de IMC que los de DMF. Verificar o
refutar esta hipotesis es significar un rango numérico de
IMC con los criterios empiricos distintivos de belleza
escénica corporal de cada especialidad danzaria. El pro-
pdsito de la investigacion es comparar las relaciones de
peso corporal para la estatura entre grupos de bailarines
de ballet y DMF.

Métodos

Se realizaron estudios transversales en bailarines cuba-
nos de las compafiias profesionales: Ballet Nacional de
Cuba (BNC), Danza Nacional (DN) y Conjunto Folclérico
Nacional (CFN) (Cuadro 1). Maestros expertos seleccio-
naron a los mejores bailarines, en cuanto a belleza
escénica corporal y desempefio técnico artistico, de cada
compafiia en el momento de la medicion. Se efectuaron
estudios transversales en todos los bailarines cubanos que
asistian regularmente a la Escuela Nacional de Ballet (ENB)
y la Escuela Nacional de Danza Moderna y Folclérica
(END) (Cuadro 1).

Los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con
las normas éticas vigentes en la Republica de Cuba para
proyectos de investigacion en seres humanos que respetan
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial del afio 2004 (10). Los sujetos medidos fueron
informados de los propdsitos del estudio y se obtuvo su
consentimiento por escrito de participacion en la
investigacion.

Las mediciones antropométricas se realizaron siguiendo
los procedimientos estandarizados propuestos por Lohman
y col (11). La bateria antropométrica empleada
comprendi6 la medicion del peso corporal y la estatura.
Se calcul6 la relacién de peso para la estatura a partir del
IMC, sin emplear ningun punto de corte referido por la
Organizacién Mundial de la Salud (12).
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Cuadro 1. Edades cronoldgicas y muestra estudiada de bailarines estudiantes y profe-

sionales del campo danzario cubano.

Compafiia/Escuela Femenino Masculino

N Edad (afios) N Edad (afios)

Media + D.E. Media + D.E.

Compaiia Ballet Nacional de Cuba 10 247 + 4.7 10 202 + 2.2
Compafiia Danza Nacional. 13 21.9+50 12 23.8+5.0
Conjunto Folclérico Nacional 9 21.2 £+ 23 9 243+ 74
Escuela Nacional de Ballet 54 16.8 + 1.0 46 16.7 £ 1.0
Escuela Nacional de
Danza Moderna y Folclérica 52 16.9 + 0.9 31 16.8 + 1.2

El analisis estadistico se realiz6 a través del paquete
estadistico SPSS 10.5 para Windows. Todas las variables
continuas cumplieron una distribucion normal segun el
sexo de los bailarines profesionales y estudiantes de cada
especialidad danzaria, al analizar los resultados de la
prueba Kolmogorov-Smirnov. Se compararon
estadisticamente los indicadores de los bailarines de ballet
en oposicion a los de DMF, utilizando la prueba t Student
para muestras independientes (p <0,05).

Los datos empiricos que sustentaron las interpretaciones
cuantitativas se obtuvieron al realizarse trabajo etnografico

Cuadro 2. Indicadores cineantropométricos de bailarines élites de compafiias profesionales de Cuba.

Indicadores Femenino t
Ballet N.C. Danza N. Folclérico N.  Versus Danza N. Versus Folclérico N.
(N=10) (N=13) (N=9) Sig Sig
Media = D.E.; Media £ D.E.; Media = D.E.;
Min-Max. Min-Max. Min-Max.
Peso (kg) 48.9 + 2.4; 44.7-52.6  51.4 + 4.6; 43.2-57.3 56.1 + 4.2; 47.5-61.5 NS faiad
Estatura (cm) 161. 9 £ 2.5; 163.2 + 5.8; 166.1 + 3.4; NS wox
157.0-166.5 151.8-173.2 160.9-171.2
IMC (kg/m?) 18.6 £ 0.9; 17.5-20.5 19.1 + 1.1; 17.3-21.1  20.3 + 1.4; 18.0-22.1 NS faiad
Indicadores Masculino t
Ballet N.C. Danza N. Folclérico N.  Versus Danza N. Versus Folclérico N.
(N=10) (N=12) (N=9) Sig Sig
Media = D.E.; Media + D.E.; Media = D.E.;
Min-Max. Min-Max. Min-Max.
Peso (kg) 67.8 + 5.3; 61.0-76.2 64.7 + 6.4; 54.9-73.7 69.9 + 9.9; 55.9-88.6 NS NS
Estatura (cm) 176.1 + 3.8; 173.8 = 4.1; 175.8 + 5.7; NS NS
170.9-183.4 165.1-180.0 165.5-183.2
IMC (kg/m?) 21.9 £ 0.9; 20.6-23.1 21.4 + 1.6; 18.6-23.6  22.6 + 2.3; 19.3-27.5 NS NS

Leyenda: ** p<0.05. t- Prueba t Student para muestras independientes. IMC- Indice Masa Corporal; N.C.- Nacional de Cuba.
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Cuadro 3. Indicadores cineantropométricos de bailarines estudiantes de ballet y danza

moderna y folclérica de Cuba.

Indicadores Femenino
E.N.B. (N=54) E.N.D. (N=52) t.
Media + D.E.; Min-Max. Media + D.E.; Min-Max. Sig.
Peso (kg) 47.8 + 4.5; 40.0-59.1 49.7 + 4.3; 40.4-59.6 ok
Estatura (cm) 163.2 £ 5.0; 152.0-174.2 160.8 + 4.1; 152.8-171.6 o
IMC (kg/m?) 17.9 + 1.2; 15.6-21.7 19.2 + 1.4; 16.5-22.5 ok
Indicadores Masculino
E.N.B. (N=46) E.N.D. (N=31) t.
Media + D.E.; Min-Max. Media + D.E.; Min-Max. Sig.
Peso (kg) 59.0 + 6.6; 43.1-74.8 57.1 + 6.9; 47.4-72.8 NS
Estatura (cm) 171.9 + 5.2; 159.5-182.7 168.7 + 6.8; 155.1-182.0 e
IMC (kg/m?) 19.9 + 1.3; 16.8-23.0 20.0 + 1.4; 17.6-23.2 NS

Leyenda: ** p<0.05. t- Prueba t Student para muestras independientes. IMC- indice Masa Corporal;
E.N.B.- Escuela Nacional de Ballet; E.N.D.- Escuela Nacional de Danza Moderna y Folclorica.

Las bailarinas élites de ballet registraron valores menores
-estadisticamente significativos- de peso corporal que las
de folclor. Las bailarinas profesionales de ballet presentaron
el rango menor de peso corporal (7,9 kg), en relacién a las
de danza moderna (14,1 kg) y danza folclérica (14,0 kg).
Los bailarines élites de ballet tuvieron el rango menor de
peso corporal (15,2 kg), siendo no significativas las
diferencias registradas respecto a la DMF. Las estudiantes
de ballet mostraron valores menores de peso corporal -en
un rango semejante- que las de DMF. Los estudiantes de
ballet tuvieron valores menores de peso corporal -no
significativos estadisticamente y en un rango superior- que
los de DMF.

Las bailarinas profesionales de ballet registraron una
estatura menor que las de danza folclérica; encontrandose
la mayoria en el rango 160,0-164,0 cm. Todos los bailarines
élites de ballet presentaron estaturas superiores al 170,0
cm y el rango menor de variacion del estudio (12,5 cm);
siendo similares las comparaciones estadisticas respecto
a los profesionales de DMF. Las estudiantes de ballet
mostraron estaturas significativamente mayores y en un
rango mas alto, que las de DMF. Los estudiantes de ballet
tuvieron estaturas significativamente mayores y en
intervalos menores, que los de DMF.

Las bailarinas profesionales de ballet registraron valores
menores de IMC -significativos estadisticamente y en un
rango de igual tamafio numérico, que las del CFN; en tanto
fueron similares estos estadisticos del IMC a los de danza
moderna. Los bailarines élites de ballet no mostraron
diferencias significativas de los valores de IMC, respecto
a los de DMF. Las estudiantes de ballet presentaron valores
menores de IMC -significativamente diferentes- que las
de DMF; siendo menores en la escala numérica las cotas
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inferiores y superiores de las estudiantes de ballet. Los
estudiantes de ballet registraron valores similares de IMC
que los de DMF.

Discusion

Los datos de peso corporal mostraron a la bailarina élite
de ballet como "més delgada’, en relacién a la del CFN.
Las diferencias en las cotas superiores del rango de las
bailarinas de ballet respecto a las de danza moderna (4,7
kg) y folclérica (8,9 kg) expresaron la presencia de
ejecutantes élites de estas especialidades que ocupan un
volumen espacial significativamente mayor. Oreb y col.
(13) encontraron una tendencia similar en bailarinas
croatas élites de ballet (52,7t 4,0) y folclor (62,7 £ 8,4),
pero sus resultados sefialan valores mayores de promedio
y desviacion estandar (casi el doble) que los de las
bailarinas cubanas. Desde el canon del ballet se
configuraran figuras menos longilineas para las bailarinas
cubanas élites de DMF, lo que no implica gordura, pero
si otro estandar de linealidad morfolégica para estos tipos
de danzantes.

Generalmente los bailarines de ballet con pesos corpo-
rales menores a los 60,0 kg son clasificados por los mae-
stros como "muy delgados, faltos de fuerza, con poca
masculinidad”. Estos mismos valores son asumidos como
normales por la DMF, pese a su relacion estrecha con
poca hipertrofia de la musculatura esquelética para una
estatura dada (3). Tales resultados no conformaron ningdn
diagnostico diferencial de gordura-delgadez -basado en
la tenencia de una cantidad absoluta de peso corporal-
segun el tipo de bailarin.
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No se aprecid cualitativamente una homogeneidad corpo-
ral mayor del peso corporal para los estudiantes de ballet
de uno u otro sexo, respecto a los de DMF. El analisis
cualitativo del rango de peso corporal se descarté para emitir
un criterio de diferenciacion de gordura-delgadez entre
grupos de estudiantes de ballet y DMF en uno u otro sexo.

En el BNC existen rangos de estatura -especificos para
cada sexo- que deciden la inclusion de los aspirantes a la
institucion cultural: entre 157,0-171,0 cm para las féminas
y entre 170,0-183,0 cm para los varones (3). Todos los
bailarines élites de ballet de uno u otro sexo se registraron
en este rango de estatura que determina la normalidad
para la dimension corporal en el BNC. Los valores
promedios de estatura de los bailarines de ballet de uno u
otro sexo son similares a los registrados por Martinez y
col. (14) para danzantes del BNC.

El rango amplio de estatura de las bailarinas élites de DN
(21,4 cm) evidenci6 el valor limitado de la dimension
como criterio de evaluacion de la belleza escénica cor-
poral en el campo danzario. Por ende, es contraproducente
asociar la gran variabilidad de la estatura del grupo de
DN con un nivel técnico artistico menor -en comparacién
al BNC- segun los supuestos tedricos cineantropométricos
que relacionan positivamente un gran parecido corporal
de un grupo a un éxito competitivo mayor en algunas
actividades especializadas (15). Todas las bailarinas del
CFN se encontraron en el rango de estatura de normalidad
del BNC, pese a ser diferentes significativamente las
comparaciones entre los grupos. Esto debido a que se
constaté un rango de tamafio numérico similar para la
dimension de las dos especialidades, pero en intervalos
distintos. Los datos indicaron que una bailarina élite del
CFN seré probablemente siempre mas alta que una del
BNC en el campo danzario cubano.

Algunos bailarines élites de DMF cuantificaron estaturas
minimas en el orden del 165,0 cm, lo cual les excluye
totalmente de ser un profesional del BNC. Para la DMF
no se establecen cotas minimas y maximas de estatura en
el campo danzario cubano, ya que la variabilidad de la
dimension integra el discurso estético de las principales
compafiias profesionales (Iglesias, 2004, comunicacién
personal). Los datos obtenidos expresaron diferencias que
demarcan distintivamente el valor de la estatura en la
conceptualizacién empirica de la belleza escénica cor-
poral de los bailarines de ballet, en relacién a los de DMF.

Se apreci6 cualitativamente una homogeneidad mayor
para la estatura en los estudiantes de ballet de uno u otro
sexo, respecto a los de DMF. Los bailarines de estatura
alta de uno u otro sexo (en el rango de normalidad del
BNC) se valoran como de mayor linealidad morfoldgica -

se visualiza un predominio de las dimensiones
longitudinales sobre las transversales- en el campo social
del ballet (3). Las estudiantes de ballet registraron estaturas
en un rango similar al informado para bailarinas
adolescentes inglesas (160,6-165,7 cm) (16) vy
profesionales argentinas (162,5 + 3,6) (17) y en un rango
mayor que las estudiantes brasileras (157,3 + 3,6) (18).

Las cuantificaciones del IMC homogenizaron los
conceptos empiricos diferenciales de gordura-delgadez
de los bailarines profesionales del BNC y DN de uno u
otro sexo. Se aprecio en el rango de IMC de los bailarines
élites del CFN una gran diferencia (cota superior mayor
en 4,2 kg/m?), con respecto al ballet. Los bailarines del
CFN clasificados como delgados que registraron valores
de IMC muy superiores a la cota maxima (23,6 kg/m?) del
grupo del BNC ocuparan probablemente un volumen
espacial mayor para la estatura, que los categorizara como
gordos en el campo del ballet. EI valor maximo de IMC
(27,5 kg/m?) de los bailarines del CFN es clasificado por
normas ajenas al campo danzario como sobrepeso (12),
lo cual reafirm6 la inoperancia de las mismas para la
explicacion contextuada de la gordura-delgadez de un
bailarin élite.

Los valores de IMC de los bailarines del BNC son muy
similares a los informados para las féminas (18,6 + 0,8 kg/
m?) y los varones (21,9 + 0,8 kg/m?) de la compafiia
profesional Ballet Nacional de Noruega (19). Las bailarinas
élites del BNC registraron valores menores de IMC que
los sefialados para solistas (19,8 + 1,7 kg/m?) e integrantes
del cuerpo de baile (19,4 £ 1,2 kg/m?) de la compafiia
profesional Teatro Nacional de Ballet de Croacia (20). Simi-
lar tendencia de los valores del IMC entre las bailarinas
élites del BNC y el CFN fue informada en las
comparaciones entre las danzantes profesionales folclor
del Ensamble Folclérico Nacional de Croacia (IMC= 22,6
+ 2,4 kg/m?) y las bailarinas clasicas (IMC= 19,5 + 1,3 kg/
m?) del Teatro Nacional de Ballet de Croacia (13).

Los valores de IMC de los bailarines de ballet de uno u
otro sexo verificaron la hipotesis propuesta para la
especialidad de danza folclérica y la refutaron para la de
danza moderna en el nivel profesional. Se encontraron
similitudes en los valores de IMC de los bailarines
profesionales del BNC y DN de uno u otro sexo, lo que
seflalé la necesidad de calcular otros indicadores
cineantropométricos para caracterizar particularmente a
cada tipo de danzante y controlar y predecir su
potencialidad de movimiento técnico transitivo (21). Los
bailarines élites del BNC de uno u otro presentaron una
cantidad menor de peso corporal para la estatura,
significativa estadisticamente para las féminas que los del
CFEN.
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En el andlisis cineantropométrico de las diferencias de
gordura-delgadez entre los bailarines élites de ballet y
danza moderna no se valida utilizar Gnicamente el IMC;
aunque si se puede calcular con la expectativa de que los
resultados sean similares. En tanto, si para la diferenciacion
de gordura-delgadez de los bailarines élites de ballet de
los de danza folclorica se asume la cota superior del
intervalo (20,5 kg/m? féminas y 23,6 kg/m? varones) como
limite de normalidad para el ejecutante de ballet, se tiene
un valor cuantitativo diferencial correlacionado a gordura-
delgadez entre ambos tipos de bailarines.

Las estudiantes de DMF registraron los valores mayores
de IMC, confirmandose los enunciados empiricos de los
maestros del campo danzario cubano que refieren una
cantidad mayor de peso corporal para este tipo de
danzarina, respecto al ballet. Los valores de IMC de las
estudiantes de ballet estuvieron en el rango de lo informado
para alumnas del 6to y 7mo afio de la ENB en los afios
2002-2003 (8).

El valor promedio de IMC para las estudiantes de ballet se
ubicé en el rango de lo clasificado como bajo peso (<
18,5 kg/m?) por la Organizacion Mundial de la Salud (12).
Desde el paradigma médico alopatico occidental todas
las bailarinas estudiantes categorizadas de bajo peso son
consideradas enfermas (12), pese a que muestran un estado
fisico que les permite entrenar intensamente mas de treinta
horas semanales durante el curso regular en la ENB.
Muchas bailarinas de la ENB clasificadas como gordas
por sus maestros son diagnosticadas y atendidas por
médicos aldpatas, usualmente desconocedores de la
clasificacion empirica de belleza escénica corporal del
danzante, a partir de los criterios cualitativos del IMC en
instituciones de salud publica de Cuba. Los puntos de corte
del IMC fueron desarrollados en poblacion general (12),
por lo que no contienen epistemoldégicamente la
categorizacion de gordura-delgadez del modelo sistémico
de cuerpo de la bailarina. Los resultados invalidan el uso
de las clasificaciones del IMC de la Organizacién Mundial
de la Salud para diagnosticar y curar la gordura o delgadez
de la bailarina estudiante y profesional de ballet del campo
danzario cubano.

Los valores de IMC de las estudiantes de la ENB fueron
menores que los informados para estudiantes brasileras
de ballet (19,9 + 1,60 kg/m?) de la ciudad Maringa (22),
jovenes estudiantes (20,0 + 1,2 kg/m?) de la Escuela Estatal
de Danza de Grecia (23) y de un grupo extenso (n=102)
de bailarinas no profesionales (20.0 kg/m?) de escuelas de
danza de lIsrael (24). Estos datos de IMC en grupos de
estudiantes de ballet se encuentran en un rango asociado
a un peso para la estatura mayor que los obtenidos para
las bailarinas élites del BNC.
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No se encontrd ninguna investigacion en la literatura in-
ternacional efectuada en grupos de varones estudiantes
de ballet y DMF de cualquier nivel técnico-artistico. Los
datos de IMC de los varones estudiantes no discrimina-
ron la linealidad morfolégica diferencial para las espe-
cialidades danzarias en el nivel estudiantil que refieren
los maestros (De Saa, 2002, comunicacion personal). Los
valores de IMC de los estudiantes de ballet estuvieron en
el rango de lo informado para miembros de la ENB en los
afios 2002-2003 (8).

Los resultados del IMC confirmaron un peso para la esta-
tura menor -en un rango de valores mayor, para los gru-
pos de estudiantes de ballet de uno u otro sexo, en rela-
cién a los profesionales élites del BNC. Durante la estan-
cia académica de los bailarines en la ENB se registra co-
minmente un ndmero mayor de féminas gordas que de
varones, siendo ésta la causa mas frecuente de bajo ren-
dimiento técnico artistico de la bailarina adolescente cu-
bana. Los maestros de ballet sefialan que las estudiantes
“tienen que ser muy delgadas en su transito por la ense-
fianza, ya que cuando incursionen en la etapa profesio-
nal (con mayor edad) seran mas gordas por causas pro-
pias de la biologia de la mujer”. Este enunciado empirico
impide clasificar como delgada a una estudiante si pre-
senta un indicador numérico en un rango similar al de
una bailarina profesional, ya que se obvia su ontogenia
biolégica (asumida empiricamente por los maestros de
ballet) en el juicio de valor. Los varones estudiantes son
usualmente clasificados como "muy delgados”, siendo
interés de los maestros que aumenten de peso corporal
para reforzar su masculinidad escénica (De Saa, 2002,
comunicacion personal).

Los datos de las féminas estudiantes verificaron la hipote-
sis propuesta y para los varones se refutd. Las estudiantes
de ballet se diferenciaron significativamente en el IMC,
en el sentido de valores menores, en relacion a la DMF,
mientras los varones estudiantes de las dos especialida-
des mostraron similitudes para éste indicador. El supues-
to de muchos maestros de ballet “en las escuelas de DMF
las estudiantes son mas gordas™ no se confirma 100% con
estos resultados. Debido a que las bailarinas de danza no
estan especializadas en el nivel estudiantil deben anali-
zarse los valores del IMC cuidadosamente, pues se ha
demostrado la similitud del IMC para la bailarina élite
del BNC y la de DN.

Los valores de IMC permitieron diferenciar la linealidad
morfoldgica a nivel profesional entre los bailarines de
ballet y danza folcl6rica de uno u otro sexo y a nivel
estudiantil Gnicamente entre las bailarinas. Este es el pri-
mer estudio realizado en una de las mejores compafiias
profesionales de la comunidad internacional de ballet que




Determinacion del peso corporal para la estatura de bailarines de ballet y danza moderna y folclérica de Cuba

establece los rangos de valores del IMC asociados con la
delgadez del arte, en bailarines élites seleccionados por
sus maestros. Se constat6 la inoperancia de las categorias
de salud-enfermedad del IMC de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (12) para clasificar a la bailarina estu-
diante y profesional de ballet clasificada como gorda des-
de los canones de belleza escénica corporal del arte.
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Consumo dietario de hierro y zinc, presencia de inhibidores y facilitadores
de la absorcion y conocimiento materno sobre el hierro como nutriente

Zulay Portillo!, Zuleida Fajardo?, Liseti Solano® y Maria Adela Barén*

Resumen. El patron dietario del consumo de energia, hierro y zinc; y la ingesta de nutrientes; facilitadores e
inhibidores de la absorcion del hierro y los conocimientos maternos con relacion a este, se estudiaron en 34
madres de lactantes (6-24 meses). Se utiliz6 el recordatorio 24 horas en dos ocasiones y un cuestionario para
evaluar los conocimientos de las madres sobre el hierro Se determind nivel socioeconémico (Graffar Méndez-
Castellano). Se calcularon promedios, desviacion estandar y distribucion de frecuencia. ElI 97,5% de los nifios
vivia en pobreza. La ingesta de energia y de nutrientes estuvo adecuada excepto para el zinc con 75% de prevalencia
de deficiencia. Un 59% de la poblacién presenté inadecuacion dietaria de hierro (69% fue no heminico y 31%
heminico). Las vitaminas Ay C estuvieron adecuadas sin embargo la deficiencia fue de 8% y 31% respectivamente
.El consumo de calcio fue alta (211+£108%) la cual se atribuye a la alimentacion basada principalmente en formulas
lacteas. EI 92% de las madres conocia que el nifio debe tomar hierro, 81% de ellas no lo suministraban. EI 58%
refiere conocer a los alimentos fuentes de hierro y sélo 40% cité los alimentos correctos. Todas las madres
identificaron las principales fuentes de vitamina C. Los resultados de este estudio sientan las bases sobre la urgente
necesidad de una intervencion nutricional integral mediante suplementacion con hierro, educacién nutricional y
empoderamiento familiar, destinada al control y prevencion de la anemia y de la deficiencia de hierro en los
lactantes, grupo de alta vulnerabilidad.An Venez Nutr 2009;22 (2): 76-83.

Palabras clave: Lactantes, hierro en la dieta, macronutrientes, micronutrientes,
hierro, conocimientos de la madre, consumo de alimentos, habitos alimentarios.

inhibidores y facilitadores del

Consumption of dietary iron and zinc, presence of inhibitors and facilitators

of absorption and maternal awareness of iron as a nutrient

Abstract. The dietary pattern of energy consumption, iron and zinc and the intake of facilitators and inhibitors of
iron as well as the mother’s awareness of these, was studied in 34 mothers of babies 6-24 months old. The 24
hours reminder was used in two occasions and a questionnaire to evaluate the knowledge of mothers. Socioeco-
nomic level was determined (Graffar Mendez-Castellano). Averages, standard deviation and frequency distribution
were calculated. 97.5% of the children lived in poverty. The intake of energy and nutrients was suitable except for
zinc with 75% of prevalence of deficiency; 59% of the population presented/displayed dietary deficiency of iron
(69% were not hem and 31% hem).Vitamins A and C were adequate with a deficiency of 8% and 31% respectively.
Calcium consumption was high (211+108%) which is attributed mainly to the feeding based on milky formulas.
92% of the mothers knew that the child must take iron supplementation, 81% them did not provide it. 58% referred
to know food that were sources of iron but only 40% mentioned the correct foods. All the mothers identified the
main vitamin C. sources The results of this study show the urgent need of an integral nutritional intervention by
supplementation with iron, nutritional education and family empowerment, destined to the control and prevention
of anemia and the iron deficiency in the infants, a group of high vulnerability. An Venez Nutr 2009;22 (2): 76-83.

Key words: Infant, Iron dietary, food consumption, macronutrients, micronutrients, Iron inhibitors and facilitators,
maternal knowledge, food habits.

Introduccion

La anemia por deficiencia de hierro esta ampliamente
diseminada en el mundo y en los paises en vias de
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desarrollo, afecta a segmentos importantes de la poblacion.

Ante esta situacion, las estrategias para controlar y prevenir
este problema deben ser prioritarias para los encargados
de generar las politicas de salud y de educacion en el
nivel gubernamental, asi como también, para los padres
0 personas que atienden a los nifios (1).

Entre las principales causas de deficiencia de hierro y
anemia en nifios y adolescentes se encuentran la calidad
de la dieta ya que la absorcién de este nutriente se afecta
por la combinacion de diferentes factores tales como: el
tipo de hierro ingerido, los requerimientos del individuo,
el estado nutricional para este elemento, la presencia de
activadores y/o inhibidores de su absorcién y de factores
intervinientes como la presencia de infecciones agudas o
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crénicas, infestaciones parasitarias; asi como la
convivencia en situacion de pobres condiciones sanitarias
(2,3). Adicionalmente, el desconocimiento de las practicas
y aptitudes adecuadas relacionadas con el consumo de
hierro en nifios y lactantes, es uno de los problemas que
influye en contra de un adecuado estado nutricional, el
cual es tan serio que afecta los Programas de Salud Publica
en los paises en desarrollo (4).

Los cambios derivados de las politicas macroeconémicas
del pais han incidido en la disponibilidad y en la compra de
los alimentos, provocando una modificacién en la estructura
de la dieta, de tal manera, que las dietas en la poblacién
con nivel socioecondmico bajo, favorecen la deficiencia de
los principales micronutrientes que se afectan en la
desnutricidn, entre los cuales se pueden mencionar el hierro,
el zinc, la vitamina A y la vitamina C).

La prevalencia de la anemia y de la deficiencia de hierro
ha venido aumentando durante los Gltimos afios. Estudios
previos de Baron y de Solano realizados en una zona simi-
lar a la evaluada en el presente estudio, en nifios
preescolares mostraron un alta prevalencia de anemia, que
alcanzaba a un 25,9% y de la cual, un 79,5% se debi6 a
deficiencia de hierro (5). Estos hallazgos motivaron nuevos
estudios en lactantes, grupos de alta vulnerabilidad
bioldgica y social, iniciando el acercamiento al diagnéstico
mediante una evaluacién piloto del consumo de energia
y nutrientes, de la adecuacion dietaria de hierro; asi como
del patrén de ingesta de alimentos fuentes y de facilitadores
e inhibidores de la absorcién de hierro y de los
conocimientos maternos con relacion al hierro.

Métodos

Poblacion

Se trata de una investigacion de campo, descriptiva y trans-
versal realizada en el afio 2005. El universo estuvo
conformado por nifios y nifias entre 6 a 24 meses de edad,
cuyas madres accedieron voluntariamente a participar en
un estudio piloto, requerido para el disefio de un programa
de intervencién nutricional destinado al control y
prevencién de la anemia por deficiencia de hierro en la
parroquia Miguel Pefia, de la ciudad de Valencia.

Muestra

La muestra estuvo conformada por treinta y cuatro madres,
representantes de igual nimero de nifios con edades en-
tre 6 y 24 meses, quienes aceptaron voluntariamente
participar y cuyos nifios cumplieron con los criterios de
inclusion: aparentemente sanos y sin cuadro infeccioso
agudo presente al momento de la evaluacion.

Evaluacion del consumo dietario

Para la estimacion dietaria de energia, de hierro y de zinc
se utilizdé el método de Recordatorio 24 horas en dos
ocasiones (uno en dia de semana y otro en fin de semana).
Este método cuantifica el consumo usual de hierro asi
como de los modificadores (inhibidores y facilitadores de
la absorcidn) y la biodisponiblidad de este nutriente en la
dieta (6). A los fines del estudio, se incluyé el calcio como
inhibidor y las Vitaminas A’y C como facilitadores del
proceso absortivo.

El patrén de consumo alimentario se elabor6é en funcion
del anélisis de frecuencia de consumo para cada alimento
y por grupo de alimentos, excluyendo s6lo aquellos
consumidos por menos del 10% de la muestra. Se realizd
el anélisis de los alimentos de mayor consumo para la
muestra total. Se caracterizaron las dietas obtenidas segln
la biodisponibilidad de micronutrientes en: baja,
intermedia o alta biodisponibilidad (7).

A los fines de lograr una mayor precisién en la recoleccion
de los datos, se utilizaron medidas caseras y ayudas
visuales; tales como: alimentos modelados para ayudar a
cuantificar las raciones, medidas caseras de uso local
similares a las utilizadas por las madres (tazas, vasos, platos
hondos y llanos y cucharas). Los utensilios utilizados
fueron previamente calibrados.

Para este estudio se utiliz6 un instrumento para evaluar
las percepciones, conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias de las madres o cuidadoras de los nifios
estudiados con relacién al consumo de hierro y vitamina
C a través de un cuestionario estructurado (8).

Anélisis de los datos

Para el analisis dietario se utiliz6 el programa Food Pro-
cessor 11 (9), utilizando bases de datos modificadas con la
Tabla de Composicidn de Alimentos Venezolanos 2000
(10) Para aquellos alimentos cuya composicion de
nutrientes no aparecia o estaba incompleta en la Tabla
Venezolana, se us6 el dato correspondiente de la Tabla
Americana (11).

Los datos resultantes fueron procesados por el programa
estadistico SPSS para Windows version 11.0. Se calcularon
promedios, desviacion estdndar y distribucién de
frecuencia. Se consider6é adecuacion baja o deficiente
para los nutrientes hierro y zinc, aquellas dietas que no
alcanzaron el 77% de la RDA y para las vitaminas Ay C;
aquellas quienes no alcanzaron el 85% de la RDA (6,12).

Para la energia y las proteinas, valores menores al 85%

de las RDA fueron clasificados como adecuaciones bajas.
Para las grasas y carbohidratos se determind de acuerdo
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a la proporcion de energia aportada por cada

macronutriente (12).
Resultados

El promedio de edad de los nifios estudiados fue 17+7,14
meses. Las familias se ubicaron en un 56,4% de pobreza
relativa y un 41,1% de pobreza critica, lo que refleja el
origen socioeconémico de la poblacidn.

Como se observa en el Cuadro 1, el grupo total de nifios
tuvo una ingesta adecuada (superior al 100% de sus

requerimientos) para la energia y para todos los nutrientes
estudiados, excepto para el zinc; en el cual el consumo
promedio fue inadecuado en la poblacion total (64 + 25%)
y la prevalencia de inadecuacién fue del 75%.

El hierro presentaba una adecuacién normal, hacia el
limite inferior y la prevalencia de deficiencia fue del 59%
en la poblacion total. Del total de hierro consumido, el
69% provino de fuentes de hierro no heminicas (con una
contribucion de los alimentos fortificados del 48%) y 31%
de fuentes heminicas (Cuadro 2).

Cuadro 1. Consumo, adecuacion y distribucién de frecuencia del aporte de energia y
nutrientes de la dieta de nifios entre 6 a 24 meses de edad.

Nutrientes Requerimientos Consumo Adecuacion Prevalencia
(promedio) (X+DE) (X+DE) inadecuacion (%)
Calorias (Kcal/dia) 811 1147 + 390 140 + 47 11
Proteinas (g/dia) 26 39 + 15 151 + 56 11
Hierro (mg/dia) 11,55 9,1+35 79 + 109 59
Zinc (mg/dia) 7,5 4,8 £1,9 64 + 25 75
Vitamina A (RE/dia) 388 1309 + 839 337 £ 217 8
Vitamina C (mg/dia) 38 90 + 86 235 + 58 31
Calcio (mg/dia) 390,5 817,8+428 211+108 11

Cuadro 2. Porcentaje de hierro y zinc aportados por los alimentos consumidos por la
poblacion de nifios entre 6 a 24 meses de edad.

Hierro Zinc
Alimentos % Alimentos %
Cereales infantiles 17 Carne de res 20
Pasta enriquecida cocida 14 Arepa enriquecida cocida 15
Arepa enriquecida cocida 10 Leche en polvo completa 15
Leguminosas Leguminosas 9

Carne de res

Guayaba

Pan de trigo blanco
Huevo de gallina

Carne de pollo

Leche en polvo completa

[
l\.)l\.)-b()‘lcﬁoﬁo

Arroz blanco

Pasta enriquecida cocida
Carne de pollo

Queso blanco duro
Cereales infantiles
Huevo de gallina

AR NGO~

Gran parte del aporte de las vitaminas A y C, provino de
las frutas y los vegetales. En general, el grupo consumio
cantidades de estos nutrientes superiores a las
recomendaciones para ambas vitaminas, sin embargo un
8% y un 31% de los nifios no alcanz6 a cubrir sus
requerimientos diarios para la vitamina A y Vitamina C
respectivamente. EIl consumo de calcio report6 una
adecuacion promedio por encima de las recomendaciones;
sin embargo, un 11% de la poblacién presentd deficiencia
dietaria de este mineral. El alto consumo de calcio para la
mayoria de los nifios se atribuye a que la alimentacién
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consiste principalmente de férmulas lacteas (Cuadro 3).

En la Figura 1, se muestran los 12 alimentos mas
consumidos por el grupo total. EI consumo promedio de
alimentos carnicos (carne de res, pollo y pescado) fue de
30 gramos y de alimentos fuentes de &cido ascérbico de
90 mg, coincidiendo con lo reportado por la FAO/OMS
2002 (7), como dieta de biodisponibilidad baja de hierro
en cuanto al consumo de carne, no asi para el consumo
de &cido ascorbico.
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Cuadro 3. Porcentaje de Vitamina A, Vitamina C y Calcio aportados por los alimentos consumidos por

la poblacién de nifios entre 6 a 24 meses de edad.

Alimentos fuentes de Vitamina A

Alimentos fuentes de Vitamina C

Alimentos fuentes de Calcio

Guayaba rosada 27 Guayaba rosada 62 Leche en polvo C. 59
Leche en polvo C. 25 Lechosa 22 Queso blanco duro 11
Zanahoria 15 Platano maduro frito 2 Cereales infantiles 9
Cereales infantiles 8 Leche en polvo C. 2 Guayaba rosada 2
Lechosa 6 Carne de pollo 2 Leguminosas 2
Platano maduro frito 4 Pimentén rojo 2 Platano verde sopa 2
Arepa maiz blanco

enriquecido. 3 Papa cocida 1 Zanahoria 2
Auyama cocida 2 Zanahoria 0,8 Lechosa 2
Huevo de gallina 2 Cereales infantiles 0,7 Huevo de gallina 1
Margarina 1 Auyama cocida 0,6 Carne de res 1

Figura 1. Alimentos consumidos con mayor frecuencia.

B Carne de res 25%

Tomate 36%
Papas 41%

B Guayaba 42%
Pollo 42%

B Arroz blanco 69%
[ Queso blanco 69%
E Margarina 69%

@ Aceite 69%

[ Arepa de maiz %81
E Leche en polvo 89%
Aziicar 89%

0 20 40 60 80 100

Al analizar la formula cal6rica se encontr6 una distribucion
de macronutrientes: proteinas 13%, grasas 27% vy
carbohidratos 60%. Esta distribucién permite sefialar que
existe una baja proporcién de energia proveniente de las
grasas.

La mayor contribucién porcentual a la ingesta de energia
la aportaron la leche en polvo completa, el azlcar blanca,
la arepa de maiz blanco enriquecida, el arroz blanco y
para las proteinas, la leche en polvo completa, la carne
de res, de pollo y el pescado.

De acuerdo a los aspectos evaluados en el cuestionario
con respecto a los conocimientos, actitudes y préacticas
en relacién al hierro, se encontr6 que 75% de las madres
habia tenido informacion sobre el hierro y ésta habia sido
obtenida de fuentes como el pediatra, otros médicos, de
la madre o suegra, de una amiga o vecina y por la
television. ElI 92% respondi6 conocer que su nifio debia
recibir suplementos de hierro; refiriéndolo como

beneficioso para el crecimiento y desarrollo en un 73%,
para prevenir y curar anemia 18% y 9% para ser saludable.

AUn cuando el 92% de las madres conocia que el nifio
debe tomar hierro, 81% no lo suministraba. Del 19%

B caraotasnegras 25% e suplementaba a sus nifios, 86% refirié que deseaba

continuar dandole hierro y 14% dijo no saber si continuaria
0 no con el suministro del suplemento.

Con respecto al conocimiento sobre alimentos fuentes de
hierro; 58% de las madres refirié reconocer a los alimentos

O Cereales infanties 81% fuentes de hierro, pero sélo 40% cité los alimentos que

contenia dicho nutriente, lo que puede evidenciar un alto
desconocimiento sobre el contenido del mismo (Figura
2). Para la vitamina C, 69% de las madres refirié saber
cuales alimentos son ricos en vitamina C.y de éstas, 100%
fue capaz de identificar las principales fuentes del nutriente
(Figura 3).

Figura 2. Alimentos referidos por la madre como fuentes
de hierro.

21,2

AN

E Carnes B Lacteos E Frutas y vegetales & Granos (lentejas) 1 Cereales cocidos
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Figura 3. Alimentos referidos por la madre como fuentes de vitamina C.

57

[ Solo cftricos

Zanahoria
B Cttricos y guayaba, lechoza y fresas
E Citricos y zanahorias

E Citricos y mango
E Cereales

3,8

Discusion

Los resultados muestran un patrén de alimentacion que
aumenta el riesgo de alteraciones nutricionales en un grupo
de edad de alta vulnerabilidad, no s6lo por encontrarse
en una fase de crecimiento rapido, sino por su nivel
socioeconémico, sus condiciones de vida y las
percepciones de la madre sobre los alimentos.

Se encontr6 que 97% de los nifios pertenecian a familias
que viven en condiciones de pobreza y a pesar de esto,
en general, los nifios consumieron cantidades suficientes
de energia y proteinas. Este hallazgo puede ser explicado
porque los nifios pequefios hasta los tres afios de edad
reciben una mayor proteccién materna especialmente en
el suministro de alimentacion (13). Sin embargo existe un
grupo de riesgo de inadecuacion para estos dos nutrientes
del 11%.

Nolan y col en un estudio en nifios de bajo nivel
socioeconomico, con edades entre 3 y 24 meses, han
reportado que el consumo de energia excedid las
recomendaciones al igual que lo referido en paises en
desarrollo, como Ghana, Guatemala y México (14,15) y
en un estudio de nifios de 1 a 5 afos en Cuba, en el cual
se presenta que méas del 90% de la poblacion excedia la
adecuacion normal para energia y proteinas y no asi para
otros micronutrientes (16). Esta situacion se vive en paises
en épocas de crisis, en las cuales las familias pobres
adoptan ciertos mecanismos de defensa, tales como la
seleccién para compra de alimentos de alto rendimiento
energético a bajo costo que permiten cubrir las necesidades
caldricas a expensas de carbohidratos y no asi para el resto
de los nutrientes, en especial aquellos cuyas fuentes son
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de alto costo para la compra y de bajo rendimiento para
el consumo familiar (17), patron que coincide con la
poblacion en estudio.

El consumo tanto de vitamina A como de vitamina C fue
muy superior a las recomendaciones, aun cuando lo
amplio de la desviacién estandar de la vitamina A indica
que la ingesta de este micronutriente es muy variable en-
tre los sujetos evaluados, lo que coincide con reportes de
Willett (18).

Cabe destacar que el 36% del consumo de vitamina A
proviene de algunos alimentos fortificados (leche
completa en polvo, cereales infantiles, arepa enriquecida
de maiz) pero no de una gran variedad de alimentos. Estos
resultados no difieren mucho de otros reportados en nifios
venezolanos. En un estudio de nifios de 6 a 23 meses de
edad, de bajo nivel socioeconémico de la ciudad de
Caracas se reportd una adecuacion de vitamina Ay C
mayor al 100% (19); similares resultados se reportaron
en nifios del mismo estrato social de 1 a 3 afios de edad y
en preescolares en la ciudad de Valencia (20,21) Esto co-
incide también con lo observado en estudios en paises
en desarrollos como: Ghana, Guatemala y México tanto
para la vitamina A como para la Vitamina C (15).

Si bien los resultados indican que el consumo promedio
de vitamina A y C son superiores a las recomendaciones;
los cuales favorecen la absorcidn y movilizacion del hierro
no heminico; hubo grupos de nifios (8% y 31%
respectivamente), quienes no cubrieron sus necesidades
aun disponiendo de alimentos fortificados en el pais.

La prevalencia de deficiencia en el consumo para vitamina
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Ay C constituye un factor de riesgo de deficiencia de
hierro y de anemia. Estas vitaminas actlan como
activadores de la absorcion en el lumen intestinal,
produciendo la reduccién del hierro a su forma ferrosa y
solubilizando al mismo; ademds de disminuir el efecto
inhibitorio que provocan los fitatos y polifenoles presentes
en la dieta (2, 22).

Al analizar los datos segln el punto de corte establecido
(77% de adecuacion) se observa que mas del 50% de los
nifios presentan un consumo deficiente de hierro, con una
adecuacién promedio baja, para el total de la poblacion;
situacion que se agrava debido a que la dieta consumida
por la poblacién es de biodisponibidad baja de hierro
segun la clasificacion de dietas reportadas por FAO/OMS
(7). Estos hallazgos indican que existe un alto riesgo de
deficiencia de hierro y de anemia, como consecuencia
del consumo insuficiente y la escasa biodisponibilidad
del mismo en las dietas que son habituales en Venezuela
y en los paises del tercer mundo. Esta situacion es
preocupante ya que en estudios realizados en 1999 en
nifios lactantes y preescolares con las mismas
caracteristicas de este grupo reportan el consumo de una
dieta de biodisponibilidad intermedia, lo que demuestra
un deterioro importante en la calidad de la dieta
consumida en los Gltimos afios (23).

La baja ingesta de hierro es consistente con la alta
prevalencia de anemia de acuerdo a los datos reportados
por Garcia-Casal, en el mismo afio de este estudio (2005).
En Venezuela alin cuando existen alimentos fortificados,
la deficiencia de hierro y la anemia sigue siendo un
problema de salud publica. Especial mencién y atencién
requieren los menores de dos afios, ya que en las diferentes
encuestas realizadas sefialan una alta prevalencia de ane-
mia y de deficiencia de hierro, que ha venido aumentando
en los ultimos afios. Deben tomarse medidas inmediatas
para tratar a este grupo de edad, ya que por razones
inherentes al consumo alimentario de la infancia temprana
no se beneficia del programa de fortificacion de harinas
en especial la fortificacion con hierro y Vitamina A, a nivel
nacional, porque esos alimentos son consumidos en
pequefias cantidades (22).

El estudio de Engelmann y col en 1998 (24), realizado en
nifios demostré una asociacién entre la baja ingesta de
carne y la presencia de anemia. Este autor estudié un
grupo al cual se le incrementé la biodisponibilidad de la
dieta con el consumo de carne de 17g adicionales a lo
recomendado y observd que se mantuvo la concentracién
de la hemoglobina, mientras que aquellos que no
consumieron esta cantidad presentaron una disminucién
significante de ésta. Se concluyd entonces, que hasta un
pequefio aumento en la ingestion de carne puede prevenir

la disminucion de la concentracién de Hb y que esta
orientacion dietaria debe ser enfatizada para la prevencion
de la anemia en la infancia.

La comunidad cientifica ha estado preocupada por las
consecuencias de la anemia por falta de hierro en el
desarrollo infantil; especialmente en lactantes de seis a
veinticuatro meses de edad, periodo en que se produce el
crecimiento rapido del cerebro y una explosion de
habilidades cognitivas y motoras del nifio (25). Ademas
puede incidir negativamente en el crecimiento fisico, en
varias funciones endocrinas y gastrointestinales y en la
inmunidad (3).

Investigaciones realizados por Chessa y Rivera, Nolan y
col (14, 15), en este mismo grupo de edad en otros paises
en desarrollo reportan un similar comportamiento que el
encontrado en las dietas referidas por las madres de los
nifios de este estudio: ingesta baja de hierro y zinc y
adecuada en vitamina A, en vitamina C y en Calcio,
mientras que en una poblacion de nifios de 12 a 24 meses
de Argentina, el 76% mostr6 una ingesta inferior a las
recomendaciones, siendo los més afectados los de niveles
socioeconémico medio y bajo. EI 70% de los nifios con
una ingesta inadecuada de hierro, presentaron deficiencia
de hierro y anemia (25).

El 83% de la poblacién estudiada consumi6 formulas
lacteas (cereal con leche de vaca en polvo completa), lo
que sefiala que la dieta de estos nifios estaba basada
principalmente en férmulas lacteas lo cual se refleja en
una adecuacion alta de calcio. Este nutriente, presente en
la leche de vaca, inhibe la absorcion del hierro no hem
(26), lo cual podria disminuir la biodisponibilidad de este
nutriente. Un estudio de Urrestarazu y col. 2004 (27)
reporta que el consumo de leche de vaca incidio
negativamente en la reserva del mineral, mientras que la
ingestién de férmulas infantiles y la ingesta de carne y
pescado se asociaron positivamente.

La distribucién de macronutrientes en la dieta de los
lactantes en estudio permite sefialar que existe una baja
proporcién de energia proveniente de las grasas (27%)
comparadas con las recomendaciones (30% a 35%),
hecho preocupante debido a que las necesidades de
lipidos son mayores para la maduracién cerebral en este
grupo de edad (28).

El desconocimiento de préacticas y actitudes adecuadas
relacionadas con el consumo de hierro en los lactantes es
un factor contribuyente a la aparicién de anemia, siendo
éste uno de los problemas que confronta la salud publica
en los paises en desarrollo.
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El entender el proceso del cambio dietario es muy Util en
la gestion de nutriciébn comunitaria, especialmente en los
sectores mas desfavorecidos de la poblacién, donde se ha
observado un deterioro marcado de la calidad de vida a
causa de la inflacién, de las migraciones internas del medio
rural al urbano y del bajo poder adquisitivo de la poblacién.
En estos casos, los individuos pasan por un proceso de
cambios en su alimentacidn, bien sea por la falta de
recursos econémicos, por la “aculturacion dietaria”, o
ambos.

El estudio realizado sefiala un marcado desconocimiento
materno sobre el hierro, sus efectos y alimentos fuentes.
El 73% de las madres refiere que el hierro es necesario
para el crecimiento, desarrollo de los huesos y dientes,
hecho que coincide con trabajos reportados por Kapur y
col (4) en los cuales se evidencia el escaso conocimiento
nutricional de las madres de nifios lactantes, una alta
prevalencia de anemia y adicionalmente un consumo
promedio de carnes (res, pollo o pescado) categoriza a la
dieta como de biodisponibilidad baja de hierro (7). La suma
de estos aspectos incrementa de manera importante el
riesgo de anemia y de deficiencia de hierro en un grupo
cuyos requerimientos son elevados.

Solo un pequefio porcentaje (19%) de los nifios estudiados
recibian suplemento de hierro, a pesar de existir en
Venezuela programas publicos de suplementacion con
hierro por parte del Ministerio de Salud y Desarrollo So-
cial e Instituto Nacional de Nutricion para embarazadas,
nifios y nifias menores de 3 afios (29). Esta situacién
expresa el desconocimiento de la madre sobre los
programas que existen en el pais y la pobre cobertura de
estos, lo que manifiesta la necesidad de capacitar y
empoderar a las madres para participar y actuar en defensa
de sus derechos, hecho que coincide con lo reportado
por Morasso y col, en trabajo previo (30).

Dado que las acciones para prevenir y controlar la
deficiencia de hierro y anemia no deben basarse
Unicamente en la suplementacién, se deben incluir una
serie de recomendaciones tales como: tomar en cuenta
alimentos fortificados disponibles en el pais, la
diversificacion de la dieta y la educacion nutricional a la
poblacién con evaluacion y seguimiento.

Los resultados de este estudio piloto sientan las bases sobre
la urgente necesidad de una intervencién nutricional in-
tegral mediante suplementacion con hierro, educacion
nutricional y empoderamiento familiar, destinada al con-
trol y prevencion de la anemia y de la deficiencia de hierro
en los lactantes venezolanos.
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Efecto del consumo de aguacate (Persea Americana Mill)
sobre el perfil lipidico en adultos con dislipidemia

Anderson Vazquez Hazel Ester, Cabrera Soralys, Lozano Rosa, Goénzalez Inciarte Luisandra Coromoto

Resumen. Las dislipidemias son desérdenes metabdlicos frecuentes, que se constituyen en un importante factor de
riesgo de enfermedades, las cuales tienen como sustrato anatémico la aterosclerosis. El objetivo de este trabajo fue
determinar el efecto del consumo de aguacate sobre los niveles plasmaticos de lipidos en individuos con
dislipidemia. La muestra se conformé con 14 hombres: 6 (Grupo control) (GA) y 8 (Grupo experimental) (GB),.
Ambos grupos se evaluaron antropométricamente segun los criterios de OMS y cumplieron una dieta (segun los
criterios de American Heart Association), mas GA consumi6 30 cc de aceite de maiz y el GB consumié 30 cc de
grasa basados en aguacate en el almuerzo durante 30 dias. Se midié Colesterol total, lipoproteinas de alta densidad
(c-HDL), lipoproteinas de baja densidad (c-LDL), lipoproteinas de muy baja densidad (c-VLDL) y triacilglicéridos
(TG) al inicio, 15 y 30 dias. Para el andlisis estadistico se aplicé T-student para datos no pareados ( p<0,005) con
el programa SPSS 10 para Windows. El GA inici6 con CT= 232,6+37,1 mg/dL y finalizé con 206,7+34,8 mg/
dL(p<0,000) (-13%). EI GB inici6 con valores de CT= 222,9+15,2 mg/dL y finalizo en 206,3+17,2 mg/dL (p<0,000)
(-9,2%). A los 30 dias se encontré que TG disminuyeron 10,3% y c-HDL aument6 6,3% en el grupo B; mientras
que c-LDLy c-VLDL tuvieron una disminucién porcentual similar para ambos grupos. Se concluye que el consumo
de aguacate en una comida mixta hipograsa puede ser beneficioso como estrategia terapéutica en la alimentacion
de adultos con esta patologia. An Venez Nutr 2009;22 (2): 84-89.

Palabras clave: Lipidos, acidos grasos monoinsaturados, lipoproteinas, grasas en la dieta, aguacate.

Effect of consumption of avocado (Persea Americana Mill)
on the lipid profile in adults with dyslipidemia

Abstract. Dyslipidemia are common metabolic disorder, which constitute a major risk factor for diseases which
have the anatomic substrate atherosclerosis. The aim of this study was to determine the effect of the avocado on the
plasma levels of lipids in subjects with dyslipidemia. The sample was formed with 14 men: 6 (control group) (GA)
and 8 (experimental group) (GB). Anthropometrically Both groups were evaluated according to WHO criteria and
met a diet (as determined by American Heart Association), consumed more GA 30 cc of corn oil and the GB
consumed 30 cc of fat in the avocado-based lunch for 30 days . Measured total cholesterol, high-density lipopro-
tein (HDL-C), low density lipoprotein (LDL-c), very low density lipoproteins (VLDL-c) and Triacilglycerides (TG) at
baseline, 15 and 30 days. For statistical analysis was applied to T-student data is not matched (p <0.005) with the
program SPSS 10 for Windows. The GA started with TC = 232.6 + 37.1 mg / dL and ended with 206.7 + 34.8 mg
/ dL (p <0.000) (-13%). GB began with the values of CT = 222.9 + 15.2 mg / dL and finished at 206.3 + 17.2 mg /
dL (p <0.000) (-9.2%). For the 30 days it was found that TG decreased 10.3% and increased HDL-c 6.3% in group
B, while c-c-VLDL and LDL had a similar percentage decline for both groups. We conclude that consumption of
avocado in a mixed meal hipograsa can be beneficial as a therapeutic strategy in the nutrition of adults with this

condition. An Venez Nutr 2009;22 (2): 84-89.

Key wods. Lipids, monounsaturated fatty acids, dietary fats, avocado, lipoproteins.

Introduccion

Las dislipidemias son desérdenes metabolicos frecuentes,
que constituyen un importante factor de riesgo de
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enfermedades, las cuales tienen como sustrato anatomico
la aterosclerosis. El efecto particularmente nocivo de los
niveles elevados de lipidos en el plasma esta bien
documentado en relacién con la aparicidon y progresion
de la enfermedad coronaria (prevencion primaria y
secundaria) (1).

Se ha considerado dentro de los pilares del tratamiento,

que los cambios terapéuticos en el estilo de vida, son el
primer paso en el tratamiento de las dislipidemias
recomendado por el NCEP ATP Ill, los cuales pueden
resultar suficientes en 90% de los pacientes tratados. De
alli que, cualquier recomendacion dietética debe
individualizarse e ir precedida de una valoracion del
estado nutricional del paciente. Con ésto se puede lograr
una reduccion entre el 5-10% en la colesterolemia y hasta
50% para la triacilgliceridemia (1).
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Efecto del consumo de aguacate (Persea Americana Mill) sobre el perfil lipidico en adultos con dislipidemia

La evidencia sugiere que los efectos benéficos de la Dieta
Mediterrdnea indican que el consumo de dietas
enriquecidas con grasas monoinsaturadas se relacionan
con una baja incidencia de enfermedad coronaria. En el
estudio KANWU se mostr6 que los acidos grasos
monoinsaturados en contraste con las grasas saturadas
mejoraron la sensibilidad insulinica en sujetos sanos y
concomitantemente redujeron las concentraciones de
colesterol y triglicéridos (2).

Cabe resaltar que, la ingesta de diferentes tipos de &cidos
grasos influye en la trombogénesis (3). Los acidos grasos
son marcadores de las distintas grasas (simples y complejas)
presentes en los seres vivos y, la mayoria de ellos, son
necesarios para cumplir con ciertos procesos elementales
del organismo. Se distinguen dos grandes grupos, los
saturados y los no saturados; éstos a su vez, pueden ser
monoinsaturados (MIS), o poliinsaturados (PIS). Los saturados
provienen, principalmente, del reino animal, aunque
también se encuentran en elevadas proporciones en los
aceites derivados de la palma y del coco (2).

Estas grasas saturadas tienen un elevado poder aterogénico
y representan la principal causa de elevacion del colesterol
total y de la fraccién LDL. Por el contrario, los no saturados
provienen, casi exclusivamente, de los vegetales y
alimentos marinos y, una mayor proporcion de ellos en la
alimentacion habitual, contribuye notablemente al
descenso de los lipidos sanguineos (2,3).

En el ser humano por la carencia de sistemas enzimaticos
especificos no se puede llevar a cabo la sintesis de los
acidos grasos poliinsaturados. Los acidos grasos
monoinsaturados se encuentran principalmente en aceites
vegetales (en proporciones variables de mayor a menor
en: aceite de oliva, ajonjoli, soya, girasol y algodo6n) y en
el aguacate. Estos acidos monoinsaturados disminuyen la
oxidacién de colesterol LDL y cuando reemplazan los
acidos grasos saturados disminuyen el colesterol LDL sin
mayor cambio en el colesterol HDL (4).

Con respecto a los acidos grasos omega 6 (aceite de
maiz),existen controversias con el riesgo cardiovascular;
sin embargo, la Asociacion Americana del Corazén
aprobd la ingesta de un minimo de 5% al 10 % de energia
en el contexto del estilo de vida y las recomendaciones
dietéticas adecuadas; consideraron que reducir la ingesta
de los omega 6, favoreceria el aumento del riesgo car-
diovascular en lugar de disminuirlo (5).

En cuanto a la accidén principal de los acidos grasos w-3
sobre las lipoproteinas plasmaéticas consiste en reducir los
niveles de triglicéridos. Esta accion se ejecuta en el higado
donde interfieren en la incorporacion de los triglicéridos a

las particulas de VLDL, lo que produce una disminucion de
la cantidad de triglicéridos secretados a la circulacion (3,4).

El aguacate es el fruto del aguacatero (Persea americana),
de la familia de las Lauranceas originario de México y
Guatemala. Es un fruto que contiene 15,3 g de grasa total
en 100 g de parte comestible, de la cual el 63% (9,61 g)
corresponde a la grasa monoinsaturada (6,7). Con
respecto a su aplicacion clinica varios autores
demostraron que una dieta que contenia de 20% a
35% de calorias provenientes de grasa del aguacate,
era mas efectiva para disminuir el nivel total de
colesterol que una dieta baja en grasas y con un alto
contenido de carbohidratos complejos (6). En este orden
de ideas, de acuerdo con lo anteriormente descrito la
presente investigacion tuvo como objetivo investigar los
efectos del consumo de aguacate (Persea Americana Mill)
como fuente de grasas monoinsaturadas sobre el perfil
lipidico en adultos con dislipidemia mixta con la finalidad
de demostrar su utilidad dentro de la alimentacion ha-
bitual de estos pacientes.

Materiales y métodos

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo experimental, prospectivo,
longitudinal, La poblacién estuvo conformada por 50
pacientes con diagnéstico de dislipidemia mixta que
acudieron a la Consulta Externa de Nutricion Clinica del
Centro Clinico del Lago, desde febrero hasta julio de 2007.
El muestreo fue intencional y se conformaron dos grupos:
el grupo control por 6 pacientes y el grupo experimental
por 8 pacientes, quienes cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: 1) Sexo masculino, con edad entre
27 'y 57 afos. 2.) Diagndstico de dislipidemia mixta. 3)
IMC mayor de 25 kg/m? 4) No fumadores 5) ser sedentarios
6.) No presentar ningun otro tipo de patologia asociada. 7.)
No recibir terapia hipolipemiante. 8.) Aceptar por escrito
participar en el estudio. El presente trabajo fue aprobado
por el Comité de Etica del Centro Clinico del Lago.

Metodologia

La historia nutricional de los sujetos se obtuvo a través de
una encuesta. Se aplicé la evaluacion antropométrica para
determinar dimensién corporal y se determiné el grado de
obesidad, utilizando el indice de masa corporal (IMC), y
la clasificacion de obesidad propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1998) ( 8). Los perimetros (cm)
de cintura y cadera fueron tomados con una cinta métrica
metalica y flexible (Holtain). Para medir la circunferencia
de cintura se localiz6 el punto superior de la cresta iliaca,
se coloco la cinta alrededor del abdomen a este nivel,
asegurando que la cinta no apretara y estuviese en paralelo
con el piso. La medicién se hizo al final de la expiracion
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normal (considerandose incrementado un valor igual o
mayor de 94 cm y sustancialmente incrementado un valor
igual o mayor de 102 cm.).

El indicador cintura/cadera evalud la distribucion del
tejido adiposo. Se obtuvo al dividir en centimetros la
circunferencia de la cintura entre la circunferencia de la
cadera, este indicador es un predictor independiente de
factores de riesgo y morbilidad. Se consider6 moderado
de 0,90 a 0,95 y alto mayor de 0,95 (9).

La toma de muestras sanguineas se llevé a cabo en el
Laboratorio de Investigacién y Desarrollo en Nutricién
(LIND), al inicio, 15 y 30 dias. Después de 12 horas de
ayuno se canalizé la vena antecubital derecha y se recolectd
una muestra basal de sangre de 7 ml en tubo seco. Cada
muestra fue colocada en tubos de ensayo y centrifugada a
4.000 rpm por 10 minutos después de la cual fue extraido el
suero. Para la determinacion de la concentracion sérica de
CT, TG y ¢c-HDL, se utilizé un Kit comercial (Human
Gesellschaft fir Biochemical und Diagnostica mbh). El c-
LDL fue calculado a partir del CT, TG y c-HDL utilizando la
Férmula de Friedewald para obtener el LDL por calculo
LDL=CT-HDL-TG/5 siempre que TG< 400 mg (11).

Dieta

Los pacientes fueron instruidos para cumplir una dieta stan-
dard de 1.700 kcal segln el criterio de la American Heart
Association para la dieta paso | (8), la cual representd <30%
de las grasas totales, <10% grasas saturadas, 5-15%
monoinsaturadas, < 10% polinsaturadas, carbohidratos 55%,
proteinas 15% Yy colesterol <300 mg/dia, a todos los pacientes
se les prescribi6 exactamente la misma dieta, variando
solamente en el grupo A el consumo de aceite de maiz y en
el grupo B el consumo de aguacate. Todas las personas
fueron adiestradas por una nutricionista en el manejo de
las medidas practicas y la preparacion de las comidas, 14
menus se elaboraron y rotaron durante el estudio.

Cada paciente del grupo B consumié durante un mes 200
g de aguacate diariamente a la hora del almuerzo como
ensalada, dentro del aporte de grasas de su dieta. EI grupo
control recibié 60 g de grasas, de los cuales 30 c.c. se
obtuvo de aceite de maiz , mientras que el grupo experi-
mental recibi6 60 g de grasas de los cuales 30 g eran
proporcionados por el aguacate.

Se controlé su adhesion a la dieta, a través del registro diario
de alimentos, la anamnesis dietética y la frecuencia de
consumo de alimentos. El recordatorio de 24 horas, se realizd
al momento del ingreso del paciente a la consulta de con-
trol. En la encuesta de registro de consumo el paciente
redact6 en un formulario elaborado para tal fin el tipo,
cantidad y frecuencia de consumo de un determinado
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alimento por 7 dias. Se anotd la frecuencia de consumo de
alimentos diaria y semanal referida al Gltimo mes, en un
listado ya estructurado y organizado segln el modelo de
consumo: desayuno, comida (primer plato, segundo, postre).
La cantidad consumida se estim6 empleando medidas
caseras o colecciones de fotografias. EI nimero de alimentos
se determind por el régimen previamente elaborado.

Andlisis estadistico

Se presenta la estadistica descriptiva con medias
aritméticas y desviacion tipica . Las diferencias obtenidas
entre los grupos estudiados se determinaron mediante “t”
de student, para muestras independientes, considerando
como significativo un valor de p<0,05. Se calcul6 el
cambio porcentual a los resultados para hacer la
comparacion entre e intragrupal. Todos los analisis
estadisticos se llevaron a cabo con el paquete estadistico
SPSS para Windows, versién 12.0.

Resultados

Todos los sujetos aceptaron el sabor del aguacate. EI Cuadro
1 presenta las caracteristicas generales de los sujetos
estudiados, siendo la edad promedio del GA de 45,2+9,12
afios, mientras que en el grupo B la edad promedio fue de
39,9+9,12 afios. También se observa en la tabla 1 que el
IMC de ambos grupos fue de 28,26+ 3,39 kg/m? y 28,78 +
3,562 kg/m? respectivamente. Asimismo el perimetro ab-
dominal tuvo un diametro de 99,00 + 8,05 cm para el GA
y de 101,12 9,49 cm para el grupo B.

El Cuadro 2 refleja los valores bioquimicos del perfil
lipidico de ambos grupos al inicio, a los 15 dias y al mes.
Con respecto al colesterol total se observé que ambos
grupos disminuyeron los valores en los tres tiempos de la
investigacion. EI grupo A inici6 con valores de 232,6+37,1
mg/dL y finaliz6 con 206,7+34,8 mg/dL (p<0,01). EI grupo
B inici6 con 226,8+15,2 mg/dL presentando en la fase
final, valores de 206,3+17,2 mg/dL (p<0,000). EI c-HDL
tuvo una tendencia al aumento en el grupo experimen-
tal, y los TG, presentaron poca variacion en el grupo
control, mientras que en el grupo experimental disminuyo
de 215+72 a 193+80,9mg/dL.

En el Cuadro 3 se compar6 el cambio porcentual del perfil
lipidico, en ayunas a los 15 y 30 dias. Se muestra que en el
grupo experimental al comparar el inicio con los 30 dias,
se observé que el c-HDL aument6 6,3%, el C-VLDL
disminuy6 4,1% y los TG disminuyeron 10,3% al ser
comparados con el grupo control, donde el c-HDL
disminuy6 1,4%, c-VLDL aument6 4,3%y TG disminuyeron
2,4% respectivamente; siendo significativo para el colesterol
total, c-HDL y c¢- LDL en el grupo experimental.
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Cuadro 1. Variables antropométricas de los sujetos.

Variable Grupo Control Grupo Experimental

A ®

Media +DE Méaximo.Minimo Media +DE Méximo-Minimo
Edad (Afios) 45,2+9,12Ns 37-54 39,9+9,12N 34 - 48
Peso (kg) 80,36+10,00M¢ 68,2 - 95,40 81,98+9,72Ns 68,30 - 98,20
Talla (cm) 168 +7,55N8 160- 177 168 +2,60N 165 - 172
Indice de Masa
Corporal
(IMC) (kg/m?) 28,26+ 3,39MS 24,7- 32,00 28,78 + 3,52Ns 25,20 — 32,00
Perimetro abdominal
(Pabd) (cm) 99,00 + 8,05Ms 90,00 — 111,00 101,12 +£9,49N 90,00 - 117,00
Perimetro Cadera
(P cad) (cm) 101,75 £5,89N 94,00 — 111,00 102,62 +5,52N 96,00 - 111,00
Relacion
Cintura/cadera (c/c) 0,97 +0,05Ns 0,96- 1,04 0,98+ 0,05Ns 0,96 — 1,02
Los valores representan la media + desviacion estandar
NS=no significativo.
Cuadro 2.- Valores obtenidos del perfil lipidico por grupo al inicio, a los 15 y 30 dias.
Grupo segun el Perfil Lipidico
periodo de tiempo
CT c-HDL c-LDL c-VLDL TG

(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
GA inicio 232,6+37,1 38+3,9 124,4+24.9 39,5+18,8 215.,8+82,6
GA 15 dias 206,7+34,8 37,3452 125,9+27,1 38,9+13,5 195+64,5
GA 30 dias 202,5+£23,7* 36,8+5,8Ns  116,8+24,5* 40,6+13,5Ns 210+£74ns
GB inicio 226,8+42,2 31,5+11,6 146,8+35,6 43,3+16,9 215472
GB 15 dias 222,9+15,2* 32,2+8,5 143,8+32,7 39,1+15,2 208,4+81,9
GB 30 dias 206,3+17,2* 33,5+6.8* 135,7+25,5* 37,5+13,3N 193+80,9"

Los valores representan la mediatdesviacion estandar

CT: colesterol total c-HDL: Lipoproteinas de alta densidad.

c-LDL:Lipoproteinas de baja densidad c-VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad
TG: triglicéridos NS: no significativo *: Significativo (p=<0,05)

Cuadro 3.- Cambio porcentual de los valores del perfil lipidico al ser comparado intra grupos al
inicio, 15 dias y 30 dias.

Combinacion Perfil Lipidico

de variables Colest. Total Colest. HDL  Colest. LDL  Colest. VLDL  Triglicéridos
% % % % %

GA inicio con GA 15 dias -11,2 -0,9 1,9 1,6 9,4

GA 15 dias con GA 30 dias -2,1 -14 -7,4 1,0 7,6

GA inicio Con GA 30 dias - 13 -14 -7,3 4,3 -2,4

GB inicio con GB 15 dias -1,8 2,2 -2,1 -97 -3,3

GB 15 dias con 30 dias -9,2 4.0 -5,7 -2,6 - 74

GB iniciocon GB 30 dias -91 6,3 -7,6 -41 - 10,3

Los valores representan la diferencia porcentual.
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Discusion

Los estudios realizados hasta ahora sobre el efecto de los
acidos grasos monoinsaturados de la dieta sobre el perfil
lipidico son limitados. La mayoria de ellos consisten en
estudios comparativos del efecto de dietas ricas en acido
oleico con dietas enriquecidas con otro tipo de aceites
vegetales compuestos fundamentalmente por acidos grasos
poliinsaturados (6,10).

El consumo de aguacate a partir de los 15 dias afect6
significativamente las fracciones lipidicas incluidas en el
estudio: observandose en el grupo experimental que al
ser comparado los valores iniciales con los valores
obtenidos al final del estudio, hubo un cambio porcentual
importante para el CT, c-HDL y TG. Se ha considerado
que con el régimen standard se puede lograr una reduccién
entre el 5-10 % en la colesterolemia y hasta un 50 % para
la triacilgliceridemia., y que la reduccion de un 1% en el
CT reduce el riesgo coronario en un 2% (1). En este orden
de ideas, podria inferirse que el consumo habitual de
aguacate dentro de una comida mixta puede influir en
la reduccion del riesgo coronario.

La obesidad es un factor de riesgo independiente para la
enfermedad cardiovascular, y esta asociado con un riesgo
incrementado de morbilidad y mortalidad y disminucién
de la expectativa de vida. Asimismo, puede afectar al
corazon a través de factores de riesgo tales como la
dislipidemia, hipertension arterial, intolerancia a la
glucosa, marcadores inflamatorios y el estado
protrombdtico (9). El sobrepeso y la obesidad predisponen
0 estan asociadas con numerosas complicaciones
cardiacas tales como: la enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca y muerte subita por su impacto sobre
el sistema cardiovascular (9,11). En esta investigacion
ambos grupos presentaron sobrepeso y obesidad, con
distribucion androide determinado por un perimetro ab-
dominal y una relacién cintura/cadera de alto riesgo. Una
de las alteraciones metabdlicas mas deletéreas de la
obesidad, es la dislipidemia que con frecuencia la
acompafa, y es altamente aterogénica (11).

Souki y col (12) estudiaron 186 adultos (94 hombres y 92
mujeres) de la ciudad de Maracaibo, describieron el perfil
lipidico en hombres de 40 a 49 afios; reportaron valores
de : TG de 221,1 + 21,8 mg/dL, c-HDL de 39,3 +1,5 mg/
dL y -VLDL 44,2+4,3 mg/dL(11); estos resultados son
similares a los obtenidos en el presente trabajo de
investigacion. Al comparar el patrén biolégico, se
evidencid, un aumento de los TG, relacionado con
concentraciones de c-HDL bajas, por lo que se infiere que
estos pacientes posiblemente, presenten un mayor grado
de resistencia insulinica secundario a la obesidad y que
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esta sea la causa del incremento de los TG como primera
alteracion metabolica manifiesta (9,11)

Asimismo se encontrd que en los primeros 15 dias de
consumo de 200 g de aguacate no hubo cambios
significativos del perfil lipidico; sin embargo al final de
la segunda quincena, se observdé una respuesta
significativa en el perfil lipidico del grupo experimental.
El cambio porcentual de CT del GA de 15 dias con 30
dias tuvo una disminucién de -2,1% mientras que en
el grupo experimental fue de 9,2%. EI presente estudio
se realizd en el estadio post absortivo, es decir, cuando
el metabolismo de triacilglicéridos y el metabolismo
lipidico han alcanzado el equilibrio. Por lo tanto, son un
reflejo del metabolismo lipidico endégeno (4).

La dieta tiene mucho que ver con la concentracion de c-
HDL. (4,11). Es interesante observar que el grupo con-
trol con el régimen estandar con el consumo de aceite
de maiz, disminuy6 el c-HDL en 1,4% mientras que el
grupo que consumid aguacate aumenté en una forma
directamente proporcional con el periodo de consumo
de 2,2% hasta 6,3% al final del estudio Estos resultados
concuerdan con los reportados por LOpez-Ledesma y
col (13). quienes estudiaron 30 sujetos saludables
normolipidémicos y 37 pacientes con hipercolesterolemia
moderada, 15 de ellos con hipertrigliceridemia, les
suministraron una dieta de 2.000 calorias enriquecida
con aguacate. En los sujetos hipercolesterolémicos,
disminuyé significativamente el colesterol total sérico
(17%), c-LDL (22%) y TG (22%) y aumentd el c-HDL en
un 11% en la dieta donde consumieron aguacate,
mientras que no hubo cambios significativos en la dieta
control. Concluyeron que una dieta rica en acidos grasos
monoinsaturados provenientes del aguacate, puede
mejorar el perfil lipidico en sujetos sanos y especialmente
en pacientes con hipercolesterolemia moderada o
hiperlipidemia.

Por otra parte, Las dislipidemias son trastornos que afectan
a las lipoproteinas séricas, y que son observados
comunmente en el laboratorio clinico, Carranza y col
(14) también mostraron mejoria de las concentraciones
lipidicas cuando investigaron los efectos del aguacate
sobre las concentraciones de lipidos durante 4 semanas.
Estos autores reportaron que los niveles de TG y ¢c-LDL
disminuyeron significativamente en pacientes con
dislipidemia con fenotipo 2. Asi como también, un in-
cremento significativo en c-HDL en los pacientes con
dislipidemia tipo IV (14).

Diaz y col (6) estudiaron 30 pacientes, entre los 30 y 65
afios de edad, quienes consumieron diario de 250 g de
aguacate como fuente principal de acidos grasos
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monoinsaturados durante cuatro semanas, reduciéndose
los niveles de colesterol total en un 14% y de LDL en un
16% e incremento los niveles de HDL en un 19% en forma
significativa (p < 0.05) en pacientes con diagndstico de
dislipidemia. Recomendaron el consumo de aguacate
como medida preventiva de la enfermedad coronaria y
ademdas puede ser utilizado dentro del plan de
alimentacion de pacientes con dislipidemia.

En conclusién, el consumo de aguacate mejoro las
fracciones lipidicas incluidas en el estudio: se encontrd
que el CT disminuy6 9,2%, TG disminuyeron 10,3% ,
mientras que el c-HDL aument6 6,3%., por lo tanto, el
consumo de aguacate dentro de una comida mixta
hipograsa puede ser beneficioso como estrategia
terapéutica dentro de la alimentacion de sujetos con esta
patologia.
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Descriptores versus Palabras Clave sobre nutricion: aportacion
a la correcta indizacion

Vicente Tomas-Casterd’, Javier Sanz-Valero*?, Carmina Wanden-Berghe®4, Maritza Landaeta®

Resumen. Se examinan las Palabras Clave utilizadas en los articulos de las revistas especializadas en nutricion
indizadas en la Scientific Electronic Library Online (Red SciELO) y determinar su relacién con los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS). Andlisis bibliométrico de las Palabras Clave (PC) asignadas para identificar a los
articulos publicados entre 2001 y 2007, en las revistas: Anales Venezolanos de Nutricion, Archivos Latinoamericanos
de Nutricién, Nutricién Hospitalaria, Revista Chilena de Nutricion y Revista de Nutricdo, comprobando si las
mismas se corresponden con los DeCS de OPS/BIREME. Se realizé analisis descriptivo de las PC utilizadas y se
analiz6 la existencia de tendencia lineal entre variables cualitativas mediante la prueba de la +* (“Chi-cuadrado™).
La comparacion de las medias entre mas de 2 grupos para una variable cuantitativa se realizé con el analisis de la
varianza (ANOVA) por el método de Bonferroni. En los articulos estudiados se contabilizaron 3093 diferentes PC,
coincidiendo 988 (31,94%) con Descriptores. Se utilizaron un total de 6530 veces, relacionandose en 3468 ocasiones
(53,11%) con DeSC, al haberse usado mayor nimero de veces aquellas PC que si coinciden. La evolucién de las
PC adecuadas durante los afios analizados, muestra una ligera tendencia positiva, al igual que el porcentaje de
articulos, en los cuales todas sus PC coinciden con los DeCS. Sélo un tercio de las PC (31,94%) coinciden con los
DeCS, por tanto es necesario insistir en la importancia de las PC para acceder de una manera eficiente a la
literatura biomédica. An Venez Nutr 2009;22 (2): 90-94.

Palabras clave: Vocabulario controlado, descriptores en ciencias de la salud, acceso a la informacion,
almacenamiento y recuperacion de la informacion, bases de datos bibliograficas.

Medical subject headings versus keywords on nutrition:
contribution for a correct indexing

Abstract. The correspondence between the keywords and the Medical Subject Headings (DeCS) is essential to
index the scientific article at the bibliographic data bases. The importance is higher when we are trying to recover
documents. The aim of the study was to analyse the kw used in the articles of the nutritional reviews indexed at the
Scientific Electronic Library Online (Red SciELO) and to determine its relation with DeCS. Bibliometrical analyse of
the KW in published articles between 2001 and 2007 at the reviews: Anales Venezolanos de Nutricién, Archivos
Latinoamericanos de Nutricion, Nutricion Hospitalaria, Revista Chilena de Nutricion y Revista de Nutricao. Checking
if the reviews have a correspondence with the Medical Subject Headings (DeCS) of OPS/BIREME. Descriptive
analysis of the used PC was made, the analysis of the existence of linear trend between qualitative variables was
performed with the <2 (“chi-square” test). To compare the means between more than 2 groups for quantitative
variables the analysis of variance (ANOVA) was used with the Bonferroni method. In the studied articles we can
count 3093 different KW matching 988 (31,94%) with Descriptors. KW have been used 6530 times being related
in 3468 times (53,11%) with DeSC. This is due to the KW matched have been used the greatest number of times.
The evolution of the appropriate PC during the analyzed years as well as the percentage of articles that contains all
the KW matching with DeCS shows a slight positive tendency. Only one third of the KW (31,94%) related to DeCS
have been corrected. It is necessary to insist in the importance of the KW to access efficiently to the biomedical
literature. An Venez Nutr 2009;22 (2): 90-94.

Introduccion

Cuando hablamos de Palabras Clave (PC) en la literatura
biomédica necesariamente hacemos referencia a una
técnica para ayudar y guiar la ubicacion, clasificacion y
bdsqueda de informacidn entendida como un paso
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Solicitar copia a: Javier Sanz-Valero. E-mail: javier.sanz@ua.es

necesario en la adquisicién de conocimientos que
permiten ampliar o precisar e identificar los que se tienen
sobre una materia determinada. La destreza de rechazar
lo irrelevante en la bldsqueda de la mejor evidencia es
una habilidad reciente e indispensable provocada por la
inmensa cantidad de informacion que continuamente llega
a los profesionales de las ciencias de la salud. De hecho,
la eficiencia en una busqueda de informacién se expresa
como si se tratara de una prueba diagnoéstica: en términos
de sensibilidad y especificidad (1).

Las palabras clave y los descriptores no son términos
exactamente sinbnimos, pues mientras que el primero son
vocablos extraidos del lenguaje natural, el segundo son
términos univocos, controlados, normalizados y
estructurados jerarquicamente, componentes de un
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Tesauro, organizados formalmente con objeto de hacer
explicitas las relaciones entre conceptos. Se podria decir
que los Descriptores delimitan conceptos, y no palabras,
ya que dan una idea del contenido del texto que
representan. Por ejemplo «Nutricién Parenteral Total» es
un concepto formado por méas de una palabra que ademas
es capaz de delimitar un area tematica del conocimiento.

La correspondencia de las PC con los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS) (2) y por ende con los Medi-
cal Subject Heading Terms (MeSH) (3) es esencial a la
hora de una adecuada indizacién del articulo cientifico
para su archivo en las bases de datos bibliograficas. Pero
adquiere mayor importancia cuando se necesita recuperar
los documentos.

Los Descriptores no solo son (tiles para realizar blsquedas
bibliograficas, sino que ademas sirven para analizar los
trabajos por areas de conocimiento y dan unas innegables
posibilidades de profundizacion tematica que no es posible
tan so6lo a través del titulo o del resumen del trabajo (4-6).

En consecuencia, el objetivo de este trabajo es conocer y
analizar las palabras clave utilizadas en los articulos
publicados en las revistas de Nutricion incluidas en la
Scientific Electronic Library Online (Red SciELO), entre
los afios 2001 a 2007, y determinar su relacién con los
DeCS.

Material y métodos

Se desarroll6 un andlisis bibliométrico de las PC utilizadas
en los articulos publicados en las revistas de nutricion
indizadas en la Red SciELO entre 2001 y 2007 [http://
www.scielo.org/php/index.php?lang=es]: Anales
Venezolanos de Nutricién, Archivos Latinoamericanos de
Nutricion, Nutricién Hospitalaria, Revista Chilena de
Nutricién y Revista de Nutrigdo.

En caso de ruptura del enlace o falta de indizacién de un
ndmero, la informacién de la revista se localiz6 en la
publicacién en papel.

Se realiz6 una revisién manual para conocer las palabras
clave utilizadas, asi como su relacién con los Descriptores
de Ciencias de la Salud (DeSC) (2), y se utilizd esta misma
base de datos para una correcta traduccion de las PC tanto
al inglés como al espafiol o al portugués.

Anélisis de los datos

Estudio descriptivo mediante el célculo de las frecuencias
y porcentajes de las variables indicadas, las mas relevantes
se representaron en tablas y gréaficos. Las variables
cuantitativas se describieron con su Media y Desviacién

Standard y las cualitativas con su valor absoluto y
porcentaje. Se utilizé la Mediana, como medida de
tendencia central, y los Percentiles para determinar el
punto de corte que establecié diferentes grupos. Se analizo
la existencia de la tendencia lineal entre variables
cualitativas mediante la prueba de la +* (“Chi-cuadrado”).
La comparacion de las medias entre mas de 2 grupos para
una variable cuantitativa se realizd con el anélisis de la
varianza (ANOVA) por el método de Bonferroni. El nivel
de significacién aceptado fue a = 0,05 (Intervalo de
confianza del 95%).

Para la introduccién y analisis de los datos se usé el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 15 para Windows. El control de la calidad de la
informacion se efectud a través de dobles tabla y los errores
encontrados se corrigieron mediante la consulta con los
originales.

Resultados

Se estudiaron 1723 articulos de revista de los cuales 246
no presentaron PC. Los datos estadisticos por articulo
fueron los siguientes: Maximo 16 y Minimo 0 PC, Mediana
y Moda igual a 4, Media de 4,42 + 0,04 (IC95% 4,35 —
4,50), Media recortada al 5% igual a 4,33. De los 1477
articulos con palabras clave 175 (11,85%) presentaron total
correspondencia entre las PC y los DeSC.

En estos articulos se contabilizaron 3093 PC diferentes,
coincidiendo 988 (31,94%) con Descriptores. Estas se
utilizaron un total de 6530 veces, relacionandose en 3468
ocasiones (53,11%) con DeSC, debido a que se usaron
mayor nimero de veces aquellas PC que si coincidieron.

La PC mas utilizada fue obesidad, en 111 ocasiones
(1,71%); las PC resefiadas mas de 25 veces se recogen en
el Cuadro 1, asi como su frecuencia anual.

Por posicion, fue Obesidad la PC mas utilizada como
primera PC, con un total de 29 recurrencias (1,68%);
Estado Nutricional fue la mas usada como segunda PC
(en segunda posicién) 25 veces (1,70%); como tercera PC
se utilizé Nutricion con 28 recurrencias (1,96%); como
cuarta PC lo fue de nuevo Obesidad con 21 menciones
(1,94%); y como quinta PC se utiliz6 Nifios en 8 ocasiones
(1,30%).

En el uso de las PC se observd una ligera tendencia
positiva, durante los afios analizados, e igualmente se
incremento6 el porcentaje de articulos en los cuales todas
sus PC coincidieron con los DeCS (Cuadro 2).
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Cuadro 1. Palabras clave utilizadas mas de 25 veces en los articulos publicados en las revistas de Nutricion
Iberoamericanas (enero 2001 a diciembre 2007) y su equivalencia con los Descriptores en Ciencias de la

Salud.

Palabra clave 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 f, % DeCS
Obesidad 5 12 9 17 18 27 23 111 1,71 Si
Nutricion 11 8 12 10 16 18 9 84 1,29 No
Estado Nutricional 11 5 11 8 16 19 12 82 1,22 Si
Antropometria 7 6 12 4 13 7 16 65 0,99 Si
Dieta 7 10 11 9 7 14 5 63 0,96 Si
Desnutricién 5 4 3 2 14 9 9 46 0,70 Si
Nifios 4 3 8 8 6 8 7 44 0,67 No
Nutricion enteral 2 2 3 2 13 8 8 38 0,58 Si
Nutricion Parenteral 3 3 4 2 9 8 8 37 0,57 Si
Adolescentes 6 6 6 1 7 6 3 35 0,54 No
Hierro 6 2 6 4 8 4 5 35 0,54 Si
Evaluacién nutricional 3 4 6 6 4 8 4 35 0,54 Si
Anemia 6 5 6 3 6 3 4 33 0,51 Si
Consumo de alimentos 4 2 3 2 8 8 6 33 0,51 Si
Embarazo 3 9 9 4 3 2 2 32 0,49 Si
Composicion corporal 2 4 2 1 6 4 12 31 0,47 Si
Malnutricion 3 4 4 2 7 3 5 28 0,43 Si
Zinc 3 3 4 2 7 2 7 28 0,43 Si
Indice de Masa Corporal 4 3 2 2 4 7 5 27 0,41 Si
Nifio 2 2 4 2 7 4 5 26 0,40 Si

Cuadro 2. Evolucion del nimero de Palabra Clave (PC) y de su equivalencia con los Descriptores en
Ciencias de la Salud en los afios analizados.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

1. Total Palabras Clave 693 804 773 825 1079 1233 1123
2. Total Palabras Clave

Coincidentes con DeCS 351 408 394 410 610 664 631
3.Porcentaje de PC Coincidentes con DeCS 50,65 50,75 50,97 49,70 56,53 53,85 56,19
4. Cociente 1:2 1,97 1,97 1,96 2,01 1,77 1,86 1,78

5. Porcentaje de art. con todas las PC correctas 8,51 7,96 8,00 7,17 11,47 11,15 14,14

La distribucion de las PC y su correccion con respecto a  prueba Post hoc de Bonferroni) entre las revistas segun el
los DeSC en las revistas estudiadas se muestra en el Cuadro  nimero de PC coincidentes con DeCS muestran
3. Se observo diferencias significativas, mediante el calculo  diferencias de medias significativas, al nivel 0,05, entre
de la Prueba exacta de Fischer, entre las revistas en relacion  Revista de Nutricdo y el resto de las revistas analizadas,
a los articulos que poseen todas las PC correctas, p < 0,001.  Cuadro 4.

Las comparaciones realizadas entre medias (ANOVA y
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Cuadro 3. Distribucion del numero de articulos, sus Palabras Clave y la correspondencia entre

estas y los Descriptores en Ciencias de la Salud.

Revista TA AsPC AcPC APC-DeCS TPC PC-DeCS

n n n n % n n %
An Venez Nutr 121 36 85 8 9,41 429 223 51,98
Arch Latinoamer Nutr 400 21 379 25 6,60 831 361 43,44
Nutr Hosp 600 146 454 34 7,49 1907 904 47,40
Rev Chilena Nutr 234 36 198 6 3,03 831 361 43,44
Rev Nutrigdo 368 7 361 102 28,25 1574 1135 72,11

PC = Palabra Clave; DeCS = Descriptores de Ciencias de la Salud; TA = Total articulos; AsPC = Articulos
sin PC; AcPC = Articulos con PC; APC-DeCS = Articulos con todas las PC igual a DeCS; TPC = Total PC;

PC-DeCS = PC igual a DeCS

Cuadro 4. Diferencia de medias entre las revistas segin
el nimero de Palabras Clave coincidentes con
Descriptores en Ciencias de la Salud.

Revistas Diferencia Significacion
de medias

Revista de  Anales Venezolanos

Nutricdo de Nutricién 0,521* 0,021
Archivos Latinoamericanos
de Nutricion 0,914* < 0,001
Nutricion Hospitalaria 1,153* < 0,001
Revista Chilena de Nutricion 1,321* < 0,001

* diferencia de medias significativa al nivel 0,05
Discusion

El resultado méas impactante de este trabajo es comprobar
que sblo se emplean de forma adecuada aproximadamente
un tercio de las PC utilizadas en el &rea de la nutricidn, si
bien las mas utilizadas si pertenecen al MeSH. Por ejemplo
se utiliza «Nutricién» como PC, el cual era un Descriptor
hasta 2007 y cuyo término fue excluido en el cambio
realizado ese afio en el Thesaurus de la US National Library
of Medicine.

Trabajos recientes inciden en la importancia del adecuado
uso de los Descriptores en comparacion con el texto libre
al efectuar busquedas bibliograficas (7-10). En este sentido,
existen estudios sobre la aptitud de las ecuaciones de
busqueda (filtros teméaticos o lenguajes documentales)
mediante el empleo de Descriptores para recuperar, con
buena sensibilidad, articulos sobre ensayos clinicos
aleatorizados (11) u obtener revisiones sistematicas (12,13).
La filosofia implicita en las ecuaciones de bUsqueda es
seleccionar la evidencia considerando como criterios
principales la validez, tanto interna (grado en que el
disefio, la conduccién y el andlisis permiten obtener
resultados no sesgados) como la externa (entendida como

coherencia del resultado con otros estudios y otros
conocimientos disponibles) (14), y para conseguir esto es
necesario un buen conocimiento metodoldgico de las
herramientas y de las estrategias de busqueda.

Un segundo error observado, es el uso del Descriptor en
plural, como nifios o adolescentes, ambos son Descriptores
en singular, por lo cual se debera tener en cuenta esta
circunstancia a la hora de la seleccion de las palabras clave
(15).

Por ultimo, es conocido que el lenguaje de las ciencias de
la salud abusa de abreviaturas y acronimos, generalmente
aceptados y comprendidos por una minoria de
investigadores de un area concreta de conocimiento; pero,
desconocidos por el resto de los posibles lectores, por muy
academicos que estos sean (16), incluso trabajos que inciden
en la invencion de las mismas por parte de los autores (17,18)
0 ruegan su definicion (PLEASE—PIea to Let Each Acronym,
or Abbreviation, be Spelled out Every time = suplico explique
las siglas, o los acrénimos, cada vez) (19). Como ejemplo se
podria indicar dos de las muchas abreviaturas encontradas;
DXA (absorciometria dual de rayos X) o EPOC (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica). Ninguna es por si misma
Descriptor. Si bien la primera es la abreviatura del nombre
inglés (Dual energy X-ray Absorptiometry), la segunda ni
siquiera eso (COPD Chronic Obstructive Pulmonary Dis-
ease), aunque en espafiol también se encontr6 como OCFA
(Obstruccion Cronica al Flujo Aéreo).

En todo caso, en la era de la comunicacién y la
informacion, el incremento de las publicaciones en
ciencias de la salud ha pasado de ser una excelente noticia
a una terrible pesadilla. Asi, cada afio, solamente la base
de datos MEDLINE indiza més de 560.000 nuevos articulos
y el registro central de la Cochrane Collaboration
incorpora aproximadamente 20.000 ensayos (20). Con
estas cifras, no facilitar en todo lo posible la recuperacion
de los documentos es apostar por la invisibilidad.
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La coincidencia de tan sélo un tercio de las PC con los
DeCS o los MeSH, revela cierta debilidad o dificultad,
para localizar la informacion especializada en el &mbito
de las revistas de nutricidn indizadas en SciELO. Por lo
tanto, es necesario insistir sobre la importancia de utilizar
los Descriptores, tanto DeCS como MeSH, como PC, para
facilitar el acceso eficiente a la literatura biomédica.
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Articulos de revision

Las dietas hiperproteicas y sus consecuencias metabdlicas

Michelle Lopez-Luzardo

Resumen. El consumo excesivo de proteinas produce un incremento en la excrecion neta de acidos, lo cual a su
vez aumenta la excrecion urinaria de calcio. Los efectos de la dieta sobre la excrecion urinaria de acidos y de
calcio no sélo dependen de la cantidad de proteinas, sino que también pueden ser modificados por otros
constituyentes de la alimentacion, tales como el potasio y los equivalentes alcalinos de bicarbonato contenidos en
las frutas y hortalizas. La deficiencia de estas bases de potasio en la dieta aumenta la carga &cida sistémica producida
por las proteinas. En consecuencia, el resultado de una ingesta elevada en proteinas o bien deficiente en frutas y
hortalizas es la generacion de acidosis metabdlica cronica, la cual, ain siendo de bajo grado, tiene efectos deletéreos
sobre el organismo, incluyendo retardo del crecimiento en nifios, disminucion de la masa 6sea y muscular en
adultos, y formacion de calculos renales. En la presente revision se resumen las evidencias actuales en relacion a
los efectos de las dietas hiperproteicas sobre distintos érganos y sistemas incluyendo el metabolismo hidroelectrolitico
y acido base, el metabolismo 6seo, la funcién renal y la funcién endocrina. Asimismo se mencionan los aspectos
particulares que influyen de un modo especial en los gupos de las edades extremas de la vida, los nifios y los
ancianos. An Venez Nutr 2009;22 (2): 95-104.

Palabras clave: Dietas hiperproteicas, acidosis metaboélica, hipercalciuria, metabolismo dseo, urolitiasis, trastornos
de crecimiento, osteoporosis.

Hiperproteicas diets and metabolic consequences

Abstract. High protein intake produces an increase in net acid excretion, which in turn leads to an increase in
urinary calcium. Effects of diet in urinary acid and calcium excretion depend not only on the protein content, but
also may be modified by other constituents such as potassium and alkali equivalents of bicarbonate present in fruits
and vegetables. Diets deficient in these potassium bases increase the acid load imposed by proteins. In conse-
quence, diets with a high protein intake or poor in fruits and vegetables produce a low-grade systemic metabolic
acidosis which exerts deleterious effects on the body, including growth retardation in children, decreased muscle
and bone mass in adults, and kidney stone formation. This review intends to summarize the present evidence in
relation to the effects of high protein diets in different organs and systems including hydroelectrolytic and acid base
metabolism, bone metabolism, renal and endocrine function. Particular aspects that may exert a special influence
in life extremes as childhood and old age are also addressed. An Venez Nutr 2009;22 (2): 95-104.

Key words: High protein diets, metabolic acidosis, hypercalciuria, bone metabolism, urolithiasis, growth retarda-
tion, osteoporosis.

Introduccion

Estudios nacionales e internacionales realizados tanto en
adultos como en nifios, han reportado que en la mayoria
de los paises industrializados y en muchos de los paises
en vias de desarrollo, el consumo de proteinas excede las
recomendaciones establecidas internacionalmente (1-9).
En los adultos, este consumo elevado de proteinas se ha
acentuado ain mas con las dietas de adelgazamiento que
se han popularizado durante las Gltimas décadas a medida
que la obesidad adquiere caracteristicas de epidemia
mundial (10). En la edad pediatrica se han identificado
diversos motivos de preocupacion en relacion al contenido
proteico de la dieta de los lactantes durante la transicion
entre la alimentacion con férmulas infantiles y alimentos
de continuacion a la dieta habitual del resto de la familia.

Nefrélogo pediatra. Servicio de Nefrologia. Hospital de Nifios JM de los
Rios. Departamento de Pediatria. Centro Médico Docente La Trinidad
Solicitar copia a: michellelopez@cantv.net

Asimismo, parecen existir otros momentos criticos durante
el desarrollo en los cuales la ingesta excesiva de proteinas
constituye un factor de riesgo para obesidad en etapas
posteriores de la vida (11,12). Las consecuencias
metabolicas de las dietas hiperproteicas son de muy
variada indole, incluyendo alteraciones del balance acido
base y electrolitico, del metabolismo 6seo, de la funcion
renal y de la funcién endocrina. La mayoria de estos
trastornos metabolicos se relacionan con la carga acida
excesiva proveniente del exceso de proteinas en la dieta,
la cual sobrepasa la capacidad de los sistemas
amortiguadores ante condiciones de acidosis metabdlica.
La capacidad de amortiguar la acidosis del ayuno o de
una dieta con alto contenido de carne, proporcioné al ser
humano una ventaja de supervivencia en la sociedad de
cazadores-recolectores en la cual vivian nuestros
ancestros. El hombre moderno estad consumiendo dietas
altas en proteinas y de elevados residuos acidos con la
consecuente pérdida de sus huesos, lo cual podria
representar un mecanismo de proteccion del ser humano
para defenderse de la acidosis.
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Definicion

Una dieta hiperproteica es aquella en la cual se exceden
las recomendaciones establecidas para los requerimientos
diarios de proteinas. Actualmente se acepta que el
consumo de 0,8 g/kg/dia de proteinas es suficiente para
cubrir los requerimientos nutricionales del adulto normal
(13,14). En las edades pediatricas dichos requerimientos
son de 2 g/kg/dia hasta los 3 meses, 1,4 g/kg/dia entre 3 y
6 meses, 1,2 g/ kg/dia entre 6 y 12 meses y 1 g/kg/dia en
mayores de 1 afio (15). En nifios escolares (7-10 afios de
edad), los requerimientos proteicos disminuyen a 0,76-
0,77 g/kg/dia, muy cercanos a los recomendados en los
adultos (16).

El consumo real de proteinas en diversos paises excede
con un amplio margen los requerimientos mencionados
anteriormente, alcanzando los 40 g/d a los 2 afios
(aproximadamente 3,5 g/kg/d), 60 g/d a los 3 afios (mayores
de 3 g/kg/d) y més de 100 g/d a los 13-15 afios, lo cual
corresponde a valores tres a cinco veces superiores a los
recomendados (17). Los estudios publicados en nuestro
pais reportan porcentajes de adecuacién entre 121 y 209
% con respecto a los requerimientos recomendados segin
los diferentes estratos socioeconémicos (1-4). Aln en
poblaciones de bajos recursos se ha reportado que mas
del 50% de los nifios consumen una dieta hiperproteica
(8,9).

Efecto de las dietas hiperproteicas sobre el balance acido
base y electrolitico

El papel de la nutricién en la homeostasis acido base del
organismo ha recibido una atencién cada vez mayor
durante los ultimos afios. Aunque los mecanismos
homeostaticos y la capacidad renal para excretar acidos
en personas sanas pueden prevenir alteraciones del pH
sanguineo inducidas por la alimentacion, los aumentos
moderados en los niveles de hidrogeniones en sangre
resultantes de una composicién inadecuada de la dieta,
pueden tener consecuencias a largo plazo para la génesis
y progresion de una serie de patologias (18). La regulacion
del pH sanguineo es esencial para los procesos
metabdlicos de control enzimatico, asi como también para
mantener la estructura y la funcion de las proteinas, la
permeabilidad de las membranas celulares, el balance
hidroelectrolitico y la estructura del tejido conectivo. La
excrecion renal de los excedentes de base o de &cido y la
utilizacién de las propiedades del tejido conectivo y del
hueso como sistemas amortiguadores adicionales,
permiten al organismo mantener niveles de hidrogeniones
bastante estables (19). Durante la evolucién humana, las
dietas habituales, aun aquellas abundantes en proteinas,
contenian un excedente de equivalentes alcalinos (20,21).
Sin embargo, con el advenimiento de la agricultura y de
la ganaderia, las frutas y las hortalizas, de alto contenido
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en bases, fueron sustituidas progresivamente por alimentos
productores de acidos, tales como los de origen animal,
los granos y los cereales. Por ello, la carga &cida neta de
las dietas occidentales en la actualidad, alcanzan un
promedio de 50-100 mEq/dia (22,23), lo cual puede
producir, a largo plazo, condiciones de acidosis
metabdlica crdénica de bajo grado, con las consecuentes
alteraciones metabdlicas de numerosas funciones del
organismo.

Estas dietas de alto contenido en proteinas y bajo
contenido de frutas y hortalizas, generan una cantidad
importante de acidos, principalmente en forma de sulfatos
y fosfatos. El rifidn responde a esta sobrecarga acida con
un aumento en la excrecion &cida neta en forma de
amonio y acidez titulable. Concomitantemente, el hueso
contribuye a esta respuesta con su funcién amortiguadora
mediante la resorcion dsea, con el consecuente
incremento en la excrecién urinaria de calcio.

Las proteinas de la dieta, segin sea su tipo, difieren
significativamente en cuanto a su carga acida potencial y
por lo tanto, en su efecto generador de acidosis
metabolica. Una dieta con un elevado contenido en
proteinas de cenizas acidas ocasiona una pérdida de
calcio excesiva debido a su contenido acidogénico. La
adicion de amortiguadores externos a una dieta
hiperproteica, bien en forma de sales quimicas
(bicarbonato de sodio, citrato de potasio, etc.) o bien en
forma de frutas y hortalizas, reduce la excrecién urinaria
de &cidos y de calcio. Se puede lograr asi detener la
resorcion 6sea e incluso incrementar la acrecion de hueso.

Una dieta de cenizas acidas es aquella que genera acido
en su proceso metabolico. Alimentos tales como pescado
y carnes (rojas y blancas) tienen una carga acida potencial
renal elevada (PRAL, por sus siglas en inglés) (22). Muchos
productos de granos y quesos también tienen una PRAL
elevada. Por el contrario, la leche y productos lacteos
diferentes al queso, tales como el yogurt, tienen una PRAL
baja. Las frutas y las hortalizas tienen una PRAL negativa,
lo cual significa que producen cenizas alcalinas.

Una evidencia importante de que los efectos de una dieta
hiperproteica son mediados a través de cambios en el
balance acido base proviene de algunos estudios en los
cuales las cargas acidas de las proteinas de la dieta son
neutralizadas con bicarbonato. Lutz suplement6é una dieta
elevada en proteinas (102 g/dia) con bicarbonato de sodio
y midié el efecto sobre el calcio urinario y el balance de
calcio (24). Los sujetos se encontraban en balance de
calcio negativos mientras consumian 102 gramos de
proteinas diariamente, pero el suplemento de bicarbonato
disminuyd el calcio urinario en 66 mg/dia y el balance
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paso a ser ligeramente positivo. Los sujetos tenian balances
de calcio similares con dietas hiperproteicas (102 g/dia)
més bicarbonato, 6 bien con dietas con contenido
moderado de proteinas (44 g/dia). Un estudio mas
elaborado fue realizado por Sebastian y col. (25) quienes
estudiaron los efectos de una dieta de 96 g/dia de proteinas.
Durante la suplementacién con bicarbonato, el calcio
urinario disminuy6 y el balance de calcio se hizo mas
positivo.

Las frutas y hortalizas constituyen la mayor fuente de
amortiguadores en la dieta. Ya hace algunas décadas,
Appel y col. (26) reportaron el efecto de una dieta con
alto contenido de frutas y hortalizas en un grupo de 350
personas durante 8 semanas. El aumento de la ingesta de
frutas y hortalizas de 3.6 a 9.5 raciones diarias disminuy6
la excrecion urinaria de calcio de 157 +7 a 110+7mg/d.
Esta disminucion no fue un efecto relacionado con la
ingesta de sal, debido a que el sodio urinario disminuy6
s6lo 232 mg/dia.

El hueso como sistema amortiguador frente a la acidosis
metabdlica

El hueso es un gran sistema amortiguador de intercambio
ionico. Green y Kleeman reportaron que el 80% del
carbonato corporal total se encuentra en la concha de
hidratacién, es decir en el agua que rodea el hueso, al
igual que el 80% del citrato y del sodio, los cuales son
utilizados para amortiguar el exceso de acido (27). El 99%
del calcio se encuentra en el hueso, cuya respuesta a una
sobrecarga acida consiste en una reaccion fisicoquimica
que promueve la salida de carbonato, citrato y sodio de
la concha de hidratacién. Las sobrecargas cronicas de
acidos, tales como las impuestas por dietas acidogénicas,
promueven esta respuesta celular del hueso con la
consecuente movilizacion del calcio como cation
acompafiante de los aniones amortiguadores.

En estudios realizados en adultos se ha demostrado que,
mientras la ingesta proteica se mantenga entre 25y 74 g/
d, el balance de calcio se mantiene en equilibrio con
ingestas entre 500 y 1400 mg/d de calcio. Cuando la
ingesta proteica excede los 75 g/d, se produce un balance
negativo de calcio, con mayores niveles de negatividad a
medida que aumenta la carga proteica (28). La dieta tipica
occidental del adulto contiene 70-100 g/dia de proteinas,
lo cual excede con mucho los requerimientos diarios
recomendados de 0.8 g/kg/d. Las proteinas de la dieta
generan &cidos fijos o no volatiles y los sujetos quienes
ingieren estas dietas hiperproteicas tienen pH vy
bicarbonato séricos que disminuyen progresivamente,
aunque dentro del rango normal, a medida que aumenta
la produccién endégena de acido no volatil. En este
estudio, el incremento en la excrecion neta renal de acidos

y en la excrecion urinaria de calcio, estan relacionados
en forma directa.

Las observaciones mencionadas anteriormente pueden ser
explicadas mediante la nocién de una reserva esquelética
de base, constituida principalmente por sales alcalinas de
calcio, las cuales son movilizadas para neutralizar la
produccién de &cidos. Las sales de calcio pueden ser
movilizadas del hueso mediante un aumento de la
resorcion 6 por una disminuciéon en la acrecién.
Cualquiera de estos procesos tendra como resultado una
disminucion en el contenido mineral éseo y en
consecuencia podrian tener un papel etioldégico importante
en la génesis de osteoporosis y de otras alteraciones del
metabolismo 6seo (29). Un ejemplo de ello seria la
incidencia de fractura de cadera, la cual es
significativamente mayor en los paises industrializados con
niveles elevados de ingesta proteica, en comparacion con
la de los paises en vias de desarrollo en los cuales el
consumo de proteinas es méas bajo (30,31).

Ince y col demostraron en un estudio de corto plazo, que
el cambio de una dieta ad-libitum a una con un contenido
proteico dentro de los requerimientos diarios disminuye
la excrecién renal neta de &acidos, el calcio urinario y la
resorcion Osea en mujeres jovenes y sanas (32). Estos
hallazgos son notables también por los niveles de calcio
urinario observados durante el consumo de proteinas
dentro de los requerimientos diarios recomendados, los
cuales fueron significativamente menores de lo que ha
sido reportado previamente en sujetos normales (33-35).
Los valores de las normas actuales en Norteamérica y
Europa posiblemente fueron obtenidos en sujetos que
consumian la dieta tipica con elevado contenido de
proteinas, lo cual habria aumentado la excrecién urinaria
de calcio. En vista de estas consideraciones, los conceptos
actuales acerca de los niveles de calcio urinario que deben
ser considerados como normales estan sesgados por las
dietas tipicas de Norteamérica y Europa. Por el contrario,
con dietas que se aproximan a los requerimientos diarios
recomendados en cuanto al contenido de proteinas, la
media para el calcio urinario en las mujeres estudiadas
fue de 89 + 5 mg/dia, valor que podria considerarse como
hipocalciuria por la mayoria de las normas actuales (32).

Datos alarmantes en la poblacion femenina de
Norteamérica revelan que el 50% de mujeres mayores de
55 afios padecen de osteopenia u osteoporosis
(36).Actualmente se estd considerando la hip6tesis de que
la osteoporosis en este pais puede ser en parte la
consecuencia de una dieta en la cual predominan los
precursores de acidos sobre los precursores de bases
(37,38). La carga acida metabdlica resultante, no solo
desencadena los mecanismos adaptativos renales tales
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como la reabsorcion tubular de bicarbonato, sino que
también produce la movilizacién de las bases esqueléticas,
tales como el fosfato hidrogenado de calcio (precursor de la
hidroxi-apatita de calcio) (39). De esta forma, el hueso pierde
calcio y la masa ésea disminuye en defensa de la homeostasis
del pH sanguineo, lo cual evidencia la preponderancia del
equilibrio acido base para la supervivencia humana en
relacion a la conservacion de la masa dsea. Los resultados
de este trabajo muestran que la disminucién de la ingesta
de proteinas a los niveles de requerimientos diarios puede
reducir la resorcién ésea y afectar favorablemente el balance
de calcio. También puede especularse que seria posible
contrarrestar los efectos de una excrecion acida renal sin
alterar la ingesta proteica, por ejemplo mediante la
administracion exdgena de alcali (37,38) o mediante el
aumento en el consumo de frutas y hortalizas (26,40). Estas
consideraciones pueden ser importantes en pacientes
quienes tienen excrecion renal &cida elevada a pesar de
una ingesta de proteinas adecuada o incluso deficiente.

Las consecuencias a largo plazo de un pequefio cambio
en el balance de calcio son significativas: un incremento
en la pérdida de calcio urinario de 50 mg diarios resultara
en una pérdida de 18,25 g anuales 6 de 365 g en 20 afios.
Debido a que el contenido de calcio del esqueleto
femenino es en promedio de 750 g en su pico, esta pérdida
representa el 50 % de su reserva total de calcio. Para el
esqueleto masculino, cuyo contenido pico de calcio es
de 1000 g, esta pérdida representaria la tercera parte de
su reserva total.

En resumen, estos estudios demuestran que el contenido
excesivo de proteinas en alimentos con una carga acida
potencial renal elevada puede afectar el metabolismo dseo
en forma negativa, a menos que sea amortiguada por el
consumo de alimentos ricos en bases o bien por la ingesta
de algin suplemento alcalinizante. Los efectos de afiadir
un amortiguador a una dieta alta en proteinas son los
siguientes: 1) disminucién de la excrecién urinaria neta
de &cidos (acidez titulable y amonio) 2) disminucién de la
calciuria, y 3) aumento de la masa Gsea total.

Efectos de las dietas hiperproteicas sobre la funcion renal
Existen una serie de razones que sugieren que las dietas HP
pueden inducir alteraciones importantes de la funcion renal
y de otros aspectos del metabolismo (41). Se ha demostrado
que estas dietas pueden ocasionar hiperfiltracién glomerular
e hiperemia, proteinuria, diuresis, natriuresis, kaliuresis y
aumento en los factores de riesgo para la produccién de
urolitiasis (hipercalciuria, hiperuricosuria, hipocitraturia y
disminucién del pH urinario). En pacientes con distintos
grados de enfermedad renal cronica se ha demostrado que
las dietas hiperproteicas contribuyen a la aceleracion del
deterioro de la funcion renal
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Efectos hemodinamicos

Actualmente esta bien establecido el hecho de que la
ingesta proteica en animales y en el humano afecta
significativamente la hemodinamia renal, a diferencia de
lo que ocurre con carbohidratos y grasas (42,43).La
proteina de la dieta también parece aumentar el volumen
y el peso renal (44). Por otra parte, la mayor parte de los
estudios realizados en este sentido sugieren que la
reduccion en la ingesta proteica induce una disminucion
de la velocidad de filtracion glomerular (VFG) y del flujo
sanguineo renal, asi como del volumen renal (45,46).
Estudios dosis-respuesta han demostrado que la VFG vy el
flujo sanguineo renal son directamente proporcionales a
la cantidad de proteina administrada (47). Los cambios
hemodindmicos inducidos por la ingesta proteica permiten
al rifidn excretar mayor cantidad de productos de desecho
nitrogenados derivados de proteinas. Sin embargo, a la
larga ésto puede tener consecuencias adversas. ElI aumento
de la presién y flujo intraglomerulares inducido por la
carga proteica ocasiona cambios fisiopatolégicos, los
cuales mantenidos en el tiempo causan dafio glomerular
progresivo y esclerosis, particularmente en rifiones con
dafio pre-existente (48). Sin embargo, los efectos
hemodinamicos de la dieta hiperproteica a largo plazo
sobre rifiones normales no se conocen totalmente, aunque
ciertamente existe el riesgo tedrico. Un grupo de
individuos particularmente susceptible es el de los
pacientes obesos, quienes presentan hiperemia e
hiperfiltracion en su linea de base (49-51).

Proteinuria

El aumento de la proteinuria o albuminuria esta
reconocido como un factor de prediccién de progresion
de enfermedad renal en personas con enfermedad renal
crénica pre-existente (52), asi como un factor de riesgo
cardiovascular y mortalidad en poblaciones sanas y
enfermas (53). En consecuencia, el hecho de que las dietas
hiperproteicas alteren la excrecién urinaria de proteinas
tiene una relevancia clinica importante.

Los datos epidemioldgicos en poblaciones sanas y con
funcion renal disminuida han aportado resultados
diversos, aunque en general apoyan la premisa de que
las dietas hiperproteicas aumentan la excrecion urinaria
de proteinas. Al igual que con la hemodinamia renal, las
proteinas animales parecen tener un efecto mas
pronunciado en pacientes con funcién renal disminuida
que en individuos sanos. La posibilidad de que un
consumo elevado de proteinas aumente la proteinuria en
individuos obesos, los cuales pueden tener ya niveles
supranormales de proteinuria en comparacién con
controles, es una interrogante importante que requiere ser
investigada.
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Metabolismo hidroelectrolitico y &cido-base

Los efectos de las dietas hiperproteicas sobre el equilibrio
hidroelectrolitico y acido base en personas sanas han sido
analizados previamente. En individuos con enfermedad
renal crénica es muy probable que todos los efectos
mencionados tengan consecuencias clinicas ain mas
evidentes, dada la disminucion de la capacidad de
acidificacion urinaria que presentan estos pacientes.
Dichas consecuencias incluirian trastornos electroliticos
importantes, deplecion de volumen y acidosis metabdlica.
Mas auln, estas alteraciones podrian ser potenciadas por
los medicamentos que se utilizan cominmente en esta
poblacion, tales como diuréticos e inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina.

Nefrolitiasis
Estudios realizados en animales (54) y humanos (55) han
demostrado que un aumento en el consumo de proteinas

produce hiperuricosuria, hipercalciuria, hipocitraturia y
una disminucién en el pH urinario, todos ellos reconocidos
como factores de riesgo para la formacion de célculos
renales. La generacion de una carga acida urinaria
aumentada por una dieta rica en amino acidos sulfurados
puede tener un papel fisiopatolégico importante en este
proceso (56,57).

Efectos de la acidosis metabdlica sobre la funcién
endocrina

Adicionalmente a los efectos catabdlicos sobre la
arquitectura y fortaleza del hueso, la acidosis induce
trastornos en la funcién endocrina, tales como alteraciones
en los niveles de hormona de crecimiento, IGF-1, insulina,
glucocorticoides, hormona tiroidea, hormona paratiroidea,
y vitamina D (Cuadro 1) (58,59).

Cuadrol. Alteraciones endocrinas inducidas por acidosis metabdlica.

Hormona

Respuesta inducida por la acidosis metabdlica

Hormona de crecimiento (HC) (60-62)
Disminucién en la respuesta de IGF-1
Insulina (63-64)

IGF-1 (62)

Hormona tiroidea (60,65)
Glucocorticoides (66,67)

Hormona paratiroidea (68)

Disminucion de la secrecion de HC

Supresion del metabolismo de la glucosa mediado por insulina
Disminucién de IGF-1 en plasma, rifidén e higado

Disminucion de T, y T, y aumento de TSH plasmaticos.
Aumento en la produccion de glucocorticoides

Disminucion en la sensibilidad de la secrecion de PTH

a los cambios en el calcio plasmatico

Vitamina D (69)

Supresion de la activacion a 1,25 (OH), cholecalciferol

Las consecuencias clinicas de estas respuestas metabolicas
anormales incluyen trastornos del crecimiento en nifios y
pérdida de hueso y masa muscular en adultos. Es
importante el hecho de que las alteraciones en el
metabolismo 6seo y muscular pueden estar presentes adn
con niveles de bicarbonato sérico levemente disminuidos
dentro de los rangos aceptados como normales. Estudios
recientes indican que varias de las consecuencias de la
acidosis metabdlica, incluyendo el desarrollo de
resistencia a la insulina, puede estimular la degradacion
de las proteinas musculares mediante la activacion de
mecanismos proteoliticos. Estas alteraciones hormonales
pueden corregirse con el tratamiento con sales
alcalinizantes.

Efectos de las dietas hiperproteicas en ancianos

Los efectos de las proteinas en la dieta pueden ser de mayor
importancia en la medida en que envejecemos. La
capacidad renal para generar amonio y excretar
hidrogeniones disminuye con la edad, por lo cual una

mayor acidez en la dieta produce niveles méas bajos de
pH sanguineo en los ancianos (70). De hecho, la revisién
de la literatura revela que las personas mayores tienen
niveles mas bajos de pH y bicarbonato sanguineo que los
adultos jovenes (71). Esta vulnerabilidad aumentada de
los ancianos ante las sobrecargas acidicas de la dieta
podria significar que ellos requieren mayor cantidad de
amortiguadores que las personas jévenes ante la misma
carga acida. Dawson-Hughes reportdé que la reduccién
de la acidogenicidad de la dieta hacia los rangos de las
dietas productoras de alcali mediante la administracién
de bicarbonato disminuye la excrecién urinaria de calcio
y la resorcion de hueso en hombres y mujeres mayores de
50 afios quienes consumian dietas productoras de acidos
(72). Cuando a los ancianos se les suministran suplementos
de citrato, lactato o carbonato de calcio, no es el calcio
sino el anién acompafiante el que resulta beneficioso para
sus huesos. A la larga, es el balance acido-base de la dieta
lo que determina el balance de calcio.
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Efectos de las dietas hiperproteicas en la edad pediatrica
El tema del exceso de proteinas en la dieta de nifios y
adolescentes tiene connotaciones particulares debido a
que nuestra sociedad vive en un paradigma que favorece
el consumo de proteinas por encima de los demas
nutrientes y les adjudica una importancia inapropiada
como factor determinante en el crecimiento. Tal como se
ha mencionado anteriormente, estudios nacionales e
internacionales reportan que el consumo de proteinas en
la edad pediatrica se encuentra muy por encima de los
requerimientos diarios recomendados, tanto en paises
industrializados como en paises en vias de desarrollo, aun
en poblaciones de bajos recursos. Al igual que se ha
descrito para adultos y ancianos, el equilibrio acido base
ha adquirido gran importancia en la nutricion en pediatria.
Algunos estudios han demostrado que las férmulas lacteas
infantiles de composicion inadecuada y con un alto
contenido de equivalentes &cidos pueden causar efectos
catabolicos, incluyendo retardo en el crecimiento (73,74).

En cuanto a las consecuencias de una dieta hiperproteica
sobre la funcidn renal en nifios, una de las mas importantes
es la génesis de hipercalciuria (75), la cual se diagnoéstica
cada vez con mas frecuencia en nuestro medio (76-80).

La hipercalciuria inducida por dietas hiperproteicas puede
obedecer a varios mecanismos: 1) aumento de la filtracién
glomerular, 2) aumento en la produccion de Calcitriol
secundario a un aumento de la masa renal, 3) aumento de
la carga &cida, la cual estimularia la accién amortiguadora
del hueso para movilizar el calcio en intercambio por el
exceso de hidrogeniones circulantes y 4) estimulo de la
actividad osteoclastica e inhibicion de la actividad
osteoblastica que ejerce la acidosis metabolica sobre el
hueso.

Por otra parte, la carga acida producida por el exceso de
proteinas en la dieta constituye sin duda un factor de
persistencia de la acidosis metabdlica en nifios en quienes
se diagnostica acidosis tubular renal transitoria durante los
primeros afios de vida (81,82). Es muy probable que, una
vez normalizada la funcién de acidificacion tubular, persista
la acidosis metabélica por la dieta inadecuada con exceso
en el consumo de proteinas. A la perpetuacién de esta
acidosis metabdlica contribuye el bajo consumo de alimentos
ricos en potasio y equivalentes alcalinos, tales como las frutas
y hortalizas (83). La dificultad en lograr los cambios en los
hébitos de alimentacion en nuestros nifios, quizas sea la
causa mas importante para la necesidad de prolongar el
tratamiento alcalinizante en estos pacientes.

El metabolismo éseo en la edad pediatrica también se ve

afectado por el balance acido base de la dieta. Un estudio
realizado por Alexy y col en 229 nifios y adolescentes
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sanos de 6 a 18 afios demuestra que la ingesta proteica
parece actuar de forma anabdlica sobre la fortaleza de la
diafisis dsea durante el crecimiento, pero que este efecto
puede ser contrarrestado, al menos parcialmente, si la
carga acida potencial renal es elevada como ocurre
cuando la ingesta de minerales alcalinizantes provenientes
de frutas y hortalizas es baja (84).

Este estudio reviste especial importancia ya que provee
evidencias que pudiesen aclarar la compleja interrelacién
de factores y circunstancias que determinan si los efectos
de las proteinas de la dieta sobre el metabolismo éseo
pueden resultar beneficiosos 0 negativos. Basado en estas
evidencias, Sebastian plantea la hipotesis de que el
balance entre la cantidad de proteinas de la dieta (efecto
anabdlico) y su carga acida neta (efecto catabdlico)
determina, al menos parcialmente, que el efecto de la
dieta sobre el hueso sea anabdlico o catabdlico (85). La
alcalosis metabolica que se produce con una dieta
generadora de bases tiene un efecto anabdlico sobre el
hueso (86), mientras que la acidosis metabdlica que
produce una dieta generadora de acidos, ademas de
ocasionar efectos negativos sobre el metabolismo del
calcio, disminuye las concentraciones sanguineas de IGF-
1, considerado como uno de los factores anabolizantes
sobre el metabolismo éseo (87). En consecuencia, la
combinacion de una dieta generadora de bases/alcalosis
y de alto contenido proteico podria favorecer la
adquisicién de una masa 6sea pico 6ptima durante el
desarrollo y mitigar o eliminar la reduccién de la masa
6sea relacionada con el envejecimiento. De hecho, desde
la perspectiva de la evolucién del hombre, la seleccion
natural podria haber disefiado la fisiologia humana para
su adaptacion a una dieta de alto contenido proteico y
una produccién neta de bases (88).

Otro aspecto importante en cuanto a las consecuencias
metabdlicas de una ingesta elevada de proteinas en la
edad pediéatrica tiene relacion con los riesgos de obesidad.
Actualmente se esta llevando a cabo un estudio en un
nimero importante de lactantes con la intencion de probar
la [lamada “hipétesis de la proteina temprana”, la cual
sostiene que una elevada ingesta proteica, superior a los
requerimientos metabdlicos, incrementa la ganancia de
peso en la infancia y aumenta el riesgo para la obesidad
en etapas posteriores de la vida, posiblemente por la
induccién de respuestas hormonales tales como el
estimulo de la secrecién de insulina (89). Koletzko y col
(90) han propuesto que el efecto protector de la lactancia
materna se debe, en parte, a la induccién de una ganancia
de peso menor en los primeros meses de vida. El
mencionado estudio agrupa mas de 1000 lactantes no
alimentados al seno de 5 paises europeos, quienes
recibieron férmulas infantiles de alto ¢ bajo contenido




Las dietas hiperproteicas y sus consecuencias metabdlicas

proteico (90). Los resultados obtenidos a la edad de 2 afios
indican que la alimentaciéon con férmula de bajo
contenido proteico induce la normalizacion del
crecimiento temprano, en relacién a un grupo de
referencia alimentado al seno y al nuevo patron de
crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud, lo
cual puede constituir una proteccion significativa a largo
plazo contra la aparicion de obesidad (91). A pesar de
que las evidencias que apoyan esta hipétesis son limitadas,
existen dos razones por las cuales los primeros afios de
vida podrian representar una ventana de tiempo critica
en relacion a la ingesta de proteinas y el grado de
adiposidad en etapas mas tardias. En primer lugar, las
férmulas infantiles se caracterizan por tener un contenido
proteico 50%-80% mayor que la leche materna (92), lo
cual ha sido implicado como un mecanismo responsable
del mayor riesgo de obesidad tardia observado en nifios
alimentados con férmula en lugar de leche materna (93).
En segundo lugar, durante el periodo de alimentacion
complementaria y transicién a la dieta familiar, se produce
un rapido incremento en la ingesta proteica. En diversas
poblaciones de edades superiores a los 9 meses, se ha
reportado una ingesta proteica superior a las
recomendaciones actuales, llegando a ser en ocasiones
hasta de 5 veces mayor de los requerimientos diarios
(94,95).

Estudios recientes han sugerido que la persistencia de
ingestas proteicas elevadas tanto a los 12 meses como a
los 18-24 meses esta asociada con un mayor Indice de
Masa Corporal y porcentaje de grasa a la edad de 7 afios
(96). Particularmente durante ciertos periodos criticos, es
posible que solo ciertos tipos de proteinas pudieran ser
responsables de alguna relacion con el riesgo tardio de
obesidad. La mayoria de los estudios realizados en el
contexto de la hipotesis de la “proteina temprana” se han
concentrado hasta ahora en la ingesta proteica total (97-
99). Sin embargo, una vez que se comienza la
alimentacién complementaria, las fuentes principales de
proteina (carnes, y cereales), parecen ejercer efectos
metabdlicos diferentes en nifios (100). Varios estudios han
sugerido que la leche de vaca, mas no la carne o las
proteinas vegetales, estimula la secrecion de insulina e
IGF-1 en grupos de edades pediatricas (101,102). Un
reporte del estudio aleman “DONALD” (Dortmund
Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed)
(103), sugiere que una ingesta elevada de proteinas a la
edad de 12 meses, particularmente proveniente de leche
de vaca y productos lacteos, puede estar asociada con
una composicién corporal desfavorable a la edad de 7
afios. Mas aun, el rebote de adiposidad de los 5- 6 afios
puede representar un segundo periodo critico de ingesta
proteica para la subsecuente adiposidad corporal (104).

Métodos de medicion de los efectos acido base de la dieta
Hoy en dia existe un consenso general cuanto a que la
dieta puede afectar significativamente el estado acido base
y que la carga acida que recibe la persona puede ser
manipulada especificamente mediante la dieta (105-107).
Manz y Remer han establecido un método para estimar la
carga acida de los alimentos mediante el célculo de la
carga acida potencial renal (PRAL) (105). Este célculo
permite estimar la produccién de acidos enddgenos en
exceso de los niveles de alcali generados para una
cantidad dada de alimentos ingeridos diariamente. El
concepto del célculo de la PRAL tiene bases fisioldgicas y
toma en cuenta las diferentes ratas de absorcién intestinal
de minerales y de proteinas con aminoacidos sulfurados,
asi como también la cantidad de sulfatos producidos por
el metabolismo proteico. Este método ha sido validado
experimentalmente tanto en adultos como en nifios y
adolescentes, demostrandose que las cargas acidas y la
excrecion renal neta de acidos pueden ser estimadas a
partir de la composicion de la dieta de un modo confiable
bajo condiciones controladas (105,108).

Conclusiones

las dietas hiperproteicas pueden tener consecuencias
metabolicas en diversos sistemas y 6rganos de la
economia, incluyendo alteraciones en el metabolismo
hidroelectrolitico y acido base, en el metabolismo 6seo,
en la funcién renal y en la funcién endocrina. De particu-
lar significacion son las alteraciones del crecimiento en
la edad pediatrica, y el riesgo aumentado de urolitiasis,
osteoporosis y obesidad en etapas posteriores de la vida.
Debido a la importancia y la potencialidad del papel que
podemos ejercer los médicos generales, pediatras y
especialistas en nutricion sobre los habitos de alimentacion
de nuestra poblacién, se recomienda realizar el mayor
esfuerzo posible para evitar el desequilibrio &cido base
de la dieta inducido por el exceso en la ingesta proteica y
agravado por el consumo insuficiente de frutas y hortalizas.

“La vida es una lucha, no contra el pecado, ni contra el
poder del dinero, ni contra el magnetismo animal
malicioso, sino contra los iones Hidrégeno™ H.L., Menken.

Acerca del Significado de la Vida y la Muerte 1919
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Articulos de revision

Uso de la bioimpedancia eléctrica para la estimacion de la composicion

corporal en nifios y adolescentes

Armando Sanchez Jaeger * y Maria Adela Baron 2

Resumen. El analisis de la composicién corporal constituye el eje central de la valoracion del estado nutricional.
Su estimacion en el area pediatrica ha cobrado gran relevancia debido a la creciente prevalencia de la obesidad en
las primeras etapas de la vida y los efectos adversos sobre la salud. La bioimpedancia eléctrica es uno de los
métodos desarrollados para estimar la composicién corporal; tanto en investigacion como en el area clinica. Se
fundamenta en la oposicion de las células, tejidos o liquidos corporales al paso de una corriente eléctrica. Este
método mide el agua corporal total y permite estimar la masa corporal libre de grasa y la masa grasa. Entre sus
ventajas estan el bajo costo, facilidad de transporte, inocuidad, sencillez en el manejo y la baja variabilidad
interobservador. Este articulo hace una revision de la bioimpedancia eléctrica como técnica para evaluar la
composicion corporal. Se presentan los aspectos relacionados a las suposiciones metodolégicas, asi como sus
ventajas, limitaciones y aplicaciones de la bioimpedancia eléctrica en la estimacion de la composicién corporal en
nifios y adolescentes. Se concluye que la validez y aplicabilidad demostrada por la bioimpedancia eléctrica en
estudios epidemioldgicos, le permite ubicarse dentro de los métodos recomendables para el estudio de la
composicion corporal en nifios y adolescentes. An Venez Nutr 2009;22 (2): 105-110.

Palabras clave: Descriptores, bioimpedancia eléctrica, composicién corporal, agua corporal, nifio, evaluacion
nutricional.

Use of bioelectrical impedance for the prediction of body
composition in children and adolescents

Abstract. The analysis of body composition constitutes the center of nutritional state evaluation. Its estimation in
the pediatric area has become highly relevant due to the growing prevalence of obesity in the first stages of life and
the adverse effects on health. Bioelectrical impedance is one of the methods developed to estimate body compo-
sition in research as well as in clinic. Bioelectrical impedance is based on the opposition of cells, tissues or body
fluids to the pass of an electric current. This method measures total body water and allows the estimation of fat and
fat free body mass. Among its advantages are low cost, easy transportation and handling and low variability be-
tween observers. This article makes a revision of bioelectric impedance as a technique to evaluate body composi-
tion. Aspects related to its methodological assumptions are presented, as well as its advantages, limitations and
applications in the estimation of body composition of children and adolescents. The applicability and validity
shown by bioelectric impedance in epidemiologic studies place it next to reliable methods for the study of body

composition.An Venez Nutr 2009;22 (2): 105-110.

Key words: Bioelectrical impedance, body composition, body water, children, nutritional assessment.

Introduccion

El analisis de la composicion corporal permite conocer
las proporciones de los distintos componentes del cuerpo
humano y su estudio constituye el eje central de la valo-
racion del estado nutricional. La estimacion del agua cor-
poral total (ACT), de la masa grasa (MG), de la masa libre
de grasa (MLG) y de la masa mineral 6sea, permite la
adecuada caracterizacién de la composicion corporal, asi
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como la asociacion temprana entre la deficiencia o exce-
so de estos compartimientos con la aparicién del riesgo
para algunas enfermedades cronicas (1,2). Una adecuada
evaluacién de la composicion corporal en nifios y ado-
lescentes se debe fundamentar en el estudio de sus com-
ponentes o compartimientos, asi como en el desarrollo y
evaluacion de los métodos indicados para su estimacion

®3).

Los componentes del cuerpo humano se distribuyen en
cinco niveles de organizacion: atébmico, molecular, celu-
lar, tisular y corporal, correspondiendo la suma de ellos
al peso corporal total. El nivel atdmico esta formado prin-
cipalmente por elementos que son responsables de mas
del 99% del peso total (minerales, electrolitos, hidrége-
no, nitrégeno y oxigeno). Estos elementos se combinan
para formar compuestos quimicos que se agrupan en ca-
tegorias que definen el nivel molecular, siendo sus princi-
pales componentes el agua, los lipidos, las proteinas, los
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minerales y los carbohidratos. El nivel tisular esta forma-
do por el tejido adiposo, el musculo esquelético, el hueso
y las visceras y el nivel corporal total incluye la masa cor-
poral, la estatura, los perimetros y los pliegues subcuta-
neos (4-6).

La estimacion apropiada de la composicion corporal en
el &rea pediatrica ha cobrado gran relevancia debido a la
creciente prevalencia de la obesidad en las primeras eta-
pas de la vida y los efectos adversos sobre la salud. Ello ha
propiciado el desarrollo y aplicacion de métodos
confiables y seguros, tanto en investigacion como en el
area clinica. Entre ellos estan: el andlisis de activacion
neutrénica, la resonancia magnética, la densitometria e
hidrometria, la pletismografia por desplazamiento de aire,
los métodos de dilucion isotopica, la absorciometria dual
de rayos X (DXA, por sus siglas en inglés), la antropometria
y el andlisis de la bioimpedancia eléctrica (7-9).

Este articulo hace una revision de la bioimpedancia eléc-
trica como técnica para evaluar la composicion corporal.
Se presentan los aspectos relacionados a las suposiciones
metodoldgicas, asi como sus ventajas, limitaciones y apli-
caciones de la bioimpedancia eléctrica en la estimacion
de la composicion corporal en nifios y adolescentes.

Principio del método

La bioimpedancia eléctrica se fundamenta en la oposi-
cién de las células, los tejidos o liquidos corporales al
paso de una corriente eléctrica (10). La MLG contiene la
mayoria de fluidos y electrolitos corporales, siendo un buen
conductor eléctrico (baja impedancia u oposicién), mien-
tras que la MG actla como un aislante (alta impedancia).
El valor de la impedancia corporal (medida en ohm) pro-
porciona una estimacién directa del ACT y permite esti-
mar indirectamente la MLG y la MG (11,12).

A pesar de que fue en el afio 1962, cuando el fisi6logo
francés Thomasset demostré que el ACT se estimaba a
partir de la oposicién del cuerpo a la corriente eléctrica,
el uso especifico de la bioimpedancia eléctrica para cuan-
tificar aspectos de la composicion corporal data de los
aflos 80, en donde una gran variedad de equipos de una
sola frecuencia estuvieron comercialmente disponibles
para analizar la composicién corporal y se usaron para
estimar el ACT, la MLG vy el porcentaje de grasa corporal
(% GC) (5).

En el afio 1991, se introdujo el primer instrumento de
multifrecuencia para el analisis de la composicién corpo-
ral, permitiendo estimar tanto el agua extracelular como
el agua intracelular, logrando avances en el estudio de
una variedad de condiciones clinicas, asi como en la eva-
luacién del efecto de la temperatura, el ejercicio y una
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gran cantidad de factores que afectan la estimacion de
dichos compartimientos (13,14).

Supuestos metodoldgicos

El uso de la bioimpedancia eléctrica para estimar la com-
posicién corporal esta basado en la consideracién del
cuerpo humano como un cilindro homogéneo y en las
propiedades eléctricas de los tejidos corporales al paso
de varias frecuencias de corrientes (Unicas o maultiples).
Los tejidos que contienen mucha agua y electrolitos, como
el fluido cerebroespinal, la sangre o el masculo, son alta-
mente conductores, mientras que la grasa, el hueso o los
espacios con aire, como los pulmones, son tejidos alta-
mente resistentes (5).

El método de estimacion se basa en la aplicacion de una
corriente eléctrica de una intensidad muy pequefia, por
debajo de los umbrales de percepcidn en el tejido a medir.
Esta corriente produce una tension eléctrica que es tan alta
como mayor sea la impedancia que muestra el tejido eva-
luado al paso de dicha corriente. La impedancia eléctrica
de un tejido biolégico tiene dos componentes; resistencia y
reactancia (15,16). La resistencia es la oposicion al flujo de
la corriente a través de las soluciones electroliticas intra y
extracelular; y la reactancia determina las propiedades
dieléctricas o mal conductoras de los tejidos. La impedan-
cia medida puede ser originada por el paso de corriente a
diferentes frecuencias y al posicionar los electrodos sobre
diferentes regiones cutaneas.

La mayoria de los equipos de monofrecuencia operan a
50 kHz, frecuencia escogida en parte por consideracio-
nes de ingenieria y seguridad, pero también porque re-
presenta la principal frecuencia caracteristica del tejido
muscular. Sin embargo, las frecuencias caracteristicas de
los musculos pueden variar ampliamente entre los indi-
viduos de 30 a mas de 100 kHz, razon por la cual los
analizadores de multifrecuencia son aquellos que mejor
se correlacionan con los métodos “Gold Standard” para
la estimacion de la composicion corporal. En la
bioimpedancia de multifrecuencia se utilizan varias fre-
cuencias para determinar las caracteristicas del agua cor-
poral total y con los resultados obtenidos, se asume que
la corriente a baja frecuencia sigue un recorrido
extracelular, y que la corriente a frecuencias mas eleva-
das transita libremente por las células (17,18).

Procedimientos de medicién

La bioimpedancia eléctrica se mide de manera estandar,
colocando al sujeto sobre una cama de material no
conductivo (sin marcos metélicos que puedan distorsio-
nar las medidas de impedancia). Los brazos deben estar
separados ligeramente, de manera que no toquen los la-
dos del tronco y las piernas deben estar separadas para
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que los tobillos estén por lo menos a 20 cm. de distancia
y los muslos no se toquen. Es muy importante adherirse a
esta posicién estandar, la cual se ha usado en todos los
estudios de calibracién, ya que las desviaciones produ-
cen grandes diferencias en la impedancia medida (19).

Se debe tomar en cuenta que el nifio y el equipo estén
aislados de cualquier objeto metalico por una distancia
de por lo menos 50 cm. El sujeto puede estar vestido, con
la excepcion de medias y zapatos y debe estar con la
vejiga totalmente vacia. Para mediciones de cuerpo com-
pleto mediante técnica de los cuatro electrodos, que se
adhieren a la superficie dorsal de la mano y a la superfi-
cie anterior del pie. Las medidas de impedancia deben
ser tomadas luego de un ayuno de dos horas y por lo
menos de 8 a 12 horas después de un ejercicio fuerte u
otros factores que puedan afectar la hidratacién (10,19).

Reproducibilidad y precision del método

Los estudios han demostrado que la bioimpedancia eléc-
trica es un método seguro, reproducible y confiable para
valorar la composicién corporal (10,12,19,20). En gene-
ral, para la estabilidad y precision de la medicién de la
bioimpedancia eléctrica es importante seguir el procedi-
miento estandarizado. En tal sentido, se debe considerar:
la posicion del cuerpo, ubicacion de los electrodos, ejer-
cicio reciente, consumo dietario y de fluidos, estado de
hidratacién del sujeto, temperatura corporal y ambiental
(12,19). La confiabilidad de los instrumentos de
bioimpedancia es muy alta. El error de medicion de la
mayoria de los equipos es menor de 0,5% (0,5 a 3 ohms)
y se incrementa a frecuencias muy bajas (<10 kHz) y al-
tas (>500 kHz) (21).

Ventajas y limitaciones del método

La bioimpedancia eléctrica es un método electro-fisico
por medio del cual se puede estimar el ACT, la MLG y el
% GC de cada sujeto (19). Su bajo costo, rapida
operacionalidad, poca dificultad técnica y su caracter no
invasivo lo califican como uno de los métodos recomen-
dados para estimar la composicion corporal. Se realiza
con un equipo portatil y es de gran utilidad para estudios
de campo (12,22).

Para calcular el ACT y el % GC, se deben usar ecuaciones
de prediccién para bioimpedancia eléctrica; las cuales
estan basadas en poblaciones especificas (19). Un requi-
sito de la bioimpedancia eléctrica es que las ecuaciones
para transformar las medidas de resistencia y reactancia
en la estimacién del ACT, hayan sido validadas y se adap-
ten a la poblacién en la cual se va a utilizar (10).

En Venezuela la principal limitacion de la aplicabilidad
general de la bioimpedancia eléctrica es la falta de

ecuaciones debidamente validadas. En caso de no contar
con una ecuacion propia, lo méas importante es hacer una
cuidadosa seleccion de las que hayan sido desarrolladas
en muestras de similar edad, sexo, raza y estado de salud
de los sujetos en estudio.

Las ecuaciones generalmente contienen la estatura, el
peso, la edad, el sexo y tienen la propiedad de transfor-
mar la impedancia en volUumenes (intracelular,
extracelular), masas (grasa, celular), metabolismo basal,
y otras variables de composicién corporal (Na/K celular,
densidad corporal) (18).

Para el célculo de la composicion corporal a través de
bioimpedancia eléctrica, en el area pediatrica se cuentan
con las siguientes ecuaciones de prediccion:

Para el célculo del agua corporal total (ACT) (23,24):
Entre 4 meses y 3 afios: 0,67 (Talla¥ Impedancia) + 0,48
Entre 5 y 18 afios: 0,60 (talla?Resistencia) — 0,50

Para el célculo de la masa libre de grasa (MLG), expresa-
das en kilogramos (25,26):

En < 10 afios: 4,83 + (0,640 x Talla?/Resistencia)

Entre 10 y 12 afios: -14,7 + (0,488 x Talla’/Resistencia) +
(0,221 x Peso) + [(12,77 x Talla) x 0,01]

Entre 10 y 14 afios: 0,83 x (Talla?) + 4,43

La mayoria de las ecuaciones publicadas para predecir la
composicion corporal han sido desarrolladas de sujetos
sanos, lo que permite asumir que estan en equilibrio de
fluidos y electrolitos. Estas ecuaciones pueden producir
errores impredecibles cuando son aplicadas a pacientes
enfermos, que tienen estados de balance de fluidos y
electrolitos anormales o que cambian rapidamente (19,22).

Aplicabilidad

En el area pediatrica se ha incrementado el uso de la
bioimpedancia eléctrica para la valoracion de la compo-
sicion corporal y los datos se han validado con excelen-
tes grados de concordancia a través de métodos tipo “Gold
Standard”, tales como: la técnica de dilucion con oxido
de deuterio y el DXA (27,28). En recién nacidos, la
bioimpedancia ha sido validada por el método de dilu-
cion isotdpica, encontrando una buena correlacion entre
ambos métodos para la estimacién de la composicién
corporal (29); y a través de esta técnica, se ha evaluado la
pérdida fisiolégica de peso en 43 neonatos saludables
adecuados a su edad gestacional, en quienes el peso y la
bioimpedancia eléctrica fueron tomados diariamente a la
misma hora durante los primeros tres dias de vida. Tanto
el ACT como el peso disminuyeron durante los primeros
dias de la vida, demostrando que no solo el ACT es la
causante de la pérdida de peso en este grupo de recién
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nacidos (22). En un estudio realizado en 38 recién naci-
dos caucésicos con bajo peso al nacer, se hallaron dife-
rencias significativas en los pardmetros bioeléctricos, asf
como en la composicion corporal dadas por la MLG vy el
% GC, medidos por antropometria (30,31).

Por otro lado, en un estudio realizado en 118 recién naci-
dos de pretérmino, se observd que la informacion adicio-
nal que ofrecia la bioimpedancia eléctrica sobre la
antropometria fue realmente escasa para estimar la MLG
(11). Lo cual pudiera deberse al error de medicién atribui-
do a la posicion de los electrodos en los miembros supe-
riores e inferiores en el grupo de edad evaluado. Esto trae
como consecuencia una alteracién en la precisién y exac-
titud de las mediciones de impedancia y por ende en la
concordancia con otros métodos de evaluacion de la com-
posicién corporal.

En los lactantes, se ha evaluado de manera eficiente la
velocidad de ganancia del ACT, la MG, la MLG y el % GC
en malnutridos por déficit luego de un periodo de
suplementacion dietaria, observando mayor ACT y MLG
en el grupo suplementado, reforzando esto la capacidad
de la bioimpedancia eléctrica en el seguimiento de los
cambios de la composicion corporal durante la
suplementacion (32).

En la edad preescolar y escolar, se han evaluado las con-
cordancias entre la MG y la MLG evaluadas con diferen-
tes métodos (bioimpedancia eléctrica, antropometria y
DXA); Eisenman y col (28) evaluaron la composicion cor-
poral en 75 nifios de 3 a 8 afios a través de la antropometria
y bioimpedancia eléctrica, utilizando métodos “Gold Stan-
dard” como referencia; encontrando excelentes grados de
concordancia. Adicionalmente, estos autores validaron los
datos antropométricos obtenidos mediante el uso de la
bioimpedancia eléctrica.

Los trabajos de Lazzer y col (33) en adolescentes obesos
entre 10 y 17 afos reportaron una alta confiabilidad al
utilizar bioimpedancia eléctrica, DXA vy pletismografia por
desplazamiento de aire y concluyeron que los % GC por
los tres métodos estaban altamente correlacionados; sin
embargo, se observd una tendencia sistematica de ser mas
altos los valores de DXA que aquellos derivados de la
bioimpedancia eléctrica. También, se han publicado los
percentiles derivados de la bioimpedancia eléctrica para
la MG y la MLG en nifios y adolescentes entre 8 y 17
afios, por edad e indice de masa corporal (34,35).

Durante la adolescencia, la bioimpedancia eléctrica ha
permitido detectar cambios en la composicién corporal
en las diferentes etapas de crecimiento y estadios de ma-
duracién sexual (36).
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La aplicabilidad de la bioimpedancia eléctrica se eviden-
ci6 igualmente, en el Tercer Censo Nacional de Salud y
Nutricién de los Estados Unidos (NHANES 111), en donde
se uso una muestra representativa de la poblacién de los
Estados Unidos se transformaron los datos arrojados del
analisis de bioimpedancia eléctrica en ecuaciones de pre-
diccion especificas para la composicién corporal, esti-
mando valores para el ACT, la MLG y el % GC para los
grupos seleccionados por edad, género y raza. En dife-
rentes grupos étnicos, mediante bioimpedancia eléctrica
se observé que entre los 13 y los 19 afios, los adolescen-
tes méxico-americanos presentaron valores promedios
mayores en el % GC que los blancos y negros no hispani-
cos en todas las edades (37). Del mismo modo, se han
evaluado las diferencias en el % GC a través de la
bioimpedancia eléctrica en 2329 adolescentes (1213 ne-
gros y 1116 blancos) entre los 9 y 19 afios, confirmando
el efecto de la raza y de la pubertad sobre la variabilidad
de la composicién corporal (38).

En Latinoamérica se ha evaluado la capacidad de la
bioimpedancia eléctrica y de la antropometria para esti-
mar la grasa corporal en un grupo de 50 nifias chilenas
entre los 9 y los 11 afios, observando concordancias en-
tre ambos métodos (39). En Argentina, se evalud la corre-
lacion entre métodos antropométricos (Iindice de masa
corporal y circunferencia de cintura) y la bioimpedancia
eléctrica en 230 nifios entre 4 y 6 afios de edad y encon-
traron buena correlacion entre ambos métodos (22). En
Brasil, a través de la bioimpedancia eléctrica se pudo
evaluar por primera vez la composicién corporal y el es-
tado nutricional de 83 nifios indigenas entre 24 y 117
meses de edad, observandose grandes diferencias con
grupos controles no indigenas, las cuales fueron atribui-
das a la raza (40).

En Venezuela, el Instituto de Investigaciones en Nutri-
cion (INVESNUT) de la Universidad de Carabobo esta
ejecutando estudios sobre composicion corporal en ni-
fios a través de un modelo bicompartimental, que inclu-
ye la dilucion isotdpica con oxido de deuterio y la
bioimpedancia eléctrica de multifrecuencia.

Se concluye que la validez demostrada por la
bioimpedancia eléctrica en estudios epidemioldgicos, le
permite ubicarse dentro de los métodos recomendables
para el estudio de la composicién corporal en nifios y
adolescentes, siempre y cuando las ecuaciones de pre-
diccion utilizadas se adecuen a la poblacién estudiada.
Se recomienda que cada poblacidn disefie sus propios
valores de referencia con ecuaciones validadas con téc-
nicas tipo “Gold Standard”.
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Semblanza del Prof. Pablo Liendo Coll

Profile: Prof. Pablo Liendo Coll

Pablo Liendo Chapellin

El 16 de enero de 1919 nace en Caracas Pablo Liendo
Coll, integrante de una verdadera dinastia de hijos Uni-
cos, varones!, médicos venezolanos, la cual se inicid con
el Dr. Bartolomé Liendo Tamariz, casado con una hija de
Maria Antonia Bolivar (hermana de El Libertador); parti-
cipé en la Guerra de Independencia; graduado de Médico
en Bogota y admitido en la Facultad Médica de Caracas
sin examen, el 19 de mayo de 1832; realiz6 junto con el
Dr. Francisco Ignacio Carrefio el andlisis de sustancias
volcanicas, revelando sus conocimientos de la quimica,
y publicé estudios sobre las fiebres de Apure. El segundo
fue su hijo el Dr. Pablo Antonio Liendo; graduado en 1860
en la Universidad Central y desempefiado entre otros car-
gos importantes los de Presidente de la Junta Administra-
tiva de Hospitales Civiles del Distrito Federal e inspector
de ellos; fue también Director del Hospital Vargas de 1891
a 1893 y luego de 1896 a 1898, por lo cual histéricamen-
te, fue nuestro primer administrador de hospitales, reali-
zando en ellos una gran labor. El tercero fue su hijo el Dr.
Bartolomé Liendo Clemente quien se gradu6 en 1895;
fue director de los Pabellones de Cirugia del Hospital
Vargas en 1903 y segln sefiala el Dr. Oscar Beaujon, “Lo
ejercio con excepcionales dotes organizativas durante
trece afios; fund6 el Registro de Operaciones y fue el
iniciador de la utilizacién de los rayos X en este Hospital”.
Este ultimo se casd con Dofia Maria Coll Nufiez. De sus
padres hay varias circunstancias que van a marcar la
biografia del Dr. Liendo Coll. Su padre padecié una
diabetes que eventualmente lo condujo a una muerte
prematura al contraer una infeccion por antrax cuando su
hijo empezaba su adolescencia. La muerte de su hermanita
Margarita, determin6 que su padre abandonara el ejercicio
de la profesion. Es de suponer que la intelectualidad de
Pedro Emilio Coll, su tio materno, influyé notablemente
en la personalidad del Dr. Liendo Coll. Se casé con Josefina
Chapellin con quien tuvo a Marielba, Gisela y Pablo
Antonio.

Liendo Coll curs6 su educacion primaria en el Colegio
San Francisco de Sales. Obtuvo su grado de Bachiller en

Solicitar copia a: Dr. Pablo Liendo Chapellin. E-mail: pliendo@cantv.net

Filosofia en el Liceo Andrés Bello en 1936. Egresé como
Doctor en Ciencias Médicas de la Universidad Central de
Venezuela en 1942, con la tesis “Método para la Dosifi-
cacion de Urea en los Liquidos” premiada con un Diplo-
ma. Culmina exitosamente su especializacion en Endo-
crinologia y Nutricidn en la Universidad de Harvard,
Boston, Massachussets, USA, en 1945. En la docencia se
desempefié como Preparador en la Catedra de Clinica
Semiologica y Propedéutica en 1945: sigue hasta 1950 y
luego como Jefe de Clinica de 1950 a 1952. En la Escuela
de Salud Publica actia como Profesor Titular en la Céate-
dra de Nutriciéon de 1958 a 1961 y como profesor de
Dietoterapia y Dietologia en la Escuela de Dietética de la
UCV, de la cual fue uno de los fundadores y miembro del
Consejo Directivo desde 1950. Sus compafieros estima-
ban que el Dr. Liendo Coll era capaz de suplir a cualquier
profesor que dictara materias relacionadas con la
nutricion. En la Escuela de Medicina José Maria Vargas,
como miembro del profesorado de la Catedra de Medici-
na Preventiva y Social le tocé dictar la asignatura Socio
Antropologia Médica tanto a su hijo el Dr. Pablo Liendo
Chapellin como a la futura esposa de este ultimo, la Dra.
Michelle Lopez Luzardo. Recibi6 su jubilacion en 1980.
En el ambito asistencial se desempefid6 como Asistente en
el Peter Bent Brighan Hospital de Boston; Externo e Inter-
no de los Servicios Médicos del Ministerio de Obras Pu-
blicas; Médico Dietélogo del Servicio de Nutricién del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS); Jefe de
la Consulta de Endocrinologia y Nutricion del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales y Jefe del Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital Vargas de Cara-
cas.

El Dr. Liendo Coll describia su trayectoria profesional iden-
tificando su inicio como endocrinélogo en el cual el inte-
rés se centraba en qué hacian las células con los nutrientes.
Tempranamente reconoce que el tratamiento del indivi-
duo trasciende el nivel celular; de ahi que le corresponde
histéricamente participar en la fundacion de la Escuela
de Dietética de la UCV. Sin embargo, el problema tam-
bién trasciende al ambito individual y dedica buena parte
de sus esfuerzos a la nutricidon de los pueblos desde
distintas posiciones en el Instituto Nacional de Nutricion.

Anales Venezolanos de Nutricién 2009; Vol 22 (2): 111-112. 111




Notas

Su dltima etapa estad signada por el convencimiento de
que la variable demografica priva sobre cualquier planifi-
cacion social, de ahi que opta por concentrar su desem-
pefio en la fundacién y gestion de la Asociacion Venezo-
lana de Planificacion Familiar, no sin antes abandonar el
gjercicio clinico de la medicina.

Si bien hay resefias disponibles acerca de la trayectoria
profesional de Pablo Liendo Coll, hay facetas de su bio-
grafia que son poco conocidas. En su infancia y juventud
practico la equitacién y la natacion. En su adultez sentia
una gran atraccion por el velerismo, la cual compartia
con su gran amigo el Dr. Victor Montoya (otro galeno di-
sidente). Fuera de esos deportes ningln otro lo atraia en
lo mas minimo. Nunca aprendié a bailar y sin embargo
invirtié afios en perfeccionar la calidad de los equipos de
reproduccion de sonido que él mismo disefiaba y fabrica-
ba. Era practicamente abstemio y no le agradaban los pla-
tos a base de puros vegetales. Su desayuno cotidiano eran
dos huevos fritos con tocineta. Tenia un profundo conoci-
miento de la electronica, su segunda pasion después de la
lectura. También era un carpintero muy capaz, siendo su
pieza mas acabada un reloj de pie (“Granmother Clock™)
el cual continGa perfectamente operativo. Tenia un gran
sentido del humor, hasta el punto que solia despistar a sus
interlocutores, quienes encontraban divertido los
sefialamientos que él les confesaba acerca de su propia
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visién de escenarios probables y con terribles consecuen-
cias. Tenia un marcado rechazo por el mundo castrense y
por cualquier intento de coartar el libre pensamiento in-
dividual o colectivo. Tuvo una breve actuacién politica,
inicialmente al firmar el Manifiesto de los Médicos con-
tra la dictadura de Marcos Pérez Jiménez y luego como
candidato a diputado al Congreso Nacional en represen-
tacion del Partido Integracion Republicana. Por razones
de trabajo le toco viajar en varias oportunidades, cosa
que no disfrutaba en lo absoluto. Decia que “Del Univer-
so Venezuela, de Venezuela Caracas y de Caracas su
casa”. Era poco entusiasta de las reuniones sociales. Pre-
feria quedarse en casa leyendo o trabajando en su taller.

Es de notar que con su hijo, el Dr. Pablo Liendo Chapellin,
quien también se gradud de Médico Cirujano, en la Uni-
versidad Central de Venezuela en 1970, especializando-
se en endocrinologia, termina la dinastia de esta rama de
los Liendo médicos. También abandono el ejercicio de la
medicina y tuvo solo una hija, Johanna, quien opt6 por la
Odontologia como profesion graduandose en 2007.

El Dr. Liendo Coll fue un fumador empedernido, desarro-
llando un cancer de pulmén que lo llevd a la muerte el
16 de agosto de 1982. Tres dias antes contrajo matrimo-
nio con la Lic. Olga Blanco Iglesias.
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