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Introducción 
  
El mango es una fruta de hueso que pertence al género tropical Manguífera. Existen varias 
especies, sin embargo, M. indicaL es la que se cultiva más comúnmente y está disponible en 
todo el mundo. En 2010, India era el productor más importante de mango, y representaba 
más de la mitad de la producción mundial, con más de 16,000,000 TM [1]. La demanda 
global es alta [1], sin embargo, en EE.UU. el consumo de mango no es muy amplio. El 
Servicio de Investigación Económica estimó en 2009 que la disponibilidad per cápita, 
ajustada a raíz de pérdidas, fue de 0.084 lbs/año [2]. 
  
Una taza (165 gramos [g]) de mango crudo contiene aproximadamente 100 kilocalorías 
(Kcals), 23 g de azúcares totales, 3 g de fibra dietética, casi 1,800 UI de vitamina A, 60 mg 
de vitamina C, 16 mg de magnesio, y 280 mg de potasio [3]. Por lo tanto, una taza de mango 
crudo puede rendir entre el 7 y el 12 % de la Ingesta de Referencia Dietética de fibra 
dietética (dependiendo de la edad y el sexo del individuo), el 80% y 100% del Promedio de 
Requisitos Estimados de vitamina C para hombres y mujeres, respectivamente, y 
aproximadmente el 6% de la Ingesta Adecuada de potasio [4]. Además, el mango 
prácticamente no contiene grasa total, Ácidos Grasos Saturados (SFA), o sodio, y no 
contiene colesterol [3]. 
  
El mango, asimismo, es una fuente rica de carotenoides [3] y polifenoles, incluyendo 
flavonoides como la quercetina y glicosides de camferol, ácidos fenólicos, como el ácido 
gálico, los glicosides de galoil, y la manguiferina, un xantonoide [5]. Los estudios realizados 
en humanos dejan mucho que desear, sin embargo, los estudios en animales 
experimentales sugieren que estos compuestos contenidos en el mango son antioxidantes y 
antiinflamatorios [6-10]. Las preparaciones con mango liofilizado, suministradas a ratones 
alimentados con dietas con alto contenido de grasa, reducen la masa de grasa epididimal y 
el porcentaje de grasa corporal, y mejoran la tolerancia a la glucosa y la resistencia a la 
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insulina [11], lo cual sugiere que estas preparaciones pueden reducir el riesgo de diabetes 
tipo 2 o Síndrome Metabólico (MetS). Otros estudios, utilizando extractos de corteza y de 
tallo de mango bajan los niveles de glucosa en la sangre en ratas con diabetes inducida con 
estreptozotocina [12,13] y ratas hiperglicémicas [14] y ratones [15,16]. Los estudios 
humanos que examinaron el efecto del mango en parámetros de salud son escasos. No 
hemos podido encontrar estudios que han analizado la asociaión del consumo de pulpa de 
mango con la ingesta de nutrientes, calidad dietética, y los biomarcadores de salud en 
humanos. Por lo tanto, el propósito de este estudio era examinar la asociación entre el 
consumo de mango y la calidad dietética, la ingesta de nutrientes y los parámetros 
fisiológicos en una muestra representativa nacional de adultos y niños utilizando la Encuesta 
Nacional Sobre la Examinación de la Salud y la Nutrición (NHANES), en específico, los 
datos para el período 2001-2008. 
  
Materiales y Métodos  
  
Población del estudio y muestra analítica 
  
Para efectos de los análisis presentes, se combinaron datos de niños de edades 2 a 18 años 
(n=11,974) y adultos mayores a los 19 años (n=17,568) que participaron en el estudio 
NHANES 2001-2008 para incrementar el tamaño de la muestra [17]. Los análisis incluyeron 
sólo aquellos individuos con registros alimentarios confiables. Las mujeres que estaban 
embarazadas o lactando (n=1,174) fueron excluidas del análisis. El NHANES cuenta con 
protocolos y procedimientos rigurosos que aseguran la confidencialidad, y protegen a los 
participantes individuales con la finalidad de que no sean identificados de conformidad con la 
ley federal [18]. Este fue un análisis secundario de datos que careció de identificadores 
personales, por lo tanto, este estudio no requirió una revisión institucional [19]. 
  
Datos demográficos e información dietética 
  
La información demográfica se determinó durante la entrevista NHANES [20]. Los datos 
relacionados con la ingesta se obtuvieron del estudio What We Eat in America (WWEIA) que 
utilizó entrevistas presenciales sobre lo que las personas recuerdan haber comido durante 
las 24 horas anteriores que se realizaron utilizando un método automatizado de pasada 
múltiple [21,22]. Durante el período de 2001-2002, se obtuvo una sola encuesta de memoria 
alimentaria de 24 horas, sin embargo, empezando en 2003-2004, se obtuvieron dos días de 
ingesta. Para efectos de consistencia, se utilizaron sólo los datos del 1er Día de la encuesta 
de memoria alimentaria de 24 horas en este estudio. Las descripciones detalladas de los 
métodos de las entrevistas sobre régimen alimentario se incluyen en el Manual de 
Procedimientos para los Entrevistadores Sobre Regímenes Alimentarios NHANES [20]. 
  
Para identificar a los consumidores de mango, se utilizaron los códigos alimentarios 
enumerados a continuación provenientes de la Base de Datos Sobre Alimentos y Nutrientes 
del USDA para Estudios Alimentarios [23]: 63129010 – mango, crudo; 63129020 – mango, 
encurtido; 63129030 – mango, cocido; y 62114050 – mango, disecado; no hubo 
consumidores de jugo de mango. Los individuos se clasificaron como consumidores si 
cualquier tipo de mango se consumió el día de la encuesta de memoria alimentaria. Para 

http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#11
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#12
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#13
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#14
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#15
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#16
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#17
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#18
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#19
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#20
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#21
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#22
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#20
http://www.omicsonline.org/2155-9600/2155-9600-3-185.php?aid=11052#23


cada participante, se obtuvieron ingestas totales cotidianas de energía y nutrientes 
derivados de alimentos y bebidas de los expedientes de ingesta total de nutrientes 
asociados con cada conjunto de datos. No se consideró la ingesta de suplementos. 
  
Ingesta equivalente por grupo de alimentos e índice de alimentación saludable (HEI-
2005) 
  
Las ingestas equivalentes por grupo de alimentos (anteriormente conocida como los 
equivalentes MyPyramid) se determinaron utilizando la Base de Datos My Pyramid 
Equivalents Versión 2.0 y, cuando se juzga necesario, las ingestas equivalentes por grupos 
de alimentos provenientes de los datos NHANES para los períodos 2005-2006 y 2007-2008 
se cotejan con alimentos semejantes. El HEI-2005 se utilizó para determinar la calidad 
dietética y para evaluar la adherencia a los Lineamientos Dietéticos para Estadounidenses 
para 2005 [24]. El código utilizado para calcular las calificaciones HEI-2005 se bajó del sitio 
web del Center for Nutrition Policy and Promotion (Centro de Políticas y Promoción de la 
Nutrición) [25]. 
  
Medidas antropométricas y fisiológicas 
  
La estatura, el peso, y la circunferencia de la cintura (WC por sus siglas en Inglés) fueron 
obtenidos de acuerdo con los protocolos NHANES [26]. El índice de masa corporal se 
calculó como peso corporal (kilogramos) dividido por la estatura (metros) al cuadrado [27]. 
Para las evaluaciones de Proporción de Probabilidades Ajustadas (OR), descritas a 
continuación, el sobrepeso/obesidad y una medida alta de WC se determinaron utilizando 
los Lineamientos Clínicos del Instituto Nacional del Corazón, Pulmón, y de la Sangre 
(National Heart Lung and Blood Institute Clinical Guidelines) [27]. Las Presiones Arteriales 
Sistólica (SBP) y Diastólica (DBP) se determinaron mediante la utilización del protocolo 
NHANES estándar [28]. El colesterol de lipoproteína total y de alta densidad (HDL-C) se 
determinaron en individuos que no estaban ayunando [29] mientras que el colesterol de 
lipoproteína de baja densidad (LDL-C) LDL [30], los triglicéridos [30], la glucosa 
sanguínea[31], y la insulina [31] fueron determinados únicamente en sujetos que habían 
ayunado, por lo tanto, no todos los individuos podrán tener valores para todas las pruebas. 
El síndrome metabólico se definió utilizando los criterios del Panel de Tratamiento para 
Adultos III del Instituto Nacional del Corazón, Pulmón, y de la Sangre (National Heart Lung 
and Blood Institute Adult Treatment Panel III criteria) [32], es decir, los que contaban con 3 o 
más de los factores de riesgo enumerados a continuación: obesidad abdominal, WC>102 cm 
(hombres), >88 cm (mujeres); hipertensión, SBP ≥ 130 mmHg o DBP ≥ 85 mmHg o los que 
están tomando medicamento antihipertensivo, HDL-colesterol, <40 mg/dL (hombres), <50 
mg/dL (mujeres), triglicéridos altos, ≥ 150 mg/ dL o los que están tomando medicamento 
antihiperlipidémico, alta glucosa en ayuno, ≥ 110 mg/dL o los que están tomando insuliba u 
otro reactivo hipoglicémico. 
  
Análisis Estadístico 
  
Se incluyeron pesos de muestra, además de la información sobre las unidades primarias de 
muestreo y los estratos, de conformidad con los protocolos de NHANES [17], en todos los 
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análisis utilizando SUDAAN v10.0 (Research Triangle Institute; Raleigh, NC). Se calcularon 
las medias por mínimos cuadrados (y el error estándar de las medias por mínimos 
cuadrados) utilizando PROC REGRESS de SUDAAN. Asimismo, se utilizó la regresión lineal 
para determinar diferencias entre los consumidores y no consumidores de mango para 
alimentos, nutrientes, y métricas fisiológicas. La regresión logística se utilizó para determinar 
si los consumidores de mango presentaban una proporción de probabilidades ajustadas 
(OR) más baja de estar de sobrepeso o ser obesos o de tener otros factores de riesgo de 
salud cardiovascular. Para todas las regresiones lineales o logísticas, las covariables fueron 
edad, sexo, etnia, proporción de índice de pobreza [33], nivel de actividad física [34], si fuma 
o no, y consumo de alcohol [33]. La energía (Kcals) se utilizó para regresiones en el análisis 
de nutrientes, salvo cuando las Kcals fueron la variable dependiente. El Índice de Masa 
Corporal se utilizó como covariable en las regresiones lineales biofísicas excepto cuando la 
variable dependiente era el peso corporal, BMI, o la circunferencia de la cintura (WC). Un 
valor p <0.05 se consideró significativo. 
  
Resultados  
  
Población del estudio y el consumo de mango 
  
Entre los sujetos se incluyeron niños de 2 a 18 años (n=11,974; 50% mujeres) y adultos 
mayores de 19 años (n=17,568; 48.8% mujeres). La media del consumo per cápita de 
mango por niños y adultos fue 0.9 ± 0.2 g/d y 0.8 ± 0.1 g/d, en tanto que la ingesta entre 
consumidores (n=103 niños; n=117 adultos) fue de 140.2 ± 6.06 g/d y 141 ± 7 g/d. 
  
Equivalentes de grupos de alimentos 
  
Entre los niños, los consumidores de mango registraron ingestas más altas de fruta total 
(2.38 ± 0.26 Equivalente de taza [CE]/d v 1.07 ± 0.02 CE/d; p<0.001) y de fruta entera (1.53 
± 0.26 CE/d v 0.53 ± 0.02 CE/d; p=0.0002) que los no consumidores, y una ingesta menor 
de granos enteros (0.27 ± 0.09 oz eq/d v 0.50 ± 0.01oz eq/d; p=0.0146). No se observó 
ninguna otra diferencia entre el consumo de equivalentes de grupos de alimentos. En los 
adultos, se observaron ingestas mayores (p<0.0001) de fruta total y fruta entera en 
consumidores comparado con los no consumidores (2.5 ± 0.2 CE/d v 1.0 ± 0.0 cup eq/d y 
2.00 ± 0.2 cup eq/d v y 0.6 ± 0.01 cup eq/d, respectivamente) (Tabla 1). Una ingesta más 
baja (p=0.0244) de granos totales y lácteos totales (p=0.0153) se observó en los 
consumidores de mango comparado con los no consumidores (6.1 ± 0.3 oz eq/d v6.8 ± 0.0 
oz eq/d y 1.3 ± 0.1 cup eq/d v 1.6 ± 0.0cup eq/d, respectivamente). No se observaron 
diferencias entre los grupos. 
  

Edad  Grupo de Alimentos LSM-C ± SE  LSM-NC ± SE  Beta  P  
2-18 Años  Total de Fruta (eq taza)  2.38 ± 0.26  1.07 ± 0.02  1.32  <0.0001  
2-18 Años  Jugo de Fruta (eq taza)  0.85 ± 0.18  0.53 ± 0.01  0.32  0.0744  
2-18 Años  Fruta Entera (eq taza)  1.53 ± 0.26  0.53 ± 0.02  1.00  0.0002  
2-18 Años  Total de Granos (eq oz)  6.85 ± 0.60  6.74 ± 0.05  0.12  0.8469  
2-18 Años  Granos Enteros (eq oz)  0.27 ± 0.09  0.50 ± 0.01  -0.23  0.0146  
2-18 Años  Total Lácteos (eq taza)  2.46 ± 0.25  2.20 ± 0.03  0.26  0.3058  
2-18 Años  Leche (eq taza)  1.94 ± 0.26  1.44 ± 0.03  0.51  0.0506  
2-18 Años  Total Hortalizas (eq 1.12 ± 0.22  1.00 ± 0.02  0.11  0.6158  
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taza)  
19+ Años  Total de Fruta (eq taza) 2.51 ± 0.16  1.00 ± 0.02  1.51  <0.0001  
19+ Años  Jugo de Fruta (eq taza) 0.52 ± 0.13  0.39 ± 0.01  0.13  0.3318  
19+ Años  Fruta Entera (eq taza) 1.99 ± 0.16  0.61 ± 0.01  1.38  <0.0001  
19+ Años  Total de Granos (eq oz)  6.05 ± 0.33  6.80 ± 0.04  -0.74  0.0244  
19+ Años  Granos Enteros (eq oz)  0.88 ± 0.28  0.69 ± 0.02  0.19  0.5035  
19+ Años  Total Lácteos (eq taza) 1.31 ± 0.10  1.58 ± 0.02  -0.27  0.0153  
19+ Años  Leche (eq taza) 0.82 ± 0.07  0.86 ± 0.02  -0.04  0.6240  
19+ Años  Total Hortalizas (eq 

taza) 
1.87 ± 0.15  1.63 ± 0.02  0.24  0.1125  

 

Covariables: Edad, Sexo, Etnia, Proporción de Índice de Pobreza, Nivel de Actividad Física, Fumador o no, Consumo de Alcohol todos se utilizan para todas 

las regresiones lineales.  

Abreviaciones: LSM = media de mínimos cuadrados; SE = error estándar; C= consumidor de mango; NC = no consumidor de mango.  
Tabla 1: Asociación del Consumo de Mango con Equivalentes de Grupos de Alimentos en Niños y Adultos Participando en la Encuesta Nacional Sobre la 
Examinación de la Salud y la Nutrición para el período de 2001-2008. 
 
Ingesta de energía, micronutrientes, y macronutrientes y el HEI- 2005 
  
En niños, la ingesta de azúcar total fue mayor en los consumidores de mango (154.86 ± 4.04 
g/d v 140.13 ± 0.89 g/d; p=0.0007) comparado con los no consumidores, sin embargo, la 
ingesta de azúcar añadida fue menor (16.90 ± 1.75 tsp eq/d v 21.60 ± 0.22 tsp eq/d; 
p=0.0098) (Tabla 2). Los consumidores también registraron una ingesta menor de ácidos 
grasos monoinsaturados (24.84 ± 0.95 g/d v 27.57 ± 0.14 g/d; p=0.0075). Los consumidores 
de mango registraron ingestas mayores de vitamina A (783.35 ± 73.86 RAE mcg v 583.04 ± 
8.22 RAE mcg; p=0.0099), vitamina C (130.98 ± 13.36 mg/d v 83.23 ± 1.20 mg/d; 0.0007), 
calcio (1175.45 ± 81.25 mg/d v 997.31 ± 8.73; p=0.0321), y potasio (2632.02 ± 172.68 mg/d 
v 2209.00 ± 17.09 mg/d; p=0.0157). Los niños que consumieron mango, asimismo, 
registraron una calificación del HEI-2005 más alta que los no consumidores (57.42 ± 1.28 v 
49.01 ± 0.28; p<0.0001). 
 

Niños  Adultos  

Variable  LSM-C ± SE  LSM-NC ± SE  Beta  P  LSM-C ± SE  LSM-NC ± SE  Beta  P  

Energía (kcal)  2449.26 ± 287.51  2007.77 ± 11.67  441.49  0.1299  2151.5 ± 84.1  2190.2 ± 10.9  -38.7  0.6495  

Proteína (gm)  69.84 ± 2.09  69.37 ± 0.34  0.47  0.8279  78.8 ± 3.2  83.2 ± 0.3  -4.4  0.1730  

Carbohidrato (gm)  280.98 ± 7.51  271.19 ± 0.80  9.79  0.2085  290.0 ± 5.7  265.9 ± 0.9  24.2  <0.0001  

Azúcares Totales (gm)  154.86 ± 4.04  140.13 ± 0.89  14.73  0.0007  146.9 ± 4.8  124.6 ± 0.9  22.3  <0.0001  

Azúcar Añadida (eq cu)  16.90 ± 1.75  21.60 ± 0.22  -4.70  0.0098  17.6 ± 1.1  19.6 ± 0.3  -2.1  0.0330  

Fibra Dietética (gm)  14.32 ± 1.03  12.58 ± 0.11  1.74  0.0932  21.7 ± 1.3  15.8 ± 0.2  5.9  <0.0001  

Grasa Total (gm)  70.46 ± 2.56  74.25 ± 0.29  -3.79  0.1507  76.9 ± 2.2  83.1 ± 0.3  -6.2  0.0049  

SFA (gm)  25.43 ± 1.38  26.25 ± 0.12  -0.82  0.5570  23.2 ± 0.9  27.4 ± 0.1  -4.2  <0.0001  

MUFA (gm)  24.84 ± 0.95  27.57 ± 0.14  -2.73  0.0075  27.6 ± 1.0  30.8 ± 0.1  -3.2  0.0028  

PUFA (gm)  14.31 ± 0.89  14.31 ± 0.11  -0.01  0.9946  18.2 ± 0.9  17.4 ± 0.1  0.8  0.3526  

Colesterol (mg)  209.54 ± 20.88  223.32 ± 2.30  -13.78  0.5184  226.2 ± 15.8  290.9 ± 2.4  -64.7  0.0001  

Vitamina A, RAE (mcg)  783.35 ± 73.86  583.04 ± 8.22  200.31  0.0099  648.0 ± 45.0  618.7 ± 9.0  29.3  0.5304  

Tiamina (mg)  1.69 ± 0.09  1.56 ± 0.01  0.13  0.1681  1.7 ± 0.1  1.7 ± 0.0  0.0  0.9012  

Vitamina B6 (mg)  1.91 ± 0.12  1.69 ± 0.02  0.22  0.0758  2.3 ± 0.1  1.9 ± 0.0  0.3  0.0032  

Folato, DFE (mcg)  500.00 ± 33.68  536.14 ± 4.73  -36.14  0.2693  553.0 ± 29.0  543.4 ± 4.7  9.5  0.7465  

Vitamina C (mg)  130.98 ± 13.36  83.23 ± 1.20  47.75  0.0007  159.4 ± 9.9  87.9 ± 1.6  71.5  <0.0001  

Calcio (mg)  1175.45 ± 81.25  997.31 ± 8.73  178.14  0.0321  839.9 ± 43.0  911.2 ± 7.1  -71.2  0.1011  

Magnesio (mg)  246.96 ± 11.93  226.28 ± 1.31  20.68  0.0858  341.6 ± 17.4  290.0 ± 1.8  51.6  0.0041  

Hierro (mg)  14.11 ± 0.61  14.54 ± 0.09  -0.43  0.4918  14.9 ± 0.6  15.7 ± 0.1  -0.8  0.2286  

Sodio (mg)  2867.67 ± 109.56  3072.31 ± 16.78  -204.64  0.0698  3116.3 ± 99.4  3490.0 ± 12.2  -373.7  0.0004  

Potasio (mg)  2632.02 ± 172.68  2209.00 ± 17.09  423.02  0.0157  3240.2 ± 97.6  2713.0 ± 13.6  527.2  <0.0001  



Índice de Alimentación Saludable  57.42 ± 1.28  49.01 ± 0.28  8.40  <0.0001  60.8 ± 1.3  50.9 ± 0.2  9.9  <0.0001  
 

 Tabla 2: Energía, Macronutrientes, Micronutrientes, e Índice de Alimentación Saludable -2005 en Niños y Adultos que Consumen y No Consumen Mango.  

Fuente de datos: Niñoa 2-18 años de edad y adultos mayores a los 19 años de edad participaron en el NHANES 2001-2008  

Covariables: Edad, Sexo, Etnia, Proporción de Índice de Pobreza, Nivel de Actividad Física, Fumador o no, Consumo de Alcohol, todos se utilizan para todas 
las regresiones lineales. 

Las Kcal se utilizaron para las regresiones en la sección de análisis de nutrientes excepto cuando las Kcal son la variable dependiente.  

Abreviaciones: LSM = media de mínimos cuadrados; SE = error estándar; C= consumidor de mango; NC = no consumidor de mango. SFA = ácidos grasos 
saturados; MUFA = ácidos grasos monoinsaturados; PUFA = ácidos grasos poliinsaturados 

 
En adultos, la media de ingesta de carbohidratos totales (p<0.0001), azúcares totales, y fibra 
dietética (p<0.0001) fue mayor en los consumidores de mango comparado con los no 
consumidores (290.0 ± 5.7 g/d v 265.9 ± 0.9 g/d, 146.9 ± 4.8 g/d v 124.6 ± 0.9 g/d, and 21.7 
± 1.3g/d v 15.8 ± 0.2 g/d, respectivamente) (Tabla 2). La ingesta de azúcar añadida fue 
significativamente menor (p=0.0330) en consumidores comparado con los no consumidores 
(17.6 ± 1.1 tsp eq/d v 19.6 ± 0.3 equivalente a cucharadita /d). La ingesta media de grasas 
totales (p=0.0049), SFA (p<0.0001), MUFA (p=0028), y colesterol (p=0.0001) fue menor en 
los consumidores de mango (76.9 ± 2.2 g/d v 83.1 ± 0.3 g/d, 23.2 ± 0.9 g/d v 27.4 ± 0.1 g/d, 
27.6 ± 1.0 g/d v 30.8 ± 0.1 g/d, y 266.2 ± 15.8 mg/d v 290.9 ± 2.4 mg/d, respectivamente) 
comparado con los no consumidores. No se observó ninguna otra diferencia respecto de la 
energía o los macronutrientes. 
  
Los consumidores de mango registraron ingestas más altas de las vitaminas B6 (2.3 ± 0.1 
mg/d v 1.94 ± 0.0 mg/d; p=0.0032) y C (159.4 ± 9.9 mg/d v 87.9 ± 1.6 mg/d; p<0.0001), 
magnesio (341.6 ± 17.4 mg/d v 290.0 ± 1.8 mg/d; p=0.0004), y potasio (3240.2 ± 97.6 mg/d 
v2713.0 ± 13.6 mg/d; p<0.0001) que los no consumidores (Tabla 2). Asimismo, los 
consumidores de mango registraron una ingesta menor (p=0.0004) de sodio (3116.3 ± 99.4 
mg/d v 3490.0 ± 12.2 mg/d) comparado con los no consumidores. No se observó ninguna 
otra diferencia en micronutrientes entre consumidores y no consumidores. Finalmente, los 
consumidores de mango registraron una calificación mayor (p<0.0001) del HEI-2005 (60.8 ± 
1.3 v 50.9 ± 0.2) que los no consumidores. 
  
Métricas fisiológicas 
  
La Tabla 3 muestra que los consumidores de mango adultos pesaron menos que los no 
consumidores (77.4 ± 1.9 kg v 81.6 ± 0.4 kg; p=0.0455). Asimismo, los niveles de proteína C 
reactiva fueron menores (p=0.0374) en consumidores comparado con los no consumidores 
(0.3 ± 0.0 mg/dL v0.4 ± 0.0 mg/dL). No hubo más diferencias en los valores medios para las 
métricas fisiológicas observadas. Los consumidores de mango registraron una prevalencia 
mayor de niveles bajos de HDL-C (0.6 ± 0.1 v 0.4 ± 0.0; p=0.0082) y triglicéridos elevados 
(0.6 ± 0.1 v 0.4 ± 0.0; p=0.0156) que los no consumidores. Esto fue congruente con las 
conclusiones de los análisis OR (Proporción de Probabilidades Ajustadas), que demostraron 
una OR de 1.89 (95% Intervalo de Confiabilidad [CI] 1.20-2.97; p = 0.0066) para el riesgo de 
niveles bajos de HDL-C en consumidores y una OR para triglicéridos elevados de 2.15 (95% 
CI 1.16-4.0; p=0.0161) (Table 4). 
 

Variable  LSM-C ± SE  LSM-NC ± SE  Beta  P  
Peso (kg)  77.4 ± 1.9  81.6 ± 0.4  -4.1  0.0455  

Índice de Masa Corporal (kg/m2)  27.4 ± 0.6  28.5 ± 0.1  -1.0  0.0844  



Circunferencia de Cintura (cm)  95.5 ± 1.4  97.6 ± 0.3  -2.1  0.1483  

PA Sistólica (mm Hg)  122.0 ± 1.6  122.8 ± 0.3  -0.8  0.6290  

PA Diastólica (mm Hg)  69.8 ± 1.5  71.2 ± 0.2  -1.4  0.3505  

Vitamina C (mg/dL)  1.1 ± 0.1  1.0 ± 0.0  0.1  0.0808  

Proteína C reactiva (mg/dL)  0.3 ± 0.0  0.4 ± 0.0  -0.1  0.0374  

Colesterol Total (mg/dL)  206.4 ± 4.5  199.2 ± 0.6  7.1  0.1246  

HDL-C (mg/dL)  51.6 ± 1.6  53.2 ± 0.2  -1.6  0.3013  

LDL-C (mg/dL)  120.9 ± 7.1  116.1 ± 0.6  4.8  0.4982  

Triglicéridos (mg/dL)  149.8 ± 13.3  140.4 ± 2.0  9.5  0.4707  

Apolipoproteína (B) (mg/dL)  98.0 ± 6.1  97.1 ± 0.7  0.9  0.8766  

Glucosa, plasma (mg/dL)  107.8 ± 5.6  103.2 ± 0.4  4.6  0.4096  

Insulina (uU/mL)  12.9 ± 1.2  11.1 ± 0.2  1.8  0.1301  

Folato, RBC (ng/mL RBC)  302.3 ± 14.9  292.1 ± 2.8  10.2  0.4898  

Folato, suero (ng/mL)  15.9 ± 1.3  14.0 ± 0.2  1.9  0.1334  

Variable  Prevalencia-  
C ± SE  

Prevalencia- NC ± SE  Beta  P  

Sobrepeso  0.3 ± 0.1  0.3 ± 0.0  -0.0  0.9062  

Obeso  0.3 ± 0.0  0.3 ± 0.0  -0.1  0.0823  

Sobrepeso y Obeso  0.6 ± 0.1  0.7 ± 0.0  -0.1  0.2179  

LDL-C Elevado  0.7 ± 0.1  0.7 ± 0.0  0.0  0.7249  

 Circunferencia de Cintura Elevada  0.5 ± 0.1  0.5 ± 0.0  -0.0  0.5257  

PA Elevada  0.4 ± 0.0  0.4 ± 0.0  -0.1  0.2448  

HDL-C Reducido  0.6 ± 0.1  0.4 ± 0.0  0.2  0.0082  

Triglicéridos Elevados  0.6 ± 0.1  0.4 ± 0.0  0.2  0.0156  

Glucosa Elevada  0.5 ± 0.1  0.4 ± 0.0  0.1  0.2576  

Síndrome Metabólico  0.5 ± 0.1  0.4 ± 0.0  0.0  0.5695  
 

 Tabla 3: Asociación del Consumo de Mango con Métricas Fisiológicas en Adultos participando en el NHANES 2001-2008.  

Covariables: Edad, Sexo, Etnia, PIR, Nivel de Actividad Física, Fumador o no, y Consumo de Alcohol fueron utilizados para todas las regresiones lineales y 

logísticas. El Índice de Masa Corporal (BMI) se utiizó en regresiones lineales biofísicas excepto cuando la variable dependiente es el peso corporal, el BMI, la 

circunferencia de la cintura, o cualquier otra variable de factor de riesgo.  

Abreviaciones: LSM = media de mínimos cuadrados; SE = error estándar; C= consumidor de mango; NC = no consumidor de mango. LDL-C = colesterol de 

lipoproteína de baja densidad; WC = circunferencia de cintura; PA = Presión Arterial; HDL-C = colesterol de lipoproteína de alta densidad. 
 

Variable de 
Riesgo  

OR  LCL  UCL  P  

Sobrepeso  0.96  0.50  1.84  0.9061  

Obeso 0.68  0.42  1.10  0.1117  

Sobrepeso u 
Obeso  

0.68  0.37  1.23  0.1972  

LDL-C Elevado  1.14  0.52  2.50  0.7324  

WC Elevada  0.85  0.52  1.38  0.5077  

PA Elevada  0.72  0.42  1.25  0.2368  

HDL-C Reducido  1.89  1.20  2.97  0.0066  

Triglicéridos 
Elevados  

2.15  1.16  34.00  0.0161  

Glucosa Elevada  1.42  0.76  2.68  0.2673  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Síndrome 
Metabólico  

1.16  0.66  2.03  0.5966 

Tabla 4: Riesgo de Sobrepeso y Obesidad, y Factores de Riesgo Cardiovascular y de Síndrome Metabólico en Adultos Consumidores y No Consumidores de 
Mango. Fuente de datos: Adultos mayores a los 19 años participando en el NHANES 2001-2008  

1 Se utilizó la media de las lecturas para las mediciones de presión arterial  

Fuente de datos: Adultos mayores a los 19 años participando en el NHANES 2001-2008 

1 Se utilizó la media de las lecturas para las mediciones de presión arterial 

Covariates: Age, Gender, Ethnicity, Poverty Index Ratio, Physical Activity Level, Smoker Status, Alcohol Consumption was used for all linear and logistic 
regressions.BMI was used in biophysical linear regressions except when the dependent variable is body weight, BMI, waist circumference.  
Abbreviations: LSM = least square mean; SE = standard error; C= mango consumer; NC = non-mango consumers; BP = blood pressure; HDL-C = high density 
lipoprotein-cholesterol; LDL-C = low density lipoprotein-cholesterol. 
 
Discusión 
  
La asociación del consumo de mango con la ingesta de equivalentes y nutrientes de grupos 
de alimentos varió entre niños y adultos. El consumo de mango se asoció con una mayor 
ingesta de fruta total, una mayor ingesta de potasio en niños y adultos, aunque la media de 
ingesta de calcio fue mayor en niños y la media de ingesta de fibra dietética fue mayor en 
adultos.  Los Lineamientos Dietéticos para Estadounidenses para 2010 (2010 Dietary 
Guidelines for Americans (DGA)) identifica la fibra dietética, el calcio, y el potasio como 
nutrientes de importancia para la salud pública [35]. 
  
Se observó una menor ingesta de azúcares añadidas y una mayor ingesta de vitamina C 
tanto en niños como en adultos. Los consumidores de mango adultos también registraron 
ingestas menores de "nutrientes que deben limitarse" identificados por los lineamientos 
DGA, incluyendo SFA, colesterol, y sodio. Los niños y adultos que consumieron mango 
registraron una mejor calidad general de dieta. Los consumidores de mango adultos 
registraron medias menores de peso corporal y niveles menores de proteína C reactiva. 
  
El hecho de que los consumidores de mango registraron ingestas más altas de fruta total 
comparado con los no consumidores no fue sorprendente. Sin embargo, el consumo de 
mango sólo representó aproximadamente el 0.85 CE de la ingesta total de fruta en adultos, 
lo cual sugiere que otras frutas también fueron consumidas en cantidades mayores. En 
promedio, los que consumen mango excedieron el requisito para la ingesta de fruta 
promulgado por el programa My Plate [36], en tanto que aquellos que no consumen mango 
no lo hicieron. La mayoría de los estadounidenses no consumen cantidades adecuadas de 
fruta [37-39], y para ayudar a los individuos a cumplir los requisitos, es importante que la 
fruta esté disponible y sea accesible, y que los individuos entiendan la importancia de 
consumir fruta. La mayoría de la fruta es naturalmente baja en energía y se ha demostrado 
que la fruta entera incrementa la saciedad [40], lo cual puede dar lugar a menor peso. El 
consumo de fruta está asociado con una diversidad de beneficios para la salud, incluyendo 
una menor probabilidad de dislipidemia [41], alta presión arterial [42], apoplejía [43], 
Diabetes mellitus tipo 2 [44], y algunos tipos de cáncer [45]. El consumo de fruta, asimismo, 
tiene una relación inversa con el peso [46]. El consumo de mango puede ser una estrategia 
importante para ayudar a los Estadounidenses a cumplir la recomendación para la ingesta 
de fruta. 
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Los niños que consumen mango registraron una ingesta de fibra dietética sólo 2 g más que 
los no consumidores, en tanto que los consumidores adultos registraron casi 6 g más de 
fibra dietética. Sin embargo, en promedio, la ingesta de fibra dietética de los consumidores 
de mango fue mayor que el contenido de la cantidad media del mango consumido, lo cual 
sugiere que otros alimentos con alto contenido de fibra contribuyeron a la ingesta total de 
fibra y que los consumidores de mango podrían tener una dieta generalmente más saludable 
que los no consumidores. La ingesta de fibra dietética se ha asociado con una diversidad de 
beneficios para la salud incluyendo mejoramiento con el peso, los niveles de colesterol en el 
suero, la presión arterial, y el control del azúcar en el torrente sanguíneo [47]. La fibra 
dietética también redujo la resistencia a la insulina y está inversamente asociada con el 
riesgo de diabetes de tipo 2 [48]. Aunque los adultos que consumen mango registraron 
menor peso, no presentaron un mejor perfil de factores de riesgo cardiovascular o de 
diabetes que los no consumidores. 
  
Los consumidores de mango, asimismo, registraron ingestas mayores de potasio. Las 
recomendaciones del Instituto de Medicina para el potasio son 3,000 mg/d, 3,800 mg/d, 
4,500 mg/d y 4,700 mg/d para los individuos que tienen de 1-3 años, 4-8 años, 9-13 años, y 
los que son mayores a los 14 años, respectivamente [4]. Estos niveles se eligieron para 
ayudar a mantener los niveles de presión arterial, bloquear cualquier efecto nocivo de la 
ingesta de sodio en la presión arterial, y posiblemente reducir pérdidas óseas. Estudios 
recientes han sugerido que la relación entre la ingesta de sodio y la del potasio representa 
un factor de riesgo más importante para la hipertensión y enfermedades cardiovasculares 
que cada factor por sí solo [49,50]. Por lo tanto, es importante alentar la ingesta de alimentos 
que son bajos en sodio, pero altos en potasio, como la fruta fresca o disecada. 
  
En este estudio, el consumo de mango se asoció con una mejor calidad general de dieta tal 
y como lo indicó la calificación HEI-2005 más alta en los consumidores comparado con los 
no consumidores. No se examinaron calificaciones de los subcomponentes, sin embargo, los 
equivalentes de grupos de alimentos mostraron una mayor ingesta de fruta total que 
probablemente contribuyeron a la calificación general. La ingesta de nutrientes de niños y 
adultos que consumen mango mostraron ingestas menores de azúcares añadidas. 
Asimismo, los consumidores adultos registraron ingestas menores de SFA y sodio que las 
de los no consumidores, lo cual probablemente también contribuyó a la calidad superior que 
se observó en la dieta. 
  
En vista de los índices mayores de ingesta de fruta total, fibra dietética, y potasio, además 
de las ingestas menores de azúcares añadidas, SFA, y sodio (sólo en adultos), fue 
sorprendente observar que no hubo diferencias entre los consumidores y no consumidores 
de mango en la mayoría de los factores de riesgo cardiovasculares y de diabetes. Este 
estudio mostró niveles más bajos de CRP en consumidores de mango adultos comparado 
con los no consumidores. La proteína C reactiva es un marcador inflamatorio asociado con 
enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades inflamatorias. Estudios realizados 
anteriormente han mostrado una asociación inversa entre el CRP y el consumo de frutas y 
hortalizas, en general [51-53], y en particular con la ingesta de fresas [54] y fruta y hortalizas 
de color morado [55]. Este es el primer estudio que ha demostrado esta asociación con el 
consumo de mango. Sin embargo, recientemente un estudio [56], que también utilizó datos 
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NHANES, demostró que no existía relación entre el consumo de frutas y hortalizas y los 
niveles de CRP. Ese estudio utilizó modelos altamente controlados y es posible que los 
autores ejercieron demasiado control sobre el análisis. Sin embargo, es claro que se 
requiere más investigación. 
  
Fue sorprendente que el peso y el nivel de CRP fueron los únicos factores de riesgo 
cardiovasculares o de diabetes asociados con el consumo de mango, ya que algunos 
estudios con animales en laboratorio han sugerido que las preparaciones con mango 
pueden mejorar estos factores riesgo en humanos [6-15]. Sin embargo, muchos de esos 
estudios utilizaron extractos de corteza o de tallo de mango, en lugar de la pulpa, que 
pueden tener ingredientes activos que no están presentes en la pulpa o no están presentes 
en cantidades suficientes en la pulpa como para afectar los niveles. Cabe mencionar que 
hubo pocos consumidores de mango, lo cual pudo haber limitado la habilidad de detectar 
asociaciones con biomarcadores. 
  
Limitaciones 
  
Las encuestas de memoria alimentaria de 24 horas tienen varias limitaciones inherentes. 
Los participantes dependieron de su memoria para dar informes voluntarios sobre su ingesta 
alimentaria, por lo tanto, los datos estaban sujetos a errores que no correspondían al 
muestreo, incluyendo informes subrepresentados sobre los efectos de energía y 
examinador. La ingesta de un día que se utilizó en este estudio puede no representar la 
ingesta normal de individuos con el paso del tiempo. Sin embargo, una encuesta de 
memoria alimentaria de 24 horas es apropiada al informar sobre la ingesta media por grupos 
[57]. Hubo representantes suplentes que informaron o asistieron con las encuestas de 
memoria alimentaria de 24 horas de niños entre las edades de 2 y 11 años. Aunque los 
padres de familia a menudo informan con cierta precisición lo que los niños comen en casa 
[58], en ocasiones desconocen lo que sus hijos comen fuera del hogar [59], lo cual podría 
resultar en errores de información [60]. Además, debido a que es imposible concluir 
inferencias causales de los análisis NHANES, y a raíz de la colinealidad múltiple de las 
dietas, los alimentos aparte del mango pudieron haber contribuido a las diferencias en las 
ingestas de nutrientes de los participantes.  Finalmente, hubo un número relativamente 
pequeño de consumidores de mango en cada grupo desglosado por edades. 
  
Conclusiones 
  
El consumo de mango se asoció con una mayor ingesta de frutas enteras. Aunque los 
resultados entre los diversos grupos de edad variaron, en general, los consumidores de 
mango registraron menores ingestas de nutrientes que deben limitarse, incluyendo azúcares 
añadidas, SFA, y sodio, y una mayor ingesta de nutrientes deseables, incluyendo la fibra 
dietética y el potasio, así como una mejor calidad de dieta, y niveles más bajos de CRP. El 
consumo de mango y de todas las frutas debe alentarse un un esfuerzo por movilizar a los 
estadounidenses a cumplir con la ingesta recomendada de frutas, además de un estilo de 
vida más saludable. Los educadores en materia de nutrición deben ayudar a los individuos a 
identificar fuentes de fruta disponibles para ellos, incluyendo el mango, y a incorporar éstas 
en su régimen alimentario. 
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Reconocimientos  
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