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EDITORIAL

UTILIZACION DE NUEVOS RECURSOS

Estamos seguros que un gran numero de nuestros lectores
babran tenido oportunidad de leer una serie de recientes publi-
caciones de la Academia de Ciencias de los Estados Unidos de
América. Una de ellas versa sobre recursos vegetales no explotados
existentes en el mundo; otra trata de la leucaena, y otra mds sobre
el frijol alado. El mds reciente se refiere a las leguminosas tropica-
les como recursos para el futuro. En todos los casos, sin embargo,
se indica el potencial que muchos de estos recursos pueden tener
para ayudar a resolver el problema mundial de alimentos, o para
servir como materia prima en diversos tipos de industria, inclu-
yendo la de produccién de enmergéticos. El hecho interesante,
ajeno al conocimiento de estos variados recursos, es que no sélo
se habla de ellos sino que grupos técnicos que cuentan con el res-
paldo econdémico del caso, ya estin poniendo en marcha un equipo
y maquinaria adecuados que lleva —o llevard— esos recursos del
anonimato a ser aceptados como itiles en los sistemas econémicos
de los paises del mundo en general.

En América Latina,.como todos sabemos, existe un sinniy-
mero de esos recursos pero mo pasan de ser mds que efimeros
entusiasmos, noticias de un dia o datos de orden antropolégico.
Algunos de estos. son la famosa quinua de los Incas, la spirulina
verde de los Aztecas, el poderoso ramon de los Mayas, y las musi-
cales jicaras. Existen muchos otros. Sin embargo, aun conocien-
do su potencial, son pocos los esfuerzos que se bacen para utili-
zarlos, en muchos casos inducidos tan sélo por la curiosidad
cientifica y el entusiasmo de unos cuantos imvestigadores. En
nuestros paises no existe interés por investigar estos asuntos, ni
por parte de los Gobiernos, ni de las instituciones agricolas que
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siempre se dedican a la investigacion de los cultivos tradicionales,
Tampoco ocupan la atencion de los industriales que invierten sus
recursos unicamente en tecnologias conocidas y desarrolladas en
paises industrializados.

Se considera que la investigacion quimico-nutricional e in-
dustrial que ameritan estos recursos es muy valiosa, sobre todo si
se orienta a resolver problemas de nuestros sistemas productivos,
econdomicos y nutricionales, cuya finalidad es disponer de mds
materias primas y de un mayor numero de industrias. Los esfuer-
zos en este sentido, sin embargo, no deben ser aislados. Mds bien,
deben canalizarse a modo de establecer una red de investigacion
en la cual participen los sectores agricolas, que se preocuparian
de investigar todos los aspectos relativos a asegurar una produccion
continua; el sector economico que se dedicaria a estudiar los pro-
positos de produccion, asi como los de utilizacion; el sector
quimico-nutricional para evaluar y desarrollar los posibles produc-
tos, y el sector industrial cuya principal linea de accion seria
tratar de transformar la materia prima en productos reales, ya
fuesen aceites, alimentos para bumanos, o alimentos destinados a
la crianza de animales.

Ademds de las actividades por realizar en este prometedor
rubro que es la posible uilizacion de nuevos recursos, nuestas acti-
vidades también deben centrarse en el drea de subproductos agri-
colas e industriales. Como ejemplo de la potencialidad que éstos
encierran y de la importancia que tiene el abondar los estudios al

respecto, puede citarse la. pulpa de café, subproducto de gran
abundancia en América Latina. '

. En resumen, las actividades que aqui se comentan en forma
muy somera no constituyen una novedad, pues ya se estdn hacien-
do grandes esfuerzos en ese sentido, y todo parece indicar que
dadas sus favorables perspectivas, éstos proseguirdn con el deseado
ritmo en anos futuros. No obstante, insistimos en la necesidad de
coordinar todas las acciones orientadas hacia este propdsito y
darlas a conocer ampliamente a fin de estimular e incrementar el
interés de nuestros Gobiernos y de otros sectores de la iniciativa
privada de nuestros paises.

Ricardo Bressani
" Editor
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indicates that the assumption of milk intolerance by many populations is
exaggerated. The methods for the diagnosis of these conditions were critically
evaluated and it is suggested that, a) “physiological” doses of lactose be
used; b) milk is the vehicle of choice; c) tests of intolerance be double-blind,
and d) analysis of breath hydrogen be used for malabsorption. Most of the
evidence indicates that milk consumption allows adeguate growth of children,
even when they are malnourished and have diarrhea. Nevertheless, it is
recommended to substitute temporarily non-human milk by other good
sources of dietary protein and energy during episodes of severe diarrhea,
and to reintroduce milk to the diet gradually during convalescer ce. Breast
feeding, however, should not be interrupted. There is not encugh scientific
nor epidemiological support to justify discouraging the use of milk in food
supplementation programs, but several aspects that must be considered in
such programs are outlined. (General conclusions and recommendations are
presented in both English and Spanish).

INTRODUCTION

Milk is the main food consumed by infants of mammalian
species. It has a high nutritional value in terms of protein, car-
bohydrate and fat, and breast milk is considered the most ade-
quate food for human infants. In societies where prolonged
breast feeding is the rule, children receive a substantial portion of
their dietary protein and energy from milk up to 2 or 3 years of
age. Cow’s milk and milk-based formulas are also widely used in
infancy and, especially in industrialized countries, throughout
childhood. Milk is available in most parts of the world through
local existence of dairy herds, commercial practices or food
distribution and supplementation programs. The latter are usually
directed not only at infants but also at preschool -and school -
age children,

The carbohydrate of milk, lactose, is a disaccharide com-
posed of glucose and galactose joined in a glycosidic 1-4 beta
linkage. Humans cannot absorb disaccharides and lactose must
be hydrolyzed into its component monosaccharides by neutral
lactase, which is a membrane-bound enzyme present in the brush
border of the small intestine’s epithelial cells (1). Its activity is
highest in the proximal ileum and very low in the first ~ortion of
the duodenum and in the terminal ileum (Figure 1). Lactase
activity can decrease under various circumstances and, if suf-
ficiently low, can produce maldigestion and malabsortion of
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lactose. This causes an abnormal response to an oral dose of
lactose with or without clinical symptoms, such as meteorism,
flatulence, borborygmi, abdominal pain and diarrhea.

Except for rare cases with congenital lactase deficiency (2-
4) and for premature babies (5), infants and healthy young chil
dren are well equipped to metabolize lactose, since human milk
is richer in this sugar than cow’s milk (6) and contents of up to
9.5 g/100 ml have been reported (7). Table 1 shows a comparison
of cow’s milk and human milk composition for selected nutrients.

TABLE 1

COMPOSITION OF HUMAN AND COW'S MILK (PER 100 g}*

Human Cow's
Energy, Kcal 72 65
Protein, g** 1.3 35
Lactose, g 7.0 49
Fat, g 4.2 35
Calcium, mg 33 18
Phosphorus, mg 14 93

* Data from Jelliffe and Jelliffe (6), and USDA (7).
**  “Apparent” protein content, based on assessment of total nitrogen.

Lactose malabsorption or intolerance has been termed
“primary” when it occurs gradually as age progresses in normal
children and in adults of various ethnic origins, and “secondary”
when it follows an injury of the intestinal mucosa and associated
diseases, including severe protein-energy malnutrition (PEM) (4,
9). Garza and Scrimshaw (10) suggested that the term “lactase
deficiency” should be applied only to secondary lactose intoler-
ance because primary intolerance appears to be normal for other
animal species (11-13) and a majority of humans (14-19). The
decrease in enzyme activity is a cause of concern to nutritionists
because milk is frequently part of food aid programs for popula-
tions with a high prevalence of primary lactose intolerance,
diarrheal diseases and protein-energy malnutrition. Such intoler-
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ance has been reported mainly after an oral challenge with large
quantities of lactose in aqueous solution and it need not be
related to intolérance to milk fed at usual doses (20-22). Never-
theless, the concern that the interplay of genetic, nutritional and
other environmental factors among children in the developing
world and among non-Caucasian children in industrialized coun-
tries might reduce their milk-digesting capacity early in life, has
important public health and nutritional policy implications.
Several groups of experts, such as the Protein Advisory Group of
the United Nations System (23), the Food and Nutrition Board of
the United States’ National Research Council (24) and the Com-
mittees on Nutrition of the American Academy of Pediatrics (25,
26) agreed that there was no reason to discourage consumption
of the amounts of milk ordinarily consumed by children, except
during and shortly after acute gastroenteritis. Many scientific
reports support those conclusions but a few investigators question
them. Therefore, in the present paper we examine the scientific
literature and our own experience at the Institute of Nutrition of
Central America and Panama (INCAP), and we propose position
statements on the use of milk and other lactose-containing foods
for children.

DEFINITION¢

Any discussion of the indications and contraindications to
the use of milk as a human food must consider certain terms of
reference related to definitions and conditions. The proposed
working definitions are:

a) Lactose malabsorption: The objective (documented)
failure of small intestinal hydrolysis and complete absorption of
an oral dose of lactose.

b) Lactose intolerance: The experience of clinical signs
and symptoms including abdominal pain and bloating, meteorism,
eructation, flatulence and/or diarrhea, following the oral ingestion
of lactose.

The important distinction is that the former term refers to
?bjective criteria of absorption, gquantifiable in physiological
Indices, while the latter refers to subjective symptoms and clinical
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signs. Another confusing term is that of milk intolerance. This
refers loosely to the occurence of symptoms after the ingestion
of milk. In the individual with a pre-existing aversion to milk as
a beverage, these symptoms are often psychologically based.
Moreover, the physiological basis of milk intolerance is not always
attributable to the maldigestion and malabsorption of its lactose,
but also to allergic reactions to its protein constituents (27-31).
Thus, it is important to evaluate the terms lactose malabsorption
and lactose intolerance in a clear and consistent perspective, and
to realize that not all untoward responses to milk consumption
are due to its lactose content.

A second inescapable consideration relates to the dose of
lactose used to evaluate the patient for either malabsorption or
intolerance. The conventional carbohydrate dosage for an oral
lactose challenge has been 2 g per kg of body weight up to a
maximum of 50 g or 50 g per m? of body surface, in aqueous
solution. This dosage must be considered pharmacological when
judged in terms of the usual consumption of lactose-containing
foods. For an adult, it is the equivalent of drinking the lactose
content of one liter of cow’s milk as a concentrated solution. The
amount of lactose in an 8 oz (240 ml) glass of bovine milk is
about 12 g, one-fourth of the customary adult lactose challenge.
A 10 kg toddler consuming the same volume of milk at a given
meal would receive 1.25 g of lactose per kg of body weight.
Breast-fed infants would optimally consume around 850 ml of
human milk with a lactose content of 50-60 g in 24 hours (6, 32).
Assuming six or more feeding periods in the day, the single dose of
lactose would rarely exceed 10 g. Thus, the only individuals for
whom 2 g per kg approximates a physiological dose would be
young infants who weigh 5 kg or less.

New analytical techniques allow the quantification of absorp-
tion of lactose doses in the physiological, dietary range. The
" findings from those studies are pertinent to the present discussion.

QUANTIFICATION OF LACTOSE MALABSORPTION

Malabsorption of dietary lactose is presumably due to an
absolute, relative or functional deficiency of intestinal lactase.
The direct and indirect diagnostic clinical tests developed to assess
and quantify the intestinal capacity to absorb lactose are listed in
Table 2.
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TABLE 2

QUANTITATIVE AND SEMI-QUANTITATIVE METHODS USED IN
THE EVALUATION OF LACTOSE ABSORPTION OR
LACTASE DEFICIENCY

Post-lactose rise in plasma glucose (33-38)

Post-lactose rise in plasma galactose (35, 39, 40)

Breath 14CO, excretion following ! 4C-lactose (33, 35, 41-44)

Stool excretion of 14C following 14 C-lactose (42)

Post-lactose breath H, excretion (35, 42, 45-61)

Fecal pH and/or fecal reducing substances (62-66)

Barium-lactose meal radiography (67-69)

Intestinal perfusion with lactose (42, 70, 71)

Post-biopsy small bowel mucosal lactose hydrolysis in vitro (lactase assay) (8,
63,72-79)

Blood Tests

The most commonly used test involves the rise in plasma
glucose concentration following an oral dose of lactose. Plasma
samples, usually from capillary blood, are taken at 0, 15, 30, 60,
90, 120 minutes with respect.to ingestion of the dose. A rise of
less than 25 mg/dl (some use 20 mg/dl) is considered as a “flat
curve”, corresponding to lactase deficiency (23). A more specific
variation of this test uses the rise in plasma galactose. The chem-
ical determination of galactose is more complex than that of
glucose and the test as originally described employs a dose of
ethanol with the lactose load (39, 40). This requirement limits
the utility of the test in young populations.

Both tests require doses of 2 g/kg or 50 g/m2, up to 50 g, of
carbohydrate in order to achieve the expected threshold rise in
postingestion plasma monosaccharide concentration. The incre-
ment in plasma glucose has been used occasionally following a
lactose dose as milk (20), but slower gastric emptying velocity
resulted in a lower peak glucose and the requirement for new, less
discriminative criteria. Falsely abnormal plasma glucose tests are
common in children with the oral administration of lactose, even
with the standard aqueous dose, due to their variability of gastric
emptying. The intraduodenal administration of lactose correlates
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better with intestinal lactase assays (80). In infants both false
positive and false negative tests are frequent (36, 63). The require-
ment for repeated blood sampling, albeit of capillary blood,
makes it a mildly invasive test and in societies such as the high-
land Guatemalan Indians, ethnic group where strong cultural
objections to blood sampling prevail, other methods of assessing
lactose absorption must be used.

Breath-/nalysis Tests

The rate of pulmonary excretion of 14CO, after the oral
administration of 5 nCl of !4 C-l-lactose ingested with a dose of
unlabelled lactose (usually 50 g) has been reported. This test
depends upon the digestion, absorption and oxidation of the
carbohydrate. As other tests, it is influenced by glucose metab-
olism and gastric emptying. Moreover, unabsorbed !4C-lactose
can be oxidized by colonic bacteria and thus, influence the results
(25). The use of radioisotopes may be contraindicated in children
and women of childbearing age. An analogous test using Carbon-
13, a nonradioactive, stable isotope of carbon, as the isotopic
label on lactose, is currently being developed and validated by
investigators at the University of Chicago and Johns Hopkins
Medical School (81). Its application will probably be limited by
the high cost of the stable isotope-labelled lactose (about US$18
per kg of body weight) and the need of a mass spectrometer for
its quantification.

A test based on pulmonary excretion of bhydrogen gas follow-
ing a carbohydrate load has become increasingly popular. It is
based on the fact that carbohydrates that are not absorbed by the
small intestine are fermented by bacteria in the colon with the
evolution of hydrogen gas (H,). A fraction of the colonic H; is
absorbed and excreted through the lungs (82). Samples of expired
air can be obtained at intervals, stored for up to 7 weeks, trans-
ported or mailed in rubber-stoppered test tubes and analyzed
rapidly by gas chromatography. This method has been widely
applied to study lactose absorption (Table 2), including investiga-
tions in infants and children (49, 50, 53, 59, 61), thanks to the
adaptation of simple techniques for exhaled gas collection from
young subjects (61, 83-85). The advantages of this test are its
non-invasive and non-isotopic nature, its low cost, and the fact
that lactose doses in the usual dietary range (i.e., 10-12.5 g) can
be used since the test can determine the malabsorption of as
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little as 2 g of carbohydrate (46, 61). Moreover, lactose can be
administered as milk (47, 50, 58-60) without the usual problems
of variability of gastric emptying, as the overall collection period
can be appropriately extended. However, a number of pitfalls in
the use of the H, breath test have been identified: an artifactual
rise in H, concentration is seen if the subject being tested is
allowed uninterrupted periods of sleep (61, 86, 87); some indiv-
iduals do not possess a suitable colonic flora to ferment lactose
(46, 88); and, antibiotics can influence the production of H,
from carbohydrate substrates (61, 89). Moreover, the elimination
of H, in the breath for a given quantity of nonabsorbed car-
bohydrate is reduced during episodes of active diarrhea (90).

Fecal Analysis Tests

The classical fecal analysis tests to determine lactose mal-
absorption are the measurements of stool pH and/or fecal reducing
sugars. Neither of these procedures requires sophisticated or
expensive aparatus; Litmus paper and Clinitest ® tablets (Ames)
are sufficient reagents. The test has-been recommended by some
authors (63, 64) as the only reliable indirect parameter of lactose
malabsorption in infants. The test is inherently qualitative, as
stool dilution influences the concentration of both hydrogen ions
or fecal-reducing substances. Furthermore, it should be remem-
bered that breast-fed infants normally excrete some quantities of
lactose in their stools and normally have an acidic stool pH (91).
In addition, slower intestinal transit and the ability of the child
to control colonic discharge with increasing age, reduce the utility
of these simple stool indices in mild-to-moderate degrees of lactose
malabsorption.

Bond and Levitt (42) followed the fecal excretion of 14C
administered with 12.5 g of lactose in their 14CQO, breath test.
They found that stool 14C excretion grossly underestimated
lactose malabsorption with less than a quarter of the nonabsorbed
isotope appearing in the feces. This is undoubtedly explained on
the basis of further bacterial action on unabsorbed substrate in the
colon with its metabolism to !4CO,, or short-chain fatty acids
which were partially reabsorbed (92).

Radiographic Methods
In 1967, Laws, Spencer and Neale (67) introduced a lactose
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absorption test based on the radiographic dilution of a dose of
barium administered with a lactose load. It has found littie
popularity, but two recent reports revived the methodology (68,
69). The administration of pharmacological doses of lactose with
a barium meal seems to be an inherently unphysiological situation.
This fact, coupled with the radiation exposure from fluoroscopy
and radiography, should preclude its use in children and pregnant
women and discourage its application in the rest of the popula-
tion.

Intestinal Perfusion

One of the more precise and sophisticated modern phy-
siological tests of lactose absorption is the intestinal perfusion
using a nonabsorbable marker (e.g., polyethylene glycol) as a
reference of substrate disappearance and water movement. The
lactose can be administered in dietary or supradietary amounts,
either orally or intraintestinally, and its rate of disappearance,
measured over a segment or over the entire length of the small
intestine. It has been applied in children using natural substrate
(70, 71), and in adults using ! 4 C-isotopically-labelled ! 4 C-lactose
(42). The invasive nature of intestinal intubation with its frequent
requirements for fluoroscopic placement, and the optional use of
radiocarbon substrate, are strong deterrents to its routine or
widespread use. However, it is the most precise and directly
available index of the intestinal capacity to absorb lactose and
must be considered the standard for all functional tests, although
it does not take into account gastric emptying.

Lactase Assay

The in vitro determination of the lactose hydrolyzing capac-
ity of intestinal mucosa obtained by peroral biopsy (lactase assay)
has been widely used as the standard for intestinal lactose absorp-
tion. This is a test of enzyme specific activity and not of in viwo
absorptive function, although it has been presumed that reduced.
deficient or absent lactase levels in a biopsy of the proximal
jejunum correlates with the capacity to digest and absorb dietary
lactose. A content of less than 2 lactase units (umoles of substrate
hydrolyzed/min at 370C) has been considered to represent lactase
deficiency. In at least one age group, infants, lactase levels failed
to correlate with other indices, notably fecal reducing substances.
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in subjects with evidence of lactase malabsorption (63). Moreover,
whether or not the lactase activity of a given biopsy sample is
representative of the enzyme distribution throughout the entire
jejunum in all individuals has not been settled as yet. In the final
analysis, the lactase assay is a tissue standard for the physiological
tests of absorptive function but it is too complicated and invasive
for routine use at population level.

Comparison of Various Methods

A number of recent studies have compared the performance
of various tests (33, 35, 42, 93). Arvanitakis et al. (33) compared
the plasma glucose test and the 1 4 C-lactose breath test witha 50 g
lactose load against the jejunal lactase assay; the breath test was
1009/0 specific and resulted in only one false negative test.
Newcomer et al. (35) compared the rise in plasma glucose, the rise
in plasma galactose, breath 14CQ,, and breath H, following a
50 g lactose dose with the jejunal biopsy lactase activity in 25
lactase-deficient and 25 normal adults. False negative results were
uncovered in 1, 2, and 6 individuals with the galactose, 14 CO,
breath test, and glucose tests, respectively; in normal subjects,
there was only one false positive result, occurring with glucose rise
as the index. The H, breath test proved to be 1000/o sensitive.
Using a dietary dose (12.5 g) of oral lactose, and an ileal perfusion
system as the standard of absorption, Bond and Levitt (42)
found breath H, excretion to correlate much more closely than
breath 14CO, or fecal excretion of the isotope. The traditional
plasma glucose test, on the other hand, gave a substantial inci-
dence of false negative and occasional false positive results. The
general conclusion is that the H, breath test is the most reliable
indirect index of lactose malabsorption currently available.

QUANTIFICATION OF LACTOSE INTOLERANCE

Since the criterion of lactose malabsorption, per se, may not
be a definitive contraindication to milk consumption, the crux of
the argument revolves around the prevalence and impact of lactose
intolerance. But the evaluation of lactose intolerance is difficult
because of its inherently subjective nature, either on the part of
the subject, or of the observer. With adults, interviews can be
conducted and the experience and intensity of symptoms in
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response to lactose ingestion can be elicited. The reliability of
the data depends upon the rapport between interviewer and
subject and, in bilingual situations, on a full appreciation of the
subtleties of language. Alternatively, a written questionnaire with
formal questions about symptom frequency and intensity can be
presented to literate subjects. Reliance on intensity scoring is
hazardous, as individuals vary in their perception and tolerance of
pain and discomfort. Psychological influences of the subject and/
or bias by the observer are uncontrollable in the standard test, in
which no attempt is made to disguise the identity of the milk or
lactose solution. The most reliable data on tolerance are obtained
when identically flavored non-lactose and lactose-containing foods
are presented in a double-blind manner as in the studies of New-
comer and associates (56) and of the group at M.L.T. (10, 94, 95).
The latter studies are of critical importance as they reveal the un-
reliable nature of responses to symptoms after lactose ingestion.
Inappropriate responses, such as symptoms with both lactose-
containing and lactose-free preparations, symptoms only with the
lactose-free beverage, and symptoms with the higher but not with
the lower dose of lactose, were noted.in about half. of the respon-
dents (94, 95). When these data were analyzed adjusting for
inconsistent, inappropiate responses, only a 0-5°/o incidence of
“true” intolerance was detected. The inconsistencies can only be
noted when the content of the test substances is disguised.
Furthermore, the overstated or understated nature of the ques-
tions in the questionnaire can also influence the response rate
(95). Lacassie, Weinberg and Moénckeberg (96), in Chile, perform-
ed sophisticated regression analyses on 436 conventional lactose
tolerance tests using 50 g of lactose in water and found that
symptoms were a very poor predictor of the adequacy of glucose
rise with a correlation coefficient of only 0.008. A potentially
objective adjunct to the assessment of lactose intolerance would
be the quantitative evaluation of bowel sounds (borborygmi)
following a lactose load using the ingenious abdominal micro-
phones and computerized analysis of sound recordings deve-
loped by gastroenterologists in Montreal (97, 98). This, however,
may be available only to a limited number of investigators working
in well-equipped research institutions and hospitals.

Intolerance is perhaps easier to evaluate reliably in the infant
and young toddler. The experienced mother' and pediatrician
can evaluate intolerance to a meal from the post-prandial behavior
of the infant or young child. The child who appears distressed
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and colicky is suspect of having intolerance. Clinical signs such as
intestinal distension, accentuated borborygmi, diarrhea and oral
or rectal release of gas can all be determined by careful observa-
tion of the child.

Regardless of the degree of objectivity achieved in the
evaluation of lactose intolerance, the fact remains that, from a
practical point of view, milk or other lactose-containing foods
should be used as the test meal in amounts which are likely to be
ingested by the individual under normal dietary conditions. The
response to an unusually high lactose challenge and conditions of
gastric emptying such as those after ingesting an aqueous solution
of sugar while fasting, may not reflect the events following a
“normal” lactose-containing meal. In addition, the meaning of a
single test meal to label an individual permanently as “intolerant”
requires examination. For example, it is a well-known fact that
severely malnourished children frequently have watery or loose
stools when dietary treatment begins or a new food is introduced.
The diarrhea improves in most of these patients as the treatment
is continued, and usually there is an excellent clinical response
accompanied by adequate growth (99, 100; Torin and Viteri:
unpublished observations). Therefore, if lactose intolerance were
to have important clinical nutritional implications, the diagnosis
should be based on the persistence of symptoms after several days
of using lactose-containing meals, since many malnourished chil-
dren regain their ability to tolerate lactose with protein refeeding
(101, 102). Otherwise, the possibility of a transient, self-limited
episode of lactose intolerance should be acknowledged, and the
patient not branded as lactose-intolerant for life.

PREVALENCE OF LACTOSE MALABSORPTION AND LACTOSE
INTOLERANCE IN CHILDHOOD POPULATIONS

As the primary focus of this paper is the use of milk and
lactose-containing foods in children, it is important to define the
apparent magnitude of the problem in childhood populations.
Despite the fact that the published literature would seem to
Present impressive evidence of widespread problems with lactose
handling among non-white children in both industrialized and pre-
industrial nations, several important considerations must be kept
in mind. Firstly, the majority of the studies cited below were
Performed using either plasma glucose determinations, or stool
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pH, or reducing substance criteria; the level of sensitivity and
specifity of these indices has been discussed. Moreover, the
challenge dose of lactose was almost always in the pharmacological
range (i.e., 2 g/kg) and fed as a concentrated aqueous solution
while fasting. The nutritional consequences of the scientific
reports reviewed must then be considered carefully in light of our
present understanding of the assessment of “‘malabsorption” and
the correct interpretation of “intolerance”. Furthermore, when
considering young children it is important to make a clear distinc-
tion between two different types of impaired lactose digestion:
1) “secondary” lactose malabsorption, which is acquired due to a
pathological insult to the gastrointestinal tract, as with acute
gastroenteritis or PEM; and 2) “primary” lactose malabsorption,
which is genetically determined. The former is generally transient
and acute; the latter, evolutionary and permanent.

Among the precipitating factors of secondary malabsorption,
PEM is a common cause of nutritional injury to the alimentary
tract. It is associated with morphological changes in the small
intestinal mucosa (103-107) and lactase deficiency and/or lactose
malabsorption has been demonstrated to occur in children with
severe PEM (61, 101, 108-124). In our experience, lactose absorp-
tion improves with nutritional recovery (unpublished observa-
tions), but Leslie, MacLean and Graham (118) suggested that an
episode of severe early malnutrition may hasten the development
of permanent lactase deficiency. Other precipitating environ-
mental factors are poor personal hygiene, underdeveloped sanitary
facilities, and fecal contamination. Weaning is associated with an
increased incidence of infantile diarrhea throughout the deve-
loping world (125) and abnormal lactose absorption has been
associated with acute gastroenteritis in children (65, 70, 71, 105,
126-133). Giardiasis has been shown to predispose to lactose
malabsorptlon in adult subjects, and it is likely that this would
occur in infested children as well (134). In adult subjects, “trop-
ical enteropathy” has been reported to predispose to lactase
deficiency (135); this may also be a factor in children living under
the same environmental conditions.

As with adults from non-European races (136), a very high
prevalence of lactose intolerance and/or malabsorption has been
reported in children throughout the world (Table 3). The large
majority of studies involved children from the population-at-
large, without clinical malnutrition or apparent gastrointestinal
disease. Several of the reports cited in the Table suggest an



TABLE 3

PREVALENCE OF MALABSORPTION OF AND/OR INTOLERANCE TO PHARMACOLOGICAL DOSES OF
LACTOSE AMONG CHILDREN FROM VARIOUS ETHNIC ORIGINS

Proportion of

Population origin Age Lactose Diagnostic test (s) “malabsorbers” or Reference
dose “intolerant”, °/o No.
Ugandan 3-4 yr 2 g/kg Plasma glucose 60 (137)
4-6 yr 100
79 yr 100
Thai 1mo-6yr 3glkg Plasma glucose 43 (140)
Singapore 1-15 yr 2 g/kg,up Plasma glucose and/or jejunal biopsy 66 (141)
to 50 g
Thai <2yr 2 glkg Plasma glucose 22 (123)
Nigerian Yoruba, 1.5-3 yr 2 g/kg Plasma glucose 99 (Y) (142)
Hausa and Fulani 64 (H and E)
Indonesian 1-6 yr 2 g/kg Plasma glucose 72 (143)
Peruvian 10 mo-17 yr 50 g/m? Plasma glucose 84 (102)
Nigerian 2-12yr 2 g/kg,up  Plasma glucose 79 (119)
to 50 g
Indian 7mo-7yr 2glkg Blood glucose 40 (21)

(Cont.)
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TABLE 3 (Continuation)

Ethiopian

Indonesian

Indonesian
Jamaican

United States
blacks

Mexican-American

Thai

United States
blacks

United States
Indians

Egyptian

Zambian

1-13 yr

<1mo
1-12 mo
12-36 mo

1-6 yr
2 mo-4 yr

4-9 yr

2-14 yr

1-17 mo

13-59 mo

5-17 yr

6 mo-12 yr

3-84 mo

2 g/kg

Not stated

2 g/kg
2 g/kg
2 g/kg

2 g/kg

2 g/kg
2 g/kg

2 g/kg

2 g/kg

2 glkg

Plasma glucose

Fecal pH and fecal reducing substances

Plasma glucose
Plasma glucose

Plasma glucose and symptom score

Plasma glucose and symptom score

Plasma glucose

Plasma glucose
Breath H, excretion
Plasma glucose, fecal pH and fecal

reducing substances

Plasma glucose and symptoms (diarrhea)

80
33
44
41
72
56
48

37 malab.,
41 intol.

> 60

29

68

39

33 malab.,
71 diarrhea

(138)

(144)

(122)
(120)

(10)

(145)

(139)
(146)

(57)

(112)

(147)
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increasing prevalence with advancing age from the neonatal period
through adolescence, indicative of primary malabsorption (102,
112,119, 137-139).

CORRELATION BETWEEN LACTOSE MALABSORPTION
AND LACTOSE INTOLERANCE

Several investigators have explored the relevance of an
abnormal response to a pharmacological dose of lactose and its
interpretation in terms of the ability to tolerate usual dietary
amounts of lactose. A select literature is available on the re-
sponse of individuals identified as lactose malabsorbers after a
challenge with a pharmacological dose, but in whom dietary doses
were also administered to evaluate the symptoms. Table 4 cites
studies for all age groups in which symptomatology was evaluated
in response to a 10-15 g dose of lactose. The citations have been
ranked in descending order of prevalence of symptomatic indi-
viduals. Prevalence of intolerance to physiological doses was quite
variable ranging from 750/o at the upper extreme (72) to O in five
reports (10, 94, 95, 148, 149). The inclusion of individuals who
were previously aware of their milk intolerance can explain in part
the discrepancy among the results. Another important factor is
the fact that so few studies were conducted in a double-blind
fashion or even with any attempt to disguise the contents of the
test beverages; recent publications, discussed above, emphasize
the interpretative dangers of non-blind studies (94, 95) and the
general poor correlation between malabsorption and intolerance
(96).

Nonetheless, the majority of the data suggests that most
individuals who are classified as lactose malabsorbers on the
basis of a standard lactose load (2 g/kg or 50 g), can consume
dietary amounts of lactose without experiencing symptoms of
intolerance. '

Another important factor related to the subjective expe-
rience of symptoms of intolerance is the vebicle used for lactose
delivery. The rates of gastric emptying and intestinal transit may
be crucial for the production of symptoms in an individual with
a low intestinal lactase capacity. Firstly, a slower rate of delivery
of substrate to the remaining enzyme would theoretically result
in more effective hydrolysis. Secondly, even in the absence of
hydrolysis the slower entry of osmotically-active substrate into



TABLE 4

PREVALENCE OF INTOLERANCE TO PHYSIOLOGICAL DOSES OF LACTOSE AMONG
“LACTOSE MALABSORBERS’"OF VARIOUS ETHNIC ORIGINS

Basis for Amount of lactose and form of the Per cent with Reference
Origin Age inclusion “physiological”’ challenge intolerance No.
in study* symptoms
United States 18-17 yr A 12 g in water 75 (72)
809 /0 blacks
United States “Adults” B 12 g as 240 ml of low-fat milk 59 (150)
Danish 18-60 yr C 15 g in lactose-hydrolyzed milk 45 (151)
United States 11-18 yr B 12 g in water 42 (152)
blacks 12 g as 240 ml of whole milk 42
Mexican 15-40 yr B 12.5 g as 250 ml of whole milk 37 (153)
United States 13-19 yr B 12 g as 240 ml of whole milk 14 (154)
United States “Adults” B 15 g in water 7 (22)
50°/0 blacks 15 g as 250 ml of non-fat milk 20
United States 5-62 yr D 12 g in Ensure R formulated diet 12** (56)
native Indians
Ethiopian 6-10 yr K 12.5 g as 250 mi of whole milk 11 (138)

(Cont.)
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TABLE 4 (Continuation)

Alaskan Eskimos 25-59 yr F 10 g in water 5 (155)
United States 14-19 yr B 10.8 g as 2 4.5%/0 solution in a s5** (95)
: chocolate drink
Indian 21-67 yr B 10 g in water 3 (156)
United States 14-19 yr ‘B 10.8 g as 4.5%/0 solution in a 0** (94)
chocolate drink
Indian 7 mo-7 yr B 1 g per kg body weight in water 0 (21)
Kenyan 5-15 yr B 12 g as 240 ml of skimmed milk 0 (148)
United States 49 yr F 12 g as 240 ml of whole milk o** (10)
United States 60-97 yr E 10.8 g as 4.5%/o solution in a 0** (149)
chocolate drink
* A:  Biopsy-proven lactase deficiency.
B:  “Flat"” blood glucose curve after aqueous solution of lactose, 2 g/kg or 50 g/m2, up to 50 or 100 g.
C:  “Flat” blood glucose curve after aqueous solution of 100 g lactose.
D:  Excess breath Hy excretion after aqueous solution of 2 g lactose/kg, up to 50 g.
E:  Excess breath H;, excretion after aqueous solution of 25 g lactose.
F:  Racial susceptibility.

**  Tests conducted in a double-blind manner.
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the bowel would provoke a less abrupt, dramatic secretory re-
sponse. The traditional studies with oral lactose have been con-
ducted not only with doses in the pharmacological range, but also
as aqueous solutions which would be expected to be emptied
from the stomach much more rapidly than fat - or protein-
containing meals. Leichter (20) drew attention to the lesser
symptomatology experienced by adults with lactose malabsorp-
tion following the ingestion of whole milk as compared to skim
milk, and with skim milk as compared to aqueous solutions with
doses of 50 g of lactose (equivalent to 1,050 ml in the case of fluid
milks). The same phenomenon was observed when the dose of
lactose was reduced by 500/o. Garza and Scrimshaw (10) found
a low incidence of symptoms in lactose-malabsorbing black school
children who received a 12 g lactose dose in a peanut butter and
jelly sandwich. In these two studies (10, 20) the transit of lactose
into the small intestine would be slower with the liguid or solid
meal than with an aqueous solution.

Using the H, breath-analysis test, we have recently demon-
strated that the production rate of H, from the same amount of
carbohydrate is significantly slower in lactose-malabsorbing pre-
school children. when lactose is given as whole milk than as an
aqueous solution at a dose of 1.75 g/kg (59). Figures 2 and 3
illustrate this phenomenon in a child with persistent lactose
malabsorption studied at INCAP’s Clinical Research Center. A
hydrogen breath-analysis test as previously described (85) was
used. On two occasions, pairs of tests involving ingestion of
1.75 g/kg of lactose, either as aqueous solution or as whole milk,
were performed. The rate of H, production in the 6 hours fol-
lowing the dose was slower with the milk test (Figure 2). When
the dose was reduced to a more physiological level (0.88 g/kg).
H, production was correspondingly reduced and, once again. a
difference between aqueous lactose and milk could be appreciated
(Figure 3). Douwes, Fernandez and Rietveld (49) demonstrated
a much earlier appearance and higher peak production of H, in
children with lactose malabsorption and symptoms of intolerance,
than in children with lactose malabsorption but no
symptomatology after a 2 g/kg oral lactose challenge, confirming
that the rate of gastrointestinal transit of the non-absorbed car-
bohydrate plays a role in the production of intolerance symptoms.

From these considerations of dosage and dietary form. we
conclude that even though lactose malabsorption or lactase
deficiency can be documented objectively by indirect physiol-
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FIGURE 2

Changes in breath H, concentration after administering 1.75 g of carbo-
hydrate/kg to a lactose-malabsorbing preschool child admitted to INCAP's
Clinical Center with severe, acute PEM. The upper figure (a) shows the
response to aqueous lactose, whole milk, and an equimolar glucose-galactose
mixture when the subject was in mid-recovery. The lower graph (b) illustrates
the response to aqueous lactose and whole milk after full nutritional recovery.
The important features include the persistence of lactose malabsorption
despite nutritional recovery, and the greater evolution of hydrogen in re-
sponse to an aqueous solution than to a milk meal
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FIGURE 3

Changes in breath H, concentration after administering 0.88 g of carbohydrate/kg body weight to the same child

shown in Figure 2, after he had achieved full nutritional recovery. The breath H, response is considerably decreased as

compared with the higher lactose dose (shown in Figure 2). Once again, a greater evolution of H; is seen with aqueous
lactose than with whole milk
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ogical procedures or direct small bowel biopsy, the potential for
intolerance symptoms will be considerably less if the lactose is
given in customary dietary amounts and as part of a meal than
under the artificial setting of a concentrated aqueous solution.
Thus, the prediction of the response of an individual or of a
population to lactose-containing foods can very often be mis-
leading when it is based on conventional clinical or laboratory
diagnostic tests of lactose intolerance and/or malabsorption.

NUTRITIONAL IMPLICATION OF LACTOSE—CONTAINING
FOODS

Nutrition and Growth of Healthy Children

The high prevalence of intolerance to a large test dose of
lactose has prompted various groups of experts to evaluate the
existing evidence and to state whether the use of milk in sup-
plementary feeding for children should or should not be continued
(23-26). Their conclusions in favor of the use of milk are sup-
ported by numerous studies which showed that many people
with an abnormal response to a2 pharmacological dose of lactose
can consume nutritionally significant amounts of milk without
the development of symptoms (10, 20-22, 155-160). Over the
past 25 years many preschool-age Guatemalan children of Mayan
and Caucasian origins have been treated at INCAP for protein-
energy malnutrition with milk-based diets, and they continued
consuming similar diets under constant surveillance for several
months after achieving an optimal nutritional status (unpublished
observations). When fully recovered, lactose intakes were of the
order of 3.5 to 6.5 g/kg of body weight divided into 4-6 daily
meals, equivalent to a total daily intake of 70-130 ml of cow’s
milk/kg. The milk intake was tolerated well and their growth
rates continued as expected for healthy, well-nourished children of
the same ages and body sizes. Longitudinal studies among pre-
schoolers in Thailand (139), school-age children in Surinam (161)
and rural populations in Haiti (162) also indicate that milk-fed
children from population groups with a high prevalence of lactose
malabsorption grow as well or better than their non-milk con-
Suming counterparts, and that milk consumption does not impair
their nutritional status.

Investigators from Johns Hopkins University (102, 163-165)
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have reported that lactose intolerance may lead to milk rejection
by some economically disadvantaged school-age children. This
might hinder attempts to upgrade their nutritional status with
milk supplementation programs. Other investigations, however,
indicated that there were no differences in the milk drinking
habits of tolerant and intolerant children (10, 21, 120, 145, 146,
166, 167). It has also been mentioned that some nutrition sup-
plementation programs using milk as the main food have been re-
jected in Latin America because many children developed diarrhea
(168, 169). These reports, however, do not indicate whether the
rejection was documented quantitatively nor its duration. Further-
more, the preparation and consumption of the supplements under
poor hygienic conditions could also be the cause of diarrhea.

Milk in the Treatment of Protein-Energy Malnutrition (PEM)

Much attention has been given to the effects of milk-based
diets in the treatment of PEM since malnourished children have a
very high prevalence of lactase deficiency and/or lactose mal-
absorption and intolerance (61, 101, 108-124). Adequate re-
sponses with milk as the main or only protein source in the
therapeutic diets have been reported by various investigators (99,
100, 170-172). 'The amounts of milk fed to these children usually
start at'1-2 g protein/kg and are gradually increased to 3-6 g milk
protein/kg divided into 5-7 meals, which is equivalent to 0.3-0.6
lactose/kg/meal at the beginning, and to 1-1.7 g lactose/kg/meal
at full treatment. Diarrhea has been observed in some children
during the early stages of treatment, but it has seldom been
demonstrated to be related to the milk ingestion nor to impair
the child’s water and electrolyte equilibrium, and in most in-
stances it is self-limited, disappearing as the child’s nutritional
status improves. In our own experience, the treatment with milk
of severely malnourished Guatemalan patients from Mayan,
Caucasian or mixed ethnical origins rarely produces milk-related
persistent diarrhea, and nutritional status improves adequately
even in the occasional instances when this has occurred. Table 5
shows the rate of catch-up weight gain of 24 children aged 14 to
66 months admitted to INCAP’s Clinical Center with edematous
PEM (kwashiorkor or marasmic-kwashiorkor), randomly selected
among those who were treated exclusively with a milk formula
which provided 3-4 g protein, 5-6.7 g lactose and 150 Kcal/kg/day
divided into 5-7 meals. During the preceding 4-12 days the



TABLE S

CATCH—-UP WEIGHT GAINS OF 24 CHILDREN WITH PROTEIN-ENERGY MALNUTRITION TREATED AT
INCAP’'S CLINICAL CENTER WITH COW’'S MILK FORMULAS FOR 2049 DAYS*

Severity of PEM No Age, Initial wt-for-ht, Weight gain, Weight gain,
at the beginning ) months per cent of expected™* g/day g/kg/day
Weight-for-height 12 26 T g**e 76 T 2 766 T 155 87 % 17
< 800/ of expected** 14 - 37 (70 — 79) (58.1 — 100.0) (6.3 — 11.4)
Weight-for-height 12 29 ¥ 13 sa T 3 790 T 320 787F 23
2 8090 of expected** (18 — 66) (80 — 88) (39.5 ~ 151.9) (4.1 ~ 12.1)
TOTAL 24 28 % 10 g0t s 777 * 247 82 % 20

*

The diets provided 3-4 g protein, 5-6 g lactose and 150 Kcal/kg/day, and they were fully consumed by the children.
Relative to 50th percentile of well-nourished standards; weights after disappearance of edema.
Mean T SD. Range within parentheses.

*n
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children drank milk formulas which gradually increased from 1 g
protein and 100 Kcal/kg/day. The average weight gain was 12
times that expected for normal children of the same size allowing,
therefore, an excellent catch-up. Recovery was also excellent,
as based on clinical, biochemical and other anthropometric cri-
teria. Similar rates of catch-up growth using milk have been
reported among severely malnourished children from other coun-
tries, such as Ethiopia and Uganda (171).

Most of the doubts that have been cast on the beneficial
effects of milk for the treatment of PEM are based on the high
prevalence of abnormal lactose tolerance tests among malnour-
ished patients and on the possibility that such intolerance may be
partly responsible for the diarrhea of kwashiorkor (110, 116,
173, 174), albeit without indications that the intolerance is as-
sociated with impaired nutritional recovery or growth. Some
investigators have suggested that the lactose in milk can be dele-
terious to malnourished children (9, 169, 175-177) but only the
Australian investigators have provided quantitative experimental
data (176, 177). They compared the rates of weight gain of
aboriginal children, aged 1 to 37 months, who were admitted for a
variety of reasons to two Australian hospitals for 6-57 days and
fed either “normal” or lactose-hydrolyzed milk. They concluded
that weight gain was slower with normal milk, but they used
periods as short as 6 days (maximum 21 days) to assess weight
changes, and they did not state whether the total energy intake
and other factors which may affect weight gain (e.g., cause of
hospitalization, hydration, fever, diarrhea, vomiting, etc.) were
similar in both groups. Furthermore, since the children were
grouped based on weight-for-age and they had been hospitalized
for unspecified miscellaneous reasons, it is difficult to assess their
actual degree of malnutrition and to establish if it was comparable
in both groups.

Ifekwunigwe (178) showed that malnourished children
treated with skim milk had diarrhea more frequently and that
they gained weight more slowly than those treated with a milk-
casein-sucrose-oil mixture (K-Mix). Although the diarrhea could
be related to the lactose content of the skim milk formula (about
3 times greater than the K-Mix formula) the poor growth can be
partly, if not wholly, explained by its lower energy density (4
times lower than K-Mix).
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Milk Feeding in Diarrbeal Diseases

The soundness of using milk in patients with acute gastro-
enteritis has been questioned, since disaccharidase, and especially
lactase activities can be depressed in these diseases (4, 65, 105,
126, 128, 131, 133) and the resulting lactose malabsorption may
aggravate the diarrhea (9, 179). Recent studies (29, 30) have
shown that cow’s milk protein-sensitive enteropathy also prolongs
diarrhea in infants with acute infective enteritis, at least partly due
to a decrease in intestinal lactase, sucrase and maltase. The
disaccharidase depression is transient and tolerance to milk is
reinstated after- the disease has been cured (127), but this may
take some time and there are reports that the use of milk in chil-
dren convalescing from a severe bout of gastroenteritis can prolong
the diarrhea (129). This does not necessarily impair nutritional
status nor growth rate according to various investigators (129),
including Strickland, Garza and Nichols, who indicated at the
1979 meeting of the American Society for Clinical Nutrition that
after an episode of diarrhea, infants fed a formula which contained
lactose grew as well as those fed a sucrose formula, contrary to
their preliminary observations published in the Abstracts of that
meeting (180). Nevertheless, it is generally considered wise to
interrupt or decrease the use of non-human milk products in
acute gastroenteritis (128).

Breast feeding, however, should not be discontinued. There
is no evidence of milk intolerance in breast-fed infants, even when
afflicted by infectious diarrhea. Breast milk is, in fact, part of the
treatment of infectious diarrhea in babies due to its immunological
properties. If the loss of nutrients due to the diarrhea is combined
with a decreased nutrient intake, as occurs when breast feeding is
interrupted, the child’s nutritional status will suffer. Furthermore,
the interruption of breast feeding can lead to early weaning with
its accompanying nutritional and health risks, especially among
groups of a low socioeconomic status who frequently live in un-
sanitary environments.

Effect of Lactose Malabsorption on the Absorption and
Retention of other Nutrients

The effects lactose malabsorption may have on the absorp-
tion and retention of other nutrients must be considered,
especially in the context of children with marginal dietary intakes.
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Most investigations on these effects have used aqueous solutions
of lactose and few studies have been reported using milk. Paige
and Graham (181, 182) reported increased fat and nitrogen
contents in stools of lactose-intolerant children, and Leichter and
Tolensky (183) informed a similar finding in rats. This type of
observations has led some authors (72, 184) to suggest that milk
may aggravate a deterioration in the nutritional status of lactose
malabsorbers by impairing absorption of other nutrients from the
diet. Several studies, however, do not support such conclusions.
Bowie (170) fed either milk or a disaccharide-free formula to
severely malnourished children. Those who had diarrhea while
on milk had a lower absorption of nitrogen but their urinary
excretion of nitrogen also decreased, so that retention (“‘balance”)
was unaffected; fat absorption was not affected by lactose-induced
diarrhea. In another study, investigators from the same group
(109) showed that lactose-induced diarrhea did not impair absorp-
tion of D-xylose, glucose, galactose, sucrose or maltose. Graham
and Paige (181) found that nitrogen absorption decreased in
lactose-intolerant children fed a lactose-containing formula with
a lactose:protein proportion 2.3 times greater than cow’s milk,
but that it improved within 3-6 days. Nitrogen balance also
improved after 6 days. These reports are in agreement with
observations on healthy lactose-tolerant and -intolerant adults
(157), in whom no effect on nitrogen balance was demonstrated
after making adjustments for metabolizable energy.

Recent studies (185) using ileal perfusion techniques with
normal and lactose-hydrolyzed milk showed that lactose did not
alter nitrogen and fat absorption, although there was a greater
loss of carbohydrates, calcium and magnesium through stools.
The effect of lactose on calcium aind magnesium absorption is
unclear and there are several controversial reports, mainly based
on animal experiments (186-189).

Use of Lactose-Hydrolyzed Milk

Although milk-induced diarrhea may be.transient (190) and
it affects mainly school-age or adolescent children and adults,
some investigators (19, 165, 169, 191) have concluded that milk
consumption should not be encouraged in lactose-intolerant
populations due to adverse resultant symptoms. This has
prompted research on several alternatives to the use of natural
milk. One of such alternatives is cow’s milk prehydrolyzed by
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lactase (58, 154, 176, 177, 192-194). The lactose-hydrolyzed
milk was well accepted, produced higher blood sugar rises (119,
194), lower breath hydrogen (58), and less symptoms (192)
than untreated milk, aithough some individuals had inconsistent
results, reporting symptoms with a 90°/o hydrolyzed milk but
not with a 500/o hydrolyzed milk (154). Australian investigators
concluded that lactose-hydrolyzed milk allowed better catch-up
weight-gains than normal milk in malnourished and other sick
children, mainly in those under one year of age and with diarrhea
(176, 177), although in those studies it was not documented if
dietary intakes or the pathological states of the children were
comparable. In contrast, school-age children in Surinam grew
better with normal than with hydrolyzed milk (161).

The use of lactose-hydrolyzed milk might be justifiable in
those conditions when milk is not tolerated due to its lactose
content, such as in the case of children with acute gastroenteritis
or with intolerance to “physiologic” amounts of milk lactose.
Its routine use for the treatment of PEM, at least in its initial
stages, is debatable in view of the evidence of adequate recovery
and growth with regular milk (99, 100, 170-172, 195) and more
studies of the type conducted in Australian aborigines (176, 177)
are needed under standardized conditions of dietary intakes and
clinical evaluations. The nutritional advantage mentioned by
Payne-Bose et al. (58) in relation to the need of less sucrose to
make it sweeter is questionable, especially when dealing with
undernourished populations: * a relative disadvantage of milk is
its low energy density, and the addition of sucrose — which
might be hindered by the already sweet flavor of the lactose-
hydrolyzed milk — is the most practical and commonly used
measure to provide more energy to undernourished milk-fed
children.

The benefical effects of hydrolyzed milk in food distribution
programs and in the treatment of PEM must be compared with
those of other alternatives, such as the mixing of normal milk
with other protein and energy sources (e.g., K-Mix (178)), or the
use of formulas based on vegetable proteins. A cost-benefit
analysis must be included in addition to the nutritional evalua-
tions. Furthermore, the suggestion that cow’s milk protein may
impair the digestion and absorption of disaccharides and also of
monosaccharides in sensitive diarrheic children (29, 30), reinforces
the need to investigate the advantages of lactose-hydrolyzed milk
relative to vegetable-based lactose-free formulas during the treat-
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ment of children with infectious diarrhea and, possibly, of PEM-
related severe diarrhea.

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

The position of the authors of this document in relation fo
lactose intolerance and to the nutritional uses of milk is stated in
the conclusions and proposed recommendations described below.
These were based on their clinical, experimental and public health
experience, and on the literature survey presented in the preceding
sections of the document.

1. Most of the evidence published indicates that milk is
well tolerated by children, especially infants and those of pre-
school age, and that it has a high nutritional value.

2. The difference between primary (genetic) and secondary
(acquired) lactose malabsorption must be borne in mind when the
use of milk is considered. The former is a genetic, age-related,
permanent trait, usually not accompanied by intolerance to
physiologic amounts of milk. The latter is usually transient
(e.g., secondary to infectious gastroenteritis or to severe PEM)
and associated to milk intolerance more frequently than primary
lactose malabsorption.

‘3. Lactose malabsorption or intolerance, as established
after an oral dose of 2 g lactose/kg of body weight in a concen-
trated aqueous solution, is not necessarily indicative of intoler-
ance to the amounts of milk and other dairy products which most
people ingest in a meal. The following measures are suggested to
assess intolerance to milk and other lactose-containing foods
under physiological and nutritional points of view:

a) The test dose should be of the order of the lactose
content ordinarily ingested in a meal. We suggest 2 g/kg to a
maximum of 12 g during the first year of age; 15 g during the
second year; and 18 g thereafter.

b) Whole cow’s milk should be the vehicle for lactose
since the nutritional concern about lactose malabsorption and/or
intolerance is related to the ingestion of dairy products and not
of its carbohydrate component. To ensure the complete ingestion
of the test dose, “concentrated” cow’s milk can be prepared for
small children using less water to dilute powdered-dried milk. If
assessment of the specific role of the disaccharide in persons with
milk absorption is desired, the test dose should be mixed with
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other nutrients, particularly proteins and fat. The relative contents
of those nutrients in cow’s milk can be used as the standard (5 g
lactose, 3 g non-milk protein and 4 g vegetable oil per 100 ml).
The accompanying use of solid or semi-solid ingredients should be
considered for children over 5 years of age and for adults.

c¢) The analysis of breath hydrogen is, at present, the
method of choice for the objective evaluation of milk-lactose
malabsorptzon although the pitfalls in its use, previously described
in this document, must be taken into account. Simpler measures
such as stool pH, reducing substances in stools and plasma glucose
rises, have poor specificity and low sensitivity to malabsorption of
physiological doses of lactose ingested as a food and their results
are highly variable. However, the combination of pH and reducing
substances in stools can be considered when breath hydrogen
cannot be analyzed. It should be remembered that breast-fed
infants normally have acidic stools and some fecal excretion of
lactose.

d) Except in case of infants and very young children,
the test dose should be administered in a double-blind fashion or
at least with the lactose disguised and preceded or followed by a
lactose-free preparation of indentical appearance. Otherwise, the
evaluation of symptoms and the diagnosis of lactose intolerance
are highly unreliable.

4. The use of cow’s milk should not be discouraged in the
treatment of malnourished children unless cheaper, practlcal
sources of high-quality protein are available. It must be borne in
mind, however, that on a few occasions a child may require a diet
free of, or low in lactose to recover adequately (e.g., cases of
“true” intolerance or with accompanying severe diarrhea). Vege-
table proteins or mixtures of high nutritional quality or lactose-
hydrolyzed milk with a high energy density are suitable alterna-
tives. In any event, milk should be reintroduced to the diet for a
reasonable trial period (i.e., several days) as the child recovers,
before diagnosing him as “intolerant to milk”.

5. It is convenient to interrupt or decrease the use of
non-human milk products during episodes of severe diarrhea.
The low lactose- or lactose- free substitutes must have adequate
energy and protein contents to prevent nutritional deterioration.
Milk should be reintroduced gradually in the diet during convales-
cense.

6. Breast feeding should not be discontinued in children
with diarrhea, unless intolerance to human milk with a
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deterioration in nutritional status can be clearly demonstrated.

7. The use of milk or milk-containing foods should not be
discouraged in food supplementation programs, even among
population groups with a high prevalence of primary lactose mal-
absorption, except if other foods of high nutritional value are
more easily accepted by the recipients, more available, less expen-
sive or easier to prepare. Such programs, however, should consider
the following:

a) Milk should not be the only element in food distri-
bution programs, except when provided to already weaned infants
under 6 months of age.

b) Whole milk should be used in such programs. When
dried skim milk is used, its energy content must be augmented by
adding carbohydrates and vegetable oil to provide an energy
density at least equal to that of whole cow’s milk.

c) When the recipients are undernourished children,
other foods must accompany the milk or other ingredients must
be added to it in order to increase the total energy intake to at
least 100 Kcal per the equivalent of 100 ml of fluid milk.

d) Adequate instructions must be given to prepare,
consume and store the supplements under good hygienic con-
ditions.

e) Except under disaster relief conditions, or when a
high prevalence of malnutrition among older children is adequate-
ly documented, milk distribution should be aimed primarily at
infants and preschool-age children. Milk distribution is most
likely to be successful in children below 5 years of age, as the
prevalence of PEM is highest in this age group and lactose mal-
absorption —even with pharmacological doses of substrate—
is rare before 3-5 years. Cheaper and more practical alternatives
to milk are usually available for food supplementation programs
for older children, pregnant or lactating women, and the popula-
tion-at-large.

8. The nutritional, economic and technical advantages of
lactose-hydrolyzed milk should be evaluated further and compared
with those of natural (i.e., lactose-containing) milk and other
products of high nutritional quality. More research of the type
carried out in Australian hospitalized patients (176, 177) and in
Bushnegro school children from Surinam (161) must be con-
ducted. Such investigations should include:

a) A non-dairy protein source in addition to normal
and lactose-hydrolyzed milk.
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b) Exact measurements of food intake, including
the quantification of any substitution effects on the home diet in
population studies.

c) Groups of patients who are comparable in terms of
nutritional status, hydration and other pathological and physiolo-
gical conditions, and/or groups of healthy individuals who are
equally comparable.

d) Functional assessments, such as growth rates of
children, complemented with diagnostic tests of malabsorption
and/or intolerance in order to use such tests as predictors of the
functional changes, if they are shown to correlate adequately.

e) Periods of observation which are long enough to
assess growth rates of children, and well-defined standardizations
of the measurements to account for intra- and inter-individual
variabilities.

f) Analyses of acceptability, cost and ease of prepara-
tions of the various nutritional interventions.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones y recomendaciones siguientes definen la
posiciéon de los autores en relaciéon a la intolerancia a lactosa y
a los usos nutricionales de leche. Estin basadas en su experiencia
clfnica, experimental y de salud piblica, y en la revision de la lite-
ratura cientifica citada en este documento.

1. La mayor parte de las publicaciones indican que la
leche es bien tolerada por los nifios, particularmente por los in-
fantes y los de edad preescolar, y que tiene un alto valor nutri-
cional.

2. Cuando se considere el uso de la leche debe tenerse
en mente la diferencia entre la malabsorcion primaria (genética),
y la secundaria (adquirida), de la lactosa. La primera es una carac-
terfstica genética, permanente, relacionada con la edad, que raras
veces se acompaiia de intolerancia a cantidades fisiol6gicas de
leche. La segunda es generalmente transitoria (por ejemplo, se-
cundaria a gastroenteritis infecciosa o a desnutricion protefnico-
energética severa), y se asocia a intolerancia a la leche con mayor
frecuencia que la malabsorcién primaria de lactosa.

3. La malabsorcién o intolerancia a la lactosa, determinada
por la ingestion de una dosis de 2 g de lactosa/kg de peso corporal
en una solucién acuosa concentrada, no indica necesariamente
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intolerancia a las cantidades de leche y de otros productos ldcteos
que la mayor parte de la gente ingiere en una comida. Para evaluar
en términos fisiologicos y nutricionales la intolerancia a la leche
o a otros alimentos que contengan lactosa, se sugiere lo siguiente:

a) La dosis de prueba debe ser similar a la cantidad de
lactosa que usualmente se ingiere en una comida. Se sugiere usar
2 g/kg de peso hasta un maximo de 12 g de lactosa durante el
primer afio de vida: 15 g durante el segundo afio, y 18 g después
de esa edad.

b) El vehiculo usado para la lactosa debe ser leche
integra de vaca, ya que la preocupacion nutricional relacionada
con la malabsorcion y/o intolerancia a la lactosa estéd relacionada
con la ingestion de productos licteos y no con la ingestion del
carbohidrato puro. Para asegurar que la dosis de prueba serd inge-
rida en su totalidad por nifios pequefios, puede prepararse leche de
vaca “concentrada” usando menor cantidad de agua para diluir
la leche en polvo. Cuando se desee establecer el papel especifico
que el disacdrido juega en aquellas personas con malabsorcion de
leche, la dosis de prueba deberid mezclarse con otros nutrientes,
especialmente proteinas y grasas. El contenido relativo de esos
nutrientes en la leche de vaca podria usarse como el estindar
(5 g de lactosa, 3 g de proteina no lictea, y 4 g de aceite vegetal
por cada 100 ml). Debe considerarse el uso adicional de ingredien-
tes solidos o semis6lidos en las pruebas que se hagan en nifios
mayores de 5 ainos y en adultos.

c) En la actualidad, el andlisis de hidrogeno en aire
espirado es el método de eleccidon para la evaluacion objetiva de
malabsorcion de lactosa de leche. Sin embargo, segin se describe
en este documento, tiene ciertos inconvenientes que deben tomar-
se en consideraciéon. Las medidas mds sencillas, tales como la
determinacion del pH fecal y de substancias reductoras en heces,
asi como el incremento en los niveles de glucosa plasmatica son
poco especificas, tienen una baja sensibilidad para detectar
malabsorcion de dosis fisiologicas de lactosa ingerida como parte
de un alimento, y sus resultados son sumamente variables. No
obstante, cuando las circunstancias no permiten hacer determi-
naciones de hidrégeno en aire espirado, se puede considerar el
uso de la combinacion del pH y la presencia de substancias reduc-
toras en las heces. Debe recordarse que los nifios alimentados
al seno materno normalmente tienen heces dcidas y excretan cierta
cantidad de lactosa en las mismas.

d) Excepto en el casode infantes y nifios muy pequeios,
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la dosis de prueba debe administrarse en forma doblemente ciega
o, por lo menos, disfrazando su contenido de lactosa; esta dosis de
prueba debe ser precedida o seguida por una preparacion libre de
lactosa con la misma apariencia. De lo contrario, es poco confiable
la evaluacion de los sintomas y el diagnéstico de intolerancia
a lactosa..

4. No debe evitarse el uso de la leche de vaca en el trata-
miento de nifios desnutridos, a menos que se disponga de otras
fuentes précticas y mds baratas de prote(nas con alto valor biold-
gico. Debe considerarse, sin embargo, que en algunas ocasiones un
nifio puede requerir una dieta sin o pobre en lactosa para recu-
perarse adecuadamente (por ejemplo, casos de intolerancia “verda-
dera” o con diarrea severa). Las protefnas o mezclas vegetales de
alta calidad nutricional y leche con lactosa pre-hidrolizada y de
alta densidad energética, son alternativas adecuadas. En todo caso,
antes de diagnosticar a un nifio como “intolerante a la leche”,
este alimento debe reintroducirse en su dieta durante un periodo
de prueba lo suficientemente largo, es decir de varios dias, a
medida que el niito se recupere.

5. Es conveniente interrumpir o reducir el uso de produc-
tos licteos, no humanos, durante periodos de diarrea severa. Los
alimentos sin, o pobres en lactosa, que se usen como sustitutos
deben aportar cantidades adecuadas de energia y proteinas para
evitar el deterioro nutricional. La leche debe reintroducirse gra-
dualmente en la dieta durante la convalecencia.

6. La lactancia materna no debe descontinuarse en nifios
con diarrea, a menos que se compruebe claramente intolerancia
a la leche humana, con deterioro del estado nutricional.

7. No debe evitarse el uso de leche o de alimentos que
contengan leche en programas de suplementacién alimenticia, aun
entre grupos de poblacion con alta prevalencia de malabsorcién
primaria a la lactosa, salvo si otros alimentos de alto valor nutri-
cional son mejor aceptados por los recipiendarios, mis disponibles,
menos caros 0 mds ficiles de preparar. No obstante, tales progra-
mas deben considerar lo siguiente:

a) La leche no debe ser el unico ingrediente en los pro-
gramas de distribucion de alimentos, excepto en el caso de niiios
menores de 6 meses de edad que ya hayan sido destetados.

b) Se debe utilizar leche 1ntegra en tales programas.
Cuando se use leche descremada en polvo se debe aumentar su
contenido energético mediante la adicién de carbohidratos y aceite
vegetal, a fin de suministrar una densidad energética por lo menos
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igual a la de 1a leche integra de vaca.

c¢) Cuando los recipiendarios son nifios desnutridos,
la leche debe acompaiiarse de otros alimentos u otros ingredientes
para aumentar su ingesta energética total a por lo menos 100 Kcal
por el equivalente de 100 ml de leche fluida.

d) Se debe dar instrucciones para la preparacion, el
consumo y la conservacion de los suplementos bajo condiciones
higiénicas adecuadas.

e) La distribucion de leche debe dirigirse primordial-
mente a infantes y nifios de edad preescolar, excepto en casos de
desastre o cuando se haya documentado una alta prevalencia de
desnutricion entre nifios mayores. Es probable que la distribucién
de leche tenga m4s éxito en nifios menores de 5 aiios de edad, ya
que la prevalencia de desnutricion protefnico-energética es més
alta en este grupo etario y la malabsorcién de lactosa —aun con
dosis farmacologicas del substrato— es rara antes de los 3-5 aiios
de edad. Generalmente existen alternativas mas baratas y pricticas
para utilizar en programas de suplementacién alimentaria dirigidos
a niitlos mayores, mujeres embarazadas y lactantes, y la poblacion
en general.

8. Las ventajas nutricionales, econdémicas y técnicas de la
leche con lactosa pre-hidrolizada deben someterse a mis evalua-
cién y compararse con las de leche natural (es decir, que contiene
lactosa) y con otros productos de alta calidad nutricional. Debe-
rian realizarse més investigaciones como las efectuadas en pacien-
tes australianos hospitalizados (176, 177) y en escolares de
Surinam (161). Tales investigaciones deben incluir:

a) Una fuente no lictea de proteinas, ademés de la
leche natural y la leche pre-hidrolizada.

b) Mediciones precisas de la ingestién alimenticia total,
incluyendo cuantificacion de los posibles efectos de sustitucion
en la dieta hogareiia.

¢) Grupos de pacientes que sean comparables en térmi-
nos de estado nutricional, hidratacién y otras condiciones patolé-
gicas y fisiologicas, y/o grupos de individuos sanos igualmente
comparables.

d) Evaluaciones funcionales, tales como la de velocidad
de crecimiento en nifios, complementadas con pruebas diagnosti-
cas de malabsorcién y/o intolerancia, con el objeto de poder usar
tales pruebas como predictoras de cambios funcionales en el
futuro, si es que se muestra que hay correlaciones adecuadas.

e) Periodos de observacion lo suficientemente largos
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como para evaluar la velocidad de crecimiento de los nifios, y una
estandarizacion bien definida de las medidas para poder tomar en
cuenta las variabilidades intra- e inter-individuales al interpretar
los resultados.

f) Anadlisis de aceptabilidad, costo y facilidad en la
preparacion de las diversas intervenciones nutricionales usadas
en el estudio.

RESUMEN

MALABSORCION E INTOLERANCIA A LA LACTOSA:
IMPLICACIONES PARA EL CONSUMO GENERALIZADO DE LECHE

Se revisé un total de 194 articulos publicados en relacién a la malabsor-
cién e intolerancia de lactosa. La baja correlacién entre malabsorcién de lac-
tosa e intolerancia a las cantidades de leche usualmente ingeridas en una co-
mida indica que se ha exagerado al asumir intolerancia a la leche por parte de
muchas poblaciones. Se analizaron en forma critica los métodos para diag-
nosticar estas condiciones, y se sugiere que: a) se usen dosis “fisiolégicas”
de lactosa; b) se use leche como el vehiculo de eleccion; c) las pruebas de
intolerancia sean “doblemente ciegas”, y d) se analice el hidrégeno en aire
espirado en pruebas de malabsorcién. La mayoria de las publicaciones indican
que el consumo de leche permite el crecimiento adecuado de nifios, aun
cuando estén desnutridos y tengan diarrea. No obstante, es aconsejable
sustituir temporalmente la leche por otras fuentes adecuadas de proteinas
y energia durante episodios de diarrea severa, y reintroducir la leche en la
dieta gradualmente, en la convalecencia. La lactancia materna, sin embargo,
no debe ser interruinpida. No hay suficiente apoyo- cientifico ni epidemiold-
gico que justifique evitar el uso de leche en programas de suplementacién
alimenticia, pero si se sefialan varios aspectos que se deben considerar en
tales programas. (Las conclusiones y recomendaciones generales se presentan
tanto en inglés como en espaiiol).
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serum triglycerides (50.8 ¥ 5.9 mg/dl). When the diet was changed to a
high-energy, low-fat formula, these levels increased rapidly to normal values
(1049 £ 19.2 mg/dl). Reversing the dietary change produced the opposite
effect within 2 days. This effect was also studied in 14 normal adults, who
received a high-fat diet ad libitum during 5 days. Meals were prepared from
common foodstuffs with a high fat content. The hypotriglyceridemic effect
occurred in all volunteers. A close relationship was observed between the
initial triglyceride concentration and the decrement produced by the high-
fat diet (r = 0.97), which did not affect serum cholesterol levels. No consis-
tent response of serum free-fatty acids was detected, while serum proteins
remained within normal values. Despite the rather high energy intake, most
subjects lost weight during the experimental period. The level of fasting
serum triglycerides of the adult volunteers was negatively correlated to the fat
content of their self-selected diets. These results are discussed in relation to
current ideas about fat requirements.

INTRODUCTION

Since fat can be readily synthesized in the organism from
carbohydrates and amino acids, it is generally believed that its
only value as a nutrient lies in its function as a carrier of essential
free fatty acids, in its possible role in the absorption of fat-soluble
vitamins, and in its saciety value. Thus it is a general practice to
include fat in Tables of Recommended Dietary Allowances only
as an undefined component of the total energy needs.

High—fat diets are believed to cause hyperlipidemia, particu-
larly hypercholesterolemia, which in turn would increase the risk
of coronary heart disease and other vascular disorders. Hence some
authors recommend that the total fat intake be kept below 35%0
of - the total energy intake (1-3). On the other hand, diets high
in fat have proved beneficial in the treatment of protein-energy
malnutrition in children, since they provide formula diets with
a high energy density for children whose rate of weight gain is
dependent on the energy intake during recovery (4). A group of
children treated in this manner for malnutrition presented very
low levels of circulating triglycerides (6). We were able to establish
that this “hypertriglyceridemia” was associated with the high fat
intake of the children, and this led us to investigate this effect in
more detail. Our results indicate that high-fat diets have potential
value in the management of serum triglyceride concentrations In
very short periods of time.
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MATERIAL AND METHODS
Subjects

Sixteen children treated for malnutrition in the Tropical
Metabolism Research Unit (Kingston, Jamaica) and 14 aduits
from the TMRU staff and from that of the Department of Nutri-
tion of the Federal University of Pernambuco (Recife, Brazil)
were studied. The children were between 10 and 20 months of
age and they had all been on high-fat foods for at least three
weeks. They were approaching or had already reached their
expected weight for height (7).

Diets

Two modifications of a standard infant formula were used
for the children, containing either 6090 or 269/0 of the total
energy as fat (Table 1). The diet was offered in equal portions
every four hours and the mean energy intake during the study
period was 600 kJ=! d—1. The diets of the adult volunteers were
prepared from foodstuffs commonly used either in Jamaica or
in northeast Brazil, with emphasis on ingredients with a high fat
content, such as bacon, cream, pork chops, salad cream, nuts,
butter and cheese. All subjects consumed the diets ad lLbitum,

TABLE 1

COMPOSITION OF MILK DIETS

Component High fat Low fat
Dried full-cream milk (g/1)* 190 190
Arachis oil (g/) 60 -
Sucrose (g/) - 50
Cornstarch (g/) - 25
Energy (K J/100 ml) 565 469
Protein (g/100 ml) 3.1 31
Fat (9/o of total energy) 60 25

* Proprietary preparation: carbohydrate, 570/0; fat, 170/o; protein, 16.5%/0.
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while individual intakes were carefully recorded and calculated
from a food composition table (8). No restrictions were imposed
to the adult volunteers regarding the type of food consumed,
with the sole exception of alcoholic beverages. However, the
daily intake of fat was always kept over 600 /o of the total energy
by compensating any excess of carbohydrate with lipid-rich
foodstuffs. The energy and fat intake on the self-selected diets
were calculated through the recall method at randomly selected
days.

Analytical Methods

Blood samples were always taken after an overnight fast of
8 to 12 hours. Consent was obtained from the children’s parents
or guardians but, whenever possible, blood samples from the
children were taken when these were required for routine
diagnostic purposes. Body weight of the adults was measured
daily, under standard conditions and by the same operator.

Blood was allowed to clot at room temperature, after which
the serum was collected by centrifugation at 40C and, when
necessary, stored at —200C. Triglycerides were measured by the
method of Carlson (9) with a minor modification: the iodine
formed upon addition of the chromotropic acid reagent was
removed under reduced pressure while the tubes were shaken on
a vortex mixer. This rendered colorless solutions before the final
incubation, after which blank readings were much lower and
sample readings much more reproducible. Cholesterol (10),
free fatty acids (11) and total protein (12) were also measured
in the sera.

RESULTS

The children fed the high-fat formula presented a mean
serum triglyceride concentration of 50.8 * 5.9 mg/dl. When the
fat content of the diet was reduced to 26°/o of the total energy,
there was a significant increase of the triglyceride levels up to
123.5 £ 22.8 mg/dl in 4 to 6 days. The values stabilized there-
after at approximately 120 mg/dl (Fig. 1).

A group of children who had been fed the low-fat formula
for 3 to 4 weeks was changed back to the high-fat diet. This
reverse change produced a drop in serum triglycerides from
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FIGURE 1

Effect upon serum triglycerides of changing the fat intake of children from
60 to 26%/o of the total energy intake. Each point represents the
mean = SD of at least 6 children

104.9 ¥ 19.2 mg/di to 37.4 ¥ 3.2 mg/d] (Fig. 2).

No difference in response was observed between the children
already recovered and those who were still rapidly gaining weight.

In the adult volunteers, fasting serum triglycerides were
measured while on self-selected diets, and daily after initiating the
high-fat feeding experimental period. The total energy intake and
the relative fat intake of each volunteer during these two periods
are shown in Table 2. The values for the period of high-fat intake
are the mean of three to five daily estimations.

Fasting serum triglycerides decreased in all volunteers 24 h
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Effect upon serum triglycerides of changing the fat intake of children from
26 to 600 /o of the total energy intake. Each point represents the
mean + SD of at least 6 children

after the change of diet, while the mean serum cholesterol level
showed a-modest decrease (Table 3). No significant changes were
observed in serum free fatty acids or serum total protein, all
these values being within normal limits (not shown).

There was a significant correlation (r = 0.97) between the
initial triglyceride concentration of the adults and their response
(decrement) to the high-fat diet. The values for all subjects
fitted the same regression line despite the differences in the actual
composition of the dishes between Jamaica and Recife (Fig. 3).

Two of the volunteers in the first experiment in Jamaica
reported their impression of having lost weight during the exper-
imental period, a reason why body weight was recorded in'the
Recife experiment. - Figure 4 shows that, despite the rather high
energy intakes, weight losses did occur.in all but one of the
volunteers, the maximum loss being 3.2 kg over the S5-day ex-
perimental period.
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TABLE 2

TOTAL ENERGY AND RELATIVE FAT INTAKE DURING HIGH~FAT
FEEDING OF NORMAL ADULT VOLUNTEERS

Relative fat intake Relative fat intake
Subject Total energy on high-fat diet, on self-selected
intake on high~ % /o of total diets, ©/o of total
fat diet. KJ/d® energy intake® energy intake
W. M. 7.743 £ 0.666 63.8131 34.0
L. A. 8.380 X 1.770 669 T4 31.2
J.O. 7.385 £ 0.748 68139 309
W.V. 9.001 £2.512 691%28 343
A.N. 9.806 = 1.867 689t46 384
Z.G. 10.102 £ 1.916 66.8%59 389
E.P. 11.096 * 1.247 67337 38.3
C.M. 13.638 T 2.428 66.5t4.8 26.7
J. L. 13.929 T 1,944 70.0 £3.5 33.5
M.S. 15.250 £ 2.222 724 %21 35.1
A.S. 10.709 * 2.183 729+2.2 396
H.F. 10.645 £ 2917 69.6 1.5 20.6
G.A. 14.065 ¥ 2.397 69738 22.0
A.A. 13.543 ¥ 1.285 69058 43.2
2 Mean — SD.
DISCUSSION

It is apparent that fasting serum triglycerides respond very
rapidly to fat intakes of at least 600/o of the total energy. This
effect could, of course, be the reversal of the well known
“carbohydrate induction” operating at a different level: fasting
serum triglycerides of children on the low-fat formula were within
the “normal” range found in the literature for children of similar
ages (13, 14) and the same could be said of the adult volunteers
on the self-selected diets. However, the hypertriglyceridemic
effect of high carbohydrate diets is quite variable and not always
demonstrable in normal individuals (15-17), although low car-
bohydrate, high-fat diets are standard theraphy in patients with
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TABLE 3

EFFECT OF HIGH—FAT FEEDING UPON SERUM
TRIGLYCERIDE AND CHOLESTEROL LEVELS OF NORMAL,
ADULT VOLUNTEERS

Days on experimental diet
Subject 0 1 2 3 4 5
Serum triglycerides, mg/100 mil

[

H.F. 382.0 105.0 89.0 78.1 - —_
W. V. 3128 1444 1679 132.1  106.5 1223
C. M. 2386 96.8 993 89.1 84.5 89.6
L.A. 139.2 113.1 90.1 81.0 69.1 75.8
A.S. 136.0 93.0 74.1 70.6 - -
M.S. 1140 71.5 49.5 67.0 - -
J.0. 1039 43.5 54.8 55.3 328 46.1
G. A. 100.6 44.8 40.9 67.4 — -
A.N. 88.0 39.4 42.0 210 29.2 210
z.G. 814 48.1 48.9 394 26.6 23.0
A.H. 56.6 39.6 41.6 484 - -
E.P. 52.7 50.2 440 49.1 200 184
J.L. 46.6 22.0 16.4 38.9 20.5 353
W. M. 333 27.6 19.4 25.0 17.4 15.3
Mean 134.7 67.1 62.7 64.8 45.2 49.6
S.D. 104.5 371 393 33.2 329 378
Serum cholesterol, mg/100 ml
(Mean) 213.0 2230 2208 200.3 191.1 188.9
SD 50.0 58.7 48.6 48.9 549 59.2

carbohydrate-induced hypertriglyceridemia (18-21).

The highly significant correlation between the initial tri-
glyceride concentration and its decrease observed in the adult
volunteers is suggestive of a “basal” concentration of tryglycerides
for each individual, which would be reached upon high-fat feeding.
This observation could not be done on the childien counterpart
as they were being fed formula diets.
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Correlation between the initial levels of serum triglycerides of normal
adult volunteers and their response to a high-lipid, non-formula diet.
TG represents the difference between the concentration of serum
triglycerides at the begining and at the end of a 3 to 5 days
experimental period

The existence of a correlation such as the one discussed
herein implies that a correlation should also be found between
the usual fat intake of the subjects and their fasting serum tri-
glyceride levels. This is indeed the case in the subjects we have
studied so far, as shown in Fig. 5. This possible relationship
should be considered when setting limits for normal serum
triglyceride concentrations, although conscious of the fact that our
observation should be extended to larger number of individuals.

Cholesterol concentrations also revealed a moderate decrease
in the adult volunteers. These were not measured in the children
of the present study, but in another series of children fed the
high-fat formula it was found that the values were all within
normal limits (5).
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RESUMEN

Se determiné la composiciéon quimica y algunos indices de calidad
biolégica de la proteina de dos especies de lupino dulce cultivadas en el
Centro Experimental de Gorbea, Chile: Lupinus albus y Lupinus luteus.
Ambas presentaron un alto contenido de proteina (39.5 y 44.6%0) (N x 6.25).
El indice de eficiencia proteinica (PER) medido en la rata fue baja en ambas
muestras (PER: 0.48 y 0.71, respectivamente), comparado con 2.57 para la
caseina. La suplementacion con 0.3%0 de DL-metionina mejoré significati-
vamente este indice, alcanzando valores semejantes al de la caseina, lo que es
una demostracion de que la proteina del lupino esta limitada por su bajo
contenido de dicho aminoacido. Con el fin de investigar el efecto del proceso
de coccidn-extrusién sobre la harina de lupino se determiné la composicion
quimica, PER, suplementacion con metionina y digestibilidad de la proteina
en una muestra de L. albus. La composicion quimica no experimenté cam-
bios. El PER se elevé de 0.50 a 0.75 (P<0.05), indice que mejoro significa-
tivamente por la suplementacién con 0.3%0 de DL-metionina. La digesti-
bilidad de la proteina no varié por efecto de la coccidn-extrusion (76.5 y
77.8%o, respectivamente). La suplementacién de harina de trigo con harina
de lupino (5, 10, 15 y 20%0) mejoré la eficiencia proteinica de 0.92 para
harina de trigo a 1.39 con 10%o de harina de lupino, y a 1.60 con 15%o

Manuscrito modificado recibido: 8-8-79,



VOL. XXIX (DICIEMBRE, 1979) No. 4) 511

de suplementacién. Estos estudios permiten concluir que el lupino dulce
constituye un interesante recurso proteinico para la alimentacion humana.

INTRODUCCION

Las especies del género Lupinus han sido conocidas desde la
antigiiedad como fuente de alimento para el hombre y los anima-
les. El Imperio Romano conocia el cultivo de Lupinus albus
y lo mismo aplica a otras civilizaciones antiguas que florecieron en
torno al Mediterrdineo. En América Latina los habitantes del
altiplano andino consumfan el L. mutabilis que poseia un fuerte
sabor amargo, al que dieron el nombre de tarhui, con el que toda-
via se le conoce entre los pobladores de esas zonas. Aparte de la
ya citada, también se han cultivado las especies L. angustifolius
y L. luteus. En todo caso, el consumo de lupino era un hébito
practicado por los mas desposefdos (1).

En épocas mds recientes se ha producido un renacer del inte-
rés por el cultivo de esta leguminosa, ya sea para usarla como abo-
no verde, como planta entera en forraje para animales, o como
semilla para la alimentacion humana. Sin embargo, el lupino
continia presentando la desventaja de que contiene alcaloides de
sabor amargo y toxicidad asociada (2). Afortunadamente los
alcaloides pueden ser eliminados mediante el lavado acuoso
de las semillas.

En situaciones de escasez critica de alimentos, algunos paises
han recurrido al lupino como fuente de proteina y de aceite (3),
inicidndose programas de seleccion genética a fin de obtener
especies con un bajo contenido de alcaloides o libres de ellos. En
los afios 1928-29, von Sengbush, en Alemania, logré aislar algunas
variedades de L. luteus y L. angustifolius con bajo contenido de
alcaloides a las que llamé variedades “dulces” (4). Estas conten-
drian entre 0.01 y 0.05%0 de alcaloides, mientras que las varie-
dades amargas contienen entre 1 y 290 de esas sustancias. Pocos
afios después se obtuvieron variedades dulces de L. albus. Aparte
del desarrollo de variedades “dulces™ el interés mas reciente se
ha orientado hacia la bisqueda de variedades de alto contenido
en protefna y aceite. Estudios realizados en Chile y en Bolivia (5)
plantean la posibilidad de desarrollar variedades de L. mutabilis
en estos paises, con un contenido de hasta 3090 de aceite y 5590
de protefna en sus semillas. Es facil comprender, pues, el impor-
tante rol que las variedades “dulces” de esta leguminosa pueden
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desempefiar en la alimentacion humana como fuente de calorias
y de proteinas. En el presente articulo se comunican los resul-
tados concernientes a composicion quimica, valor biolégico de
la proteina y complementacién de ésta con la de los cereales.

MATERIAL Y METODOS

En la serie de experimentos de que aqui damos cuenta, se
analizaron las especies L. albus, var. Astra; L. luteus, var. Aurea,
y L. mutabilis, var. Multolupa obtenidas del Centro Experimental
de Gorbea (Chile). Las semillas se molieron en un molino de
martillos y en el material asi{ obtenido se realiz6 el andlisis qui-
mico proximal, que incluy6 determinaciones de humedad, cenizas,
protefnas y fibra cruda por los métodos de la AOAC (6). En el
mismo producto se determiné también la calidad biolbgica de la
protefna en la rata.

Valor Biolégico de la Proteina

La calidad biolégica de la proteina de lupino se determiné
en ratas mediante el fndice de eficiencia proteinica (PER) y de
acuerdo al procedimiento de Chapman et 4l. (7). Estos investiga-
dores utilizan en sus estudios 10 ratas de 21-23 dias de edad,
las que se alojan en jaulas metélicas individuales con fondo criba-
do, alimentdndose con el material en estudio al 1090 de proteina
durante 28 dias. Las dietas respectivas incluyen ademds un suple-
mento vitaminico y mineral suficiente para satisfacer las necesi-
dades diarias de los animales (7). La dieta y el agua de bebida se
ofrecen ad libitum. Cada 7 dias los animales se pesan y se regis-
tra su ingesta. Como patrén, en nuestro estudio se us6 una dieta
a base de casefna aprobada por el Animal Nutrition Research
Council de los Estados Unidos de América.

Suplementacion con DL-Metionina

La literatura (8) y nuestros propios resultados (9) indican
que la protefna de lupino es altamente deficitaria en aminodcidos
azufrados y, en menor grado, en valina y triptofano. Por esta
razén se investigd el efecto que la suplementacion de la proteina
de lupino con DL-metionina ejerce sobre el crecimiento de la rata
y su eficiencia protefnica.
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Efecto de la Coccion-Extrusion

Se us6é harina de semilla decorticada mediante molienda de
discos del grano y separacion de la corteza por soplado. El proceso
de coccion-extrusion se realiz6 en un extrusor Wenger X-25.
Bdsicamente, este proceso consiste en plastificar un material hari-
noso en un equipo extrusor que tiene un tubo en el que se combi-
nan humedad, calor, presion y corte mecénico. En el procesamien-
to de la muestra la temperatura en la descarga de la matriz fue de
130°C, la humedad del material se ajusté a 1590 y la velocidad
de flujo fue de 3,500 g/min. El material asf obtenido se someti6 a
molienda y posteriormente a anilisis quimico proximal. La valora-
cion bioldgica de la proteina se determiné en ratas como indice
de. eficiencia proteinica (PER). También se midié el efecto de la
suplementacién con DL-metionina sobre el PER y la digestibi-
lidad (D) de la proteina. Esta viltima se calculé' mediante la for-

mula: _ :
D-1-F, 100

donde 1y F significan ingesta de nitrogeno y nitrégeno fecal,
respectivamente. '

Evaluacion de Combinaciones de Trigo-Lupino

El alto contenido de proteina de la harina de lupino y su
buen aporte de lisina, sefialan a ésta leguminosa como un buen
complemento para la proteina de los cereales que, como es bien
sabido, contribuyen en forma muy importante a la dieta del
hombre en los paises subdesarrollados (10). Por esta razon, nos
parecié conveniente investigar el efecto de la combinacién de ha-
rina de trigo y lupino en concentraciones de 5, 10, 15 y 20%o
sobre la calidad biolégica de la protefna en la rata,

RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis quimico de las especies L. albus y L. luteus
(Tabla 1) revel6 el alto contenido de proteina de esta leguminosa,
siendo mayor en el caso de L. luteus. El contenido de proteina
es mis alto que el de las leguminosas consumidas corrientemente
por el hombre, excepto la soya. El extracto etéreo varié inversa-
mente con el contenido de proteina, siendo mayor para el L. albus.
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TABLA1

COMPOSICION QUIMICA DE DOS ESPECIES DE LUPINO
CULTIVADAS EN CHILE (g/100 g de peso seco)

L. albus L. luteus
Proteina (N x 6.25) 39.5 44.6
Extracto etéreo 125 54
Fibra cruda 134 19.2

El contenido de fibra cruda fue alto en ambas muestras analizadas
variando entre 13.4 para L. albus y 19.20/0 para L. luteus. Estos
resultados confirman los datos existentes con respecto a diversas
especies de lupino (11). El bajo contenido de aceite de L. luteus
ha sido sefialado ya por otros investigadores (9). El L. albus
tiene un contenido intermedio de aceite. .
El experimento de valoracién biolégica de tres especies de
lupino revel6 que éstas indujeron una pequeifia ganancia de peso
en las ratas que lo consumieron como tnica fuente de protefna
(Tabla 2). La ingesta de estos animales también fue comparativa-
mente menor que la de los otros grupos experimentales. El indice
de eficiencia proteinica de L. multolupa, L. albus y L. luteus
fue muy bajo, con valores de 0.68, 0.48 y 0.71, respectivamante.
Estos resultados son indudablemente el reflejo de un deficiente
balance aminoacidico de la proteina de lupino que, como lo han
sefialado previamente otros autores, es marcadamente deficiente
en aminodcidos azufrados (5). Efectivamente, al suplementar las
dietas a base de L. albus y L. luteus con 0.32/0 de DL-metionina
se produjo un aumento significativo (P < 0.01) en la ingesta, enla
ganancia de peso y en la eficiencia proteinica. En ambos casos
este pardimetro alcanz6é un valor muy cercano al de la casefna. La
extrusion de L. albus no mostr6 cambios importantes en la com-
posiciéon quimica con respecto a la composiciéon de harina de
lupino sin procesar (Tabla 3). La prueba de eficiencia protefni-
ca en estos materiales revel6 un aumento significativo en el creci-
miento de los animales (12) (Tabla 4). Del mismo modo, el PER
aument6 de 0.50 para el lupino sin procesar, a 0.76 para el mate-
rial cocido-extruido. EIl aumento significativo en el peso de los
animales que recibieron la dieta de lupino cocido-extruido en la
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TABLA 2

515

DETERMINACION DE LA EFICIENCIA PROTEINICA (PER)
DE TRES ESPECIES DE LUPINO DULCE.
EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON DL-METIONINA

Ganancia de
Experimento Peso inicial peso Ingesta PER
g g g
1. L. multolupa  37.8%X33 88F 36 127.7t148 o0.68F0.22*
Caseina 37633 986%106 31791163 2.50F020
2. L. albus 343%34 63X 39 1560t248 048FLo.1s
[4)
Idem +0.3% ;0,419 540t 83 203.4%204 231%016
DL-metionina
Caseina 344%t34 590t 66 2305t194 257%0.21
3. L. luteus 37039 1241 18 1588*17.8 0.71F0.04
0,
ldem +0.3% o417 604+117 24671289 248%030
DL-metionina ]
Caseina 36.8%t1.7 598% 65 2192F130 276 F0.18
* Media * DE.
TABLA 3

COMPOSICION QUIMICA DE HARINA DE LUPINO CRUDO

Y DE HARINA DE LUPINO COCIDA-EXTRUIDA

Lupinus albus
Crudo Cocido-extruido
Humedad 6.7 7.9
Cenizas 34 34
Proteina (N x 6.25) 43.2 435
12.1 13.0

Extracto etéreo
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TABLA 4

IND!CE DE EFICIENCIA PROTEINICA (PER) Y DIGESTIBILIDAD
DEL LUPINO CRUDO Y LUPINO COCIDO-EXTRUIDO.
EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON DL-METIONINA*

Aumento de PER Dlgesgblltdad
peso, g /o
Lupinus albus crudo 772%11  0.50* Y0.04 -

30/0 DL-metio-

Idem 4 0.3%/0 DL-metlo- (o bt;4  260P %009 765%19
nina

L. albus cocido-extruido 130°*26 076° *o0.16 -~

Idem + 0.3%0 DL-metio-

) 605P*28 223+o25 778%07
nina

Caseina 631 *34 254PF024 872%11

* Media + DE.

Los promedios de las columnas verticales seguidos por diferentes letras son
diferentes al nivel del 5%0 de acuerdo al Test de Rango Multiple de
Duncan (14).

prueba de eficiencia proteinica (Tabla 4) es, con mucha probabili-
dad, el resultado de una mejor palatabilidad de la harina de lupino
sometida a dicho tratamiento. Al respecto, Mustakas et al. (13)
han sefialado que por efecto de la cocci6n-extrusion, las harinas
vegetales como la de soya pierden su sabor a crudo mejorando sus
caracterfsticas organolépticas. No cabe duda de que el mismo
resultado puede producirse por efecto de dicho tratamiento apli-
cado a la harina de lupino. Estos resultados, al igual que los del
experimento anterior, muestran que la protefna de lupino sin
suplementar es de bajo valor biolégico. Por el contrario, la suple-
mentacion con 0.3%0 de DL-metionina elevo los parimetros de
aumento de peso y la eficiencia proteinica a valores que no difie-
ren estadisticamente de los de la casefna. La digestibilidad de la
proteina de lupino crudo y cocido-extruido suplementado con
0.3%0 de DL-metionina dio el mismo resultado para ambas
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muestras. Este valor es considerablemente alto para una protefna
vegetal, pero inferior al de la caseina. Los valores concuerdan con
los notificados en la literatura (13).

Como era de esperar, en la prueba de complementacién con
harina de trigo se observaron bajos valores de ingesta, de aumento
de peso y de eficiencia protefnica en la dieta preparada exclusi-
vamente a base de harina de trigo o harina de lupino. La sustitu-
cion de 590 de harina de trigo por harina de lupino indujo un
aumento importante en la ingesta, pero no se constataron incre-
mentos significativos ni en ganancia de peso ni en eficiencia pro-
teinica. En otras palabras, la incorporacion de 50/o de harina de
lupino no fue suficiente para modificar estos pardmetros. Sin
embargo, la incorporacion de 1090 de harina de lupino si mejoré
satisfactoriamente los tres indices mencionados, alcanzando la
eficiencia protefnica un valor de 1.39. Al nivel de 15%0 de harina
de lupino la ingesta disminuyé y la ganancia de peso se mantuvo
estacionaria, pero la eficiencia protefnica alcanz6 1.60, que fue
el mdximo logrado. El 209/0 de harina de lupino muestra una leve
declinacién en los tres parimetros, aunque el valor de 1.58 para la
eficiencia protefnica no fue significativamente distinto del valor
obtenido con la inclusién de 159/0 de harina de lupino (Tabla 5).

La mejoria de la eficiencia proteinica de la harina de trigo
con diferentes niveles de harina de lupino, seguramente es el re-
sultado del aporte de lisina de esta leguminosa a la proteina de
trigo que, como se sabe, es deficiente en este aminoacido esencial.
La estabilizacion de los valores de PER observada con el uso
de 15 a 2090 de harina de lupino podria ser modificada ventajo-
samente mediante la suplementacién con DL-metionina. Consi-
deramos que estos resultados son importantes' porque demues-
tran que si se puede mejorar el valor biolégico de la harina de
trigo, de tan extensas aplicaciones en la alimertacién humana. Por
otra parte, los resultados de esta investigacion indican que el
lupino puede contribuir a mejorar la nutriciéon de las poblaciones
autoctonas de algunos paises andinos que lo usan actualmente
en su alimentacién. Alin m4s, creemos que el rol del lupino en la
alimentaciéon puede extenderse a otros sectores que actualmente
no lo consumen.



TABLA S

CRECIMIENTO DE LOS ANIMALES, INGESTA Y RAZON DE EFICIENCIA PROTEINICA DE MEZCLAS

DE HARINA DE TRIGO Y HARINA DE LUPINO*

Harina Proteina
Mezcla
Trigo Lupino g/%% Peso inicial Ganancia de peso Ingesta PER
%% g 9 g
1 100 0 7.7 451%29 122%33 157.4%13.6 0.922 £ 0.17**
2 95 5 8.9 449*256 174%33 2024t 156 0.97* £ 0.14
3 90 10 11.5 449%26 400%5.38 2482%234  139P*017
4 85 15 11.2 449%26 394%s59 221.0t15.3 1.60¢ £ 0.14
5 80 20 10.9 448%26 377%50 2142 %242 1.58*0.16
6 0 100 10.1 449*26 86¥e6s 126.6 £17.0 0.584 + 0.22
Caseina 10.1 452%25 71.9%93 243.8*250 2.98¢*035

El experimento dur6 3 semanas.

Media £ DE.

Los promedios de ta columna vertical seguidos por diferentes letras son significativamente diferentes al nivel del 5%0 de
acuerdo al Test de Rango Multiple de Duncan (14).
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SUMMARY

NUTRITIVE VALUE OF LUPIN AND ITS POTENTIAL
AS HUMAN FOOD

The chemical composition and some indices of protein quality were
measured in two species of sweet lupine Lupinus albus and Lupinus luteus
grown at the Experimental Station in Gorbea, Chile: both samples showed a
high protein content (39.5 and 44.6%0). The protein efficiency ratio (PER)
was measured in the rat and found to be 0.48 and 0.71, respectively, as
compared to 2.57 for casein. Supplementation with 0.3%0 DL-methionine
increased significantly those values, thus indicating that lupine protein is
deficient in said amino acid. In another experiment-the effect of cooking-
extrusion on lupine flour (L. albus) was investigated and the chemical com-
position, protein efficiency ratio, methionine supplementation and
digestibility of the protein were measured. The chemical composition was
not changed but PER increased from 0.50 for raw lupine to 0.76 for proces-
sed lupine (P<0.05). Both values increased significantly with the addition
of 0.3%0 DL-methionine. The protein digestibility of the supplementecd
lupine was not affected by the cooking extrusion process (76.5 and 77.8%o,
respectively). Supplementation of wheat flour with 5, 10, 15 and 20%o
lupine flour increased the PER of wheat flour from 0.92, to 1.39 for wheat
flour supplemented with 10°/o lupine flour, and to 1.60 for the 152 /o level
of the supplement. These studies seem to support the conclusion that sweet
lupine is an interesting protein resource for human nutrition.
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LIVER VITAMIN A RESERVES OF NEONATES,
PRESCHOOL CHILDREN AND ADULTS DYING OF
VARIOUS CAUSES IN SALVADOR, BRAZIL

James Allen Olson* +2

Department of Biochemistry, Federal University of Bahia
Salvador, Bahia, Brazil

SUMMARY

In and around the metropolitan district of Salvador, Bahia, Brazil,
141 liver samples of individuals ranging in age from premature infants to
82 years, were analyzed for vitamin A and carotenoids. Premature, stillborn
or short-lived (< 6 days) infants had a median liver reserve of 24 pg/g retinol,
with only 3%/o at high risk (\< 5 pgfd). After 6 weeks of age, the median
vitamin A concentration fell, reaching a value of about 60 ug/g in the 3-12
month age group, and then rose again to ~ 25 pgfg from 1-4 years of age.
The percentage of children in the high risk category (< 5 pg/g) increased to
about 300/o between 3 weeks and 2 years of age, and then declined. Major
cited causes of death in the 1 week-4-year age group were gastroenteritis
(33%/0), bronchoneumonia (292 /o) and dehydration (199/o), either singly
or in combination. Children suffering from dehydration, with or without
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gastroenteritis, had the highest percentage (45°/0) of very low ( 5 pg/g)
liver reserves of vitamin A.

Older children (4-15 years of age) had median reserves of 80 pg/g. Of
the three children in this group with liver reserves < 10 pg/g, two died of
acute liver schistosomiasis and one of gastroenteritis. The liver reserves of all
adults ( > 15 years) examined were satisfactory ( > 10 ug/g), except for 4
persons with severe liver or kidney disease. The median value for adults was
57 pgfg, in keeping with values reported from other countries.

Median carotenoid concentrations in the liver of neonates were low
(~3 pg/g) and remained around 4 pg/g until 4 years of 'age.' The concentra-
tion then increased to an overall median of about 15 ug/g in adults. Although
the concentrations of vitamin A and carotenoids in the liver were positively
correlated, the variance was large, the correlation coefficient low and the P
value high.

Our sampie of children who died between 0 and 4 years of age seems to
be representative of all children of like age dying of various causes in the
Salvador region. The relation of the present sample to the living population
of like age, however, cannot be precisely defined. If one assumes that the
nutritional status of twice the number of surviving children 0-4 years of age
is the same as those of like age who die of various causes, then about 3°/o of
children 0-4 years old in the general Salvador population have inadequate
vitamin A reserves and about 19 /o are at high risk.

INTRODUCTION

In the past 15 years many studies have been conducted in
Brazil relative to the vitamin A status of preschool children (1-
23). These studies, which include dietary surveys (1, 2, §, 6, 9,
10, 11, 15, 16, 20-22), clinical examinations (1, 2, 5,6, 8, 15-17,
19), blindness surveys (12, 13) and biochemical analysis (1-8,
14-16, 18, 19, 23) have indicated that preschool children from
certain socioeconomic groups in specified areas of Brazil suffer
from at least a marginal state of vitamin A nutriture. Of the
biochemical indicators selected, plasma vitamin A values have
been used in all but two investigations, where liver reserves were
assessed (14, 18). Inasmuch as plasma values of vitamin A are
reliable indicators of vitamin A status only when the liver is
largely depleted of its stores (24-26), the direct analysis of autopsy
specimens of liver, which normally contain 909/0 or more of the
total Dody reserves, rather uniquely allows evaluation of the
adequacy of vitamin A reserves in the population studied. In
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order to assess the vitamin A nutritional status as a function of
age, therefore, the vitamin A concentrations in the livers of 141
persons, varying in age from premature infants to 82 years, who
died of various causes in the Salvador region of Bahia from
January-July, 1975 have been examined in the present study. A
preliminary report of this work has been published (14).

MATERIALS AND METHODS

Liver Samples

Samples of liver (5-10 g) were obtained mainly from the
mid-central portion of the right lobe at autopsy, placed in labeled
snap—top plastic containers, frozen at —200C, and stored until
analysis. The time between death and autopsy was less than 24
hours in all but a few cases. The age, sex, color, economic status,
home area and cause of death were obtained in nearly all of the
141 cases. Cooperating hospitals were the Institute of Legal
Medicine (Nina Rodriguez) and the Hospital Edgard Santos, both
in the city of Salvador. Only samples which showed no signs of
autolysis were analyzed. Although the vitamin A in frozen liver
samples is remarkably stable (27), analyses were generally con-
ducted within one week of freezing.

Geograpbic Distribution of Cases

Of the neonates and children under 15 years of age for whom
home areas were specified (n = 62), 38 came from 26 different
sections of the city of Salvador, 12 from various Salvador suburbs,
and 12 from other cities or towns in the Salvador region. Of the
adults for whom home information was available (n = 13), 9 came
from various localities in the city of Salvador, 1 from Governador
Mangabeira, a town in the Salvador region, and 3 from neighboring
regions, 2 from Feira de Santana, and one from Serrinha. Thus,
the sample was derived rather broadly from the Salvador region
and its environs rather than solely from specific urban or rural
localities where health conditions were particularly poor.

Vitamin A Analyses

Vitamin A and carotenoids were determined by a simple
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dual assay technique involving spectrophotometric and Carr-
Price analysis (28). In brief, 2 weighed ~1 g liver sample is placed
in a 9 ml screw-top vial, gently mashed against the side of the vial
together with 2.5 g of anhydrous sodium sulfate by use of a
spatula, and covered with 5.0 ml of chloroform. After gentle
mixing, the vial is hermetically sealed and placed at 00 overnight,
i.e, 8-24 hours. An aliquot (0.30 ml) of the chloroform extract
is then diluted to a total of 3.0 ml with ethanol, mixed, and the
absorbancies are read'in 1 cm cuvettes (4 ml capacity) in a Zeiss
PMQ-III spectrophotometer at 280, 330, 380, and 450 nm.

Contaminant absorption in the ultraviolet region, traces of
turbidity in the sample and 2 -carotene end-absorption are
corrected by the formula:

Corr. A330 = 0.5 (2.27 x A330 4+ 0.17 x A450 — A280 -
A380)

Then, ug retinol/g liver =

Corrected A330 x dilution factor (e.g. 50 in the cited case)
0.1835 x sample weight (g)

And, pg carotenoids/g liver =

A450 x dilution factor (e g. 50 in the cited case)
0.25 x sample weight (g)

Another aliquot (0.20 ml) of the same chloroform extract is
placed in a 1 cm cuvette, 1.8 ml of freshly prepared trichloroacetic
acid in anhydrous chloroform is quickly and forcefully pipetted
into the cuvette, and the absorbancy at 620 nm is measured at its
maximum, usually 10 seconds thereafter. If the absorbancy is
very low ( < 0.06) and does not decrease over 20-30 seconds, the
vitamin A content is taken as zero. The amount of vitamin A in
the test is determined from a standard curve run at the same time
with reference retinyl acetate. When appreciable amounts of
carotenoids are present, vitamin A is corrected in the following
way:

carotenoids (pg/g)

Corr. retinol (ng/g) = observed retinol (pg/g) = 30
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Retinol concentrations were expressed as a mean of the two
analyses, the median per cent difference of which was 7.79/o
over a wide range of retinol concentrations (28).

Statistical Analysis

Data were coded, key-punched on IBM data cards and anal-
yzed by an IBM 360/65 computer using the Statistical Analysis
System (SAS), Version 76.6 (29). Computed values included the
median, the mean £ the standard deviation, frequency distribution
and the range for the full sample and for various sub-samples
relative to age, sex, socioeconomic status and skin color, Regres-
sion analysis and correlation coefficients were computed for
vitamin A and carotenoid values. When the number of items in
a group is even, the reported median is the average of the two
middle numbers.

RESULTS

Overall Distribution of Vitamin A and Carotenoid
Concentrations in the Liver

The distribution of various concentrations of vitamin A and
carotenoids in the liver for the whole group of 141 cases is pre-
sented in Figure 1. The median, mean * SD and range of values
for vitamin A .concentrations are 32, 62 £ 104 and 0-858 pg/g,
respectively, and for carotenoid concentrations, are 4,9 £ 11 and
1-63 pg/g. In both cases the distribution is highly skewed towards
the right, a point de-emphasized in Figure 1 by the changing
scale on the abscissa. Because of this skewness, standard devia-
tions often exceeded mean values. Median values are consequently
of greater value in characterizing the vitamin A status of a group.

The distribution of vitamin A and carotenoid values in these
different age groups (premature and stillborn infants, children 7
days to 15 years of age, and adults over 15 years of age), are also
shown in Figure 1. Newborns had marginal vitamin A reserves
and little carotenoid in the liver, children (7 days-15 years) had a
higher percentage of very low vitamin A values and a broader
range of both vitamin A and carotenoid concentrations, while
the adult group had higher vitamin A and carotenoid values.

The linear regression line formula for a plot of the vitamin A
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Distribution of concentrations of vitamin A and carotenoids in the liver of

141 human subjects Values of premature and stillborn infants (n = 32) are

denoted by KX, of young persons (7 days to 15 years;n = 80) by [__] and
of adults (15 years n =29) by =5
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values (y) against the carotenoid values (x) of individuals wasy =
52 + 1.09 x. Although the correlation between these two values
was positive, the scattering of points in the plot was extensive, as
indicated by a coefficient of variation of 168, a correlation coef-
ficient of only 0.12 and a P value of 0.17. Thus the relationship
has little predictive value.

Distribution of Vitamin A and Carotenoid Values as a Function
of Age

The median, mean and range of values for different ages are
given in Table 1, together with the percentage of a given group
with vitamin A concentrations equal to, or less than 5§ and 20
ng/g. With respect to vitamin A concentration, median and mean
values at birth were 24 and 33 pg/g, respectively. The median
remained about the same until three months, when it .fell, and
ultimately reached a minimum of 10 pg/g for the 6-12 month
period. Thereafter it rose to about 25 ng/g for 1 to 4-year-olds
and then rose further after 4 years into the adult range. Perhaps
of greater interest is the percentage of children at extreme risk,
e.g., with {5 pg retinol/g. This percentage was only 39/o at birth,
but then increased markedly to a maximum of about 310/o from
3 months to 2 years, after which it.declined. The percentage of
children with less than an adequate vitamin A reserve, defined as
20 pg retinol/g, was expectedly about 500/o at birth. Thereafter
this percentage rose to a maximum of 740/o between 3 and 12
months of age, and then declined. The median value for adults,
defined here as persons 15 years of age or older, was 57 ng/g.
All had adequate stores of vitamin A with the exception of 4
persons with poor liver or kidney function. If those cases are
excluded, the median is raised to 64 pg/g. Individual vitamin A

and carotenoid values with the age group medians are presented
in Figures 2 and 3.

Effect of Disease and the Immediate Cause of Death on Liver
Vitamin A Reserves

Of the 41 persons 4 years of age or older, four of the seven
with liver values velow 10 ng/g had severe liver ailments, i.e., 8 and
14-year-old males with acute liver schistosomiasis (3 and 7 3 pg
retinol/g, a 37-year-old female with extensive liver sarcoma ( ~ 1
pg/g/ and a 64-year-old male with severe liver cirrhosis (2 pg/g).



TABLE 1

VITAMIN A AND CAROTENOID VALUES AS A FUNCTION OF AGE (n = 141)

Vitamin A* Carotenoids
Median Mean =SD  Range %% 5ug/g /0L 20ug/y Median Mean £SD  Range
Age n (uglg) (ug/g) (Ma/g) (uo/g) (ug/g) {ug/g)
Prematureand 32 24  33% 27 2.2%112 3 44 3 47%24  1t19
stiflborn to
6 days

1 wk<3 i 8 23 25T 18  o*s3 13 25 5 10tz 13
3 wk<6 wk 7 50 g2t 98 25%281 29 29 4 6.0X72 1%22
6 wk<3 mo 9 18 43F 45 o8%130 22 56 4 9417 2355
3 mo<6 mo 111 35+ 51 0.8%153 36 73 4 3.8$11 zfss
6 mo<l1 yr 12 10 29% 41 oty 25 75 4 1120 1763
1<2yr 16 28 33% 29 o3 31 38 4 61%67 112

2<ayr 5 18 25+ 21 12355 20 60 3 3.6t09 315
4<15 yr 12 80 104T108 263392 17 25 6 71%4s5 2317
15— 30 yr 2 39 39% 14 38740 0 0 15 14149 118
31 —40 yr 6 21 180%33 12858 33 50 12 12%s53 sty
41-50yr 4 123 185%208 20%473 i} 0 16 23F17 1334
51 — 60 yr 6 179 206T160 47%473 0 0 23 2815 16%s7
61 — 70 yr 7 57 71%63 2%168 14 14 11 12%75  stys
>70yr 355 38t32  o0.8ts7 33 33 11 11%3s g5

Adult (unknown) 1 92 0 0 4

* Expressed as Mg retinol/g wet weight of liver.
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FIGURE 2

Liver vitamin A values of individuals as a function of age (n = 140). Median
values are denoted by bars (—) which are connected by vertical lines. The
ordinate has three scales, with changes at 50 and 100 pg/g. The age group
symbols on the abscissa are: P, premature infants; N, full-term neonates up
to 1 week; 3 weeks, 1 week to 20 days; 6 weeks, 3 up to 6 weeks; 3 months,
6 weeks up to 3 months; 6 months, 3 up to 6 months; 12 months, 6 up to 12
months; 2 years, 1 up to 2 years; 4 years, 2 up to 4 years; 15, 4 up to 15
years; 30 years, 15 through 30 years; 40 years, 31 through 40 years, etc.
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Liver carotenoid values of individuals as a function of age (n = 140). Median

values are denoted by bars which are connected by vertical lines. The ordinate

has two scales which change at 20 pg/g. The age group symbols on the
abscissa are the same as those defined in the legend of Figure 2.
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The other three were a 7-year-old girl with gastroenteritis (2.6
ng/g), a 36-year-old male with chronic renal insufficiency (2.5
ng/g) which also lowers liver vitamin® A reserves (30), and an
82-year-old woman with general arteriosclerosis and hepatic
congestion (1 ug/g). Others of this group died from a wide
variety of causes, including cardiac and respiratory ailments,
neoplasms primarily affecting tissues other than the liver, acute
bacterial infections, other kidney disease, and accidents. No clear
pattern between vitamin A reserves and cause of death was evident
in this vitamin A sufficient group.

Among the 32 premature infants, stillborns and neonates
who died during the first week of life, the major listed causes
were anoxia, probably due to hyaline membrane disease, and just
“prematurity”. Of the 68 children 1 week to 4 years of age, the
major causes of death were gastroenteritis (339/0), broncho-
pneumonia (2990) and dehydration (199/0), as shown in Table 2.
Dehydration, either alone or in combination with gastroenteritis,

TABLE 2

RELATION OF CAUSE OF DEATH TO LIVER VITAMIN A RESERVES
{N CHILDREN 1 WEEK TO 4 YEARS OF AGE (n —68)

Vitamin A in liver

Median Mean £ SD %0<5ug/g
Cause of death n {ug/g) (ug/g)

Total listed causes 116
Gastroenteritis 38 19 361 38 24%0
Bronchopneumonia 34 31 49 £ 57 15
Dehydration 22 12 22% 31 45
Bronchitis capillary 4 14 21 £ 25 50
Respiratory insuffi-

ciency 4 53 59 %58 25
Tuberculosis 3 6 7%s 33
Malnutrition 3 81 66+ 59 33
Accidents 2 43 43% 15 0
Other 6 18 20 %15 17
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gave low median vitamin A values (12 and 7 pg/g) and the highest
percentage (45 and 500/0) of children at high risk. Other child-
hood diseases associated with low liver reserves and high risk were
tuberculosis and bronchitis capillary.

It is instructive to compare the major causes of death in our
sample to those reported for the administrative region of Salvador
in 1973 (31). Of a population of 2,010,984, a total of 19,046
deaths were recorded, or 0.950/0. Of these deaths, 7,716 or
40.590 occurred in children 0-4 years of age. Of this latter group,
the primary cause of death was recorded in 4,778 cases, which
is compared to the present sample of the same age group in
Table 3. With few exceptions, the frequencies of major causes of
death are similar in the two samples.

TABLE 3
A COMPARISON BETWEEN MAJOR CAUSES OF DEATH

IN THE SALVADOR REGION (1972) AND IN THE PRESENT SAMPLE
(1974-5) OF CHILDREN UP TO 4 YEARS OF AGE

Salvador region Present 'sample
Cause of death n %% n* %
Total sample 4,778 100 154 100
¢ ..
Gas! roe.nterms and/or 1,441 30.1 60 39.0
Jiarrhea
Pneumonia 982 20.5 37 240
Anoxia, obstetrical 1,007 21.1 33 214
problems, etc.
Nutritional deficiencies 248 52 5 3.3
Tuberculosis 89 1.9 3 19
Measles 66 14 0 0
Tetanus 73 1.5 1 0.6
Meningitis 151 32 2 1.3
Accidents 56 1.2 2 1.3
Bronchitis 53 1.1 5 3.3
Other infections 122 26 1 0.6
All other causes 490 10.2 5 33

¢ Total causes listed for 104 cases.
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Effect of Socioeconomic Status, Sex and Skin Color

Of the 94 cases drawn from the Nina Rodriguez Institute,
family support or indigency was declared in 92 cases, and skin
color was noted in 91. Sex was indicated in all but one case of the
total sample. As shown in Table 4, family-supported children had
higher median and mean vitamin A values than indigent children.
On the other hand, the percentages at high risk (<5 ug/g), and
with inadequate reserves were essentially the same in both groups.
Male adults had 3-5-fold higher median and mean values than
female adults, Among premature and stillborn infants and children
1 week to 15 years old, however, median and mean values and
percentages at risk were essentially the same in both sexes. In
regard to skin color, no major differences were noted among the
four major groups cited. If anything, children with brown skin
had somewhat higher median and mean values of vitamin A and
were somewhat less at risk than the other three groups. Because
of the large variance and relatively small groups, however, these
differences are not helpful as predictive indicators.

DISCUSSION

Inasmuch as 9090 or more of the total body reserve of
vitamin A is normally stored in the liver, measurement of the
vitamin A concentration in a liver sample taken at autopsy gives a
direct indication of the vitamin A status of that individual (32).
If one assumes that the half-life (t, ,) of vitamin A in the liver
is 50 days in infants and young children and that a minimal
acceptable vitamin A reserve for preschool children should last
for a 100 days protection period, a minimal acceptable liver
concentration of vitamin A for this age group can be calculated
to be 20 ug/g liver (24). A similar calculation for adults yields a
value of 10 ug/g liver. Since children suffering from xerophthalmia
usually have { § ug retinol/g liver (33), any child with such low
reserves has been considered to be at high risk.

The general application of these criteria, ie., 20 ug/g as
a minimally acceptable level for children and 5 ug/g as a high
risk concentration, is complicated by the fact that children at
birth have relatively low liver reserves, regardless of the nutritional
state of the mother (30). Thus, the change in liver reserves as a
function of age in children becomes a useful indicator of the
vitamin A status during the early crucial years of life.



TABLE 4

EFFECT OF SOCIOECONOMIC STATUS, SEX AND SKIN COLOR ON LIVER VITAMIN A VALUES

Median Mean 1 SD o/o 5ualg /o< 20 ugly
Category Age group n (ug/g) (u9/g)
Socioeconomic '
Family supported 0—8 years 36 29 62t 83 190/0 449/
Indigent 08 years 56 21 33 %35 21 48
Sex
Male All ages 78 32 76 T 130 18 37
Stillborn — 6 days 17 27 34+ 20 0 35
1 week — 15 years 42 22 45t 67 28 48
15 — 82 years 19 149 180 £ 217 11 21
Female All ages 62 26 44t 52 18 45
Stillborn — 6 days 15 20 3234 7 53
1 week — 15 years 38 26 501 61 20 47
15 — 82 years 9 40 3622 20 33
Skin color
White (Branco) 0 — 8 years 12 15 24+ 23 33 58
Light brown (Moreno) ” 4 20 42% 60 50 50
Brown (Pardo) " 65 23 52+ 68 20 43
Black (Prete) " 10 15 27%31 10 70
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In the Salvador region the median and mean values of liver
stores in premature, stillborn and short-lived infants were 24 and
33 pg/g, respectively. Although premature infants tend to have
higher liver vitamin A concentrations than full-term neonates
(25), these differences were small in the present case, i.e., median
and mean values for premature infants (n = 22) of 26.5 and 33.2
pg/g, and for full-term infants (n = 10) of 20.9 and 32.2 pg/g
respectively. Only one of 32 infants in this category was at high
risk. Incidentally these vitamin A reserves are considerably higher
than those recently reported for neonates in India (34), Thailand
(25) or the United States (35), or in the 1930’ in Holland,
Norway or England (30, 36). Quite possibly, the extensive inges-
tion of red palm oil in the Salvador region might enhance fetal
stores of vitamin A, or a genetic component might influence the
placental transfer and/or fetal retention of vitamin A. Mean values
and ranges for liver carotenoids in neonates less than 1 day of age
were higher in Bahia (3.3 pg/g and 1-13 pg/g) than in the United
States (2.4 pg/g and 0-7 pg/g), and brown-skinned Brazilian
neonates had higher mean vitamin A values (40 pg/g) than white
Brazilian newborns (25 pg/g).

The distinct fall in the median vitamin A values of infants at
3 months of age indicates a worsening of the vitamin A status.
This poor status, also indicated by the high percentages with
inadequate reserves and at high risk, persisted through 2 years of
age before improvement occurred. This pattern might be con-
trasted with that found in England (36) and the United States
(35), where the median vitamin A reserves increase dramatically
in children between 2 and 4 months of age. On the other hand,
the vitamin A status of all adults studied in Salvador, with the
exception of those with severe liver disease or chronic renal
insufficiency, was satisfactory, with median values similar to
those reported for other countries (24, 30). Thus our primary
concern about vitamin A nutriture in the Salvador region focuses
on children 0-4 years old, or more specifically on those 3 months
to 2 years of age.

Of the major listed causes of death in the 1 week to 4-year-
old age group, dehydration, either alone or in combination with
gastroenteritis, was most commonly associated with very low
vitamin A values. Bronchitis capillary and tuberculosis were simi-
larly characterized, whereas the vitamin A status of children dying
of bronchopneumonia was better than average. By contrast, the
median liver reserves in England (36) of 4-year-old children dying
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of tuberculosis were higher and of respiratory diseases were
lower than the norm. In all likelihood, therefore, the cited causes
of death may be useful,in identifying a potential vitamin A prob-
lem in a specific ambient, but are not of universal utility.

Only five individuals, ranging in age from 20 days to 62
years, died of accidents in our sample. The median and mean
values were 48 and 17 * 12 pg/g, respectively, somewhat below
the overall median and mean values of 57 and 62 pg/g. Although
Ellison and Moore (36) reported that accident victims 4 months
to 14 yea:s of age in £ngland had median and mean values very
close to their overall sample, the present sample is clearly dif-
ferent in structure from that which they analyzed.

In Recife, Brazil, Flores and Aradjo (18) have conducted
similar ana.yses of 142 liver autopsy samples from children up to
72 months of age. Of this group 36°/o had liver values < 20 pg/sg,
with a larger incidence of low values in infants < 1 year of age.
Low vitamin A values were also common in children with  70°/o
of the reference weight for age. Our values agree well with those
reported from Recife, namely, that 490/o of the Salvador autopsy
samples from children 1 week to 6 years of age (n = 74) had liver
reserves of < 20 pg/g, with the lowest median reserves in the 3
months to 1-year-age group.

Only limited data are available from other countries. In
Bangladesh, the median liver retinol concentration in 13 autopsy
samples from children 3-10 years old was 15 pg/g, with 700/o
<20 pg/g but none < 5 pg/g (37). In Canada the reported median
values for infants <1 year old (n = 16) and for children 1-10 years
of age (n = 10) were 25.5 pg/g and 248 pg/g, respectively (38). In
New Zealand, where liver stores are extremely high, median liver vi-
tamin A levels increased from 31 pg/g at birth to 49 pg/g at <1
year of age and then reached 595 ng/g in the 1-10 year old age
group (39). In two studies in the United States (40-41) mean val-
ues (medians were not cited) for smzll groups (n = 8, 12) of chil-
dren < 10 years of age were 171 ng/g and 304 pg/g. In another
study carried out in the United States (42), the median values for
a few children (n =5, 17) 2-12 months and 1-10 years of age were
387 pg/g and 177 pg/g, respectively. The percentages < 5 pg/g
clearly were low but not zero in these latter surveys. In none of
these limited studies, however, has careful attention been given to
changes of vitamin A concentration as a function of age.

The present sample seems to be representative of all children
of like age dying of various causes in the Salvador region. First of
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all, the major cited causes of death for the 0-4-year-old age group
in our sample and in the whole population closely correspond
(Table 3). In making this comparison, one must bear in mind that
autopsy reports tend to be concise, and consequently the inter-
action of contributing factors such as malnutrition, to the severity
of infectious disease tend to be overlooked. Secondly, the sample
used for our study was clearly drawn from the whole Salvador
region, and not solely from specific economically deprived areas
of the city. And finally the samples were obtained more or less
at the same rate over a 6-month period, which would minimize the
effects of seasonal influences, acute economic deprivation; or
epidemics.

- The relation of our sample to the living population is much
more difficult to define, and can at best only be approximated.
First of all, chronic liver and kidney diseases are rare among young
children; indeed such causes were never cited in our sample of
0-4-year-old children. Thus a low dietary intake of carotenoids
and vitamin A must account for most cases of very low vitamin A
reserves. ‘Secondly, the percentages of children at high risk and
with inadequate reserves in the family-supported and indigent
groups were essentially the same, even though the frequency of
high values, and consequently the mean, was higher in the family-
supported group. Thirdly, early weaning (3-6 months) is a com-
mon practice in the Salvador region, and postweaning foods often
consist of cassava gruel, molasses and perhaps some diluted milk
or mashed banana (43). Thus, conventional weaning and post-
weaning feeding practices of a significant segment of the Salvador
population would tend to produce a marginal state of vitamin A
nutriture in infants. Finally, the income distribution in the
Salvador region isstrongly skewed towards the lower income
groups. For example, in 1971 the percentage of families earning
less than one or two so-called “minimal” salaries (170 cruzeiros
per month in 1971) were 16 and 420/o, respectively, whereas
the family size for these groups averaged about four persons (44).
Thus, a significant percentage of the population is in an economic
category characterized as well by a below average intake of pro-
tein, fat and vitamin A rich foods, such as meats, fresh milk, eggs,
butter and vegetable oils (44). In all likelihood, therefore, chil-
dren who die of various causes early in life are only slightly worse
off nutritionally than a several-fold larger segment of the popula-
tion of like age who survive.

The possible relationship of the present sample to the living
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population can also be approached in a more quantitative way.
Of the two million people living in the Salvador region, the steady-
state size of the 0-4-year-old age group would be about 129/p,
or 240,000 (44). The annual mortality rate in children up to 1
year is roughly 109/o, or 6,000 of 60,000 infants; whereas that for
children 1-4 years of age is about 1°/o, or 1,800 of 180,000
children (31, 44).

Now a major assumption is made in this analysis, namely that
the number of surviving children 0-4 years old who are in es-
sentially the same nutritional state, is twice the number of those
who died. Among children 0-4 years old who died (Table 1),
500/0 had inadequate reserves (<< 20 pg/g) and 180/o were at high
risk (< Sug/g). Thus, among surviving children 0-4 years old in the
Salvador region, about 7,800 might have inadequate reserves and
2,800 might be at high risk. By extrapolation to the whole popu-
lation, over 30/o of all children 0-4 years of age might have in-
adequate reserves and over 1¢/o might be at high risk.

Inasmuch as liver reserves are low at birth and only reach
satisfactory levels with proper nutrition at about 3 months of age
(35, 36), the above estimate should be modified. The percentages
of children from 0.25-4 years of age with inadequate and high risk
reserves are 599/o and 279/o, respectively. If 3,000 infants die
within the first 3. months of life and the above major assumption is
retained, the number of children 0.254 years old with inadequate
and high risk reserves would be about 5,700 and 2,600, respec-
tively. By extrapolation, about 2.40/o of all children 0.25-4 years
old in the whole population would have inadequate reserves and
over 19/0 would be at high risk.

These estimates, it must be stressed, are based on the above-
states assumptions. The actual vitamin A status of the living
population in these age groups might be decidedly better or
significantly poorer than that suggested. Data from liver autopsy
studies clearly have intrinsic limitations as an epidemiological
tool and cannot be used in a more predictive way than that
described. In the absence of more definitive information, however,
the above analysis might serve for the present as a rough guide
to the extent of the vitamin A problem in the Salvador region.

Investigations of plasma levels of vitamin A in northeastern
Brazil tend to support the viewpoint that a sizable number of
infants and young children are at significant risk relative to vita-
min A deficiency (1-4, 6, 15). Dietary surveys in the state of
Pernambuco have also indicated that the average daily intake of
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vitamin A is roughly 309/0 of the recommended daily allowance
for very young children (1, 9, 15, 20). On the other hand, the
Salvador region differs from most other areas of the northeast in
that red palm oil, which contains 0.5 mg of oc— and & —carotene
per ml, is a.common constituent of the diet. Thus the per capita
intake for all ages of retinol equivalents in Salvador is around 900
ng/day, or roughly 1509/o of the RDA (11, 15).

In Salvador, red palm oil accounts for 540 /o of all sources of
vitamin A and its precursors, with only 59/0 coming from eggs,
90/o from milk products, 70/o from legumes and vegetables and
1%/0 from fruits. Upon correcting these percentages for dif-
ferences in total vitamin A intake, a smaller percentage of caro-
tenoids and vitamin A is derived from these other conventional
sources in Salvador than in Recife, Rio de Janeiro, and other
major urban centers of Brazil (11, 15). As already noted, the poor
in the Salvador region tend to ingest less vegetable oils and dairy
products than those more economically advantaged (44). Inas-
much as red palm oil costs roughly twice as much as corn oil and
considerably more than lard, it is probably used sparingly among
a significant segment of the poorer economic group despite its
general cultural acceptance.

Thus, the major conclusions of the present study, namely
that an appreciable number of children between 3 months and
4 years of age are inadequately nourished in vitamin A, whereas
the adult population, other than those suffering from chronic
liver and kidney disease, are in a satisfactory status, are con-
cordant with most other studies conducted in the Northeast.
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RESUMEN

LAS RESERVAS DE VITAMINA A EN EL HIGADO
DE RECIEN NACIDOS, PREESCOLARES, Y ADULTOS
QUE MUEREN POR DIVERSAS CAUSAS EN SALVADOR,
BRASIL

Se analizaron 141 muestras de higado de individuos con edades que
fluctuaban desde nifios prematuros hasta 82 anos, del distrito metropolitano
de Salvador, Bahia, Brasil, para determinar su contenido de vitamina A
y carotenoides. Los infantes prematuros, los nacidos muertos o los de corta
vida (<6 dias) acusaron una reserva hepatica media de 24 ug/g de retinol,
con sélo 3%o de alto riesgo (< 5 ug/g). La concentracién media de vitamina
A descendio después de las 6 semanas de edad hasta un valor aproximado de
10 pg/g en el grupo de 3 a 12 meses de edad, y luego ascendié de nuevo a
=25 ug/g en los nifios de 1 a 4 afios. El porcentaje de nifios en la categoria
de alto riesgo (K 5 ug/g) aumenté a cerca de 3090 en aquéllos de 3 semanas
a 2 afios de edad, y luego declind. Las principales causas de muerte notifi-
cadas para el grupo de edad de 1 semana a 4 afios fueron, gastroenteritis
(33%0), bronconeumonia (29%0), y deshidratacion (19%o0), ya fuese solas
o combinadas. Los nifios que sufrieron deshidratacion, con o sin gastroente-
ritis, acusaron el porcentaje mas alto (45%0) de muy bajas reservas hepaticas
de vitamina A (<5 ug/g).

Los nifios mayores (de 4 a 15 afios de edad) tenian reservas medias de
80 ug/g. De los tres nifios en este grupo, con reservas hepéticas <10 ug/g,
dos murieron de esquistosomiasis aguda del higado, y uno de gastroenteritis.
Las reservas hepiticas de todos los adultos (>/15 anos) fueron satisfactorias
(>10 ug/g) salvo 4 personas que padecian de enfermedades severas del
higado o del rifion. El valor de la mediana en el caso de los adultos fue de
57 ug/g, 1o que concuerda con valores notificados en otros paises.

Las concentraciones medias de carotenoides en el higado de los recién
nacidos fueron bajas (~3 ug/g), y permanecieron en alrededor de 4 ug/g
hasta los 4 afos de edad. Luego, la concentracion aumento hasta alcanzar una
media global de alrededor de 15 ug/g en los adultos. Aunque las concentra-
ciones de vitamina A y carotenoides en el higado guardaron una correlacion
positiva, la varianza fue grande, el coeficiente de correlacion fue bajo, y el
valor de P fue alto.
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La muestra de los nifios estudiados por nosotros, que murieron entre
las edades de 0 a 4 afios, parece ser representativa de todos los nifios de la
misma edad que en la region de Salvador mueren por diversas causas. Sin
embargo, la relacion de la presente muestra a la poblacién viviente de edades
semejantes, no puede definirse con precision. Si se asume que el estado nutri-
cional del doble del nimero de niftos sobrevivientes de 0 a 4 afos de edad es
el mismo que el de aquéllos de edades similares que mueren por diversas
causas, entonces cerca del 3%o de nifios de 0 a 4 afios de edad de la poblacién
general de Salvador, tienen reservas inadecuadas de vitamina A y estdn cer-
canos a un alto riesgo de 19/o.

RESUMO

AS RESERVAS DE VITAMINA A NO FIGADO DE RECEM NASCIDOS,
CRIANCAS PRE-ESCOLARES E ADULTOS MORTOS POR VARIAS
CAUSAS EM SALVADOR, BRASIL

No distrito metropolitano e nos arredores de Salvador, Bahia, Brasil,
foram analisados, quanto a vitamina A e carotenoides, espécimes de figado
de 141 individuos cujas idades iam de infantes prematuros a oitenta e dois
anos. Os infantes prematuros, os nascidos mortos, ou os que viveram por
pouco tempo (< 6 dias) tinham uma reserva hepética média de 24 ug/g de
retinol, com apenas~3°/o em grave périgo (5 ug/g). Depois de 6 semanas de
idade, a concentracao média de vitamina A baixou, chegando a um valor de
cerca de 10 ug/g no grupo de 3 - 12 meses de idade, e depois, subiu de novo
para~~25 ug/g de 1-4 anos de idade. A porcentagem de criancas na categoria
de grave périgo ({ 5 ug/g) aumentou para 3090 entre 3 semanas e 2 anos de
idade, e depois diminuiu. As causas de morte mais frequentemente citadas no
grupo de 1 semana a 4 anos de idade formam: gastrenterite, broncopneumo-
nia e desidratacao, occorrendo sozinhas ou conjuntamente. Criancas sofrendo
de desidratagao, com ou sem gastrenterite, tinham a maior porcentagem
(45°/0) de reservas hepaticas muito baixas (.5 ug/g) de vitamina A.

As criangas mais velhas (4 -15 anos) tinham reservas médias de 80 ug/g.
Das tres criangas neste grupo com reservas hepdticas de 10 ug/g, duas
morreram de esquistossomiasis aguda do figado, e uma, de gastrenterite.
As reservas hepaticas de todos os adultos (215 anos) examinados foram
satisfatorias (> 10 ug/g), com execao de 4 pessoas com sérias enfermidades
do figado e dos rins. O valor mediano para adultos foi de 57 ug/g, comparivel
a valores constatados em outros paises.

Concentragoes médias de carotenoide no figado de recém-nascidos
foram baixas ¢3 ug/g) e continuaram for volta de 4 ug/g até a idade de 4 afios.
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Dai em diante, a concentragao aumentou até uma média total de 15 ug/g em
adultos.

Embora as concentracoes de vitamina. A e carotenoides no figado
fossem positivamente correlacionadas, a variacao foi grande, o coeficiente de
correlacao, baixo e o valor de P, alto.

Nossa amostra, de criangas que morreram entre 0 e 4 anos de idade,
parece ser representativa de todas as criancas de mesma idade que morreram
de virias causas na regiao de Salvador. A relacao entre a presente amostra
e populacao viva da mesma idade, nao pode ser, no entanto, precisamente
definida. Supondo-se que a condi¢ao nutricional do dobro do nimero de
criangas sobreviventes, de 0—4 anos de idade, seja a mesma que a das criangas
da mesma idade que morreram de diversas causas, entao, cerca de 3%o das
criancas de 0—4 anos de idade na populacao total de Salvador tém reservas
inadequadas de vitamina A e cerca de 19/o estao em categorias de grave
périgo. .
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ANALISIS DE LA APLICACION DE LOS METODOS
RECOMENDADOS POR FAO/OMS 1973
PARA DETERMINAR CALIDAD PROTEINICA
EN ALIMENTOS CHILENOS. EFECTO DE LA
CONCENTRACION DE LA PROTEINA DIETARIA
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RESUMEN

El comité FAO/OMS 1973 sobre requerimientos de energia y proteina
ha recomendado dos métodos para determinar la calidad proteinica y realizar
los ajustes del nivel seguro de ingesta de proteinas: el computo quimico y la
utilizacion proteinica neta (UPN). Sin embargo, esta recomendacion no
considera el efecto de la concentracion de la proteina sobre su utilizacion.
Los resultados del presente trabajo y los obtenidos por otros investigadores,
demuestran que la utilizacion bioldgica de la proteina disminuye al aumentar
su concentracion.

El andlisis realizado permite sugerir que la determinacién de la UPN
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al 109/o de las calorias proteinicas o el puntaje quimico corregido por diges-
tibilidad se puede aplicar: a) cuando los resuitados se proyectan a la dieta
promedio de un pais, cuyos valores de concentracion proteinica fluctiian
entre 9 y 13%/o; b) cuando se quiere comparar la utilizacién proteinica per
se de las dietas de paises o poblaciones para lo cual es imprescindible hacerlo
a una misma concentracion proteinica. En cambio, si se evalia la dieta de
poblaciones la metodologia recomendada seria la evaluacién de la UPN en
cada comida. En este caso, es necesario aplicar 1a determinacién de la UPN
a la concentracion proteinica a la cual se ingiere (UPNOP). Ademas, este
ultimo método presenta la ventaja de que considera la complementacion
aminoacidica producida en cada comida, evaliia en su verdadera dimension
la utilizacion bioldgica de la proteina y también su capacidad para cubrir las
necesidades de proteinas de los humanos.

INTRODUCCION

El Comité FAO/OMS 1973 estructurado para establecer las
necesidades de protefna y energia, ha recomendado dos métodos
para determinar la calidad protefnica y realizar los ajustes del
nivel seguro de ingesta de proteinas: el coOmputo quimico y la
utilizacién proteinica neta (UPN) (1). Ambos criterios metodo-
l6gicos deberian proporcionar valores similares; sin embargo, re-
cientemente hemos demostrado (2) que es factible aplicarlos
indistintamente, y siempre que el computo quimico sea corre-
gido por la digestibilidad del nitrégeno, de acuerdo a la recomen-
daci6n del Comité de Expertos FAO/OMS 1975 (3), y que la UPN
se determine en ratas en crecimiento utilizando una dieta con una
concentracién de 100 /o de las calorfas protefnicas. Al aumentar la
relacidon protefna-energia de la dieta, la utilizacion biol6gica de
la protefna disminuye (4-9), relacion que ha sido expresada en
términos cuantitativos por Miller y Payne (4), y Morrison y cola-
boradores (9). Por lo tanto, es necesario tomar en cuenta esta
variable siempre que evaluemos la utilizacién biolégica de la
protefna. Sin embargo, el Comité FAO/OMS 1973 no la ha con-
siderado en su recomendaci6n.

El presente trabajo tiene como objetivo sugerir un criterio
de aplicacion de los métodos recomendados por FAO/OMS 1973
en aquellas situaciones pricticas en que sea necesario realizar los
ajustes del nivel seguro de ingesta de protefna, segiin la calidad
proteinica de las dietas.
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BASES DEL ANALISIS

El andlisis del efecto de la concentracion protefnica dieté-
tica sobre la utilizaci6én bioldgica de la proteina, se realizé toman-
do en consideracion los estudios de Pak y Barja (10-12) sobre
la utilizacién protefnica neta de leguminosas de consumo
habitual en Chile; el de Pak y Araya (13) sobre el valor nutritivo
de combinaciones de leguminosas y cereales de consumo frecuente
en Chile; el de Pak et al. (14) sobre el valor nutritivo de las dietas
consumidas por escolares en el Programa de Desayuno y Almuerzo
Escolar de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas de Chile,
y el de Barja y colaboradores (15) en relacion a la retencion de
nitrégeno en escolares, segan la distribucion de la proteina de ori-
gen animal durante el dia. La concentraci6n proteinica de las
dietas de diferentes paises se obtuvo del trabajo de Autret et al.
(16). :

En todos los casos la concentracién proteinica se expresé
como porcentaje de las calorias proteinicas en relacién a las calo-
rias totales (P%/0), y la UPN se determiné segin el método de
Miller y Bender (17), tanto a un P%/o de 10 como a la concen-
tracion proteinica que poseia la muestra (UPN operativa). Tam-
bién se calculé la UPN operativa de acuerdo a Miller y Payne (4),
utilizando el patrén aminoacidico provisional FAO/OMS 1973 (1).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los valores de la UPN de algunas
leguminosas de consumo habitual en Chile, determinados a dos
niveles de P%/o. Segin se observa, los resultados obtenidos con
concentraciones proteinicas més altas son siempre inferiores a los
valores correspondientes a un P de 10%/o, que es el nivel al que
habitualmente se evalaa la utilizacién proteinica de los alimentos o
dietas.

En las preparaciones culinarias, las leguminosas no se consu-
men solas sino combinadas con otros alimentos, especialmente
con cereales. En la Tabla 2 se describen las preparaciones de le-
guminosas y cereales de consumo mdés frecuente en la alimenta-
cioén institucional de Chile, y las proporciones de leguminosas y
cereal. Se puede apreciar, asimismo, la concentracion de protei-
nas (P%/o0). Las preparaciones difieren en la concentracién pro-
tefnica, con valores comprendidos entre 16.70/o en la combina-
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TABLA 1

EFECTO DE LA RELACION PROTEINA-ENERGIA
(P9%) SOBRE LA UTILIZACION PROTEINICA NETA (UPN)
EN LEGUMINOSAS DE CONSUMO HABITUAL EN CHILE

Alimento P%o UPN

Frijol (Phaseolus vulgaris) 10.0 43.2
var. tortola 279 344
Garbanzos (Cicer arietinum, L) 10.0 69.1
18.6 47.6

Arveja seca (Pisum sativum, L) 10.0 52.3
var. botdnica 26.4 34.1
Lenteja (Lens esculenta, L) 10.0 42.7
var. penzeskaya 284 27.2

Haba (Vicia faba, L) 10.0 39.2
325 28.1

Fuente: Pak, N. & 1. Barja (10-12).

TABLA 2

PROPORCION LEGUMINOSA/CEREAL Y RELACION
PROTEINA/ENERGIA (P%) EN PREPARACIONES DE LEGUMINOSAS
Y CEREALES DE CONSUMO HABITUAL EN CHILE

Proporcion de leguminosa/cereal

Preparaciones P%o
{peso seco)

Frijol-spaghetti 4:1 18.9
Frijol-spaghetti 2:1 183
Frijol-mote de trigo* 2:1 19.6
Garbanzo-arroz 4:1 16.7
Lenteja-arroz 4:1 235
Arveja-arroz 2:1 20.0

* Mote de trigo es el grano de trigo entero, hervido en solucién de soda

cdustica, decorticado y lavado.

Fuente: Pak, N. & H. Araya (13).
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cion de garbanzo-arroz 4:1 y 23.5%0 en la de lenteja-arroz 4:1,

Diversos autores (17-19) han recomendado interpretar los
resultados de la calidad protefnica de alimentos o preparaciones de
éstos, tomando en cuenta la dieta mixta en la que se han de incor-
porar. La dieta promedio de diferentes pafses tiene una concentra-
cion proteinica que fluctia entre 9 y 13.3 P%o (Tabla 3). Sin em-
bargo, en el caso de la dieta de poblaciones, al considerar especi-
ficamente la concentracién de proteinas en determinadas comidas
del dia se pueden alcanzar valores m4s altos de P%/o, como se apre-
cia en la dieta consumida por escolares en Chile (Tabla 4).

TABLA3

RELACION PROTEINA/ENERGIA (P%0) DE LA
DIETA DE DIFERENTES PAISES

Pafses P%o
Estados Unidos de América 119
Suecia 11.9
Canadid 12.1
Reino Unido 10.8
Alemania Federal 10.9
Dinamarca 119
Nueva Zelanda 12.5
Australia 114
Chile 11.6
Rumania 124
Nigeria 109
Etiopia 133
México 111
Guatemala 11.1
Colombia 9.6
Bolivia 10.1
Filipinas 9.5
Pakistan 2.0
India 10.6

Fuente: Autret, M. et al. (16).
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TABLA4

RELACION PROTEINA/ENERGIA (P%0) Y UTILIZACION
PROTEINICA NETA (UPN) DE LAS DIETAS* CONSUMIDAS
POR LOS ESCOLARES EN EL PROGRAMA DE LA
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

Escuelas P9 UPNop
Escuela No. 1 24 .4 49.5
Escuela No. 2 18.3 60.2
Escuela No. 3 23.5 53.5
Escuela No. 4 16.7 60.1
Escuela No. 5 21.3 63.5
Escuela No. 6 15.4 54.8
Escuela No. 7 17.5 59.3

* Desayuno y almuerzo.
Fuente: Pak N., I. Barja & M. A. Tagle (14).

Por otra parte, es preciso tomar en cuenta la complementa-
ciéon protefnica. Por ejemplo, Barja y colaboradores (15) propor-
cionaron a niiios de 8 a 13 afios dos dietas (A y B) isocaldricas
e isoproteinicas, pero con distinta distribuciébn de la proteina
animal a través del dia (Tabla 5). En la dieta A se distribuyeron
las protefnas de origen animal en el curso de medio dia (desayuno-
almuerzo), mientras que en la dieta B se porporcioné la misma
cantidad en las cuatro comidas del dia (desayuno, almuerzo,
refrigerio y cena). Segtin se aprecia, la distribucion diferente de la
protefna animal a lo largo del dia influyé en la concentracién
protefnica (P9o), en la calidad de la proteina (UPNop), en la
proteina utilizable y, por lo tanto, en el balance nitrogenado,
que fue mayor en el perfodo en que se alimentaron con la dieta
B (1,472.9 vs. 426.8 mg de nitrégeno retenido por el grupo de
nifios, por dia).
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TABLAS

RELACION PROTEINA/ENERGIA {P%0), UTILIZACION PROTEINICA
NETA (UpNop), PROTEINA UTILIZABLE DE DIETAS ISOCALORICAS
E ISOPROTEINICAS, PERO CON DIFERENTE DISTRIBUCION DE LA
PROTEINA ANIMAL DURANTE EL DIA. SU EFECTO SOBRE
EL BALANCE NITROGENADO EN NINOS DE 8 A 13 ANOS

Energia Prote{na Balance
Dietas (Kcal) P% UPN,,  utilizable nitrogenado
(a) (mg N/dia)
A Desayuno-
almuerzo 1.032 170 682 29.9 426.8 ¥ 2982
*refrigerio-
cena 1.019 6.8 41.2 7.1
B Desayuno-
almuerzo 1067 123 772 25.3 1,472.9 £337.2
refrigerio-
cena 1.015 12.3 77.2 24.1

No incluye proteina animal.
Calculados de los datos de Barja, 1. ef al. (15).

DISCUSION

Las recomendaciones del Comité FAO/OMS 1973 para hacer
las correcciones del nivel seguro de ingesta, segiin la calidad protei-
nica, no toman en cuenta la disminucién de la utilizacién de la
protefna dietaria por efecto del aumento de la concentracion
proteinica. Esta relacion ha sido demostrada por numerosos inves-
tigadores (4-9). Los valores de la UPN de un mismo alimento o
de una combinacion de éstos difieren segin el P%o, como lo ex-
presan los resultados obtenidos en leguminosas de consumo habi-
tual. Los determinados a un P%o de alrededor de 209/0 son meno-
res que aquéllos obtenidos a un P9/o de 10 y también a los valores
de los computos quimicos corregidos por la digestibilidad.
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Esta Gltima afirmacién se fundamenta en que hemos demos-
trado (2) que en el caso de las leguminosas y cereales, los valores
obtenidos por el método del computo quimico corregido por
digestibilidad, y la UPN determinada a un P de 10°/o, dan resulta-
dos similares.

El andlisis de los resultados permite establecer que los dos
métodos recomendados por el Comité FAO/OMS 1973 para esti-
mar la calidad protefnica, proporcionan valores distintos si la de-
terminacion de la UPN se realiza a concentraciones diferentes a
un P9/o de 10, hecho que debe tomarse en cuenta en la evaluacién
de las dietas. Es necesario, pues, disponer de un criterio para apli-
car la determinacion de la calidad protefnica a las situaciones préc-
ticas en que sea necesario realizar los ajustes del nivel seguro de
ingesta de proteina segun la utilizacién protefnica de las dietas.

Como se mostr6 anteriormente (Tabla 3), las dietas prome-
dio de pafses de desarrollo socioeconémico diferente presentan un
P%o comprendido entre Ifmites estrechos: de 9 a 13.3 (16). Este
hecho valida la aplicaciéon de valores de la UPN obtenidos a un
PY%o de 10, en aquellos casos en que el valor de la UPN de un
alimento o de una combinaciéon de éstos va a ser proyectada a la
dieta promedio de un pais, como lo han sugerido diversos autores
(13, 18, 19, 20).

Sin embargo, los hdbitos alimentarios condicionan que el
consumo de alimentos se realice en diferentes tiempos durante el
dia, de manera que la consideracién de una dieta promedio del
dia y, con mayor razdn, la de una semana o mds, es una simpli-
ficacion que puede distorsionar la evaluacion de la calidad pro-
teinica. Por esta razdén, otra alternativa es la de efectuar esta
evaluacién considerando la distribucion de los alimentos durante
el dia. Evidentemente, este criterio podrd aplicarse s6lo al estudio
de la dieta de una poblacién. Los indicadores dietarios como P9/o,
UPN, proteina utilizable y NDpCal9/o, deberian ser determinados
en cada comida, y expresarse los resultados para el dia entero en
forma ponderada. Esta ponderacién debe tomar en cuenta la im-
portancia relativa de la cantidad de proteina en cada tiempo de
comida sobre el consumo total de proteina, y ésta se puede esti-
mar en forma porcentual. En el caso que el indicador empleado sea
los gramos de proteina utilizable consumidos, no es necesario
ponderar. Este método discriminarfa las posibles diferencias de la
concentracion y calidad de la protefna a través del dia y su efecto
sobre la utilizacién bioldgica de la proteina. Por otra parte, tiene
la ventaja de considerar la complementacién aminoacidica en cada
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TABLAS

RELACION PROTEINA/ENERGIA (P%o), UTILIZACION PROTEINICA
NETA (UPNop), PROTEINA UTILIZABLE DE DIETAS ISOCALORICAS
E ISOPROTEINICAS, PERO CON DIFERENTE DISTRIBUCION DE LA
PROTEINA ANIMAL DURANTE EL DIA. SU EFECTO SOBRE
EL BALANCE NITROGENADO EN NINOS DE 8 A 13 ANOS

Energia Proteina Balance
Dietas (Kcal) P% UPNgp,  utilizable nitrogenado
(g) (mg N/dia)
A Desayuno-
almuerzo 1032  17.0 682 29.9 426.8 ¥ 298.2
*refrigerio-
cena 1.019 6.8 41.2 7.1
B Desayuno-
almuerzo 1067 123 772 25.3 1,472.9 £337.2
refrigerio-
cena 1.015 12.3 77.2 24.1

No incluye proteina animal.
Calculados de los datos de Barja, 1. ef al. (15).

DISCUSION

Las recomendaciones del Comité FAQ/OMS 1973 para hacer
las correcciones del nivel seguro de ingesta, segin la calidad protei-
nica, no toman en cuenta la disminucién de la utilizacion de la
proteina dietaria por efecto del aumento de la concentracion
protefnica. Esta relaciéon ha sido demostrada por numerosos inves-
tigadores (4-9). Los valores de la UPN de un mismo alimento o
de una combinacién de éstos difieren segin el P%o, como lo ex-
presan los resultados obtenidos en leguminosas de consumo habi-
tual. Los determinados a un P%o de alrededor de 209/0 son meno-
res que aquéllos obtenidos a un P9o de 10 y también a los valores
de los computos quimicos corregidos por la digestibilidad.



VOL. XXIX (DICIEMBRE, 1979) No. 4 553

Esta dltima afirmacion se fundamenta en que hemos demos-
trado (2) que en el caso de las leguminosas y cereales, los valores
obtenidos por el método del computo quimico corregido por
digestibilidad, y la UPN determinada a un P de 10°/o, dan resulta-
dos similares.

El andlisis de los resultados permite establecer que los dos
métodos recomendados por el Comité FAO/OMS 1973 para esti-
mar la calidad protefnica, proporcionan valores distintos si la de-
terminacién de la UPN se realiza a concentraciones diferentes a
un P%/o de 10, hecho que debe tomarse en cuenta en la evaluacién
de las dietas. Es necesario, pues, disponer de un criterio para apli-
car la determinacion de la calidad proteinica a las situaciones prac-
ticas en que sea necesario realizar los ajustes del nivel seguro de
ingesta de proteina segiin la utilizacion protefnica de las dietas.

Como se mostré anteriormente (Tabla 3), las dietas prome-
dio de pafses de desarrollo socioeconémico diferente presentan un
PY%/o comprendido entre limites estrechos: de 9 a 13.3 (16). Este
hecho valida la aplicacién de valores de la UPN obtenidos a un
PY%o de 10, en aquellos casos en que el valor de la UPN de un
alimento o de una combinacién de éstos va a ser proyectada a la
dieta promedio de un pais, como lo han sugerido diversos autores
(13, 18, 19, 20).

Sin embargo, los hdbitos alimentarios condicionan que el
consumo de alimentos se realice en diferentes tiempos durante el
dia, de manera que la consideracion de una dieta promedio del
dfa y, con mayor razén, la de una semana o mds, es una simpli-
ficacion que puede distorsionar la evaluacion de la calidad pro-
tefnica. Por esta razén, otra alternativa es la de efectuar esta
evaluacion considerando la distribucion de los alimentos durante
el dia. Evidentemente, este criterio podrd aplicarse s6lo al estudio
de la dieta de una poblacion. Los indicadores dietarios como P9/o,
UPN, proteina utilizable y NDpCal9/o, deberian ser determinados
en cada comida, y expresarse los resultados para el dia entero en
forma ponderada. Esta ponderacion debe tomar en cuenta la im-
portancia relativa de la cantidad de proteina en cada tiempo de
comida sobre el consumo total de proteina, y ésta se puede esti-
mar en forma porcentual. En el caso que el indicador empleado sea
los gramos de protefna utilizable consumidos, no es necesario
ponderar. Este método discriminaria las posibles diferencias de la
concentracion y calidad de la proteina a través del dia y su efecto
sobre la utilizacion bioldgica de la proteina. Por otra parte, tiene
la ventaja de considerar la complementacién aminoacidica en cada
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comida, y asf evita la sobreestimacién de la calidad proteinica que
ocurre cuando se toman en cuenta todos los alimentos consumidos
durante el dia.

En esta forma de evaluacién es preciso recomendar que la
utilizacién de la proteina se determine a la concentracion en que
se consume el alimento o preparacion (UPNgp), o su cilculo
utilizando el computo quimico. Apoyan la v. 'gez de esta suge-
rencia el trabajo de Barja y colaboradores’(15) realizado en esco-
lares, en el que al evaluar dietas similares en relacién al aporte de
proteinas y energia, estos provocaron una respuesta bioldgica
"diferente. En efecto, al distribuir las proteinas de origen animal
durante las cuatro comidas del dia, se obtuvo una retencion de
nitrégeno significativamente mayor de 1a que se observé al distri-
buir la misma cantidad de la proteina animal en medio dia: desa-
yuno y almuerzo (Tabla 5)." Estos resultados los podria explicar
una mejor complementacion aminoacidica asi como a partir del
efecto que la concentracion proteinica ejerce sobre su utilizacién,
en funcién de la cantidad de proteina utilizable ingerida. La dieta
A present6 37 g/dia versus 49.4 g/dia en la dieta B.

El andlisis realizado en el presente trabajo permite sugerir que
la determinacién de la calidad proteinica a un P%o de 10, o el
puntaje (“score”) qufmico corregido por digestibilidad del nitré-
geno, podrian aplicarse al estudio de las preparaciones o dietas
cuando estos resultados se proyectan a la evaluacién de la dieta
promedio de un pafs. Lo mismo serfa el caso cuando se necesita
comparar la utilizacién protefnica per se de la dieta de pobla-
ciones o paises.

En cambio, si se evaliia una dieta de una poblacién, la meto-
dologfa recomendada serfa la evaluacién ponderada de los alimen-
tos por tiempo de comida y, en este caso, considerar 1a UPN
operativa debido a que incluye el efecto de la concentraciéon pro-
teinica sobre la utilizacion de la misma. Este ultimo método
considera la forma en que los individuos ingieren sus alimentos
y evalia, en su verdadera dimension, la utilizacién biologica de
la protefna y su capacidad para satisfacer las necesidades de pro-
teinas de los humanos.
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SUMMARY

ANALYSIS OF THE APPLICATION.TO CHILEAN FOODS
OF THE FAO/WHO 1973 RECOMMENDED METHODS
FOR DETERMINING PROTEIN QUALITY.
EFFECT OF THE DIETARY PROTEIN CONCENTRATION

The 1973 FAQ/WHO Joint Expert Committee on Energy and Protein
Requirements has recommended two methods to adjust the safe level of
protein intake according to protein quality: chemical score and net protein
utilization (NPU). However, the effect of protein concentration on protein
utilization is not considered. The results of the present work, as well as those
_obtained by other investigators, show that there is an inverse relationship
between protein concentration and protein utilization.

The net protein utilization (NPU) at 109/o of protein-calories or the
chemical score adjusted by the nitrogen digestibility can be applied when
results are to be projected to national average diets, which have values ranging
between 9 and 130/o.

When it is necessary to evaluate the diet of specific relatively homoge-
neous population groups, the recommended method should use the NPU
determined or calculated in each meal considering the level of protein con-
centration of the diet as eaten (NPU op). This method takes into account the
amino acid complementation in each meal. The data on which these con-
clusions are based have been presented and discussed.
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GRUPO PERMANENTE DE TRABAJO DE LA SLAN
EN

SISTEMAS DE VIGILANCIA ALIMENTARIA-NUTRICIONAL

RESENAS Y ACTUALIDADES

SISTEMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL EN FILIPINAS

La primera etapa del Sistema de Vigilancia Nutricional de
Filipinas se inicié en 1977 en Albay, Isla de Luzén, como un pro-
yecto piloto a nivel provincial, con el propésito de comprobar la
factibilidad y la utilidad del sistema de recolecci6n de datos. Esta
primera fase requiri6 la coleccién continua de informacién por
parte del personal del nivel local, en relacién a: 1) la descripcion
del estado nutricional de grupos vulnerables prioritarios, y 2) la
prediccién de la evolucion o del empeoramiento del problema
nutricional.

La provincia es el punto clave del Sistema de Vigilancia
Nutricional, que depende del Programa de Nutricion de las Filipi-
nas. El Comité Provincial de Nutricion es el responsable de la
operacion del Sistema en su provincia. Los datos son colectados
a nivel municipal por el personal del Comité Municipal de Nutri-
cién, integrado por trabajadores del Ministerio de Salud, Ministe-
rio de Educacion y Cultura, y Oficina de Extension Agricola.
Después son transmitidos al Comité Provincial de Nutricion.
Luego, los datos son canalizados por el nivel provincial al Consejo
Nacional de Nutricién donde se someten a anilisis. La informaci6n
—ya analizada— es devuelta por el Consejo al Comité Regional de
Nutricién y al Comité Provincial de Nutrici6n. Este altimo es el
encargado de divulgar la informacién a las respectivas municipali-
dades de su provincia.

A nivel nacional, los técnicos de las instituciones menciona-
das, juntamente con el Instituto de Investigacion en Alimentaci6n
y Nutricion (Food and Nutrition Research Institute) y la
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Fundacion para la Nutricion de las Filipinas (Nutrition Founda-
tion of Philippines), que conforman el Comité Técnico, propor-
cionan orientacion técnica a la Unidad Nacional de Vigilancia
y apoyo al personal de campo. Algunas de estas instituciones
también proveen directamente otros datos al Consejo Nacional
de Nutricién.

Estrategias para el Funcionamiento del Sistema

Para hacer operativo el Sistema a nivel provincial, se creyd
necesaria una etapa de investigacion de campo que exigio la
siguiente serie de estrategias:

a) El uso de una muestra estadistica para la recoleccién de
datos: pesos de los recién nacidos (en hospital y atendidos
por comadronas), preescolares, escolares de primer grado
(peso y talla) y hogares (casas de familia). El uso de muestras
estadisticas como base para recoleccién de- datos, facilitd
considerablemente el trabajo a ser efectuado en un corto
tiempo, sin sacrificar la confiabilidad de la informacion
recolectada;

b) Un nimero reducido de trabajadores para la recoleccién de
datos;

c) La seleccion de aquellos trabajadores cuya carga de trabajo
les permitiera aceptar' responsabilidades adicionales y en
cuyos puestos llegan a adquirir mayor conocimiento de la
naturaleza de los datos.a ser récolectados y acceso directo a
las fuentes de datos. Por ejemplo, el personal de Salud
Escolar del Ministerio de Educaci6n estd encargado de tomar
el peso a los escolares, y las Comadronas de Salud Rural
recopilan estadisticas de salud para el Sistema;

d) Las calificaciones de los trabajadores requirieron poco o
ningtin entrenamiénto. El personal de Salud Escolar y las
Comadronas de Salud Rural, por ejemplo, no necesitaron
entrenamiento adicional en la toma de peso, ya qué desde
hace tiempo esta actividad fue establecida como parte de sus
tareas regulares;

e) La preparacion de formularios simples en su formato, que
faciliten su comprensién y manejo adecuados.

Ajeno a ello, durante el primer afio de experiencia del Siste-
ma se aprendié que la fecha de presentacion de los datos deberia
de tomar en consideracion los requerimientos exigidos por la ins-
titucion recolectora de los mismos. Finalmente, sélo se escogid
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con fines de vigilancia, un grupo de variables seleccionadas, que
han probado ser sensibles para medir el estado nutricional de la
poblacion.

En vista de que el Sistema de Vigilancia estd atin en su prime-
ra etapa, la recoleccién e interpretaciéon de datos estd enfocada a
la familia y al nivel municipal. Por lo tanto, se cuenta anicamente
con cuatro fuentes bdsicas de datos: las Unidades de Salud Rural,
los hospitales, las escuelas y los hogares.

Datos: Recoleccion, Transmision, Procesamiento y Andlisi_s

En esta primera etapa. el Sistema contempla datos demogra-
ficos (nacidos vivos), de moibilidad, de mortalidad y antropomé-
tricos (peso al nacer. peso y talla de preescolares de 0-6 afos de
edad y de nifios escolares). En cuanto a los datos de morbilidad,
todos los casos de inflienza, diarrea, sarampién y ceguera noctur-
na reportados o referidos a los Centros Principales de Salud
(Main Health Centers)., las Estaciones de Salud Periféricas
(Barangay Health Stations) o las Oficinas de Salud de la Ciudad
(City Health Offices), son compilados y notificados por las parte-
ras. Por otra parte, los datos de mortalidad de nifios de 0-4 aiios
de edad son recolectados por el Inspector de Sanidad de la Oficina
de Registro Civil (Civil Registrar’s Office). Estos informes estad fs-
ticos de salud consolidados se presentan a la Oficina Provincial de
Salud (Provincial Health Office) la primera semana del siguiente
mes y después son enviados al Centro de Nutricion de las Filipinas
(Nutrition Center of the Philippines) para su andlisis. Se realizaron
varios procedimientos de validacion de los datos provenientes de
las diferentes fuentes (Ministerio de Salud y Ministerio de Educa-
cion y Cultura).

Después que la informacion de campo es colectada, ésta se
transmite al Centro de Nutricion de las Filipinas para su procesa-
miento. Mensualmente los informes estadisticos de salud de todas
las municipalidades son recopilados, computarizados e interpreta-
dos. Toda la informacién de las escuelas, as{ como la generada por
el estudio de hogares incluidos en la muestra, es editada y codifi-
cada para propositos de computacion.

Las municipalidades de toda la provincia se encargan de
recopilar mensualmente la informacion de los pesos de los niiios
al nacer, proporcionada por las comadronas incluidas en la mues-
tra y por los hospita’-s de toda la provincia.

Los datos mensuales sobre morbilidad y mortalidad
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procedentes de cada municipalidad se convierten en tasas y razo-
nes para establecer una comparacién, no sélo entre las municipa-
lidades, sino que también en término de tiempo. Asimismo, los
datos procedentes de los primeros grados de las escuelas y los re-
sultados de la encuesta de hogares también se analizan.

El Sistema utiliza dos tipos de indicadores: uno a nivel
municipal, como sefiales de alarma precoz, que permiten a las
autoridades correspondientes tomar decisiones ante situaciones
inminentes de empeoramiento de la situacién nutricional; los
otros, colectados a nivel del hogar (casas de familia) y de las es-
cuelas, tienen el propdésito principal de establecer prioridades nu-
tricionales de acci6n. v

Por dltimo, el amplio estudio a que se sometié el proyecto
piloto de Albay no contempla su prictica rutinaria en el futuro;
ello se hara tiinicamente cuando la provincia lo considere oportuno
y necesite mayor informacion para implementar medidas en situa-
ciones normales de desarrollo y en periodos de emergencia. En
resumen, lo que se pretende es organizar a nivel nacional un siste-
ma de vigilancia nutricional tripartito, a tres niveles: municipal,
provincial y nacional.

(Informacion proporcionada por los Doctores C. L. Adorna, F. S.
Solon y R. F. Florentino del Nutrition Center of the Philippines,
Manila, Filipinas).
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SECCION ESPECIAL

PROGRAMAS DE FORMACION DEL PROGRAMA
MUNDIAL CONTRA EL HAMBRE (WHP)

DE LA

UNIVERSIDAD DE LAS NACIONES UNIDAS (UNU)

Las actividades del Programa Mundial contra el Hambre es-
tan organizadas actualmente en tres Subprogramas que combinan
la investigacion aplicada, la formacion superior, y la diseminacién
del saber. Estos son:

I.  Politicas de Alimentacién y Nutricién, y Planificacion
de Programas

II.  Conservacion de Alimentos Después de la Cosecha

HI. Necesidades Nutricionales Humanas y su Satisfaccion a
Través de Dietas Locales.

Aunque estos Subprogramas estdn organizados de diferentes
maneras y mantienen una intima relacién e interaccion, se espera
que conduzcan a un aumento general en la disponibilidad de nueva
informacion de valor prictico, asi como a la consolidacion de las
potencialidades de individuos e instituciones que se necesitan para
la solucidn de los problemas del hambre.

1. Politicas de Alimentacion y Nutricion, y Planificacion de
Programas

Objetivo:

Analizar y comprender las consecuencias de los diferentes
programas e intervenciones sobre la situacién alimentaria y nutri-
cional, con el proposito de contribuir a establecer politicas sanas.
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Bases logicas:

La desnutricion es el factor mas importante que afecta la tasa
de mortalidad de nifios y contribuye a su deficiente crecimiento
fisico, comportamiento y capacidad de aprendizaje. Contribuye
también a un aumento en la morbilidad y mortalidad por enferme-
dades infecciosas, pues la resistencia fisica disminuye. Finalmente,
también es la causa de una notoria reduccion de la capacidad de
trabajo en los adultos. En muchos casos, las causas del hambre y
la desnutricién se deben a una falta de motivacion de gobiernose
instituciones que impide que se apliquen con eficacia los conoci-
mientos de que ya se dispone. Los gobiernos de los paises en desa-
rrollo deberian considerar seriamente los componentes de la ali-
mentacién y nutricién cuando planean los sectores agricola, educa-
tivo y sanitario, asf como en el desarrollo de la planificacion global
del pals, incluyendo politicas de distribucion de recursos naturales
y econbémicos, politicas de empleo y seguridad social. Esta planifi-
cacion nacional también debe tener en cuenta las influencias globa-
les en la alimentacién y nutricibn. Son muy pocos los paises que
han adoptado una estrategia concreta de nutricion con programas
adecuados, y la mayor parte de ellos ha tenido poco éxito. A pe-
sar de la importancia que tienen la planificacion y la politica
nacional en nutricion, eXxisten muy pocas instituciones que se
dediquen a la formacién de nuevos recursos y a la investigacién
prictica, variada y multidisciplinaria sobre la incorporacion de los
aspectos de alimentacién y nutricién en la planificacion y politi-
cas nacionales. Tampoco hay muchos centros que trabajen en la
formulacién, implementacién y evaluacion de programas.

Estrategia:

Se trata de ayudar a los paises en desarrollo a que dispongan
de personal capacitado para enfrentarse con los temas de planifica-
cion y politica en nutricién en toda su complejidad, es decir, per-
sonal capaz de orientar a los directivos de la polfitica para que
enfoquen su atenci6on en temas (problemas) de alimentacion y
nutricion dentro del marco general de la planificacién del desarro-
1lo nacional.

Actividades :

En sus esfuerzos por alcanzar los objetivos que se propone
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lograr el Programa Mundial contra el Hambre, este Subprograma
lleva a cabo las siguientes actividades de formacién directa e indi-
recta:

a) Formacion superior multidisciplinaria de becados de la
UNU, que se imparte en las siguientes Instituciones aso-
ciadas:

i) Instituto de Nutriciéon de Centro América y Pana-
ma (INCAP), Guatemala, C. A.

ii) Centro de Nutricion de Filipinas (NCP), Manila,
Filipinas

iii) Programa Internacional MIT-Harvard sobre Poli-
tica de Alimentacién y Nutricion (IFNP), Mas-
sachusetts, Estados Unidos

iv) Centro de Investigaciones de Nutricion (CRN),
Quebec, Canada”

y en el futuro también:

v)  Universidad de Ghana, Departamento de Nutricion
y Bromatologia (DNFS), Legon, Ghana.

El Centro de Nutriciéon de Filipinas (NCP) es una Instituciéon
asociada de la UNU donde se imparte formacioén orientada hacia la
planificacién y la implementacién de actividades de nutricioén a ni-
vel de 1a comunidad, utilizando para ello sus variados programas de
nutricién aplicada. Esta experiencia sobre el terreno en planifica-
cién y desarrollo de programas de nutricion y alimentacion a
“micro-nivel” dentro del sector sanitario se utiliza para que los
becarios de la UNU obtengan experiencias directas en investigacio-
nes sobre el terreno y en evaluacién. El trabajo prictico en el NCP
se utiliza para completar la formacion superior que se da en el
Programa Internacional MIT-Harvard sobre Politica de Alimenta-
cion y Nutricion. La Institucién norteamericana también har4
uso de las actividades e instalaciones sobre el terreno de que dis-
ponen en el Instituto de Nutricién de Centro América y Panama y
otros Centros. El Centro de Investigaciones de Nutricion (CRN) se
dedica principalmente a la formacién de becarios de la UNU proce-
dentes de paises africanos franc6fonos y trabaja en intimo contac-
to con el Instituto de Tecnologia de los Alimentos de Senegal, con
miras a su desarrollo y consolidacién internacional. Los progra-
mas de formacion en este campo prioritario continuaran al menos
hasta 1981, pero cada tres afios se llevar4 a cabo una reevaluacion
en cada una de las Instituciones.
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b) Investigacion aplicada — Todas las instituciones mencio-
nadas en el parrafo precedente, con excepcion de aquéllas con
sede en paises desarrollados, reciben subvenciones para investiga-
cién aplicada.

c) Desarrollo institucional — Se busca incrementar la capa-
cidad de formacion e investigacion en algunas instituciones clave.
Esto aplica al Departamento de Nutricion y Ciencias de los Ali-
mentos de la Universidad de Ghana, que se espera llegari a ocupar
un papel de gran importancia en el Africa angléfona, al Instituto
de Tecnologfa de los Alimentos de Senegai, que ocupard un lugar
semejante dentro del Africa francéfona, y al Instituto de Nutricion
de Tailandia, de un vasto potencial estratégico en el sudeste
asidtico.

d) Becas gerenciales — Sé trata de dar oportunidad a perso-
nas clave, que ocupan posiciones directivas o de gran responsabili-
dad administrativa en la planificacién de la nutricion y la alimen-
tacion, para que puedan seguir un programa a corto plazo e
individualizado en una o varias de las Instituciones Asociadas de la
UNU.

Tanto la investigacién como la formaciéon son siempre multi-
disciplinarias y comprenden aspectos tedricos y pricticos en el
laboratorio y sobre el terreno.

Este Subprograma que desempefia un papel central, analiza
los factores constantes del hambre y la desnutricién y los efectos
(intencionados o fortuitos) de todas las posibles intervenciones,
programas y decisiones politicas. Incorpora también la experien-
cia en investigaciones y en formacién que se ha conseguido con los
otros dos Subprogramas.

II. Conservacién de los Alimentos Después de la Cosecha
Objetivo:

Contribuir al cuidado cualitativo y cuantitativo del alimento
producido, a través de la aplicacion de metodologias apropiadas,
con el propésito de aumentar la disponibilidad y consumo de ali-
mentos y nutrientes para la poblacion.

Bases légicas:

Cada vez es mas evidente que una gran parte del alimento
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producido en los paises en desarrollo, especialmente en las zonas
tropicales (tal vez del 20 al 40°/0), se pierde antes de ser consumi-
do por el hombre. En gran parte, ello se debe a deficiencias en el
almacenaje, procesamiento y transporte, y a las pérdidas ocasiona-
das por ratas, insectos, hongos, etc. Sin embargo, en general se
hace muy poco para impedir estas pérdidas y las instalaciones
--especialmente las instalaciones campesinas— para el manejo y al-
macenaje de los alimentos son muy deficientes en todos los paises
en desarrollo. Ademads, hay una gran escasez de personas bien
entrenadas en técnicas de conservacion de las cosechas.

Estrategias:

Se trata de que én todos los paises del mundo, en las institu-
ciones adecuadas haya personas altamente calificadas que puedan
enfrentar ‘los: problemas de conservacién de alimentos después de
la cosecha. Para ello se imparte entrenamiento a cientificos y téc-
nicos de los paises en desarrollo en la idéntificacion y soluciéon de
problemas relacionados con-la conservaciéon de los alimentos a ni-
vel nacional, regional, del hogar y de la aldea. Se trata también de
contribuir a la mejora cuantitativa y cualitativa de los alimentos
que se .producen, desarrollando y aplicando las técnicas apro-
piadas.

Actividades:

En la consecucion de las metas de este Subprograma se desa-
rrollan las siguientes actividades:

a) Formaciéon superior, de becarios de.la UNU, que se im-
parte en las siguientes instituciones:

i)  Instituto de Nutricion de Centro América y Pana-
ma (INCAP), Guatemala, C. A.

ii) Instituto Central de Investigaciones Tecnologicas

_ en Alimentos (CFTRI), Mysore, India

iii) Centro de Investigaciones de Nutricion (CRN),
Quebec, Canada

iv) Instituto de Productos Tropicales (TPI), Londres,
Inglaterra

v) Instituto Nacional de Investigaciones en Alimentos
(NFRI), Tsukuba, Japén, que aun cuando no es
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una Institucion asociada propiamente dicha, parti-
cipa en la formacién superior,

y en el futuro también en:

vi) Universidad de Ghana, Departamento de Nutricién
y Ciencias de los Alimentos (DNFS), Legon, Ghana

b) Investigacién aplicada — Se proporcionan subvenciones
a las instituciones mencionadas que radican en paises en desarro-
lo.

¢) Desarrollo institucional — Se trata de aumentar la capa-
cidad de formacion e investigacién, especialmente en el Departa-
mento de Nutricién y Ciencias de los Alimentos de la Universidad
de Ghana, y en el Instituto de Tecnologia de los Alimentos en
Dakar, Senegal, considerando las potencialidades de estas institu-
ciones dentro del Africa angléfona y la francéfona. Se confia
llegar a identificar otras instituciones en Africa Oriental, a las que
se ayudard también en su desarrollo.

d) Becas gerenciales — Se trata de dar oportunidad a perso-
nas.clave que ocupan posiciones directivas o de gran responsabili-
dad administrativa en el campo de las técnicas de conservacion de
los alimentos después de la cosecha, para que puedan seguir un
programa a corto plazo e individualizado en una o varias de las Ins-
tituciones asociadas de la UNU.

Las investigaciones aplicadas y la formacién superior sobre
los temas de conservacion de alimentos tratan de (a) aplicacién de
métodos adecuados de almacenaje y empacado; (b) aplicacién de
técnicas sencillas de conservacion de alimentos y utilizacion de
frutas y legumbres; (c) aplicacion de procedimientos mds adecua-
dos para el descascarillado, manejo y utilizacién de granos a nivel
rural, (d) mejoras en la utilizacion de las semillas oleaginosas para
combatir la desnutricion en la infancia, etc. Se eligieron estos te-
mas de estudio e investigacion tras una serie de (a) discusiones en-
tre los becarios de la UNU y sus tutores y (b) de estudios valora-
tivos de los problemas actuales en los paises de donde proceden.

IIl. Necesidades Nutricionales Humanas y su Satisfaccion a Tra-
vés de Dietas Locales

Objetivo:

Contribuir a Ilenar un vacio de conocimientos sobre requeri-
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rimientos y dietas que se consideran fundamentales para fijar polf-
ticas y emprender acciones realistas.

Bases logicas:

Las necesidades nutricionales del hombre en las condiciones
prevalentes en los paises en desarrollo, especialmente condiciones
patologicas (en su mayoria infecciones) y de deterioro medioam-
biental, no son ain bien conocidas, pues la mayor parte de los
estudios hasta ahora realizados toman como base experimental
adultos en perfecto estado de salud de los pafses desarrollados. Es
necesario conocer también mas en detalle la disponibilidad de ali-
mentos y de nutrientes de las dietas locales como datos contribu-
yentes al desarrollo de las polfticas nacionales de alimentacion y
nutricién, y al desarrollo de la planificacion agricola, asf como de
las importaciones y de las exportaciones agropecuarias. Esta infor-
macién se necesita no sélo para conseguir una mejora directa en el
nivel de nutricién de la poblacion, sino también para poder impar-
tir una mejor educacién sobre temas de nutricién, tanto a nivel
académico como a nivel popular. Se sabe aiin muy poco sobre las
verdaderas necesidades nacionales y locales en materia de alimen-
tacion.

Estrategia:

Se trata de colectar datos tomados de las poblaciones indige-
nas, con el fin de llenar esta laguna concreta con el acervo de
conocimientos.

Activiaaaes:

El Programa Mundial contra el Hambre ha emprendido las
siguientes actividades tendientes a la consecucion de los objetivos
de este Subprograma:

a) Formacién superior de becarios de la UNU, que se im-
parte en las siguientes Instituciones asociadas:

i) Instituto de Nutricion de Centro América y Pana-
ma (INCAP), Guatemala, C. A.
ii) Programa Internacional MIT-Harvard sobre Poli-
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tica de Alimentacion y Nutricion (IFNP), Mas-
sachusetts, Estados Unidos, y en el futuro:

iii) Instituto de Nutricion y Tecnologia de Alimentos
(INTA), Santiago, Chile.

b) Investigacion aplicada — En América Latina se otorgan
subvenciones para este fin al Instituto de Nutricién de Centro
América y Panama (INCAP); al Instituto de Nutricion y Tecnolo-
gia de los Alimentos (INTA); a la Universidad del Valle, Cali,
Colombia (UVC); al Instituto Venezolano de Investigaciones Cien-
tificas (IVIC); al Instituto Nacional de Nutricion, México (INN),
y a la Universidad de Sio Paulo, Brasil.

c¢) Desarrollo institucional — Se trata de aumentar la capa-
cidad de formacién e investigacion sobre el tema de necesidades
del hombre en nutricion y forma de satisfacerlas con dietas loca-
les. Se subvencionari al Instituto de Nutricién de Tailandia.

d) Becas gerenciales — Se trata de dar oportunidad a per-
sonas clave que ocupan posiciones directivas o de gran responsabi-
lidad administrativa en el campo de las necesidades en nutricion
y su satisfaccién, para que puedan seguir un programa a corto
plazo e individualizado en una o varias de las Instituciones asocia-
das de 1a UNU.

A través de las investigaciones y la formacion de becarios en
las Instituciones asociadas que se juzgue apropiadas para el caso,
se trata de determinar las necesidades nutricionales del hombre ba-
jo las condiciones que prevalecen en los paises en desarrollo, y la
capacidad que las dietas locales tienen de satisfacerlas. Los temas
concretos de investigacion aplicada que se llevaran a cabo en cada
una de las instituciones de formacién, se eligen segiin su importan-
cia con relacion a los problemas de nutricion prevalentes en el
pafs o la region. Los proyectos de investigacion tratan de ayudar
a llenar las lagunas criticas de informacién que se considera esen-
cial para los directivos de la vida publica, segiin las identific6 el
Comité Asesor y el Grupo de Tarea del Subprograma.

La base de la organizacion del Programa Mundial contra el
Hambre es una red de Centros de formacion e investigacion junto
con una serie de programas de investigacion aplicada, operativa
y orientada hacia la solucién de problemas. Las Instituciones
asociadas forman la base de esta red y su seleccion sigue los crite-
rios que dicta el Comité Asesor del Programa Mundial contra el
Hambre.
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Nota: Este tema continuard desarrollindose en el pro-
ximo numero de ALAN, cuando abordaremos el
aspecto de Instituciones Asociadas.

Maria Angélica Tagle
Funcionario Principal
Programa Mundial contra el Hambre






PRENATAL AND PERINATAL NUTRITION*
Editor: Aaron Lechtig

English Edition

Supplement No. 1 (Part 2), Vol. XXVII (2), June 1977

The Colloquium on ‘“Prenatal and Perinatal Nutrition” was
held as part of the IV Latin American Nutrition Congress, Caracas,
Venezuela, 21-27 November 1976. Originally published in
Spanish, the English version has recently become available as
Supplement No. 1 (Part 2), Vol. XXVII (2), June, 1977 of Archi-
vos Latinoamericanos de Nutricion.

This Supplement compiles all the papers presented at the
Colloquium, where specialists in diverse disciplines approached
the different components of the biological, clinical and public
health aspects of the problem of prenatal and perinatal nutrition
in the Latin American Region. The discussion of the various
aspects of the problem, in 7 Chapters, constitutes a valuable
source of information and an important tool for interdisciplinary
understanding and interchange on this subject.

*  The United Nations Children’s Fund (UNICEF) provided the necessary
financial aid for its publication and is in charge of its distribution.







CARTAS AL EDITOR

Del Dr. José Féliz Chavez, inquieto consocio de la Sociedad
Latinoamericana de Nutricion (SLAN), hemos leido con interés su
mensaje sobre “Problemdtica Nutricional”.! Por su fuerza y clari-
dad estimulantes, hemos extractado algunos breves parrafos para
que los lectores puedan apreciar dicho mensaje.

El Dr. Chdvez escribe asi:

“La Alimentacion y el Ser Humano

Que la alimentacion es un problema de extraordinarias
dimensiones humanas, es el tema que pretendo desarrollar ante
ustedes esta maifiana. Si yo no fuese un especialista en la materia
quizds me bastarian unas pocas palabras para exponer este punto.
Sin embargo, es conocido que cada uno de los especialistas en los
distintos ramos del saber humano, al concentrar su atencién en su
particular problema de interés, piensan que lo que les ocupa es lo
mds importante del mundo. Asi, vemos como, por ejemplo, el
desarrollo de una nueva técnica quirargica o la fotografia de una
nueva nebulosa, invisible a simple vista, causa en el cirujano o en
astronomo un entusiasmo tan grande que creen que es lo mads
importante que ha ocurrido en el mundo. El hombre de la calle
no entiende cé6mo puede apartar su atencién de sus intereses
diarios, para atender una cosa que él ve sin importancia.”

“Por eso, trasladémonos mentalmente a una gran ciudad
moderna, donde la gente va y viene, toma ascensores, cruza las
calles, se desplaza en automéviles, etc. Si alguien nos pregunta
‘,qué hace toda esa gente?’ claro que no hay respuesta directa
que pueda ser perfectamente veridica. Pero si contestamos que

1 Chdvez, J. F. Problemdtica Nutricional. En: Seguridad y Desarrollo.
Temas del Instituto de Altos Estudios de la Defensa Nacional No. 3.
Caracas, Venezuela, 1979.

Publicacién INCAP E-977.
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todas esas personas estdn buscando su propio sustento, gandndose
la vida, su alimentacion tanto de ellos como de sus familiares, si
habremos acertado en una medida dificilmente alcanzable si se
responde de otra manera. Si abandonando la ciudad nos dirigimos
al campo, tal vez nuestro primer contacto tenga que ver con algiin
oficio no vinculado directamente con la obtencién de alimentos,
. pero en general la mayor parte de las actividades del campo son

. dedicadas a la produccion directa de alimentos o a la produccién
de forraje destinado a cebar animales para el consumo humano;
en todo caso tales actividades tienen como finalidad la de ganarse
los medios para adquirir alimentos. Estos hechos deben bastar para
demostrar la importancia de un tema que ocupa la mayor parte
del tiempo de la mayor parte de los hombres.”

“Un hecho tan notorio no puede pasar desapercibido y ha
sido llevado al lenguaje corriente; asi cunando las dificultades de la
vida aprietan al venezolano, cuando ve que es incierta su actuacién
dentro de lo econémico social, dird con mucha gracia que tiene
‘el pesebre alto’ y ‘la arepa estd cuadrada’, con lo que quiere decir
que el mo6dulo de su problema radica en la progresiva dificultad
para alcanzar los alimentos. Mis recientemente, no obstante, el
decir popular se ha enriquecido con frases pronunciadas con fre-
cuencia no deseada y mucha menos gracia, tales como ‘desabste-
cimiento’, ‘escasez’, ‘ha aumentado el circulante’ o ‘se trata de
un fenémeno mundial’.”

“Claro, la vida moderna con todo su confort y ventajas com-
putarizadas, dista mucho del sentir apacible de apenas algunas
décadas atrds y, probablemente, alguien diga que el hombre ha ido
complicdndose su civilizacién hasta tener que vivir para comer.
Sin embargo, el tema de la alimentaci6n es venerable como ningu-
no, si se lo juzga por su antigiiedad. Si tomamos uno de los libros
més antiguos, la Biblia, desde sus primeras piginas empieza a reso-
nar el tema de la alimentacién. Ya en el Génesis se nos habla de la
prohibicion que se hizo a Addn y Eva de comer manzana y cémo
al desobedecer esta orden Eva nos dio el primer ejemplo de una
transgresion dietético-nutricional. Es posible que esto pueda sig-
. nificar otra cosa y que sea una pardbola, pero es evidente que el
autor prefiri6 plantearla en términos claramente alimentarios.
M4s adelante este mismo libro nos refiere el caso de aquel varon
ilustre, que vendio los derechos de su primogenitura por un plato
de lentejas, demostrando asf la importancia enorme que él daba
a su alimentaci6n.”

“Es que no podia ser de otra manera, la ciencia nos
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demuestra que la alimentacion de los pueblos estd intimamente
ligada con el progreso y traspiés de las civilizaciones. Hoy nos ufa-
namos de los inventos que tenemos a nuestra disposicién, comuni-
cacién inmediata entre continentes, computadoras exactisimas del
tamaifio de un reloj pulsera, etc., pero ninguno de ellos puede tener
la enorme trascendencia que tuvo el descubrimiento del hombre
que por primera vez observd que poniendo semillas en el suelo,
podia obtener plantas para su propia alimentacion. Eso dio origen
a la agricultura. Bien, no quiero extenderme en los detalles de
estos aspectos. Creo que hemos dejado bien sentado que el proble-
ma de la alimentacién de un pueblo es de extraordinaria importan-
cia tanto desde el punto de vista social y politico como de salud
publica, y que las perturbaciones de la alimentacion son capaces
de producir desajustes de la salud de magnitud considerable.”

Y concluye con esta optimista nota:

“¢(Es entonces insoluble el problema? De ninguna manera.
iAlcanzaremos nosotros a ver la solucién o su dimension notable-
mente minimizada? Tal vez sf, si pensamos primero en Venezuela.
Quisiera copiar un pdrrafo escrito por un colega y que viene al
caso: ‘Todavfia tres de cuatro personas no tienen una dieta satis-
factoria, pero el simple hecho de que mds de mil millones de indi-
viduos disfruten de una dieta correcta —ademds de disfrutar de
otros muchos bienes y servicios, de salud, bienestar, educacién,
etc.— es ya un notable avance y demuestra que el camino esta ya
abierto, solo falta recorrerlo. Negar, como muchos prefieren
hacerlo, este formidable avance, es negar un hecho, es ahogar el
optimismo y es dar la espalda a la solucién’.”

“Para finalizar, séame permitido citar la frase de André Gide:
‘Todo estd dicho ya, pero como nadie escucha, es preciso empezar
continuamente’.”

Hoy dia, cuando prevalece tanta confusion, es alentador
recibir este tipo de mensaje que, cuando menos, debe tener un
impacto provocativo y enardecedor para que nosotros, los cienti-
ficos y técnicos en el campo de la nutricién y alimentacion, conti-
nuemos en nuestra inclaudicable lucha.

Guillermo Arroyave
Editor Asociado
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Digestibilidad de la materia
seca de forrajes tropicales
usando el método de solubi-
lidad en pepsina-celulasa.—
Martha Pefia y Osvaldo
Paladines (Seccion de Utili-
zacion de Pastos del Centro
Internacional de Agricultura
Tropical (CIAT)). Turrialba,
29: 189-194, 1979.

Se realizaron seis experimentos
para estudiar el método de solubi-
lidad -en pepsina-celulasa para pre-
decir la digestibilidad in vivo al
nivel de mantenimiento de forra-
jes tropicales y determinar la
concentracion adecuada de la celu-
lasa y el tamafio maximo de mues-
tra del forraje. Los resultados
indicaron que se puede emplear
concentraciones entre 1.0 y 2.0%0
de celulasa con igual precision y
que el tamafio de la muestra, entre
0.2 y 0.5 g, no afecta los resultados.

La digestibilidad in vivo de once
muestras de forrajes tropicales y su
solubilidad en pepsina-celulasa fue-
ron correlacionadas a nivel superior
al 0.99 con una desviacion estandar
de la regresion inferior al 2.09/o0
La comparacién de este método

con el método de digestibilidad
in vitro indicd que se puede obte-
ner igual precisién en las-estimacio-
nes con los-dos métodos. 9 Ref.

GUATEMALA

El sistema alimentario cereal-
leguminosa de grano.— R.
Bressani (Instituto de Nutri-
cion de Centro América y
Panama (INCAP), Guatema-
la, Guatemala, C.A.). Inter-
ciencia, 4: 254-258, 1979.

El potencial nutritivo que -pue-
dan tener las dietas consumidas por
poblaciones rurales de 'los paises
del Tercer Mundo en suplir adecua-
damente los requerimientos energé-
ticos y proteinicos de la poblacién,
principalmente de los grupos mas
wulnerables como nifios, mujeres

embarazadas y lactantes, es tema de

mucha discusion por especialistas
en salud y nutricién. Asimismo, el
conocimiento del potencial nutri-
tivo de esas dietas tiene implica
ciones de suma importancia en los
programas nacionales e internacio-
nales de agricultura. El presente
artfculo pretende analizar el proble-
ma de ladietay de sus componentes
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principales como aporte a la solu-
cibn de esa probleméitica. Las
dietas se caracterizan por estar
compuestas de un cereal (mafz o
arroz) y una leguminosa (frijol co-
m(n), aunque muy a menudo con-
sisten de un tubérculo {yuca) y
frijol. Por lo general, el cereal
predomina en cantidad, lo cual de-
termina que esas dietas sean de bajo
valor proteinico. Este valor-mejora
ligeramente con las pequefias canti-
dades de frijol ingeridas. Sin embar-
go, se podria obtener un valor nu-
tritivo superior si el consumo de la
leguminosa fuera mayor, sobre todo
cuando- existe una relacidn en peso
aproximada de 7 a 3 cereal-legumi-
nosa. Con esta relacion la' calidad
y cantidad.de proteina se aproximan
a lo deseable. La actividad- agricola
debe responder.a la problema-
tica tratando de incrementar la pro-
duccion de frijol, ya que por el
momento este alimento no se con-
sume con la frecuencia requerida
para proporcionar una dieta ade-
cuada en calidad y cantidad de pro-
teina. Esta falta de calidad influye
sobre la ingestion caldrica ya que
estos dos nutrientes estan {ntima-
mente interrelacionados. Aunque la
accién prioritaria y no sustituible
es producir mas alimentos y distri-
buirlos mejor, la dieta regular o
la de combinacion Optima cereal-
leguminosa puede lograrse mejo-
rando las calidades individuales del
sistema o a través del uso de suple-
mentos proteinico-caléricos. 16
Ref.

undertaken  on

Improvement of the nutri-
tional quality of food
legumes.— Ricardo Bressani
and Luiz G. Elias (Institute
of Nutrition of Central
America and Panama
(INCAP). Guatemala, Gua-
temala, C.A.). Food and
Nutr. Bull., 1: 23-34, 1979,

Due to the urgency of providing
supplementary protein to a large
number of the world’s people,
research on increasing the produc-
tivity of legume foods is being
almost  every
continent. Agricultural productivity
alone, however, is not enough
unless it takes into account ade-
quate or improved functional prop-
erties as well as nutritional guality.
The present report attempts to
summarize some of the nutritional
characteristics of Phaseolus vulgaris
and other food legumes of impor-
tance in the diets of Latin Ameri-
can populations. The nutritional
properties of these foods are
analyzed from the standpoint of
the influence of environmental
conditions, cultural practices, and
genetic factors on protein quantity
and quality. An analysis is also
made of their supplementary im-
pacts on diets consisting of cereal
grains and starchy foods, particu-
larly in terms of improved protein
quality of these foods. Finally,
the paper describes needed areas
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of research to maximize the nutri-
tional role of legumes in human
dietary systems. The final objective
is to stimulate needed interaction
between scientists in the agronomic
and genetic fields and nutritionists
and- food technologists in order to
demonstrate the true meaning of
crop and food improvement for the
benefit of human poputations.

A significant amount of work
is being carried out today on
problems related to increasing
legume grain productivity. Howev-
er, because of the important
nutritional role these large groups
of staples play in human diets, it
is also necessary to explore ways
to improve their nutritional and
technological properties. It is im-
portant, to learn more about the
interactions among environmental
factors, cultural practices, and
genetic make-up and their effects
on protein and-amino acid content,
particularly with . respect to the
limiting amino acids. Current .in-
formation from chemical measure-
ments indicates that these factors
all influence nutritional value. Pro-
tein digestibility is also a problem
of importance, as it is necessary
to achieve increased availability of
the nutrients stored by the plant
in the seed. Studies are also needed
to obtain more knowledge about
the relationship between chemical
measures of nutrient quality and
biological data on nutritive value.
Finally, in yield production pro-
grammes, attention should be given
to improvement of technological

properties, including  desirable
cooking qualities, consumer accep-
tance qualities, and the preservation
of these attributes during storage.
31 Refs.

Composicion quimica de los
residuos de destileria del
alcohol y su evaluacion bio-
légica en ratas y aves.—
J. lIgnacio Egaiia, A. R.
Ramirez, Olga Klée, Luiz
G. Elias, Roberto Gomez-
Brenes y Ricardo Bressani
(Facultad de Medicina Vete-
rinaria y Zootecnia, Univer-
sidad de San Carlos de
Guatemala e Instituto de
Nutricién de Centro Améri-
ca y Panami (INCAP),
Guatemala, Guatemala, C.
A.). Turrialba, 29: 195-201,
1979.

Ei presente trabajo tuvo por
objeto evaluar ia composicion qui-
mica y el valor nutritivo de los
residuos de destileria del alcohol en
ratas y poilas. El anélisis quimico
demostré que el producto contiene
37.8 por ciento de proteina cruda,
es bajo en fibra y extracto etéreo, y
alto en fosforo y calcio. Los amino-
acidos limitantes demostraron ser
los azufrados.

Ensayos biologicos del indice de
eficiencia protefnica (IEP) en ratas
demostraron que este valor fue muy
bajo (0.40) cuando se alimentd con
el residuo de destileria. Sin embar-
go, los valores subieron a 1.33,
1.63 y 1.38 cuando se suplemento
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con 0.1, 0.2 y 0.3 por ciento de
metionina, respectivamente. El va-
lor de caseina en este caso fue de
2.50.

Estudios de crecimiento en po-
llas de reemplazo demostraron que
no hubo diferencias significativas
cuando en una dieta control de
maiz y soya se sustituyo el 25, 50 y
75 por ciento de ‘la protefna apor-
tada por la soya, por los residuos de
destilerfa. Los indice de eficiencia
de conversiéon fueron de 2.2, 2,2,
2.6, 2.7 y 3.4 para la dieta control,
y con sustituciones de proteina
de soya por la de residuos de
destileria en proporciones de-25,
50, 75 y 100 Yo, respectivamente.
Los valores de é&cido urico en el
suero sangufneo aumentaron a me-
dida que aumentd la cantidad de
residuos de destileria en la racion,
siendo altamente significativos con
respecto al grupo contro! cuando
éstos alcanzaron niveles superiores
a 15 90 de la racién. Estos niveles
también resultaron en hemorragias
extensas en los rifiones, higado,
bazo y proventriculo de las aves.

Se hacen recomendaciones con
respecto al uso de este subproducto
en la alimentacién animal, asi como
sobre la necesidad de efectuar més
investigaciones al respecto. 21 Ref.

Evaluation of the nutritional
quality of foods with the
red flour beetle (Tribolium
castaneum). 1. Evaluation
of corn, wheat and a
processed soybean:corn
preparation.— Juan Fernan-

do Medrano, Ricardo Bres-
sani, Roberto  Gomez-
Brenes and Luiz G. Elias
(Institute of Nutrition of
Central America and .
Panama (INCAP), Guatema-
la, Guatemala, C. A.) Nutr.
Reps. Internat., 20: 11-24,
1979.

To assess the nutritional quality
of foods with the Red Flour
Beetle, Tribolium castaneum, two
test criteria were utilized: body
weight gain in growing larvae in
a 4-day period, and the develop-
mental progress of the organism
on test. Results were correlated
with chemical values and with
rat tests utilizing PER ({Protein
Efficiency Ratio) and a multiple
point assay procedure. It was
shown that: a) Tribolium and
rat body weight gain as well as rat
PER values showed a response
approximately twice as good when
fed an Opaque-2 corn in contrast
to two other corn types with low
lysine content; b) a 70:30 corn:
soybean mixture prepared in two
treatments with pre-cooked and
raw soybeans and passed through
a drum dryer was effectively and
similarly classified in the two
treatments by Tribolium larval
weight gain, Tribolium develop-
ment, and rat PER values; c¢)
applying a multiple point assay
evaluation procedure on three
wheat varieties both with Tribolium
and rat demonstrated another
effective procedure as to how
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Tribolium can be utilized as test
organism. The Tribolium assess-
ment methodology that has been
proposed is fast and inexpensive,
requiring a small amount of sample
that can be of particular value as
a screening tool for nutritional
guality in plant breeding programs.
19 Ref.

NIGERIA

Maize replacement value of
fermented cassava in rations
for sheep.— S. A. Adeyanju.
(Department of Animal
Science, University of Ife,
Ile-Ife, Nigeria). Turrialba,
29:203-206, 1979.

Twenty-four 14-week old West
African Dwarf sheep comprising 12
wethers and 12 lambs with an
average initial body weight of
15.68 kg were fed rations in which

fermented cassava replaced corn
w/w at 0, 20, 40 and 60%o0 levels,
respectively for 224 days. The
effect on digestibility of the
rations, live performance, carcass
and economic characteristics of the
sheep were evaluated.

Feed intake and apparent di-
gestibility of crude protein, crude
fibre, ether extracts, nitrogen free
extract and total digestible nutri-
ents were significantly lower in
rations containing 40 and 60%
fermented cassava than any other
ration. Both efficiency of feed
utilization and growth rate were
depressed as fermented cassava
increased in the rations. Dressing
percentage, carcass length and
abdominal fat were lower while the
kidney and liver were larger with
increases in the level of fermented
cassava. Increases in fermented
cassava in the rations also produced
greater economic benefits com-
pared with the control ration.
15 Ref.






NUEVOS LIBROS

A Growth Chart for International Use in Maternal and Child
Health Care. Guidelines for Primary Health Care Personnel.
Ginebra, Suiza, Organizacion Mundial de la Salud, 1978,
35 pdgs. US$5.00 (ISBN 92-4-154129-6).

Uno de los instrumentos mds ampliamente usados para evaluar el estado
de nutriciéon y de salud de individuos y comunidades, es la medicién e inter-
pretacion del crecimiento fisico en la nifiez. Esto ha dado lugar a una gran
variedad de grificas, valores de referencia y sistemas de clasificacion, lo que
ha creado confusién en los servicios de salud en el momento de decidir cuél
es el que mds conviene para uso local asi como para propdsitos de compara-
cién nacional e internacional.

La presente publicacion es el resultado de un estudio iniciado en 1972,
en diferentes paises, por un grupo de consultores internacionales convocado
por la OMS. La finalidad del estudio fue recomendar un modelo de grifica
del crecimiento fisico del nifio a nivel internacional que, con minimas adapta-
ciones locales, pueda ser usado en aquellos paises que no cuenten con este
instrumento, o en los que el instrumento que utilizan ha demostrado ser
inadecuado. Ademds, no se contrapone a las graficas o estindares actual-
mente en uso en diversos lugares. Por otra parte, aquellos paises que carecen
de este instrumento desarrollan sus propios estindares locales de referencia,
los que se sugieren en este documento pueden ser un sustituto efectivo.

El prototipo de grifica propuesto tiene dos componentes. El primero es
un registro simple del crecimiento fisico para nifos, sin distincién de sexo,
con dos curvas de referencia de incremento de peso (kg/edad), con intervalos
mensuales, y con espacio para identificacién e informacién sobre salud. Esta
grafica la guarda la madre para uso familiar y la lleva consigo en cada visita
al servicio de salud. El segundo componente contiene dos cuadriculas, una
para graficar peso (kg/edad), y la otra para talla (cm/edad) para cada sexo.
Este componente forma parte de la historia o registro que se archiva en el
servicio de salud.
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Se discuten los valores utilizados para disenar las curvas de referencia
en la grafica, asi como el criterio adoptado para su seleccion; instrucciones
sobre el uso adecuado de la grifica, y la prueba de la misma en condiciones
de campo, asi como los resultados de la evaluacion a que se sometié.

La segunda parte de esta publicacién contiene una guia detallada sobre
el uso de la grifica de crecimiento fisico, con claras directrices sobre como
llenarla, y una explicacion acerca de los pasos a seguir durante la toma de las
medidas. Por ultimo, se presentan los valores de referencia usados para la
construccién de la grifica, peso/edad’' y talla/edad, separadamente para va-
rones y hembras, desde el iacimiento hasta los 60 meses de edad.

El modelo de grifica desarrollado, de fdcil adaptacién a las necesidades
locales y uso por los servicios nacionales de salud, puede ser un instrumento
de gran utilidad para mejorar la calidad y cobertura de las actividades de
atencion primaria de salud y nutricién en los paises. Por su sencillez, puede
ponerse en manos del personal de salud de nivel local.

José Aranda-Pastor

Residuos de Plaguicidas en los Alimentos - 1977. Informe de la
Reunion Conjunta del Cuadro de Expertos de la FAO en
Residuos de Plaguicidas y el Medio Ambiente y del Grupo de
Expertos de 1a OMS en Residuos de Plaguicidas, celebrada en
Ginebra del 6 al 15.de diciembre de 1977. Roma, Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimenta-
ci6n, 1978, 77 pégs. (Estudio FAO: Produccién y Proteccion
Vegetal 10). (M-84, ISBN 92-5-300578-5).

La publicacién citada, que incluye un total de siete secciones, una lista
de documentos anteriores de FAO/OMS y dos Anexos, contiene informacién
de sumo interés sobre los plaguicidas y su toxicidad.

Se discuten aspectos generales sobre toxicologia, factores de seguridad
incluidos en los limites, toxicidad de impurezas en las formulaciones, y limi-
tes mdximos de residuos.

En cuanto a problemas especificos, se abordan los conocimientos sobre
fungicidas de tipo ditiocarbamatos, etiologia y patogénesis de tumores hepd-
ticos, estudios recomendados sobre carcinogenecidad, y el uso de malation
para el almacenamiento de cereales.
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En una de las secciones se comentan en detalle los resultados de estu-
dios toxicologicos de varios plaguicidas, usados para determinar la ingestion
diaria admisible (IDA) para el hombre y limites maximos para residuos. La dl-
tima parte contiene una lista completa de IDA’s y limites maximos. La publi-
cacion se recomienda como un buen documento de referencia.

Marit de Campos

Guia Practica para la Detecci6n, Prevencion y Tratamiento de la
Xeroftalmia. Alfred Sommer. Ginebra, Suiza, Organizacion
Mundial de la Salud, 1978, 55 pags. Fr.s. 10. (ISBN 92-4-
354127-7)

Esta publicacion persigue proporcionar algunas bases teéricas e instruc-
ciones pricticas para enfocar el diagndstico de la problemdtica de deficiencia
clinica de vitamina A en poblaciones, asi como servir de base para decisiones
sobre las intervenciones a seleccionar para la correccion del problema. La
organizacion de los temas es, en general, adecuada, y permite una visién del
complejo total. Sin embargo, en esencia, la publicacién es un compendio de
otro documento mds completo sobre el mismo tema, publicado anterior-
mente por la OMS bajo el titulo Carencia de Vitamina A'y Xeroftalmia.
Informe de una Reunién Conjunta OMS/USAID. Ginebra, OMS, 1976 (Serie
de Informes Técnicos No. 590). El capitulo de Sommer que complementa
esta ultima publicaciéon es el referente a “Evaluacién y delimitacion del
problema”, en el que el autor discute aspectos prdcticos para la realizacién
de encuestas clinicas, bioquimicas y dietéticas, aunque estas guias se comen-
tan superficialmente y con poco detalle.

La publicacion es una traduccién del original en inglés, y quizéds ello
explique algunas deficiencias y errores en el texto que le restan claridad.
Es preciso llamar la atencién a un error en particular que aparece en la pigina
35, segundo pdrrafo, primera linea, donde deberia leerse: 10ug/dl en vez de
10ugA. En el capitulo “Prevenciéon”, pigina 41, el autor se refiere a que “la
industria farmacéutica ha demostrado gran inventiva” con respecto al desarro-
llo de técnicas para enriquecer productos alimenticios como leche, té, aziicar,
cereales y glutamato monosddico con vitamina A. Me parece justo aclarar que
varias de esas técnicas han sido desarrolladas por centros o institutos de in-
vestigacion y no necesariamente por la industria farmacéutica.

El Revisor considera que, en aspectos fundamentales, el lector apren-
derfa mucho mds leyendo el Informe Técnico OMS No. 590, antes citado,
que, por el mismo precio, ofrece mayor riqueza de informacion.

Guillermo Arroyave






NOTAS

V JORNADAS PERUANAS DE BROMATOLOGIA Y NUTRICION
(Homcenaje a Victor Cdrcamo Marquez)
Arequipa, Per(, 28 a 31 de octubre de 1979

Estas Jornadas sc desarrollaron bajo la presidencia del Dr. César Delga-
do Buttén siendo sus patrocinadores ¢l Hospital Regional No. 1 (Ex-obrero)
de Arequipa, y la Sociedad Quimica del Pert, con sede en Lima.

Por la importancia dc los temas tratados, éste se desarrollé bajo los me-
jores auspicios y alcanzé verdadero éxito.

La informacion aqui provista fuc gentilmente proporcionada por el
Dr. A. Guido Ayala, Presidente de la Sociedad Quimica del Peru.

JORNADA CIENTIFICA DE LA S()_(,’IEDAD CHILENA DE NUTRICION,
BROMATOLOGIA Y TOXICOLOGIA
Santiago, Chile, 10 a 12 de diciembre de 1979

De conformidad con planes claborados por ¢l Directorio de la Sociedad
en referencia, los dias 10 a 12 de diciembre del presente ano se realizdé una
Jornada Cientifica.

El programa de trabajo cubrid los siguicntes temas: nutricién animal;
bioquimica nutricional; alimentos; requerimientos de energia y proteina;
nutricion y embarazo; anemias nutricionales, y politicas de, alimentacion
y nutricion.

La Sociedad también proyecta celebrar un Congreso Cientifico a finales
de 1980, el que recibird oportuna difusion a fin de lograr la participacién de
cientificos de otros paises latinoamericanos.
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EXPOSICION INTERNACIONAL 1980
PARA PROCESADORES DE ALIMENTOS
St. Louis, Mo., EUA, 10 a 13 de febrero de 1980

Este evento de indole internacional, que se desarrollard bajo los auspi-
cios de The Food Processing Machinery and Supplies Association (FPM&SA),
promete ser de gran importancia. Hasta el momento, los patrocinadores han
distribuido literatura al respecto a la comunidad global de procesadores de
alimentos. Se espera que 'mis de 12,000 miembros de la industria —un niime-
ro significativo de otros- paises— visitaran la Exposicion. Esta incluird: exhibi-
ciones sobre preparacion de productos y equipo de procesamiento; equipo de
manufactura de envases y empaque; ingenieria, planeamiento industrial y
construccion; provisiones horticolas; provisiones de ingredientes y miscels-
neo; equipo y sistemas de mariejo de material; sistemhas de envase y empaque;
control de calidad e instrumentacidn; servicios y sistemas de comunicaciones;
medidas sanitarias y ambientales, y muchos otros aspectos.

Para mayor informacién al respecto, se ruega a los interesados dirigirse a:

Food Processing Machinery and Supplies Association, Suite 700,
1828 L. Street, N.W. Washington, D.C. 20036.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PLANIFICACION
DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION
Guatemala, del 15 al 18 de. abril de 1980

En las fechas indicadas se celebrard esta Conferencia en la que se espera
obtener una visién integral de lo actuado hasta el momento y elementos de
juicio que permitan orientar la accion futura en este campo. Se contari para
este proposito con una base sélida como es el anilisis de las experiencias vivi-
das por integrantes de distintos grupos de trabajo y de diferentes areas geogra-
ficas que hayan desarrollado actividades en este campo.

El evento serd organizado por la Division de Nutricién Aplicada del
Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP). Segiin planes al
respecto, una parte del tiempo se dedicard a exposiciones formales que-servi-
ran de marco conceptual para las discusiones posteriores. Dichas exposiciones
representarin el punto de vista'y las experiencias de las instituciones en que
trabajen los ponentes quienes, a su vez, representaran distintos niveles o dreas
de accién dentro del proceso de planificacién alimentaria-nutricional.
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Con base en tales exposiciones, en las discusiones de los grupos de
trabajo se analizarin distintos aspectos del pasado, el presente y el futuro
del proceso, con miras a llegar a conclusiones y recomendaciones de utilidad
para su futura orientacién.

9th INTERNATIONAL CONGRESS OF DIETETICS AND 6th LATIN
AMERICAN CONGRESS OF NUTRITIONISTS AND DIETITIANS
Sdo Paulo, Brazil, August 25-31, 1980

Las nutricionistas del Brasil serdn las patrocinadoras de este interesante
Congreso, promovido por la Federacién Brasilera de Asociaciones de Nutri-
cionistas.

El programa cientifico a desarrollar es de sumo interés para todos los
dietistas, nutricionistas y miembros de profesiones afines. Incluira conferen-
cias, simposios y disertaciones sobre los temas siguientes: la situaci6n alimen-
taria del mundo; problemas mundiales de nutricién y sus soluciones; alimen-
tos y nutricién para ia comunidad en estado de salud y enfermedad, y entre-
namiento y educacién continuada en el campo de nutricién y dietética.

Aquellos interesados en presentar articulos deberin registrarse como
mientbros del Congreso, pudiendo obtener los detalles del caso de: Dra.
Maria Helena Villar, Presidente del Comité Organizador, 8th 1.C.D., Caixa
Postal 26099, CEP 05531, Sao Paulo, Capital - Brasil.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

A. CONTRIBUCIONES A LA REVISTA

La Revista publica Editoriales, Articulos Generales, Trabajos de In-
vestigacion y de Nutricién Aplicada, y Cartas al Editor. Para su aceptacion,
las diversas contribuciones deben tratar temas de nutricién humana o animal,
ciencia y tecnologia de alimentos, factores socioecondmicos, de orden antro-
polégico o cultural, relacionados con la nutricién humana.

1. Los Articulos Generales son revisiones criticas sobre algin tema de
interés en el campo de la nutricidén y ciencias afines, o discusiones generales
que contengan criterios propios o recomendaciones de aplicacién practica,
debidamente respaldadas por argumentos validos.

2. Los Trabajos de Investigacion se refiercn a los resultados de estudios de
experimentacion llevados a cabo hasta el punto que permite la deduccién de
conclusiones vilidas.

3. Los trabajos de Nutricion Aplicada conciernen a la implementacién de
medidas basadas en la investigacién, cuya finalidad es mejorar el estado
nutricional de nuestras poblaciones.

4. Las Cartas al Editor son notas cortas, dc un maximo de 3 pdginas,
sobre temas dc interés general u observaciones o criticas sobre alguna contri-
bucidn publicada en la Revista.

B. NORMAS PARA LA ELABORACION DE MANUSCRITOS

1. Las diversas contribuciones deben scr originales, a maquina, a doble
espacio y en triplicado.

2. Los trabajos seran remitidos al Editor General de la Revista después de
haber sido cuidadosamente revisados por el autor.
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3. Los manuscritos pueden ser redactados en espaiiol, inglés, portugués
y francés, segiin la preferencia del autor.

4. No se aceptarin trabajos que, a juicio del Editor General, ocupen des-
proporcionado espacio.

C. ORGANIZACION DEL MANUSCRITO

Se recomienda organizar cada manuscrito como sigue:

1. Titulo

La primera pdgina del manuscrito debe contener el titulo completo del
trabajo en mayiisculas, nombre completo y apellido del autor, institucion de
origen con letras iniciales maydsculas y el resto en minGscula. (En la pigina
siguiente debe indicarse el cargo que cada autor desempeiia, identificindolos
debidamente).

2.  Resumen en el idioma original del articulo

Este deber ser informativo, presentado en hoja separada del texto, y
preparado en forma clara y concisa para el lector que no ha leido el texto
del articulo. Debe especificar también el propésito, método, resultados
importantes y principales conclusiones.

3. Introduccién

Debe indicar claramente el objetivo o hipdtesis de la investigacion
y sus relaciones con la nutricién y otros trabajos existentes, evitindose largas
revisiones bibliogrificas.

4.  Material y Métodos

La descripcion de los materiales debe hacerse en forma concisa. Cuando
las técnicas o procedimientos utilizados hayan sido publicados, deberin
mencionarse, e incluir sélo los detalles de técnica que representan modifica-
ciones substanciales del procedimiento original. Cuando se utilicen términos
locales o regionalismos, éstos deberdn ser aclarados mediante su denominacion
cientifica o de uso general.
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5. Resultados

Estos se presentaran en lo posible en Tablas y/o Gréficas que seran
respaldadas por calculos estadisticos, evitando la repeticiéon de datos y selec-
cionando la forma que en cada caso resulte adecuada para la mejor interpre-
tacion de los resultados. Si hubiera subdivisiones ellas se encabezaran con un
subtitulo.

a) Las graficas e ilustraciones deberdn ser presentadas en fotografias
en papel brillante, no montadas, y llevar el nombre del autor y el niimero
correspondiente en el dorso. Cuando sea necesario debera senalarse la parte
superior e inferior de la grifica.

b) En caso de dibujos o esquemas, éstos serin realizados en tinta negra
en papel de buena calidad. La ubicacién de cada grafica debera indicarse, a
lapiz, al margen del texto original. Los simbolos deberdn especificarse en la
propia grafica.

c) Los ejes (coordenadas) de las ilustraciones deben tener una indica-
cién clave del fenémeno que representan, asi como de las unidades de medida.

d) Cada grifica o ilustracion deberd identificarse con la leyenda
respectiva y contar con los datos imprescindibles para su interpretacién.

e) Las tablas deben numerarse segin su orden de presentacién en el
texto y se entregaran en hojas aparte.

f) Cada tabla debe contener un breve titulo que indique claramente
su contenido. Las aclaraciones a las tablas deben hacerse mediante notas al
pie, y se identificardn con letras mindsculas consecutivas colocadas como
post-fijo superior en la cifra o valor correspondiente. Los encabezamientos de
las columnas deben ser cortos o abreviados, incluyéndose, en nota al pie,
una aclaracion en caso necesario. Las lineas horizontales deben reducirse al
minimo y nunca usar las verticales.

g) En cada columna se indicard claramente la medida usada, por ej.,
mg/g, etc. Para concentraciones no se debe usar la expresion %o sino, por
ej. g/100 g 6 mg/100 ml. Se deben indicar con claridad todas las pruebas
estadisticas usadas. Las tablas deben tener toda la informacién necesarid*para
su interpretacion.

h) No debe presentarse simultineamente el mismo material experi-
mental en forma de tablas y graficas.
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6.  Discusion

Debe ser breve y restringirse a los hechos significativos del trabajo. Es
recomendable usar subtitulos en las diversas secciones del manuscrito, indi-
cando las diferentes materias tratadas. En caso que, a juicio de los autores,
la naturaleza del irabajo lo permita, puede hacerse una discusion de los
resultados inmediatamente después de su expresion, bajo el titulo general de
RESULTADOS Y DISCUSION. Lo expresado en los incisos 2) a h) enla
seccién precedente, aplican igualmente a esta seccién.

7.  Resumen en inglés

Todo trabajo deberd acompaiarse de un resumen en inglés, si el trabajo
original fuese en espanol, francés o portugués. Si el trabajo es en inglés, este
resumen debe presentarse en espafol. El titulo del trabajo también debe
redactarse en inglés.
8. Agradecimiento (si lo hubiere)

9. Citas bibliogrdficas y Bibliografia

Las citas bibliogrificas se indican con nimeros ardbigos en el texto,
entre paréntesis y por orden de aparicién, no por orden alfabético de autores.

Para la Seccién Bibliografia, al final del trabajo, aplican las mismas
normas y seran presentadas de acuerdo a los siguientes ejemplos:

a) De revistas:

Liendo Coll, P, & J.M. Bengoa. Necesidades caléricas de la pobla-
cién venezolana. Arch. Venez. Nutr., 5:39-50, 1954,

b) De libros:

Goémez, P., F. Silvio & R. Gdmora. Los Aminoacidos en Alimentos.
Caracas, Ed. Futura, 1972, p. 30.

‘¢c) De libros sin autor individual:
Association of Official Agricultural Chemists. Official Methods of

Analysis of the AOAC. 12th ed. Washington, D.C., The Association,
1975, p. 30.
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d) De un articulo o capitulo de un autor (es) consignado en un libro
publicado por casa editora:

Hoskins,  W.G. & M. Charles. Macaroni production. En: The
Chemistry and Technology of Cereals as Food and Feed. S.A.
Matz (Ed.). Westport, Conn., The Avi Publishing Co., 1959, p.
274-320.

e) De citas de compendios:

Krebs, H.A. & K. Henseleit. Urea formation in animal body.
Z. Physiol. Chem., 210:33-66, 1932. (Original no consultado;
compendiado en Chem. Abst., 26:5624,1923).

10. Notas al pie de la pdgina

Las notas al pie de la pagina deben ser reducidas al minimo. Cuando su
inclusion sea necesaria debera indicarse su orden de aparicion en el texto
mediante nimeros ardbigos consecutivos colocados como post-fijo superior.
(Estas notas se redactan, debidamente identificadas, en la 2a. hoja del manus-
crito, después de la identificacion de los autores).

11. Abreviaturas y siglas

Se deben usar las abreviaturas aceptadas internacionalmente (American
Chemical Society, Journal of Nutrition, British Journal of Nutrition). En caso
de utilizarse siglas poco comunes, que se repitan frecuentemente en el manus-
crito, deberdn indicarse completas la primera vez que se citan, seguidas de la
sigla entre paréntesis. De preferencia, deberan usarse las siglas internacionales
en vez de las del idioma original del articulo, por €j.,, DNA, RNA, PER,
etc. Todas las abreviaciones y siglas se usan sin punto, g, b, m, etc.

12. Nomenclaturas

Debera usarse la nomenclatura de la Unidn Internacional de Ciencias de
la Nutricidon (IUNS) para vitaminas y otros nutrientes. En las unidades de
medicion se empleard el Sistema Métrico Decimal. Para las unidades de
energia se usardn caloria (Cal) o Joules (J) indiscriminadamente.

13. Resultados numéricos

Al consignar nimeros se usard el punto () para indicar decimales,
p- €j- 35.7; 389.9, y la coma (,) para indicar miles, millones, etc.
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D. SEPARATAS

El costo de las separatas o sobretiros de ios trabajos es de US$3.00 por
pagina de 50 separatas. El autor (es) debera notificar a la Oficina Editorial el
nimero de separatas deseado tan pronto se le informe que su trabajo ha sido
aceptado.

E. CARGO POR PAGINA

La revista es un 6rgano de divulgacion cientifica sin fines de lucro y es
mantenida fundamentalmente con donaciones. Sin embargo, a los efectos
de contribuir con los gastos de publicacién, la Asamblea General de la SLAN
ha creado un cargo de US$10.00 por pdgina de trabajo publicado. La Oficina
Editorial puede considerar una reduccién por concepto de cargo por pagina
previa solicitud expresa dirigida en ese sentido por el autor (es).



VOL. XXIX (DICIEMBRE, 1979} No. 4 601
INDICE GENERAL DEL VOLUMEN XXIX, 1979
Pdgina

EDITORIAL ... .. .. . .. i i, 5-161-307 -441
ARTICULOS GENERALES
¢Qué tan esenciales son los dcidos grasos esenciales?. — Ralph T.

Holman . ... ... . . . . .. . . e 11
Posible papel del calcio en el desarrollo de la toxemia del embarazo. —

José M. Belizin yJosé Villar . . .. .................... 39
Regulacién metabélica de la nutricién. — Rolando Campos, Ramén

Rodrigo y Maria Bravo e 167
The nutritional significance of root and tuber crop development as

staples in the Caribbean Community. — Omawale ... ....... 311
Lactose malabsorption and lactose intolerance: implications for gen-

eral milk consumption. — Benjemin Torin, Noel W. Solomons

and Fernando Viteri . ... ........ ... ... .. ....... 445
TRABAJOS DE INVESTIGACION
A dietary survey of downward Indian migrants and longterm coastal

residents in Southern Coastal Peru. — Robert A. Riley . . .. ... 69
Relacién del contenido energético proveniente de grasas y proteinas

como indicador de la potencialidad energético-proteinica de

las dietas de poblaciones. — Héctor Araya y Guillermo Arroyave 103
Actividades de la delta aminolevulinico sintetasa, citocromo oxidasa

y contenido de componentes del sistema de oxidasas de funcién

mixta durante la desnutricién proteica experimental. Respuesta

a la realimentacién. — Julia Araya y Manuel Ruz .......... 113
Evaluacién de la calidad de la proteina de la Erythrina edulis (bald). —

Gerardo Pérez, Cecilia de Martinez y Estela Diaz . ......... 193
Optimizacién nutricional del procesamiento térmico de alimentos

enlatados. — José A. Barreiro Méndez, George R. Salas e Irma

HerreraMordn .. ........ ... ... 0iiuiiinnennn. 208



VOL. XXIX (DICIEMBRE, 1979} No. 4 603

Efectos de la concentracién de la proteina dietaria. — Héctor

Araya, Gloria Veray NellyPak . ..................... 546
GRUPO PERMANENTE DE TRABAJO DE LA

SLAN EN SISTEMAS DE VIGILANCIA

ALIMENTARIA-NUTRICIONAL. .. ...... 133 -277 - 403 - 559
PROGRAMA MUNDIAL CONTRA EL HAMBRE

(World Hunger Programme) DE LA UNIVER-

SIDAD DE LAS NACIONES UNIDAS ...... 409 - 565
CARTASALEDITOR. .. ...... .. v 577
BIBLIOGRAFIA LATINOAMERICANA. ... ... .. 137 - 285 - 419 - 581
NUEVOSLIBROS. . .. .................... 143 - 287 - 425 - 587
OTRASPUBLICACIONES . . ................ 145
NOTAS. ... e 147 - 291 - 429 - 591

INFORMACION PARA LOS AUTORES .. ....... 151-297 -431-595






VOL. XXIX (DICIEMBRE, 1979} No. 4 605

INDICE POR MATERIA DEL VOLUMEN XXIX, 1979

Pdgina
A

Acidos grasosesenciales . . .. ..... .. ... .. .. L L L, 11

Aminolevulinicosintetasa . ....... ... ... ... ... . ... ..., 113
B

Bal, calidad protefnica . . . ... ... ... .. ... .. oo 193
C

Calcio y toxemia del embarazo . ................ e 39

Calidad proteinica, métodos FAO/OMS .................... 546

Caribbean communities, staples . . . .. ..... .. ... ... .. .... 311

Children, preschool, vitamin Alevels . ... .................. 521

Citocromo oxidasa . ... ....... ... ... .0t tiiunnneenn.. 113

Corn and sorghum and intestinal epithelium . ................ 375
D

DesnutriciOn €N ratas . . . . . . v v v v vt i e e e e 354

Desnutricion proteica, oxidasasen ... ..................... 113

Dietary survey, Indian migrants,Peru . . ... .. ... ............. 69
E

Embarazo, toxemiadel .......... ... ... ... ... ... .. ... 39

Energia-protefna ... ......... ...ttt 103

Energia y proteina, requerimientos . . ... .................. 354

Enlatados, optimizacién nutricional . . ... ... .. ... .......... 208

Epithelium, intestinal . .. ............ ... ... ... ....... 375
H

HUEVOS, CONSEIVACION  « « .« v v v v vttt et e et er et enae e 261
L

Lactantesdesnutridos . .. ... .. ... ... ... ... .. ... 220

Lactosa, malaabsorcibnde . . ... ... ... ... ... ... ... . ... ... 329

Lactosa,intoleranciaala . ... ... ... ... ........ ... ..... 445

Liver, vitamin A . . . . . .. . i i e e 521

Lupino, valor nutritivo .. ........... ... ... ... .. ..., 510



606 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

N

Nutricion, regulacién metabdlica . . ... .......... ... ... ...
o

Oxidasas en desnutricién proteica . .......................
P

Protein foods, characterization .. ........................

Protein quality, evaluationinhumans . . .. ..................
R

Retinol, niveles séricos . . . . . . . .. .. . . i e e

Retinol séricoeinfeccion . . . ... ....... ... ... .. .. ... ...

Rootand tubercrops .............. ... .. ... ... ...,
S

Serum triglycerides . . . .. ... .. ... . o L L

Soybean products, evaluationinhumans . . . .. ...............
T

Triglycerides, serum . . ... ... .. ... . i e

Tubercrops . . . ... ... e e
A%

Vitamin A, liver reserves

..............................

167

113

329
386

233
233
311

497
386

497
311

521



VOL. XXIX (DICIEMBRE, 1979) No. 4

INDICE POR AUTORES DEL VOLUMEN XXIX, 1979

A

Alvarez, M. de la L. et al. Caracteristicas de familias urbanas . . ... ..
Araujo, C.R.C. (véase Seakins, A.) . ..... ...,
Aradjo, M.B.C. (véase Arajo-Neto,J.S.) ... ... oo,
Aragjo-Neto, J.S. ef al. Application of a simple method . . ... ... ..
Araya, H. et al. Relacién del contenido energético de grasas . . .. ...

Aplicacién de los métodos recomendados por FAQ/
OMS . i e

Araya, ]. et al. Actividades de la delta aminolevulinico sintetasa. . . .

Determinacion de los requerimientos energia-proteina

Arroyave, G. (véase Araya,H.) .................... ...,

Descenso de los niveles séricos de retinol . . .. .. ...

Ashworth, A. (véaseSeakinsA.) ........................
B

Ballester, D. (véase Yafiez, E.) . . .. ..« .0t iu i,

Barreiro Méndez, J. A. et al. Optimizacién nutricional del proceso

térmico

Belizdn, J .M. et al. Posible papel del calcio en toxemia del embarazo . .
Bernaola, O.A., et. al. Nuevo método de conservaciéon de huevos . . . .

Braham, ] .E. (véase Navarrete,D.) . ... ....................

Bravo, M. (véase Campos,R.) ..... ... ... ... ... ... .. .. ...

Bressani, R. (véase Navarrete, D.) . . . ... ... ................
C

Calcaiio, M. (véase Arroyave,G.) .. .......... . ...........

Campos, R. et. al. Regulacion metabélica de la nutricién . ... .. ...

Costa-Carvalho, V.L.A. (véase Aragjo-Neto,}.S.) ..............
D

Diaz, E. (véase Pérez G.) ............ e e e e e e

Dutra de Oliveira, J.E. (véase Vannucchi, H.) .. .. .............
E

Elias, L.G. (véase Navarrete, D.) ................... ...,

607

Pdgina

220
497
340
340
103

546
113
354
103
233
497

510

208

39
261
386
167
386

233
167
340

193
375

386



608 ARCHIVOS LATINOAMERICANQS DE NUTRICION

F

Fajardo, L.F. et al. Intolerancia a leche y mala absorcion de lactosa . . 329

Flores, H. (véase Seakins, A.) .. .... .. ... ... . ..., 497
G

Gattds, E.V.(véase Yafiez, E.) . . . .. ... ... . i, 510

Gonzilez, C.E. (véase Fajardo, L.F.) . . .. ... ... .. ... ... ..., 329
H

Herrera Morin, 1. (véase Barreiro, JLA) .. .. ... ... ... ... ... 208

Holman, R.T. {Qué tan esenciales son los dcidos grasos esenciales? . . . 11
L

Leal, H. (véase Fajardo, L.F.) ............ .. ... .. ... ..., 329
M

Martinez, C.de (véase Pérez; G.) .. ... ... ... . .. 193

Mikacic, D. (véase Alvarez,M.dela L)) .. ................... 220

Montilla, . de J. (véase Bernaola, 0.A.) . ................... 261

Moura Duarte, F.A.(véase Vannucchi, H.) . . . . ... ............ 375
N

Navarrete, D.A. ef al. Evaluation of the protein quality . . . ... .... 386
O

Olson, J.A. Liver vitamin A reserves of neonates . ............. 521

Omawale. Nutrition significance of root and tuber crops .. . ... ... 311

Ottenberger, A. (véase Alvarez, M.dela L)) ...... ... ... ... .. 220
P

Pak,N.(véase Araya, H.) . .. ....... ... ... . ... . ..... 546

Pérez, G. et al. Evaluacion de la calidad proteinicadel bala . . ... . . . 193

Pérez Murillo, O.A.(véase Bernaola, O.A.) .. . ... ............. 261

Pinto, G.F. (véase Araujo-Neto,].S.) ....... ... ... ........ 340
R

Riley, R.A. Dietary survey of downward Indian migrants in Peru .. . 69



VOL. XXiIX (DICIEMBRE, 1979) No. 4

Romeo, E.(véase Araya, J.) .......... ... ... iieer.n.
Rodrigo, R. (véase Campos,R.) .. .......... ... ... ........
Ruz, M. (véase Araya, J.) . ... .. .. it i e
(véase Araya, J.) . .. ... .. e
S
Salas, G.R. (véase Barreiro, J.A.) . . . . . . ittt e
Salazar, M.E. (véase Alvarez,M.dela L.) ...................
Saldafio, P. (véase Araya,J.) . ........... ...t
Seakins, A. et al. Dietary manipulation of serum triglycerides ... ...
Solomons, N.\W. (véase Toran,B.) . ... ....................
T
Torun, B. et. al. Lactose malabsorption and intolerance . ... ......
\"A

Vannucchi, H. ef. al. Growth and cell dynamics of intestinal

epithelium . . ... ... ... ..

Vera, G. (véase Araya, H.) ... ... ... ... ... ...,

Victoria, F. (véase Fajardo, LF.) ........................

Villar, J. (véaseBelizdn, JM.) . . . .. ... ... ... ..

Viteri, F. (véase Toran,B.) ... ... ....... .. ... ... .......
Y

Yaiiez, E. et. al. Valor nutritivodel lupino . . . ... .............
Z

Zucolotto, S. (véase Vannucchi, H.)

609

354
167
113
354

208
220
354
497
445

445

375
546
329

39
445

510

375






Este libro se terminé de imprimir
en los Talleres Graficos del INCAP,
Guatemala, C, A., el 31 de enero de 1980






602 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

Caracteristicas de familias urbanas con lactante desnutrido. — Maria
de la Luz Alvarez, Dora Mikacic, Anna Ottenberger y Maria
Ester Salazar. . . . ... ... . .. e

Descenso de los niveles séricos de retinol y su proteina de enlace
(RBP) durante las infecciones. — Guillermo Arroyave y Mayra
Calealio .. .. ... . e e

Estudio sobre un nuevo método de conservacién de huevos de gallina
a temperatura ambiente. — Omar A. Bernaola, Oscar A. Pérez
Murillo yJuande J Montilla . ............. .. cc0coo..

Intolerancia a la leche en nifos colombianos, su prevalencia y relacion
con la mala absorcién de lactosa. — Luis F. Fajardo, Hermilson
Leal, Fanny Victoriay Carmen E. Gonzdlez . . ... .........

Application of a simple method to the characterization and differen-
tiation of protein foods. — Julio S. Araijo-Neto, Verd L. A.
Costa-Carvalho, Mara B. C. Araijo and Gerson F. Pinto . .. ...

Determinaciéon de los requerimientos y de la eficiencia en la utiliza-
cién de energia y proteinas de la dieta, durante la recuperacion
de la desnutricién en ratas: autoseleccibn de energia y
proteinas. —J. Araya, M. Ruz, P. Saldafio y E. Romeo .. ....

Studies of the growth and cell dynamics of the intestinal epithelium
in corn and sorghum-fed rats. — Helio Vannucchi, Sergio
Zucolotto, Francisco A. Moura Duarte and José Eduardo
Dutrade Oliveira .. ... ..ot eeneeennn.

The evaluation of the protein quality of soybean products by short-
term bioassays in adult human subjects. — Delia A. Navarrete,
Luiz G. Elias, J. Edgar Braham and Ricardo Bressani . . . .. ...

Dietary manipulation of serum triglycerides. — Anne Seakins, Cirlene
R. C. Aratjo, Ann Ashworth and Hernando Flores . ... .....

Valor nutritivo del lupino y su potencial como alimento humano. —
Enrique Ydriez, V. Gattdsy D. Bellester ... .............

Liver vitamin A reserves of neonates, preschool children and adults
dying of various causes in Salvador, Brazil. — James Allen
Olson .. ... .. i i e

Andlisis de la aplicacién de los métodos recomendados por FAO/OMS,
1973, para determinar calidad proteinica en alimentos chilenos.

220

233

261

329

340

354

375

386

497

510

521



SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE NUTRICION

La Sociedad Latinoamericana de Nutricién (SLAN) fue creada el 10 de
noviembre de 1965 en ocasion de celebrarse el Primer Congreso de Nutricion
del Hemisferio Occidental. La actual Junta Directiva de la SLAN estd consti-
tuida por los siguientes miembros:

Dr. Héctor Bourges — Presidente

Dr. Juan Claudio Sanahuja — Vicepresidente
Dr. Fernando Pérez Gil — Secretario

Dra. Esther Casanueva — Tesorero

Dr. Héctor Araya — Vocal
Dr. Vladimir Sgarbieri — Vocal
Dr. Jaime Ariza -~ Vocal

Dr. Victor Manuel Hernindez — Vocal

Dr. David lvén Picou — Vocal

Dr. William Vargas Gonzalez — Vocal

{Junta Directiva 1979-1980)

Direccién actual hasta el 31 de diciembre de 1980
¢/o Instituto Nacional de la Nutricion
Avda. San Fernando y Viaducto Tlalplan, México 22, D. F., México

DIRECTORIO DE ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

Integrado por miembros de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion
Editor General: Dr. Ricardo Bressani
Editor Asistente: Dr. J. Edgar Braham
Editores Asociados: Dr. Guillermo Arroyave

Dr. José Aranda-Pastor

Jefe, Oficina Editorial y de Publicaciones: Sra. Amalia G. de Ramirez
Encargada de Asuntos Administrativoes: Sra. Miriam P. de Cordén

MIEMBROS DEL CUERPO EDITORIAL — PERIODO 1979-1980

Dr. José Aranda-Pastor
Dr. Jaime Ariza
Dr. Juan Rodolfo Aguilar

" Dr. Guillermo Arroyave
Dr. Antonio Bacigalupo
Dr. Francisco Beas
Dr. Moisés Béhar
Dr. José Marfa Bengoa
Dr. J. Edgar Braham
Dr. Ricardo L .essani
Dr. Marco Tulio Cabezas
Dr. Alvaro Oscar Campana
Dra. Marta Cancio de Toro
Dr. Adolfo Chévez
Dr. Eugenio Chac6n Nieto
Dr. Carlos Hernan Daza
Dr. Hernin Delgado
Dr. Mario Desio de la Vega
Dr. J. E. Dutra de Oliveira
Dr. Luiz G. Elfas
Dr. Rafael Enderica Vélez
Dr. Nelson A. Fernandez
Lic. Marina Rlores
Dr. Silvestre Frenk
Dr. Werner G. Jaffé
Dr. Eduardo Gonzilez Jiménez
Dr. Alberto Guzmin Barron

Dr. Miguel Guzmién F.
Dr. Alfredo Lam Sédnchez
Dr. Miguel Layrisse

Dr. Aaron Lechtig

Dr. Reynaldo Martorell
Dr. Leonardo J. Mata

Dr. Luis A. Mejia

Dr. Mario Molina

Dr. Fernando Monckeberg
Lic. Beatriz Murillo

Dr. Emilio Picon Redtegui
Dr. Oscar Pineda

Dr. M. Pita M. de Portela
Dr. M. Raphael Divo

Dra. Maria E. Sambucetti
Dr. Juan Claudio Sanahuja
Dra. Esther Seijo de Sayas
Dr. Leonardo Sinisterra
Dr. Nelson de Souza

Dr. Carlos Tejada

Dr. Benjamin TorGn

Dr. Juan J. Urrutia

Dra. Mirta E. Valencia

Dr. Francisco de Venanzi
Dr. Enio C. Vieira

Dr. Fernando E. Viteri
Dr. Enrique Yéiiez



ARCHIVOS LATINAMERICANOS DE NUTRICION

ORGANO OFICIAL DE LA
SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE NUTRICION

VOL. XXIX DICIEMBRE, 1979 No. 4
CONTENIDO

Pig.

EDITORIAL . ... i i et i sttt i e s e anannn 441

ARTICULOS GENERALES

Lactose malabsorption and lactose intolerance: implications for gen-
eral milkk consumption. — Benjamin Torun, Noel W. Solomons
and Fernando Viteri. . .. ....... ... ... ... ... ..... 445

TRABAJOS DE INVESTIGACION

Dietary manipulation of serum triglycerides. — Anne Seakins, Cirlene

R. C. Araiijo, Ann Ashworth and Hernando Flores. . ... .. ... 497
Valor nutritivo del lupino y su potencial como alimento humano. —

Enrique Yadnez, V. Gattasy D. Ballester. . . . . ............ 510
Liver vitamin A reserves of neonates, preschool children and adults

dying of various causes in Salvador, Brazil. — James Allen

Olson .. ... e e e 521

Anilisis de la aplicacion de los métodos recomendados por FAO/OMS,
1973, para determinar calidad proteinica en alimentos chile-
nos - Efectos de la concentracién de la proteina dietaria. —
Héctor Araya, Gloria Veray NellyPak .. ............... 546

GRUPO PERMANENTE DE TRABAJO DE LA SLAN EN SISTE-
MAS DE VIGILANCIA ALIMENTARIA-NUTRICIONAL. . . .. ... 559

PROGRAMA MUNDIAL CONTRA EL HAMBRE (World Hunger -
Programme) DE LA UNIVERSIDAD DE LAS NACIONES UNIDAS. . 565

CARTAS ALEDITOR. .. ... . it it ii i 577
BIBLIOGRAFIA LATINOAMERICANA. . . .. ............... 581
NUEVOS LIBROS. .. . .. . i e s i it 587
NOTAS . . . i i i ettt e 591
INFORMACION PARALOSAUTORES. . . ................. 595
INDICE GENERALDEL VOLUMEN XXIX ................. 601
INDICEPORMATERIA ... ... ... ... .. ... ... ... . ..... 605





