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Evaluación de la situación nutricional en 

grupos de población

M o is é s  B é h a r 1
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAF), Guatemala, C. A.

R E S U M E N

Los diferentes métodos usados para el diagnóstico de la situación a l i ­
m entaria  y  nutric ional de grupos de población evalúan aspectos d iferentes  
de esa situación. Así, por e jem plo, la inform ación provista por las hojas  
de balance de alim entos puede que no coincida con la obtenida a través  
de encuestas clínicas. Por consiguiente, se propone u tiliza r el concepto 
de la h istoria n atu ra l de la enferm edad , de Leavell y C la rk  (2 ) ,  para s i­
tu a r cada método en su lugar adecuado. En nuestro concepto, e llo  fac ilita  
la com prensión del verdadero  va lo r y de las lim itaciones de cada método, 
así como el uso ventajoso de su capacidad de com plem entación.

INTRODUCCION
Procedimiento de continuo interés es la evaluación de la 

situación nutricional de una población. El desarrollo, en años 
recientes, de la administración sanitaria que enfatiza la ne­
cesidad de una planificación adecuada, exige cada vez más 
la disponibilidad de mejores métodos de evaluación de los 
componentes de la salud y de sus determinantes. Estos mé­
todos son elementos indispensables para dos componentes bá­
sicos de la planificación: el diagnóstico de la situación, y la 
evaluación de programas.

En el caso de la situación nutricional de una población, 
tal vez más que cuando se trata de otros componentes de la 
salud, los factores que pueden ser determinantes del fenóme­
no se confunden a menudo con el propio fenómeno. Vemos así, 
por ejemplo, cómo en base a una encuesta dietética se conclu-
1 Director del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá.

Publicación INCAP E-590.
Recibido: 15-11-1971.
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ye erróneamente que la población estudiada sufre de tales 
o cuales deficiencias nutricionales, o que está bien nutrida 
en relación con éstos o aquellos nutrimentos. Sin embargo, 
se ha llegado a esa conclusión sin considerar que la ingesta 
de alimentos, medida en un momento determinado, no puede 
indicar cuál es el resultado de una serie de factores dentro de 
los cuales la ingesta —y no la del momento s:no la habitual a 
través del tiempo— no es sino uno de ellos. Aún más, se han 
propuesto algunos indicadores de las condiciones socioeconó­
micas de la población como índices “ indirectos” del estado 
nutricional. Por supuesto que si esas condiciones son muy 
bajas, es probable que exista desnutrición. No obstante, debe 
tenerse una idea muy clara de que en este caso lo que se está 
evaluando es si existen o no condiciones favorables para que 
el fenómeno exista, y no la existencia misma del fenómeno.

La diversidad de métodos que pueden usarse para evaluar 
la situación nutricional de una población, tales como el aná­
lisis de la disponibilidad de alimentos, estudios sobre la dieta, 
encuestas clínicas o antropométricas, análisis bioquímicos, es­
tudios de estadísticas vitales, etc., han sido clasificados en “di­
rectos” e “indirectos” (1). Con frecuencia se discuten las 
ventajas y desventajas de tal o cual método en comparación 
con otro, cuando la verdad es que todos los métodos “miden” 
distintas cosas y son buenos si se aplican correctamente y si 
se usan para “medir” lo que pueden y no lo que no pueden 
“medir” .

Con el fin de proporcionar una idea más comprensible 
acerca de las indicaciones y limitaciones inherentes a los dis­
tintos métodos de evaluación nutricional hemos usado el con­
cepto de la “historia natural de la enfermedad” (2) aplicada 
a las enfermedades nutricionales (Gráfica 1). Según se apre­
cia, en el desarrollo de las enfermedades nutricionales, como 
en cualquier otro proceso mórbido, debemos considerar el 
período de prepatogénesis y el de patogénesis. Dentro de es­
te último tenemos también diferentes etapas evolutivas que 
van desde el momento en que los factores epidemiológicos 
coinciden para romper el equilibrio que es la salud, inicián­
dose por lo tanto el proceso mórbido, hasta el estadio final al 
que éste puede llegar, esto es, la muerte. De acuerdo a las 
manifestaciones del proceso, el período de patogénesis se di­
vide en dos niveles: el preclínico y el clínico. En la parte su-
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perior del esquema se indican los distintos métodos que se 
utilizan en los estudios de evaluación de la situación nutricio- 
nal de grupos de población. Como puede observarse, los es­
tudios sobre condiciones sociales y económicas en general, 
los de disponibilidad de alimentos a nivel nacional (hojas de 
balance), los de consumo de alimentos (encuestas dietéticas) 
y cualesquiera otros que analicen la situación del agente (los 
nutrimentos), del huésped (el hombre), o del ambiente (físi­
co, biológico y social), en aspectos relacionados y que pueden 
ser determinantes de la situación nutricional de la población, 
están en realidad analizando el problema en el período de 
prepatogénesis. En otras palabras, están evaluando si tales 
factores existen, y en caso positivo, en qué grado es factible 
que pueden inducir desnutrición. Naturalmente que si estos 
estudios revelan la existencia, en grado severo, de factores 
epidemiológicos responsables de desnutrición, y hay eviden­
cia de que ésta no es una situación transitoria sino habitual, 
es muy probable que en esa población sí exista desnutrición. 
Este es el principio en que se basan los llamados “métodos in­
directos” . Veamos un ejemplo. Si el estudio sobre disponibili­
dad de alimentos revela que la cantidad disponible de deter­
minado nutrimento está muy por debajo de las cantidades 
mínimas necesarias para satisfacer los requerimientos de la 
población, tenemos que asumir que en esa población debe 
existir deficiencia de dicho nutrimento. Desde luego, ese con­
cepto es válido siempre y cuando nuestros conocimientos en 
cuanto a requerimientos sean correctos y no existan otros 
factores que, en esa población en particular, los estén modi­
ficando. Sin embargo, debemos ser cautos en la interpreta­
ción de datos provenientes de estudios del período de pre­
patogénesis, ya que pueden surgir situaciones como las si­
guientes. Pongamos por caso un estudio dietético, el cual re­
vela que la población está consumiendo cantidades de vita­
mina A inferiores a las recomendadas. Ni los estudios bioquí­
micos ni los clínicos indican, sin embargo, que realmente exis­
te deficiencia de esa vitamina en la población estudiada; esto 
puede deberse a que lo que el estudio dietético reveló fue sólo 
una situación transitoria que se presentó en los días en que 
se practicó la encuesta, pero que anteriormente hubo un conr 
sumo suficiente de vitamina A (debido a variación estacional 
de disponibilidad, por ejemplo), y que en el momento del es­
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tudio la población estaba utilizando sus reservas corporales. 
Otra situación que nos conduciría también a unj interpreta­
ción errónea, esta vez en sentido opuesto, sería lá siguiente: 
la encuesta dietética revela una ingesta de hierro que cubre 
ampliamente las recomendaciones establecidas para la pobla­
ción investigada. Sin embargo, los exámenes hematológicos 
revelan alta prevalencia de anemia ferropriva, y no se demues­
tra que en la población existan factores como la uncinaria­
sis u otros que producen pérdidas exageradas de ese mineral. 
Esta situación puede ocurrir cuando el hierro dietético es 
de muy baja absorción, a causa de la forma físico-química en 
que se encuentra en los alimentos, o bien porque existen otros 
factores que interfieren con su absorción.

En el período de patogénesis y en las etapas que están por 
debajo del “horizonte clínico” (estadios subelínicos de las 
enfermedades nutricionales), y aún cuando ya existen sínto­
mas y signos pero éstos no son muy específicos, los estudios 
bioquímicos son particularmente útiles y, en muchos casos, 
los únicos capaces de revelar la existencia del problema. A 
su vez, los estudios bioquímicos pueden indicar distintas con­
diciones (3). Así, los niveles sanguíneos o de excreción urina­
ria de varios nutrimentos o de sus metabolitos pueden indi­
carnos la situación de las “reservas” orgánicas de esos nutri­
mentos, mientras que otras pruebas bioquímicas tales como 
la determinación de la concentración de albúmina en el suero 
o de actividad de transquetolasa en glóbulos rojos, indican 
que ya existe alteración bioquímica o metabòlica debido a de­
ficiencias nutricionales (en los ejemplos anteriores, de pro­
teínas y de tiamina, respectivamente). En el caso de la vita­
mina A, la prueba de velocidad de adaptación a la obscuridad 
y otras que miden alteraciones fisiológicas entrarían también 
dentro de esta categoría.

Es obvio que los estudios clínicos, los antropométricos y 
cualesquiera otros que persiguen demostrar la existencia de 
alteraciones anatómicas o de síntomas o signos clínicos bien 
definidos y característicos de las enfermedades nutricionales, 
revelan un estadio ya avanzado del proceso. Por esta razón es 
frecuente que a través de tales métodos se encuentren preva- 
lencias bajas en relación a la magnitud real del problema. Al­
gunos signos o síntomas de enfermedad nutricional son carac­
terísticos y patognomónicos, y existen también síndromes bien
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definidos que permiten un diagnóstico seguro sólo en bases 
clínicas. A  pesar de ello, existen muchos síntomas y signos 
de deficiencias nutricionales que son inespecíficos, como su­
cede con muchas alteraciones de la piel o de las mucosas. En 
estos casos, otras pruebas, las de carácter bioquímico y /o  da­
tos acerca de la situación en el período de prepatogénesis, 
particularmente en lo referente a ingesta dietética, pueden 
ser necesarios para hacer el diagnóstico etiológico del proble­
ma.

Los estudios de las estadísticas vitales, sobre todo los aná­
lisis de mortalidad, pueden indicar la magnitud del problema 
en términos de su importancia como causa directa o contri­
buyente de muerte. Se puede estudiar la mortalidad especí­
fica por causas nutricionales de interés, pero esto frecuente­
mente es difícil o imposible porque no existe un registro ade­
cuado. También se puede analizar la mortalidad de ciertos 
grupos etarios (mortalidad infantil, mortalidad específica de 
1 a 4 años, porcentaje de muertes en menores de 5 años, etc.) 
en los que —por estudios epidemiológicos previos— se sabe 
que las enfermedades nutricionales en que tenemos interés 
constituyen un factor contribuyente de importancia a la mor­
talidad en el grupo.

Según revelan los conceptos precedentes, todos los mé­
todos discutidos y otros que podrían igualmente situarse en 
el esquema, tienen indicaciones precisas, así como ventajas 
y desventajas o limitaciones. No puede decirse que los de un 
tipo sean mejores que los de otro, ya que todo depende de 
qué es lo que queremos estudiar. Podrá apreciarse también 
que los distintos tipos de métodos son mutuamente comple­
mentarios, de manera que el diagnósticos de la situación será 
más seguro y completo cuantos más métodos podamos apli­
car. En determinadas circunstancias y por razones de orden 
práctico, es posible que el uso de un sólo procedimiento de 
diagnóstico sea suficiente; en estos casos dicho método a me­
nudo se usa como un indicador, en base a estudios previos que 
señalan que el método refleja fielmente cambios que ocurren 
a través de todo el proceso. Sin embargo, si lo que se desea es 
hacer un estudio completo de la situación nutricional de una 
población, habrá que aplicar los mejores métodos de cada uno 
de los distintos tipos indicados que las circunstancias permi­
tan, es decir, tratando de hacer un estudio epidemiológico que
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cubra todas las etapas evolutivas del fenómeno (su historia 
natural). Ese curso de acción nos permitirá una apreciación 
más segura y completa del proceso y de los factores respon­
sables; permitirá también estimar la proporción de los distin­
tos grupos de población que están en cada una de las etapas, 
lo cual es de interés para estimar la verdadera magnitud del 
fenómeno como problema de salud pública. Por otro lado, 
sugiere además lo que puede suceder en el futuro si la situa­
ción no cambia o bien como consecuencia de determinados 
cambios ya previstos. Un estudio epidemiológico de la natu­
raleza descrita ayudaría también en la selección de las medi­
das correctivas más promisoras. Permitiría, asimismo, selec­
cionar los indicadores más apropiados para medir los cambios 
que puedan ocurrir, y para deducir la responsabilidad de dis­
tintos factores, provocados o no, en cuanto a la inducción de 
esos cambios.

En resumen, la situación nutricional de una población, más 
que muchos otros componentes de la salud, es un fenómeno 
social complejo y, por lo tanto, no puede ser evaluado en for­
ma precisa y cuantitativa por ningún método específico, como 
a veces se pretende. Existe una diversidad de métodos mu­
tuamente complementarios que evalúan aspectos parciales del 
fenómeno; algunos de ellos pueden usarse como indicadores 
de cambio de todo el proceso y, en consecuencia, pueden ser 
útiles si se seleccionan e interpretan con base en un buen 
conocimiento epidemiológico de la situación. El uso inadecua­
do de los distintos métodos puede conducir a graves errores 
de interpretación que no reflejan deficiencias del método si­
no una aplicación errónea del mismo. Confiamos, por lo tanto, 
en que el esquema propuesto en este trabajo ayude a escla­
recer dudas en el importante tema que constituye la evalua­
ción nutricional de grupos de población.

S U M M A R Y
Evaluation  of the n u trition  s ituation ¡n population groups

T he  d iffe re n t methods used to asess the food and n u trition  s ituation of 
population groups eva lúate  d iffe re n t aspects of th is  s ituation. T he  average  
per c a p i t a  food a v a ila b ility  provided by the food balance sheets, fo r ins- 
tance, does not necessarily coincide w ith  the in fo rm ation  obtained through  
clin ica l surveys. T he  use of the Leavell and C la rk  (2 ) concept o f n atu ra l 
history of a disease, is proposed to place each evaluation  m ethod in its 
proper perspective. In  our opinión, u tiliza tio n  of th is  concept w il l  fác il 1 -



342 ARCH IVO S LA TIN O AM ERICAN O S DE N U TRIC IO N

tate  understanding the real value and lim ita tio ns  of each m ethod, as w e ll as 
a more advantageous use of th e ir com plem entary value.
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El nutricíonista de Salud Pública y  su 

contribución a l desarro llo  socio-económico 

de un país

J a i m e  A r i z a  M a c ia s
Asesor en Nutrición OPS/OMS, Programa de Nutrición, Recinto de Ciencias Médicas 

Universidad de Puerto Rico

R E S U M E N

Se discute como la realización de los traba jo s  c ientíficos que con el 
tiem po llegarían  a ser los fundam entos de la Ciencia de ia N u tric ió n , fu e ­
ron casi siem pre identificados o asociados a Ciencias como la Q uím ica, B io ­
quím ica, Fisiología y  otras más. Más tarde  la N u tric ión  surgió como una 
Ciencia m u ltid isc íp linaria  que se enriquece con el aporte de tres  grandes  
grupos de ciencias: 1) Ciencias relacionadas con la d isponibilidad de a l i ­
mentos, 2 ) Ciencias relacionadas con el m ercadeo y  el consumo, 3 ) Ciencias  
relacionadas con el consumo y aprovecham iento  de los alim entos. Se analiza, 
cómo los problem as que tenemos que m a n e ja r desde el punto de vista de 
nutrición se extienden desde la ausencia de a lim entos para satisfacer las n e - ' 
cesidades básicas de subsistencia, hasta los problem as de ingestión desorde­
nada y  exagerada que conducen a manifestaciones de sobrepeso y  obesidad, 
pasando por las situaciones in term edias de problem as metabólicos y  de e n ­
ferm edades crónicas y  degenerativas.

Se analiza  como uno de los factores lim itan tes  para el manejo de estas 
situaciones, la escasez de recursos técnicos e institucionales que se tiene  
en la m ayoría  de los países, pero que a fo rtunadam ente  ha em pezado a r e ­
solverse en los últim os cinco años. Este hecho unido a lim itaciones eco­
nómicas y  de facilidades físicas hace mucho más com plejo el panoram a.

El gran núm ero de factores que condicionan los problem as de salud y  
nutric ión  y  que se relacionan con d iferentes sectores del desarrollo socio­
económico de un país, hacen indispensable que dentro de las estructuras  
técnicas y  adm in is tra tivas  existentes se v e rifiq u e  una adecuada coord ina­
ción tanto intersectoria l como intrasectoria l para a lcanzar las metas pro­
puestas,

Recibido: 26-10-1971.
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Se presenta un análisis de los conocimientos que debe ten er el N u tr i-  
c ion ista -d ie tis ta  y las principales responsabilidades que tiene en el sec­
to r salud en los d iferentes n iveles que le corresponda tra b a ja r  y de qué 
m anera puede co n trib u ir al desarrollo socioeconómico de un país.

INTRODUCCION

La realización de los trabajos científicos que con el correr 
de los años se convertirían en los fundamentos de la ciencia 
de la nutrición, fueron casi siempre identificados o asociados 
a Ciencias como la Química, Bioquímica, Fisiología y otras 
más. Justo es reconocerlo que esto debía ser así, pues las in­
vestigaciones que se llevaban a cabo eran efectuadas por per­
sonas que trabajaban en estas áreas y cuyo interés se concen­
traba en aspectos muy definidos de los procesos biológicos.

Sin embargo, el gran acerbo de conocimientos que se fue­
ron obteniendo en cada una estas ciencias y la coordinación 
e integración que se iba logrando, permitieron evidenciar que 
aunque en muchas partes se hablaba de Nutrición, cada quien 
lo hacía concentrando su interés en un campo muy específi­
co que limitaba la aplicación y extensión de los conceptos de 
esta nueva disciplina. Por estas razones la imagen que se te­
nía de la Nutrición se iba haciendo cada vez más confusa y 
no permitía identificar lo que realmente era la nutrición co­
mo tal. Este hecho, sin embargo, no podía continuar indefini­
damente y fue así como empezó a surgir la Nutrición como 
una ciencia multidisciplinaria que se enriquece con el aporte 
de tres grandes grupos de ciencias: 1) Ciencias relacionadas 
con la disponibilidad de alimentos; 2) Ciencias relacionadas 
con el mercadeo y el consumo; 3) Ciencias relacionadas con 
el consumo y aprovechamiento de los alimentos. Los trabajos 
que se han desarrollado y continúan desarrollándose en 
Bioquímica, Fisiología de alimentos, Socio-antropología y 
muchas más, orientadas a aspectos específicos de nutrición, 
proporcionan un arsenal inmenso y profundo de conocimien­
tos que cada día enriquece más a esta joven ciencia.

Este enfoque integral de la nutrición como ciencia permi­
te que los profesionales dedicados al desarrollo de activida­
des de Nutrición, bien sea en las áreas de docencia, servicio 
o investigación, obtengan los conocimientos que necesiten de 
las ciencias relacionadas, para obtener la estructuración in-
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dispensable que asegure un desarrollo adecuado de los dife­
rentes Programas.

Si consideramos a la Nutrición como la ciencia que se rela­
ciona con los alimentos y el estudio de sus efectos sobre la 
salud, comprenderemos el porqué es tan necesario que se ve­
rifique la integración de conocimientos proporcionados por las 
deferentes áreas que mencionábamos anteriormente, para 
alcanzar los objetivos de prevenir los problemas de nutrición 
y promover un óptimo estado nutricional de toda la pobla­
ción hace necesario realizar unas breves consideraciones al 
respecto.

Desde el punto de vista de salud y nutrición nuestros es­
fuerzos pueden estar concentrados a la solución de diferentes 
tipos de problemas; unos que afectan a un porcentaje mínimo 
de personas que necesitan servicios técnicos y especializados 
muy grandes y otros que afectan a la mayoría de la población 
y necesitan la aplicación de medidas en gran escala y por 
tiempos prolongados sin que puedan ser recluidos en insti­
tuciones, porque su condición no lo exige o porque aún cuando 
sea necesario no se cuenta con los medios para lograrlo. Ambos 
tipos de problemas deben ser afrontados en la medida que lo 
permitan las prioridades establecidas en los planes y progra­
mas de desarrollo y los recursos de que se disponga.

En esta situación la que básicamente origina la aplicación 
de soluciones diferentes a problemas similares y la necesidad 
de adaptar, no adoptar, las experiencias obtenidas en diferen­
tes lugares en el manejo de los problemas en un momento 
dado.

LOS PROBLEMAS DE NUTRICION

Desde el punto de vista de nutrición tenemos que conside­
rar situaciones que se extienden desde la ausencia de alimen­
tos para satisfacer las necesidades básicas de subsistencia, has­
ta los problemas de ingestión desordenada y exagerada que 
nos llevan a problemas de sobrepeso y obesidad, pasando por 
las situaciones intermedias de problemas metabólicos y de 
enfermedades crónicas y degenerativas.

Este amplio panorama de situaciones que hace unos años 
parecía localizarse muy bien hacia problemas por defecto y 
por exceso de calorías y nutrientes, o por trastornos meta-
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bólicos, cada vez se está haciendo menos preciso en los dife­
rentes países y nos encontramos con que mientras unos gru­
pos sufren de las consecuencias de las deficiencias otros su­
fren las consecuencias de los excesos, y hay un grupo, el res­
ponsable de la salud y bienestar de la población quien, coor­
dinadamente con otros sectores del desarrollo debe afrontar 
los diferentes problemas y establecer los programas perti­
nentes que contribuyan a su solución.

La constitución de la organización Mundial de la Salud 
(OMS) establece que el goce del grado máximo de salud es 
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano y de­
clara que los gobiernos tienen una responsabilidad que sólo 
puede ser cumplida mediante la adopción de medidas adecua­
das (1).

LA NUTRICION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Siendo la nutrición un componente básico de la salud del 
individuo, su incorporación como ciencia aplicada en los ser­
vicios integrados de salud es una necesidad impostergable.

La Nutrición y especialmente su aplicación al campo 
de la salud pública, se ha reconocido como una responsa­
bilidad del administrador de salud, quien al organizar y 
dirigir servicios integrados para una comunidad busca uti­
lizar con la máxima eficiencia los recursos científicos y téc­
nicos que le proporciona el inconmesurable progreso médico 
y paramèdico alcanzado en los últimos años. Para lograr esta 
eficiencia y ante el avance y expansión de los programas de 
nutrición de los diferentes países en la última década se ha 
establecido la urgente necesidad de contar con suficiente per­
sonal calificado para llevar a cabo estas tareas.

Es este último aspecto, uno de los mayores factores limi­
tantes para el desarrollo de las actividades de nutrición, que 
se ha agudizado en la última década y que como se verá más 
adelante ha sido afrontado en diferentes formas de acuerdo a 
las necesidades existentes en los diferentes países.

REGIONALIZACION DE SERVICIOS

La discusión precedente ha estado orientada a consideracio­
nes más directamente relacionadas con el sector salud, sin que
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por esto nos hayamos olvidado de la multiplicidad de los fac­
tores que condicionan los problemas de salud y nutrición y 
que tienen que ver con otros sectores del desarrollo socio­
económico de un país, por lo cual el éxito o el fracaso que se 
alcance en los programas está estrechamente relacionado con 
la coordinación tanto intrasectorial como intersectorial que 
se haya logrado.

Sabiendo que la salud es por definición indivisible y que 
cualquier actividad de salud, por especializada que sea, debe 
incluirse como parte integral de un programa nacional (2), 
determina el que los programas de salud y nutrición deban 
considerarse como parte de un gran programa armónico que 
se establezca para el desarrollo socio-económico de un país, 
pensando siempre en el beneficiario de todos estos esfuerzos, 
la población. Si esto se consigue, las actividades que se des­
arrollen en los diferentes sectores, en una forma directa o in­
directa estarán influenciando los resultados intermedios y fi­
nales de los planes establecidos. Las acciones que realizan los 
funcionarios del sector salud y nutrición será una contribu­
ción muy efectiva para lograr esas metas.

Con esta conceptualización de los programas se pretende 
evitar, o al menos disminuir, la fragmentación de los servi­
cios de salud y bienestar que ha existido y aún persiste en la 
mayoría de nuestros países y que ha traído como consecuencia, 
costos elevados y duplicación de servicios, separación artifi­
cial de la atención que deben recibir las personas y las comuni­
dades sanas y enfermas, y utilización incompleta e inadecua­
da de los recursos existentes.

Las consecuencias tan adversas de esta situación llevaron 
a proponer la integración de los servicios de salud, en el as­
pecto técnico y a la coordinación en el administrativo, para 
obtener en esta forma, la prestación de un servicio integral y 
la ordenación metódica en el uso de todos los recursos huma­
nos y materiales disponibles en las distintas instituciones pú­
blicas y privadas que proporcionan bienestar y salud (3).

Constituidos sobre estas bases los servicios integrados de 
salud son un instrumento valioso que sirve para afrontar de 
un modo integral los problemas de salud, de acuerdo a las ne­
cesidades y demandas de la población servida, los recursos 
existentes y las prioridades establecidas.
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El programa de Nutrición como parte constitutiva de los 
servicios integrados de salud que se ofrecen a la colectividad 
se realiza a través de las estructuras correspondientes. La 
complejidad de situaciones que se tienen en los países hace 
muy difícil el establecer un patrón único de servicios integra­
dos de salud. Sin embargo, es posible considerar una serie de 
elementos básicos de los servicios que suelen ser comunes, 
aunque con diferentes denominaciones en la mayoría de los 
países.

En general se acepta que la organización del sistema debe 
contemplar tres niveles: Nivel Nacional, Nivel Regional y Ni­
vel Local (4).

1. Nivel Nacional, Estatal o Central
Su función es esencialmente normativa y constituye el gru­

po directivo de la organización, que tiene la responsabilidad 
de establecer la política de salud y nutrición y planificación 
de los programas respectivos. Desde el punto de vista de nu­
trición debe existir a este nivel un grupo de nutrición dotado 
de recursos técnicos calificados que incluyan por lo menos un 
médico nutriólogo, un nutricionista de Salud Pública y un nu- 
tricionista para programas institucionales.

Cualquiera que sea la denominación que reciba, Departa­
mento, División, Sección, Instituto de Nutrición, Dirección, 
conviene insistir en que sus funciones son normativas y de 
supervisión y no ejecutivas.

2. Nivel Regional Intermedio o Provincial
Cuanto mayor sea la extensión del país más indispensable 

se hace el sistema de regionalización .Este concepto magistral­
mente formulado hace cerca de 50 años en el Informe Dawson 
sobre el futuro de los servicios médicos y afines de la Gran 
Bretaña señala que la disponibilidad de los servicios ge­
nerales de salud sólo puede asegurarse mediante ,una organi­
zación nueva y ampliada distribuida en función de las necesi­
dades de la comunidad. El establecimiento de tal organización 
es indispensable por razones de eficiencia y costo en beneficio 
del público y de los trabajadores de salud (5). El estableci­
miento de esta jerarquización no depende tanto de las medi­
das legislativas o ejecutivas que la establezcan como del con­
vencimiento que tenga el personal, de que el éxito o el fracaso

j
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del programa depende del trabajo en equipo y no de esfuer­
zos aislados.

Para hacer operar los servicios se requiere un sistema di­
rectivo con grupos técnicos similares a los del nivel central que 
coordine y haga operantes en el nivel local la política y normas 
establecidas en el nivel central. Debe proveerse a este nivel 
de la suficiente autoridad ejecutiva para tomar decisiones. 
Dependiendo de las condiciones en que se esté trabajando 
es recomendable la existencia a este nivel de por lo menos un 
nutricionista por cada 200.000 habitantes.

3. Nivel Local o Distrital
Representa la unidad ejecutiva del sistema. Su base de tra­

bajo es un organismo o centro de salud que debe contar con 
personal mínimo de trabajo y facilidades locativas que le per­
mitan ofrecer atención general a la comunidad. El trabajo a 
este nivel está fundamentado en atención general integrada y 
permanente prestación de los servicios.

A este nivel con las limitaciones tan grandes que se pueden 
tener de personal es posible que se pueda disponer o no de 
un nutricionista por uno o varios distritos. Esta situación con­
dicionará el tipo de actividades que se ejecuten y que se men­
cionarán más adelante.

RECURSOS TECNICOS E INSTITUCIONALES

Independiente de la forma como se tengan establecidos los 
servicios de salud, la eficacia del sistema dependerá en gran 
medida de la capacidad y calidad de los profesionales respon­
sables de su funcionamiento, que son sin duda tan o más im­
portantes que los recursos económicos y facilidades físicas 
de que se disponga.

La formación del personal en todas las categorías y niveles 
es un proceso largo y en apariencia costoso, sino se le consi­
dera como en realidad es, una magnífica inversión, cuyos re­
sultados aunque apreciables a largo plazo tienen efectos más 
permanentes y continuos en los diferentes programas, que las 
acciones temporales y en apariencia poco costosas, que bus­
can solucionar solo problemas momentáneos. La integración 
de los servicios de salud descrita anteriormente permite esta­
blecer que las necesidades de personal especializado para los
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programas de nutrición, son principalmente de Médicos Nutrió- 
logos y de Nutricionistas-Dietistas. En los comentarios si­
guientes concentraré la discusión en relación a los nutricio- 
nistas-dietistas.

A pesar de las variaciones en los problemas y programas 
de los diferentes países, los conocimientos y habilidades que 
necesita el nutricionista-dietista deben ser relativamente uni­
formes. Es así mismo posible analizar, las responsabilidades 
que le corresponden en los diferentes niveles y los programas 
que se pueden ejecutar con personal calificado, que variará 
de acuerdo con las circunstancias particulares que se consi­
deren.

Por ésta y otras razones, se hace tan indispensable que 
tanto los especialistas de nutrición de los programas de salud 
como los que están dedicados a la formación de personal de 
nutrición tengan que evaluar continuamente sus programas 
y hacer los reajustes que permitan adaptarse a las nuevas si­
tuaciones que se planteen.

Expresado en otra forma este concepto, diríamos que la 
Universidad, responsable de la formación de personal, no pue­
de limitar su radio de acción al claustro mismo, sino que con 
sus profesores y egresados deben proyectarse a la comunidad 
para conocer en la mejor forma posible, sus problemas y re­
cursos reales y proponer en las aulas y fuera de ellas las me­
didas más prácticas y adecuadas que contribuyan a solucionar 
los problemas existentes. No podemos olvidarnos que las me­
didas que se propongan para solucionar los problemas nece­
sariamente producirán cambios en sentido positivo o negati­
vo y que este hecho obliga tanto a los profesores y a los pro­
fesionales a mantenerse actualizados en los, conocimientos 
científicos y en los cambios que estos generan en los progra­
mas.

La escasez de personal técnico calificado suele ser el de­
nominador común de la mayoría de los programas. A pesar 
de las diferencias existentes para afrontar esta situación las 
medidas que se han tomado para modificar el panorama po­
demos resumirlas en la siguiente forma:

Acciones Inmediatas:
1. Utilización máxima de los recursos humanos e institucio­

nales existentes.
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2. Capacitación de Médicos y Dietistas en aspectos específi­
cos de Nutrición en cursos de corta duración.

3. Desarrollo y extensión de los centros de formación perso­
nal.

Acciones Mediatas:
1. Creación y desarrollo de nuevos centros de formación de 

personal.
2. Formación de médicos nutriólogos y nutricionistas con cur­

sos graduados para las áreas de docencia, servicio e inves­
tigación.

3. Desarrollo y extensión de los centros de formación de nu- 
tricionistas-dietistas.

4. Inclusión de la enseñanza de nutrición en las Escuelas de 
Salud Pública, Medicina y Enfermería.
Los magníficos resultados logrados con la aplicación de 

estas medidas ya comienzan a apreciarse en la mayoría de los 
países y han sido motivo de consideración en reuniones de ca­
rácter nacional e internacional que se han realizado en los 
últimos cinco años (6, 7).

Para comienzos de la década del sesenta, el recurso de cen­
tros de formación personal y de personal capacitado era som­
brío. Hoy, gracias a los esfuerzos de los países y a la coopera­
ción prestada por los organismos internacionales la situación 
ha cambiado muy favorablemente y es así como se cuenta con 
más de 17 escuelas de Nutricionistas-Dietistas de nivel uni­
versitario y con cuatro años de formación después de la se­
cundaria. La mayoría de estas escuelas siguen en sus progra­
mas las bases académicas planteadas en una reunión técnica, 
auspiciada por la OPS y el Gobierno de Venezuela y que se 
realizó en Caracas hace seis años (6).

Mucho se ha discutido sobre cuál es el tipo de profesional 
que se necesita, las funciones que se espera va a desarrollar y 
las necesidades de las instituciones con las cuales va a trabajar.

La definición de estos importantes aspectos permite esta­
blecer que el Nutricionista-dietista necesita tener conocimien­
tos y desarrollar habilidades que le permitan trabajar en ser­
vicios de salud en los que el énfasis de las actividades debe 
ser en la prevención y fomento de la salud, para que la pobla­
ción alcance el más alto grado de bienestar; debe tener igual­
mente conocimientos que le permitan efectuar el manejo de
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servicios de alimentación en hospitales, centros de salud-hos­
pitales e instituciones cuya responsabilidad se concentra fun­
damentalmente en la administración y el tratamiento dietéti­
co de los pacientes. Su formación debe permitirle, igualmente, 
desempeñarse en programas del sector educación.

Con base en las consideraciones anteriores es posible consi­
derar al Nutricionista-dietista como la persona calificada por 
formación y experiencia para trabajar en los servicios de sa­
lud pública y atención médica institucional para colectivida­
des sanas o enfermas.

Para la formación de este tipo de personal la preparación 
académica que se recomienda incluye durante los dos prime­
ros años el desarrollo de cursos de ciencias básicas generales 
y ciencias básicas de la nutrición; en el tercer año se concen­
trará el esfuerzo al desarrollo de cursos teórico-prácticos es­
pecíficos de nutrición y ciencias afines, para en el último año 
buscar la aplicación, de los conocimientos impartidos, en una 
práctica supervisada, en servicios de salud e instituciones. 
La forma como opera este esquema varía mucho de país a país.

Cumplidas estas etapas, se espera que el profesional tenga 
una preparación que le permita empezar a desarrollar activi­
dades, sin la tutela y cuidado continuo de la Universidad. Has­
ta ahora en muy pocos países latinoamericanos se tiene esta­
blecido, lo que es parte de la formación en Norteamérica y 
Puerto Rico, que el estudiante deba realizar un año de inter­
nado institucional que le permita consolidar los conocimientos 
y experiencias adquiridas en la Universidad, como paso pre­
vio a la iniciación de su trabajo como profesional.

La naturaleza cambiante de las situaciones que debe afron­
tar la nueva ciencia de la nutrición, llevó a un grupo distin­
guido de profesionales de Puerto Rico a concebir y llevar a la 
práctica el desarrollo de un “Internado de Nutrición en la Co­
munidad” , que se inició en 1970. Este tipo de actividad, que 
también se desarrolla en algunos países de Latinoamérica, por 
la forma como está estructurado, será el puente de unión que 
hasta ahora no existía en una forma definida, entre la culmi­
nación de la primera parte de la formación universitaria y la 
iniciación de las actividades profesionales, bien sea a nivel 
ejecutivo regional o central.

Esta serie sucesiva de escalones de formación, no termina 
ni mucho menos con la iniciación de la prestación de servicios,



ARCH IVO S LATIN O AM ERICAN OS DE N U TRIC IO N 353

sino que se prolonga mucho más allá con la adquisición de las 
experiencias proporcionadas por el trabajo diario, y con eta­
pas posteriores que pueden llevar a la persona a que al cabo 
de un tiempo necesite la realización de estudios graduados a 
nivel de Maestría y aún de Doctorado, para que en el sistema 
de organización jerárquica que se desempeña, se vaya prepa­
rando para adquirir mayores responsabilidades, bien sea en 
las áreas de docencia, investigación o servicio. De que tan bien 
estructurado y que tanto personal calificado tenga un sistema, 
dependerá que tanto podamos lograr en el cumplimiento de 
las metas y objetivos propuestos.

FUNCIONES DEL NUTRICIONISTA-DIETISTA

Teniendo en cuenta que las funciones y responsabilidades 
del Nutricionista-dietista, son muy amplias me limitaré a con­
siderar las más importantes, como son:
1. El nutricionista-dietista, como miembro del equipo de sa­

lud, podrá estar ubicado a diferentes niveles con responsa­
bilidades y funciones de acuerdo a la posición que ocupe.

2. La ubicación del personal en los diferentes niveles deberá 
tener en cuenta la formación académica y experiencia pro­
fesional de la persona.

3. Su preparación y experiencia en administración de salud 
le permite participar en la planificación, organización, des­
arrollo, supervisión, y evaluación de Programas de Nutri­
ción.

4. Sus conocimientos sobre principios fundamentales de Sa­
lud Pública, Medicina Preventiva y Epidemiología le per­
miten realizar estudios destinados a diagnosticar los pro­
blemas nutricionales y sus factores condicionantes para 
orientar después técnicamente los programas dirigidos a 
buscar soluciones prácticas y funcionantes.

5. Sus conocimientos para la organización y administración 
de diferentes servicios y programas de alimentos que van 
desde los complejos servicios de alimentación hospitalaria, 
hasta los servicios de recuperación nutricional, atención de 
grupos específicos, programas de educación y complemen- 
tación alimentaria, será una contribución más a los pro­
gramas de desarrollo socioeconómico.

6. Si por sus aptitudes y formación alcanzada se orienta al
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campo de la formación de personal, llevará sobre sus hom­
bros la delicada pero estimulante responsabilidad de con­
tribuir a formar y estructurar los profesionales que lleva­
rán a la práctica las medidas necesarias para servir ade­
cuadamente la comunidad.
Podríamos seguir considerando estas y otras importantísi­

mas responsabilidades pero quizás puedan resumirse la ma­
yoría de ellas diciendo que ante todo el Nutricionista-dietista 
debe ser un “Multiplicador” de las experiencias y conocimien­
tos que posee, para transmitirlos a otros miembros del equi­
po médico y de otras áreas del desarrollo, para aumentar así 
en una forma exponencial los limitados recursos de que se 
dispone.

El incontenible avance científico y tecnológico de los úl­
timos años, nos lleva a pensar con frecuencia, que las “ innova­
ciones” que estamos apreciando, no habían sido ni siquiera 
imaginadas por las generaciones que nos han precedido. Pero 
una juiciosa reflexión de estas consideraciones nos permite 
apreciar que eso no siempre es cierto y que en muchos aspec­
tos nuestros predecesores no solamente imaginaron sino lleva­
ron a la práctica cosas que hoy apenas estamos “volviendo a 
descubrir” . Este hecho aplicado al campo educativo en general 
y al de formación de personal en campos específicos en par­
ticular sí que es cierto. Las teorías modernas indican que el 
-proceso de la educación debe ser considerado como el prime­
ro de los factores socioeconómicos de desarrollo que ha colo­
cado nuestras sociedades en los lugares que ocupan, unas más, 
otras menos desarrollada.

Pero a pesar de estas consideraciones tan reales en nuestro 
tiempo, es difícil que podamos olvidarnos de una poesía China 
escrita hace más de 2.600 años por Kuan Tsú y cuyo profundo 
contenido filosófico y práctico nos plantea una situación si­
milar a la que acabo de mencionar. Dice así:

Si tus proyectos son para un año, siembra grano 
Si son para cien años, instruye al pueblo.
Sembrando grano una vez, recogerás una vez 
Plantando un árbol, recogerás diez veces 
Instruyendo a un pueblo, recogerás cien veces.

Este es el gran desafío que se presenta a la generación ac­
tual, como contribución efectiva para la solución de los pro­
blemas presentes y futuros en el campo de la Nutrición, y al
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cual puede ayudar eñ forma muy efectiva el Nutrieionista- 
dietista como una contribución al desarrollo socioeconómico 
de un país.

S U M M A R Y
The public health n u trition is t and his contribu tion  to the socio-economic, 

developm ent o f a country

This  paper discusses how the com pletion of those scientific  investiga ­
tions, w ich have u ltim a te ly  become fundam entals  of the science of n u tr i­
tion , have nearly  a lw ays been iden tified  w ith  sciences such as chem istry, 
biology, physiology and others. It  was only la ter th a t n u trition  w as re ­
cognized as a m u ltid isc ip lina ry  science, enriched w ith  the contributions  
of three groups of sciences: 1) sciences related to the a v a ila b ility  of foods; 
2) sciences re lating  to m arkets and consumption; and 3) sciences related  
to the consum ption and u tiliza tion  of foods. Problem s w ith  w hich  w e  must 
deal in nutrition  run the gam ut from  the absence of food to satisfy  the  
basic needs of subsistence to indisgestion and overeating w ich in tu rn  
lead to o verw eig h t and obesity, passing through  such in term edia te  areas 
as m etabolism , chronic diseases and degenerative diseases.

A nalyzed  as one of the lim iting  factors in the m anagem ent of these s i­
tuations is the scarcity of technical resources and institu tions w hich  a ffect 
most countries, but w hich have begun to be resolved during the past five  
years. This  fact together w ith  economic lim ita tio ns  and lim ited  physical 
fac ilities  m akes the  m anagem ent of these situations much more d ifficu lt.

A  great m any of the factors wich determ ine health and n u tritio n a l p ro ­
blem s and w hich are related to the d iffe re n t stages of socio-economic  
developm ent of a country necessitate an adequate verifica tion  of the in ­
tersectorial and the intrasectorial coordination of the technical and a d m i­
n is tra tive  structures of a country in order to m eet the proposed goals.

An analysis is made of the know ledge w hich the n u tritio n is t-d ie titia n  
should have and the p rincipal responsabilities of the health sector a t the  
levels in w hich  it functions in o rder to contribu te e ffec tive ly  to the socio­
economic developm ent of a country.
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M eto do lo g ía  en encuestas a lim en tarias  

entre  pre-escolares

M a r in a  F l o r e s1
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A,

R E S U M E N

La inform ación d ietética cuan tita tiva  de preescolares es esencial en una 
gran variedad de situaciones. Es d ifíc il escoger el método más apropiado  
para obtener datos válidos sobre el consumo de este grupo de población, 
debido a la fa lta  de estudios experim enta les  que persiguen com probar la 
efectiv idad  de los diversos procedim ientos al aplicarlos a d iferentes g ru ­
pos socioeconómicos.

Una revisión de la b ib liogra fía  existente en este campo perm itió  re a firm a r  
ciertas conclusiones a que han llegado diversos autores, y  que deben to m a r­
se en cuenta en toda encuesta d ietética de preescolares. Los estudios re v i­
sados fueron clasificados en tres grupos: las encuestas de tipo  transversal, 
los estudios longitud inales y  los ensayos experim enta les  que involucran  
evaluación de métodos. Tam bién  se mencionan otros inform es referentes  
al uso del método de recordatorio  m odificado, el cual ha sido u tilizado  co­
mo un instrum ento  más rápido y práctico para e va lu ar las dietas de niños 
pequeños.

Con el fin  de com probar la validez de los datos dietéticos de preesco­
lares obtenidos en períodos menores de 7 días, se hizo un e n sayo 'exp eri­
m ental en una com unidad ru ra l pobre de G uatem ala, y se presentan las 
cifras  prom edio de ingesta correspondientes a uno, tres y siete días, res­
pectivam ente. El estudio reveló que los datos prom edio de un día pueden 
ser más confiables si éstos representan todos los días de la semana.

Una de las principales conclusiones a que se llegó es que la clave para  
obtener datos válidos y  exactos, estriba en la calidad, preparación y  des­
treza de la entrevistadora. En segundo lugar, que en los estudios d ie té ti­
cos no hay sustitución para la visita al hogar, y que la obtención de datos 
fidedignos del preescolar es posible únicam ente cuando hay observación

1 Jefe del Servicio de Investigaciones Dietéticas, División de Nutrición Aplicada del 
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá.
Publicación INCAP E-594.
Recibido: 13-9-1971.
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directa . Adem ás, para estim ar adecuadam ente las cantidades ingeridas  
sólo hay una técnica: pesar los alim entos.

Por ú ltim o, antes de d eterm inar el método y el período para la re a li­
zación de un estudio, debe tenerse una com prensión m uy clara de que una 
cosa es d e fin ir la dieta de un grupo, y  o tra m uy d iferente, d e fin ir  la dieta 
de un ind iv iduo. Debe tenerse presente, asim ism o, que la búsqueda de la 
ingesta real de alim entos, y  la determ inación de la ingesta d ietética usual 
de un ind iv iduo, constituyen dos objetivos m uy diferentes.

INTRODUCCION

La información concerniente al consumo de alimentos en 
niños preescolares es bastante limitada —sobre todo en lo 
que atañe a los países en vías de desarrollo— a pesar de re­
conocerse que tales datos son de importancia vital para la pla­
nificación de programas nutricionales. Múltiples estudios so­
bre crecimiento y desarrollo de los niños, ya sea en el campo 
nutricional o en el psicológico, requieren información dietéti­
ca precisa, por ser ésta primordial para la correcta interpreta­
ción de los hallazgos. Sin embargo, obtener informac=ón “vá­
lida” con respecto a la ingesta de alimentos en preescolares 
no es tarea fácil; además, ninguno de los métodos en uso está 
libre de errores ni de limitaciones. Es un hecho aceptable que 
en el caso de las encuestas dietéticas la validez de cualquier 
método está influenciada por la receptividad, motivación y 
cooperación del sujeto investigado, así como por la veracidad, 
sensibilidad y habilidad del investigador, al igual que por el 
ambiente en que se desenvuelve la entrevista entre sujeto e 
investigador.

La selección del método apropiado exige definir antes, con 
la debida precisión, el objetivo del estudio; frecuentemente el 
investigador parece no tener muy claro en el planteamiento de 
su estudio, lo que espera obtener de las encuestas dietéticas 
ni como habrá de utilizar los resultados al asociarlos con otros 
hallazgos. Aún más, algunas veces los resultados dietéticos 
pueden ser erróneamente aplicados cuando forman parte in­
tegrante del plan de otros estudios para los cuales se tiene en 
mente objetivos muy diferentes del que se persigue con el 
estudio de la dieta.

En el presente trabajo se pretende tan sólo reseñar los tra­
bajos disponibles ya en la literatura sobre estudios cuantitati­
vos de consumo de alimentos en preescolares de diferentes re­
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giones del mundo, y analizar la metodología aplicada en cada 
situación especial. Por este medio se espera también aportar 
algunas sugerencias que ayuden en la recolección de datos 
adecuados, con resultados fidedignos que contribuyan a una 
interpretación correcta de todos los hallazgos biológicos o so­
ciales que se espera relacionar con la dieta.

TIPO DE ENCUESTAS

Estudios Transversales
Una revisión del material bibliográfico a este respecto re­

vela que sólo unos pocos estudios disponibles en la literatura 
ofrecen información cuantitativa precisa acerca del consumo 
de alimentos de preescolares después del destete. Para prin­
cipiar citaremos unos de los primeros estudios realizados en 
América Latina. Hace ya casi dos décadas, en el año 1953-54, 
Emma Reh fue asignada por la Organización de las Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) para 
llevar a cabo una serie de encuestas dietéticas en el medio 
rural del Perú. En el planteamiento de su trabajo concibió 
la idea de investigar simultáneamente la dieta de la familia 
con la individual del niño preescolar de la misma familia. 
Después de dos años se publicaron los primeros resultados 
acerca de la ingesta dietética entre preescolares de esas áreas 
peruanas, haciéndose disponibles en la literatura (1, 2). En di­
chos estudios las trabajadoras de campo midieron el consumo 
de alimentos de cada niño durante 7 días consecutivos, visi­
tando los hogares dos veces diarias y llevando un registro de 
los hechos actuales observados en el curso de su visita. Los ha­
llazgos rindieron amplia e interesante información sobre las 
prácticas de alimentación del niño, así como en cuanto a los 
niveles de ingesta de aproximadamente 50 niños procedentes 
de cinco comunidades diferentes. Con miras a confirmar las 
deficiencias dietéticas de calcio, riboflavina, tiamina y proteí­
na determinadas a través de esas encuestas, los datos dietéti­
cos fueron complementados con estudios clínicos.

Aproximadamente durante el mismo período, 1954, y como 
parte de sus estudios nutricionales en Nigeria, Nicol (3, 4) 
investigó las dietas de grupos de niños de 4 a 6 años y de 
10 a 12 años de edad, respectivamente, durante tres períodos 
diferentes que correspondían a las diversas estaciones del año.
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La investigación incluyó también estudios de la familia para 
estimar el consumo de alimentos entre adultos. Con el propó­
sito de abtener la información dietética referente a los niños, 
los alimentos fueron pesados antes y después de su cocción 
durante 10 días consecutivos, descartándose los datos del pri­
mer día y del último. Se encontró que no era necesario tomar 
en cuenta los desperdicios que quedaban en el plato, porque 
en los hogares encuestados esas cantidades eran insignifican­
tes. La cantidad de alimentos que se servía en un plato co­
mún para varios niños fue dividida entre el número de consu­
midores para obtener un promedio de la porción individual. 
En cuanto a los alimentos consumidos entre una comida y otra, 
o por la noche, la información se obtuvo por medio de un 
cuestionario. Los datos clínicos y antropométricos relaciona­
dos con los resultados dietéticos proporcionaron una descrip­
ción completa del estado nutricional de los niños en Nigeria, 
mostrando que la deficiencia proteínica no era tan severa co­
mo lo que sucedía en el caso de las calorías, cuya ingesta era 
muy baja.

En cuanto a la región de Centro América, en 1955 se llevó 
a cabo el primer ensayo de encuestas dietéticas entre preesco- 
lares de un pueblo cercano a la ciudad capital de Guatemala, 
cuyo objetivo fue evaluar el estado nutricional de los niños 
pequeños de esa comunidad (5, 6). Se estudió así un total 
de 32 niños seleccionados de una muestra estratificada; la in­
vestigación cubrió dos días, pero no consecutivos, sino tomados 
al azar, pesándose todos los alimentos preparados para consu­
mo de toda la familia y del niño escogido para el estudio. Los 
alimentos no consumidos y los desperdicios dejados por cada 
niño también fueron pesados después de cada comida. Se pen­
só que el período de dos días era muy corto, pero se decidió 
hacerlo así en base a las limitaciones que involucra la apli­
cación del método de peso directo, el cual demanda prácti­
camente una trabajadora de campo para cada familia, por te­
ner que permanecer durante todo el día en el hogar. Sin em­
bargo, la validez de los resultados dietéticos se sometió a prue­
ba por medio de los hallazgos bioquímicos y clínicos del estu­
dio, los cuales confirmaron las deficiencias dietéticas obser­
vadas en la ingesta de calorías, proteína, vitamina A y ribofla­
vina. Más tarde, en Centro América se hicieron otros estudios 
dietéticos siguiendo más o menos el mismo método y con el
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mismo propósito, esto es, determinar el estado nutricional de 
los diferentes grupos de población del área (7, 8).

En el lapso comprendido de 1955 a 1962 el INCAP estuvo 
involucrado en un proyecto específico orientado a establecer 
la interrelación entre la nutrición y las infecciones, el cual 
incluyó tres comunidades indígenas del altiplano de Guatema­
la. Los estudios dietéticos fueron considerados de inmediato 
como esenciales para medir los posibles cambios a suscitarse 
en los patrones dietéticos de las poblaciones investigadas du­
rante los cuatro años que cubriría la investigación, especial­
mente en el pueblo escogido para el programa de suplemen- 
tación. Dado el hecho de que se trataba de una tipo particu­
lar de población, se descartó el método de peso directo y se 
buscó un procedimiento y una técnica diferentes para estimar 
las cantidades reales de alimentos servidos a los niños duran­
te el período del destete y con posteridad al mismo (9, 10). Las 
encuestas dietéticas se efectuaron en cada población al inicio 
del proyecto, repitiéndose a los seis meses y al año; más tarde 
se repitieron anualmente y en la misma época estacional. Con 
el fin de recolectar los datos necesarios referentes tanto a la 
familia como al niño, se realizó una serie de visitas a las ma­
dres después de cada comida y durante tres días, tratándose 
de estudiar un grupo de familias los días martes, miércoles y 
jueves, y el resto, los días viernes, sábado y domingo. La infor­
mación provista por las madres fue suplementada pesando 
todos los alimentos en crudo así como las porciones de alimen­
tos ya preparadas, equivalentes a las que fueron servidas al 
niño, utilizándose para ese propósito las medidas acostumbra­
das en cada hogar. Puesto que tal procedimiento demostró te­
ner éxito en la encuesta dietética de los preescolares, se acor­
dó continuar utilizándolo en otros estudios dietéticos eraliza- 
dos en niños pequeños, los cuales se llevaron a cabo en dife­
rentes comunidades de los países del área centroamericana
ai).

Por otro lado, como parte de una encuesta nutricional rea­
lizada en la India por Someswara Rao y colaboradores (12), 
se recolectaron datos sobre la ingesta de alimentos de un total 
de cerca de 18,000 preescolares, utilizando técnicas dietéticas 
precisas. Recientemente se llevó a cabo un análisis especial de 
estas encuestas con miras a elucidar la deficencia de proteína, 
para lo cuahse tomaron sólo 1,368 niños de seis centros dife­
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rentes. Los resultados revelaron que la ingesta de calorías 
fue menor de 100 Cal/kg de peso corporal, cifra que se con­
sidera adecuada para esas poblaciones, mientras que en lo re­
ferente a proteína, que probablemente podría haber sido ade­
cuada, la ingesta resultó ser deficiente a causa de las limita­
ciones calóricas (13).

Widdowson (14) y Bransby (15) en la Gran Bretaña, estu­
diaron las dietas de los niños antes y después de la Segunda 
Guerra Mundial, siguiendo en ambos casos la metodología di­
señada por Widdowson para recolectar la información. Cada 
familia fue provista de una balanza y formularios especiales, 
así como de un instructivo detallado para obtener el peso de 
todos los alimentos consumidos realmente por el niño durante 
siete días. El estudio de Widdowson, realizado de 1935 a 1939, 
incluyó 435 sujetos de sexo masculino y 481 de sexo femenino 
de todas las edades (de 1 a 18 años) pertenecientes todos ellos 
a la clase media. El hallazgo más sorprendente en este estudio 
fue el de una variación individual muy amplia en la ingesta 
de los niños del mismo sexo y de la misma edad, .o bien del 
mismo peso y de igual talla. Por primera vez, dicho estudio 
rindió un conocimiento muy completo de la calidad y canti­
dad de alimentos consumidos por los niños antes de la Guerra. 
El estudio de Bransby (15) incluyó 461 niños de edades que 
variaban desde 6 meses hasta 4 años. En este caso, la trabaja­
dora de campo visitó a la madre antes de dar principio al es­
tudio con la finalidad de explicarle la técnica de pesada de los 
alimentos y manera de registrar cada uno de los ingredientes; 
hizo también todo el esfuerzo posible para obtener su más 
completa colaboración. El registro del consumo de alimentos 
durante una semana estuvo a cargo de la madre, quien tam­
bién pesó los desechos o sobrantes deiados por el niño en su 
plato. Una vez más el estudio demostró una gran variación in­
dividual en el consumo alimentario de los niños, hallazgo que 
no pudo explicarse adecuadamente: el promedio de ingesta 
calórica por día osciló entre 1,080 y 1,730.

Recientemente, en 1969, Owen y Kram (16) notificaron el 
primer estudio hecho en los Estados Unidos con datos sobre 
el consumo de alimentos obtenidos por el método de registro 
diario. Dichos autores estudiaron 558 niños en el Estado de 
Misisipí, mediante entrevistas en los hogares. Cada familia 
fue visitada durante tres días para recolectar información so*
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bre su status socioeconómico, origen de los alimentos, técni­
cas de preparación y hábitos dietéticos del niño; se llevó, asi­
mismo, un registro exacto del consumo de alimentos de los 
niños. En concreto, tal procedimiento es prácticamente la 
técnica clásica seguida por el INCAP para la obtención de da­
tos de la familia y del niño.

Estudios longitudinales
Todas las encuestas antes citadas se realizaron transversal­

mente, y con el mismo propósito: obtener información sobre 
los patrones alimentarios e ingesta de alimentos. Otros inves­
tigadores han seguido una pauta diferente para evaluar el 
efecto de la dieta sobre el tamaño de los niños y su capacidad 
de aprendizaje, esto es, aplicando estudios de índole longitu­
dinal. Se hacen mediciones periódicas individuales que inclu­
yen evaluaciones dietéticas para determinar el efecto de la 
dieta en los cambios que se suceden durante el proceso diná­
mico de crecimiento y desarrollo de cada niño. Dos estudios 
dietéticos sobresalientes en este género, fueron diseñados en 
los Estados Unidos como parte de un extenso proyecto nutri- 
cional, y llevados a cabo por nutricionistas de la Escuela de 
Salud Pública de Harvard, En Boston, Massachusetts, y por 
nutricionistas del “Consejo de Investigación del Niño” en Den­
ver, Colorado. El método denominado “historia dietética” que 
Burke desarrolló en 1947, fue aplicado para estudiar a dichos 
niños. Burke y colaboradores evaluaron las dietas de los mis­
mos individuos, desde la edad de un año hasta los 18 (17), re­
cabando información sobre la alimentación típica diaria y los 
cambios dietéticos ocurridos durante ese largo período. El mé­
todo implica la recolección de datos sobre el consumo de ali­
mentos durante una visita rutinaria del niño a la clínica cada 
seis meses en los primeros años, y anualmente en los subsi­
guientes. Se obtiene así una historia dietética detallada en la 
que, para calcular la ingesta de nutrientes, se utiliza el prome­
dio de consumo por día del niño durante los 6 ó 12 meses de 
intervalo. Las cantidades de alimentos las informa la madre 
en términos de medidas usuales, y en el caso de que ella no 
pueda determinar las cantidades, los datos se excluyen. Ade­
más, se obtiene información sobre el consumo durante las 24 
horas previas a la visita, aplicando el método de recordatorio 
como técnica de chequeo cruzado para reducir los errores.
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Burke indica que los puntos esenciales de esta técnica son: 
1) un grado satisfactorio de inteligencia y de cooperación 
por parte del informante; 2) una entrevistadora con un alto 
grado de entrenamiento que la capacita para ganar la confian­
za de la madre, y 3) un conjunto de reglas estandarizadas pa­
ra transcribir la información dietética descriptiva a unida­
des exactas. A juicio de los autores, este método aporta infor­
mación lo suficientemente exacta para correlacionar la dieta 
con los diferentes cambios clínicos que ocurren en el niño 
durante los años de crecimiento. Sin embargo, los resultados 
han sido notificados en forma transversal, obteniéndose exac­
tamente el mismo tipo de datos que obtuvo Widdowson, esto 
es, una amplia variación en la ingesta de los niños de la 
misma edad y sexo. Las diferencias entre las ingestas más 
bajas y las más altas, dentro del mismo grupo de la misma 
edad, fueron de tres a seis veces mayores que la ingesta más 
baja para ciertos nutrientes (18).

El mismo método ha sido utilizado por Beal (19) después 
de una evaluación cuidadosa de sus resultados preliminares. 
Con la introducción de ciertas variantes a la técnica para re­
ducir los errores involucrados, dicha investigadora ha po­
dido obtener datos dietéticos de gran valor en niños preesco- 
lares. Para sus estudios seleccionó familias de las clases alta 
y media e incluyó más o menos 38 niños a partir del período 
prenatal. El estudio prosiguió con el niño después del naci­
miento y el plan fue trazado a modo de que la investigación 
continúe a través de toda la vida de cada sujeto. La inscrip­
ción y participación en tal estudio se hace sobre bases volun­
tarias de parte de la familia, y la madre tiene que estar en 
capacidad de comprender y apreciar la finalidad e importan­
cia de la investigación. Las historias dietéticas se toman a in­
tervalos de un mes durante el primer año de vida, y más tarde 
a intervalos de tres meses. La entrevista se lleva a cabo me­
diante una visita al hogar en la fecha y hora convenientes para 
la familia, a la cual se le ha explicado previamente acerca de 
la clase de datos sobre los que se les interrogará. La presen­
cia de la encuestadora en cada hogar le permite observar las 
medidas de los vasos y tamaños de recipientes para estimar 
las cantidades de alimentos consumidas por el niño, así como 
asegurarse acerca de la clase del producto y de las recetas cu­
linarias propias de la familia. Beal hace énfasis en el hecho
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de que para obtener resultados que puedan ser correlaciona­
dos con observaciones concomitantes en los mismos indivi­
duos, tanto en las áreas físicas como fisiológicas, la información 
debe ser suficientemente detallada y exacta. En estos traba­
jos ella insiste en que el método de historia dietética es un ins­
trumento de gran valor para los estudios a largo plazo, pero 
que la cooperación y la inteligencia del sujeto entrevistado, 
así como la sutileza del entrevistador, son factores esencia­
les para aplicar el método con el éxito deseado.

En Australia, y como parte del proyecto sobre crecimien­
to y desarrollo del niño en Melbourne, los investigadores Cahn 
y Neal (20) estudiaron 60 niños y 60 niñas de 2 a 5 años de 
edad, siguiéndolos longitudinalmente por un período de tres 
años. En su visita anual a la clínica, cada madre entregaba 
registros del consumo de alimentos del niño durante una se­
mana. Para establecer cuantitativamente la ingesta promedio 
diaria se utilizaron esos registros, pero complementándolos 
con la información provista por la madre en el curso de la 
entrevista. Se encontró que durante el tercer año del estudio 
más o menos el 55% de las dietas eran adecuadas; en el segun­
do año la proporción de dietas satisfactorias fue menor y en el 
transcurso del primer año, aún inferior.

ESTUDIOS SOBRE METODOLOGIA

Con el propósito de visualizar los méritos y las limitacio­
nes de las diferentes técnicas empleadas para recolectar in­
formación dietética referente a niños, cobra particular valor 
la descripción de aquellos estudios dietéticos que se han lle­
vado a cabo con tales fines, es decir, con miras a evaluar los 
métodos utilizados y comprobar la validez de los resultados. 
Potgieter y Fellingham (21) en sus trabajos con niños escola­
res pertenecientes a tres grupos raciales diferentes en Preto­
ria, Africa, sometieron a prueba el método de peso directo 
para estimar el consumo de alimentos, comparando los resul­
tados de 24 horas con los períodos de 7 días. El método de 24 
horas se aplicó en 2,250 niños, y el de peso directo de 7 días 
en una submuestra obtenida de esos mismos niños, todos ellos 
pertenecientes al grupo de 7 años de edad. El análisis de los 
resultados recabados en los tres grupos: el Bantú, el Hindú y 
el de niños denominados “colored” (grupo racial procedente
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de la Malasia), se hizo utilizando los promedios de ingesta dia­
ria de nutrientes durante los 7 días, comparándolos luego con 
los correspondientes a la ingesta de 24 horas. Los coeficientes 
de correlación entre los valores obtenidos para cada nutriente 
fueron relativamente bajos, pero los valores para vitaminas 
A y C difirieron significativamente, y lo mismo sucedió en al­
gunos casos en lo referente a riboflavina. Los autores conclu­
yen que el método de peso directo de 24 horas puede reempla­
zar al de peso directo de 7 días si la encuesta requiere única­
mente promedios de población.

. En sus trabajos con el mismo grupo de niños y estudiando 
los pertenecientes a la raza blanca, Lubbe (22) comparó el 
método preciso de 7 días de peso directo con el de historia die­
tética, introduciendo en este último método algunas modifi­
caciones ideadas por él para adaptarlo al tipo de población 
en referencia. Así la historia dietética modificada, proporcionó 
información detallada sobre la ingesta de alimentos, tanto de 
los miembros a nivel individual como de todo el grupo. Sin 
embargo, los datos representan más bien el patrón alimenta­
rio seguido durante un largo tiempo o en la estación del año 
estudiada. Las entrevistas en los hogares fueron de naturaleza 
informal, y para determinar las cantidades de alimentos con­
sumidas se obtuvieron los pesos de alimentos o porciones si­
milares a las ingeridas. En este caso, la finalidad de la historia 
dietética fue obtener el menú típico representativo de la die­
ta de un día. Con el método preciso de peso directo durante 7 
días se trató de mantener siempre un clima familiar, pidién­
dose a los sujetos que no se desviaran de su patrón dietético 
usual. El análisis de los resultados reveló que en los sujetos 
considerados individualmente, los límites de variación en su 
ingesta diaria de 7 días, aplicando el método de peso directo, 
fluctuaron entre 619 y 3,075 calorías para todos. Al aplicar 
el método de historia dietética modificada, los límites de va­
riación oscilaron entre 1,123 y 2,417 calorías cuando los suje­
tos fueron considerados individualmente. Se encontró, asi­
mismo, que la variabilidad de día en día acusó diferencias 
apreciables de un sujeto a otro, y que la variación de día a 
día para cada sujeto era diferente entre un nutriente y otro. 
Los promedios de la ingesta diaria mostraron una variación de 
1,781 a 1,891 en lo referente a calorías, con un promedio de 
1,842 para el método de peso directo de 7 días. El promedio
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de ingesta diaria del grupo, considerado globalmente y obte­
nido por el método de historia dietética modificado, ascendió 
a 1,866 calorías. Con respecto a los promedios, los autores lle­
gan a la conclusión de que el método de historia dietética mo­
dificado rinde resultados suficientemente satisfactorios, en 
comparación con los que*se obtienen siguiendo el método de 
peso directo, que si bien es más preciso, es muy laborioso y re­
quiere mucho tiempo.

En Jamaica, Fox y colaboradores en sus estudios con niños 
preescolares, compararon también los datos obtenidos por el 
método recordatorio de 24 horas y por pesada directa de los 
alimentos (23). La investigación incluyó 665 niños compren­
didos entre las edades de menos de 1 año a 6 años, pertene­
cientes a 369 familias. El método de recordatorio de 24 horas 
fue el utilizado para recolectar datos sobre el consumo de ali­
mentos de 6 días; y para probar la validez de tales datos, éstos 
se compararon con los obtenidos por el método de peso direc­
to de los alimentos registrados ese mismo día. Para comparar 
los resultados se preparó una lista de 39 alimentos principa­
les, los cuales fueron tabulados contando el número de con­
cordancias o discrepancias encontradas al colocar conjunta­
mente las dos series de cifras. Algunos alimentos que sí se re­
gistraron por la técnica de pesada fueron omitidos al recabar­
se la información empleando el método de recordatorio. Con 
el método por pesada directa de los alimentos se obtuvieron 
promedios más altos del consumo diario de los principales 
nutrientes; las diferencias fueron estadísticamente significa­
tivas, al nivel del 1% para calorías, y al de 5% para proteí­
nas.

En la India, varios nutricionistas han estudiado la validez 
de los diferentes métodos en pequeños grupos de población, 
comparándolos con el método de peso directo y tomando en 
consideración la influencia de las estaciones del año así como 
el nivel económico de las familias. Por ejemplo, Devadas y 
Easwaran (24) en sus trabajos con diferentes grupos socioe­
conómicos, utilizaron el método de cuestionario oral en 99 ni­
ños, y el de peso directo en 6 niños del mismo grupo, para me­
dir con mayor exactitud el grado de deficiencias dietéticas de 
que adolecían. Sundararaj et al. (25) dan cuenta de otro estu­
dio en el que encuestaron 22 niños en cada estación del año, 
aplicando el método de peso directo durante tres días conse­
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cutivos. Dichos investigadores informan que con el método 
por cuestionario, las cantidades de ingredientes que las fami­
lias utilizan para preparar ciertos platos o bebidas típicas, no 
pudieron ser registradas con ningún grado de exactitud.

Thimmayamma y Hanumantha Rao, también en la India 
efectuaron un estudio comparativo "del método de cuestiona­
rio oral con observaciones reales de las ingestas dietéticas, 
el cual incluyó 30 niños preescolares (26). La información 
fue obtenida mediante el peso directo de los alimentos consu­
midos por cada niño durante un período de 7 días, y también 
por el método de cuestionario oral. Los niños procedían de fa­
milias de grupos de bajos ingresos, y por consiguiente, las die­
tas que recibían no eran muy variadas. Los resultados de am­
bos procedimientos no mostraron diferencias al comparar só­
lo los promedios para todo el grupo, pero estudiando los regis­
tros individuales los resultados revelaron diferencias aprecia- 
bles. Las madres únicamente pudieron notificar el consumo 
de cereales y leguminosas, aunque algunas veces en exceso, 
pero se olvidaron por completo de los vegetales y las frutas 
que sí fueron consumidos por los niños. En general, todas las 
madres con hijos menores de 2 años de edad no estuvieron en 
posición ,de determinar en forma adecuada cuál había sido la 
ingesta dietética de los niños.

Como parte de sus estudios con niños de la Polinesia, Neave 
(27) llevó a cabo encuestas dietéticas entre diferentes gru­
pos de nativos. Aplicó el método de cuestionario en 1,968 ni­
ños para obtener una descripción de los hábitos dietéticos de 
cada grupo, y el método de peso directo durante 8 días con­
secutivos para determinar cuantitativamente el consumo de 
alimentos y nutrientes de 21 niños seleccionados al azar.

El método de cuestionario ha sido utilizado asimismo por 
un grupo de investigadores de Chile, quienes lo aplicaron pri­
mero a madres durante el embarazo, y luego a niños peque­
ños, haciendo un estudio crítico de las diferentes técnicas em­
pleadas. Los resultados de este trabajo fueron dados a cono­
cer por Arteaga y colaboradores (28). Dichos autores estu­
diaron 20 niños aplicando tres métodos diferentes para deter­
minar su ingesta dietética: el método de cuestionario, el de 
peso directo y el de análisis químico de alícuotas. Los datos 
obtenidos por el método de cuestionario fueron siempre más 
altos que los recabados a través de los otros dos métodos, y la
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cantidad de alimentos registrada acusó una constante uniformi­
dad, lo cual carecía de exactitud. Este es un hecho que se ob­
serva frecuentemente en los estudios dietéticos. Por otra par­
te, los mismos investigadores encontraron que los resultados 
del análisis químico eran bastante similares a los obtenidos 
con el método de peso directo.

En los Estados Unidos de América, Guthrie (29) estudió 
52 lactantes de 9 meses a 2 años de edad, procedentes todos 
ellos de sectores de nivel económico diferente. Cada una de las 
madres se responsabilizó de llevar un registro diario de los 
alimentos consumidos por el niño durante el período de una 
semana, siguiendo las instrucciones giradas para ese propósito 
por los nutricionistas o por los médicos. Guthrie encontró que 
entre los datos coleccionados diariamente o durante una se­
mana no había diferencias estadísticas, salvo en lo que respec­
ta a vitamina C, nutriente con relación al cual sí hubo una 
gran variación individual.

PERIODOS DE OBSERVACION

De acuerdo con las experiencias del INCAP, el procedi­
miento de tres días debe aplicarse cuando se conocen previa­
mente las condiciones ecológicas de la localidad, a fin de se­
leccionar adecuadamente qué días de la semana deben estu­
diarse. Para ilustrar esta afirmación, mencionaremos un es­
tudio nutricional hecho en un área rural de Guatemala, “San 
Antonio La Paz” , comunidad localizada en la región oriental 
del país. Se habían realizado ya varias encuestas de nivel fa­
miliar por períodos de 7 días, pero dado que se carecía de in­
formación sobre la ingesta individual de los niños, se acordó 
emprender una investigación de este tipo en preescolares (30). 
Con este fin, se utilizó una muestra de 30 familias para deter­
minar tanto la ingesta de la familia como la del niño, y se divi­
dieron en tres grupos para investigarlos en diferentes períodos 
de tiempo, como sigue: para el primer grupo, un día; para el 
segundo, tres días, y para el tercer grupo, 7 días. Los registros 
correspondientes a un día se tomaron en diferentes días de la 
semana. Se sabía de antemano que no existía mercado en la lo­
calidad sino únicamente pequeñas ventas surtidas por vende­
dores ambulantes y una carnicería que operaba esporádica­
mente. Todos los habitantes se dedicaban a la agricultura, no



C U A D R O  N?  1

P R O M E D IO  Y  D E S V IA C IO N  E S T A N D A R  DE L A  IN G E S T A  DE 30 F A M IL IA S  
(expresados por persona/d ía  en los d iferentes periodos)

Calorías y 
nutrientes

Períodos
1 <día 3 días 7 .días

X D.E . X D.E. X D.E .

Calorías 1860 + 568 1699 ± 401 1592 + 511

Proteína total g 59.6 + 20.2 50.0 + 13.7 51.4 + 16.0.

Proteína animal g 7.9 + 14.0 2.7 + 3.7 7.4 + 3.3

Calcio mg 968 + 374 906 + 302 798 + 326

Hierro mg 16.5 + 10.2 13.3 + 8.3 12.7 + 4.5

Vitamina A UI 2547 + 5698 633 + 578 967 + 639

Tiamina mg 1.07 + 0.34 1.00 + 0.31 0.93 + 0.34

Riboflavina mg 0.68 + 0.41 0.48 + 0.13 0.53 + 0.18

Niacina mg 12.07 + 3.71 10.10 + 2.02 10.40 + 2.50

Vitamina C mg 38 + 30 41 + 24 39' + 19

Número de familias 10 10 10

X = Promedio.

D.E. = Desviación estándar.



C U A D R O  N ?  2

P R O M E D IO  Y  D E S V IA C IO N  E S T A N D A R  DE L A  IN G E S T A  DE 34 N IÑ O S  
(expresados por n iñ o /d la  en los d iferentes períodos)

Calorías y 
nutrientes

Períodos
1 día 3 días 7 días

X D.E . X D .E . X D .E .

Calorías 895 + 399 770 + 3 98 785 + 296

Proteína total g 30.8 + 15.4 21.4 + 13 .8 24.8 + 10.4

Proteína animal g 5.0 + 9.9 1.6 + 2.8 5.5 + 6.2

Calcio mg 406 + 143 348 + 226 433 + 228

Hierro mg 9.8 + 5.7 6.1 +' 4.1 6.0 ± 3.3

Vitamina A UX- 2023 + 5500 270 + 238 600 + 518

Tiamina mg 0.58 + 0.25 0.49 + 0.26 0.51 + 0. 17

Riboflavina mg 0.45 + 0.44 0.26 + 0.17 0.40 + 0.28

Niacina mg 6.45 + 2.86 5.17 + 2.72 5.02 + 2.00

Vitamina C mg 46 + 42 49 + 61 36 + 46

Número de niños 11 12 11

X  = Promedio.

D.E. = Desviación estándar.
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existiendo ninguna otra fuente de trabajo en el lugar. En los 
Cuadros Nos. 1 y 2 se dan a conocer los promedios de ingesta 
determinados para cada grupo de familias investigadas en los 
tres diferentes períodos. Según se observa, tanto en el caso 
de las familias como de los niños, las ingestas individuales 
muestran una amplia variación en calorías y en todos los nu­
trientes, particularmente en lo que respecta a proteína ani­
mal y vitamina A. Al comparar los resultados promedio para 
los tres períodos de tiempo, se aprecia que la ingesta de calo­
rías, proteína total, hierro, tiamina, y niacina, fue práctica­
mente la misma en las familias y en los niños, para los perío­
dos de 3 y de 7 días, respectivamente. En cuanto a calcio y vi­
tamina C, los promedios fueron más o menos iguales para los 
tres períodos de tiempo. Las cifras promedio para el grupo 
encuestado por el procedimiento de un día en general fueron 
•más altas que las correspondientes a los otros dos grupos, pero 
la desviación estándar indicó una variación más amplia entre 
las ingestas individuales. Si el estudio de un día hubiese in­
cluido más sujetos, los promedios podrían haber sido más con­
fiables, ya que los períodos de 3 y 7 días realmente represen­
tan un mayor número de observaciones que las hechas en el 
grupo investigado sólo un día. Comparadas con las de este 
último grupo, las desviaciones estándar para los grupos de 
3 y 7 días tienden a ser más pequeñas. Debido a que la proteí­
na animal estuvo disponible solamente durante 1 ó 2 días de 
la semana, la ingesta promedio del grupo encuestado en un 
díá se aproxima más a la cifra correspondiente al grupo de 7 
días, y se diferencia grandemente del grupo de 3 días, ya que 
en el primer caso los datos son representativos de todos los 
días de la semana. Para ilustrar la variación diaria en la in­
gesta de nutrientes durante 7 días, las ingestas de las fami­
lias y de los niños, día por día, se compararon luego con el 
promedio de 7 días. La Fig. 1 muestra la oscilación en la in­
gesta de calorías y proteína de las familias y de los niños, la 
cual permanece casi constante de lunes a sábado; solamente 
el día martes fueron ligeramente más bajos los niveles corres­
pondientes a los niños. La ingesta calórica familiar alcanza 
el nivel promedio de los 7 días únicamente el día domingo, 
mientras que en el caso de los niños, las ingestas en calorías 
de esé día sobrepasan el promedio semanal. En cuanto a la in­
gesta de proteína total entre familias y niños, en el día domin-
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Incop 71-897

Figura 1.— D ivergencia d iaria  de! promedio de la ingesta semanal.

go ésta acusa un notorio incremento debido al consumo de car­
ne. Esta información se aprecia con mayor claridad en la Fig. 
2 en la que, en primer lugar, se presenta la variabilidad de la 
ingesta de proteína animal, observándose que tanto las fami­
lias como los niños duplican o triplican su ingesta promedio 
semanal el día domingo. Como era de esperar, en vitamina A 
las cifras muestran una gran variabilidad de un día para otro
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en el caso de ambos grupos, familias y niños, pero siguiendo 
una curva significativa que coincide con la disponibilidad de 
alimentos en el hogar. Las principales fuentes de vitamina A 
en las dietas fueron maíz amarillo y plátano maduro. Para pre­
parar el alimento diario básico, “tortillas” , se utiliza maíz ama-

— —  —  Fam ilias

Incap 71-989

Figura 2.— D ivergencia d iaria  del prom edio de la ingesta sem anal.
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rillo o blanco dependiendo de la disponibilidad de este produc­
to en las pequeñas tiendas, ya que la producción local es muy 
limitada. '

Este último estudio ilustra la necesidad de llevar a cabo 
por lo menos un estudio dietético preliminar de 7 días, a fin 
de establecer si en ciertos días de la semana existe alguna 
tendencia persistente hacia mayores ingestas de determina­
dos nutrientes en comparación con los otros días.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Los resultados de los estudios citados pueden parecer has­
ta cierto punto controversiales, y no pueden derivarse de ellos 
conclusiones definitivas que permitan establecer cuál sería 
el método más conveniente y confiable para determinar la in­
gesta individual de nutrientes en un grupo de niños. Obvia­
mente, cada tipo de población de antecedentes culturales y so­
ciales diferentes, y con potencialidades agrícolas y económi­
cas también diferentes, requerirá técnicas específicas para el 
estudio de sus dietas. Esas técnicas pueden ser modificacio­
nes a los métodos clásicos de encuestas dietéticas, adaptados 
a situaciones especiales, con el fin de que sean efectivas en 
manos del investigador. Sin embargo, en base a los trabajos 
citados, cabe subrayar algunos puntos básicos de importancia, 
como son los siguientes:

1. La buena armonía entre el entrevistador y el entrevis­
tado es un requisito indispensable para asegurar la obtención 
de datos confiables; por consiguiente, el investigador a cargo 
de la entrevista debe tener un alto grado de entrenamiento 
en esta disciplina. Young (31) indica que, según parece, mu­
chas personas interesadas en obtener información de carácter 
dietético tienen la noción errónea de que prácticamente cual­
quiera puede hacer este tipo de trabajo; por lo tanto, los inte­
resados quedan ampliamente satisfechos de delegar esa fun­
ción en sujetos que no tienen la deseada preparación.

2. El nutricionista a cuyo cargo estará el estudio dietéti­
co debe participar en todas las etapas de planeamiento del 
proyecto de que formará parte su estudio, a modo de tener una 
definición clara del propósito para el cual se requiere recolec­
tar esos datos dietéticos. Además, debe saber si el objetivo es 
la búsqueda de la ingesta real de alimentos, o únicamente la
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determinación de la ingesta dietética usual del individuo, ya 
que éstos conciernen a dos tipos de información muy diferen­
tes (32).

3. Cuando se trata de investigaciones dietéticas, no exis­
te sustitución posible para la visita al hogar. Las desventa­
jas que algunas veces ocasionan las dificultades de transporte, 
o tiempo, o la necesidad de recorrer a pie largas distancias 
repetidas veces, hasta que el investigador encuentra a la ma­
dre en el hogar o ésta se halla dispuesta a recibirlo, nada sig­
nifican en comparación con las ventajas que se obtienen al 
realizar la entrevista en el propio hogar. El valor de la visita 
a la madre como una actividad en su vida social, el ambiente 
familiar del hogar, o el conversarle en la cocina donde los ali­
mentos se están preparando, trae consigo una atmósfera propi­
cia y agradable. Por otro lado, todo ello faculta al investigador 
a pesar todos los alimentos, medir tazas o vasos, revisar prQ- 
ductos alimenticios o recetas y, aún más, a observar de cerca 
la interrelación que existe entre la madre y el niño e, inclu­
sive, captar directamente algunos instantes de la escena fa­
miliar en horas de comida.

4. Existe suficiente evidencia indicativa de que en el ca­
so de preescolares, el método de peso directo es el único que 
puede rendir información cuantitativa exacta, si el investi­
gador permanece en el hogar registrando todos los eventos 
reales que se suscitan en la vida de la familia. Sin embargo, 
la observación directa es a veces detrimente para el niño pre- 
escolar baio estudio, poraue su conducta cambia así como la 
actitud de la propia familia, especialmente cuando el investi­
gador tiene que pesar los alimentos a las horas de comida. Por 
este motivo es necesario modificar el método de peso directo 
utilizando diferentes diseños, de acuerdo con el tipo de pobla­
ción de que se trate. La técnica de enseñar a la madre a pesar 
los alimentos y llevar los registros requeridos puede tener 
éxito cuando se trata de personas de cierto nivel educacional 
y que están dispuestas a prestar toda su colaboración.

5. Cuando se trata de estimar la ingesta, ya sea que las 
medidas se verifiquen o no, las observaciones están suietas a 
errores. Por consiguiente, para calcular las cantidades adecua­
damente existe una sola técnica: el peso directo de los alimen­
tos. A este respecto es pertinente mencionar los conceptos ex­
presados por Thomson (33), quien indica que parecería axio­
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mático que para determinar científicamente las cantidades de 
alimentos, se utilicen instrumentos para pesar. Sin embargo, 
son muchos los investigadores que quedan plenamente satis­
fechos con estimar la ingesta de alimentos utilizando tan solo 
procedimientos que no involucran ninguna medida objetiva; 
simplemente se interroga a los sujetos y se registra la descrip­
ción que, a base de memoria, hacen de sus hábitos dietéticos. 
En esa forma, sin medirlas, determinan las cantidades de los 
alimentos.

6. El establecimiento del número de días y cuáles de ellos 
deben ser estudiados para determinar la ingesta dietética, de­
pende del conocimiento que se tenga del área y de los hábitos 
culturales de la población. Si no se han realizado encuestas 
dietéticas previas en la localidad, bajo todo concepto debe eje­
cutarse un estudio piloto de 7 días. Como en el caso de las in­
vestigaciones del 1NCAP, el promedio de 7 días puede ser 
utilizado como punto de referencia para conocer la magnitud 
de la desviación de cada día y decidir qué día o número de días 
podrían representar toda la semana, a fin de obtener informa­
ción confiable en un período más breve. .

7. En las experiencias obtenidas aplicando el método de 
recordatorio de 24 horas, que se considera como el más rápido 
y práctico para poblaciones de preescolares, se encontró que 
ciertos alimentos son omitidos al recoger la información die­
tética (23, 25); sin embargo, este método es recomendable 
cuando el propósito es cubrir una población extensa o cuando 
estos estudios están orientados hacia otros campos. Así, desde 
el punto de vista de la salud pública, área en la que las encues­
tas dietéticas llevan una finalidad diferente de la que persi­
gue la investigación propiamente dicha, ya que se realizan 
con el objetivo de obtener información básica y esencial para 
los programas de educación nutrícional, es recomendable apli­
car el método de recordatorio de 24 horas. En este caso es acep­
table un margen de error hasta del 10%, ya que las diferencias 
de familia a familia son mayores que las diferencias que pue­
den surgir entre dos métodos, y si el tamaño de la población 
se aumenta los resultados son aún más confiables. Por consi­
guiente, aplicando este método se puede lograr la evaluación 
de la dieta de los preescolares en un tiempo muy corto, ya sea 
en el hogar o aprovechando la visita de la madre y del niño al
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centro asistencial o clínica, y es factible cubrir una mayor po­
blación en un período de tiempo más breve.

8. Finalmente, hay necesidad de definir claramente si lo 
que se necesita es caracterizar la ingesta dietética de un grupo, 
o si el estudio requiere la investigación de cada individuo en 
particular. En el primer caso bastará el registro de un día, 
obteniéndose la información en diferentes días de la semana. 
Tal conclusión se basa en el estudio de Chalmers et al (34), 
quienes destacan la importancia muy relativa que el número 
de días tiene en comparación con el número de individuos. 
Para obtener la ingesta promedio de un grupo con más exac­
titud, es más eficiente tomar un mayor número de sujetos que 
un mayor número de días. Cuando se trata de la ingesta die­
tética a nivel individual, se requiere previamente una inves­
tigación específica de la conducta del grupo, y en el caso de 
algunos nutrientes factibles de estimarse mejor que otros — 
como sucede con las calorías y la proteína total— éstos pueden 
medirse con mayor precisión. En lo referente a vitamina A, 
nutriente que siempre muestra fluctuaciones extremas, sobre 
todo cuando la ingesta se deriva de vegetales (35), es impo­
sible estudiarla con un alto grado de precisión en un indivi­
duo dado, a menos que la investigaión cubra períodos de más 
de 7 días.

Por otro lado, querer determinar la ingesta real de un niño 
considerado individualmente, por medio del método de histo­
ria dietética, es realmente una falacia. A través de experien­
cias personales se ha encontrado que aún en circunstancias 
muy especiales donde las familias han sido investigadas die­
téticamente durante muchos años, las madres no recuerdan a 
ciencia cierta cuál fue la ingesta de los alimentos del niño 
más allá de las 24 horas, y el uso de un período más largo tan 
solo sirve para recolectar datos referentes al patrón dietético 
usual. En su apreciación de este porblema, Beal (36) va aún 
más allá cuando indica que hasta el recordatorio de 24 horas 
—sin una advertencia anticipada al sujeto— es un simple test 
de memoria y pertenece más a la categoría de una prueba psico­
lógica que al de una encuesta nutricional.

La repetición frecuente de las observaciones dietéticas en 
el mismo individuo o en la misma familia invariablemente 
introduce una serie de modificac'ones en la conducta del en- 
cuestador y del encuestado, cuyo resultado es la obtención de
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datos alterados o inexactos. Las observaciones tienen que ser 
muy espaciadas, cada 6 meses o cada año, para disminuir tales 
deformaciones; además debe aplicarse un método que no 
exija de la madre mayor participación o esfuerzo en cuan­
to a recordar y descubrir detalles de la dieta. Es posible 
que el método más apropiado para seguir a un niño en un 
estudio longitudinal es el del peso directo, ya que éste 
refleja con precisión la ingesta de los alimentos en el momen­
to real. La repetición de esta evaluación cada cierto período 
será determinada por la edad del niño y por la logística del 
proyecto.

S U M M A R Y
Methodological fo r d ie ta ry  surveys among preschool ch ild ren

Q u a n tita tiv e  d ie tary  data on preschool c rild ren  are urgen tly  needed in 
a va rie ty  of situations. The choice of the appropria te  method to obtain  
valid  in fo rm ation  on child  food in take presents d ifficu lties  because of the  
lack of experim enta l studies fo r testing the various methods applied  to the  
d iffe re n t socioeconomic groups.

A rev iew  of the ava ilab le  b ib liographic  m ateria l perm itted  to d raw  
some general conclusions w hich should be considered in the practice of any  
d ietary  survey among preschool ch ild ren . T he  revised studies w ere  clas­
sified in th ree  d iffe re n t types: the cross-sectional surveys, the  lo n g itu ­
dinal studies, and the experim enta l tria ls , invo lv ing  the evalu tion  of 
methods. Several o ther reports are m entioned w here  a m odified recall 
method has been used as a shorter and more practical w ay  to evaluate  
the diets of sm all children .

For the purpose of studying the v a lid ity  o f d ie tary  data among pres­
chool ch ild ren , obtained in shorter periods than the seven -day study, an 
experim enta l assay was conducted in a poor ru ra l v illage of G uatem ala; 
the average in take  of one, th ree  and seven days are g iven. T he  study re ­
vealed th a t average data of a o ne-day period could be more re liab le  If 
these represent all the days of the w eek.

One of the m ain conclusions reached is th a t the key fo r obtain ing va lid  
and accurate in form ation  relies in the finesse and tra in in g  of the in te r ­
v iew er. In the second place, th a t in the practice of d ie ta ry  studies there  
is no substitution fo r a home visit, and th a t accurate data on preschools 
is possible only  if d irect observations are perform ed. In add ition , fo r  the  
correct estim ation of the quantities, there  is only one technique: w eighing  
of the food.

F in a lly , p rio r to determ ine the method and period of a given study, 
it is im p era tive  to realize th a t defin ing  a d ie tary  in take  of a group, is 
quite d iffe re n t from  defin ing  an in d iv idu al d iet. Fu rth erm o re , to assess the  
actual food in take  or to determ ine the usual d ie tary  in take  of the in d iv i­
dual constitute en tire ly  tw o  d iffe re n t objectives.
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Biochemical m easurem ents in the assessment 
of the protein  nutrition  status

W. K. S im m o n s

s u m  M A R Y

The author discusses the problem s encountered in the appraisal of the  
protein  calorie  n u trition  status. T he  biochem ical tests discussed are total 
serum protein, serum a lbum in , serum am ino acid ratio, u rin a ry  c rea tin in e -  
helght index, u rin a ry  h yd ro xypro line  index, u rin a ry  urea n itro g e n /c re a ti­
nine ratio, and the u rin a ry  inorganic sulphate su lp h u r/c rea tin in e  ratio.

I t  is concluded th a t fo r the present tim e and probably  into the near f u ­
tu re  the hope of assessing the PCM  status in com m unities lies in the in ­
teg ration  of d ietary, an th ro prom etric  and biochem ical tests.

INTRODUCTION

Numerous nutrition surveys have been conducted around 
the world and within the framework of most of these surveys 
an effort was made to establish the protein or protein-calorie 
nutrition status of the population group being surveyed. The 
methods employed usually consisted of clinical, anthropome­
tric, dietary, and biochemical assessments. However, by using 
these various disciplines no good system has been devised to 
integrate the data from the various disciplines into an effec­
tive “system” or “profile” to determine the protein-calorie 
nutrition status of the population groups being studied.

During the past decade many scientists and nutrition ex­
perts have been concerned with the problem of insufficient, 
protein in the world. However, recently it has been noted that 
the major deficiency in diets of the poor in developing coun-
* Nutrition Advisor, Pan American Health Organization, Instituto de Nutri^ao, 
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tries is also that of calories. An increased evidence indicates 
that the latter of the two deficiencies is on the upsurge. This 
deficiency of calories greatly affects the picture of protein 
deficiency and hence the term protein-calorie malnutrition 
(PCM) (1) was devised. This term is being used in this report 
to cover mild to severe cases and includes both kwashiorkor 
and marasmus.

The author wishes to discuss various aspects of clinical 
signs, anthropometric measurements, dietary data, and bio­
chemical measurements and indicate the problems confron­
ting the nutritionist today with the assessment of the protein- 
calorie nutrition status of population groups. However, since 
all aspects of both clinical signs and anthropometry are ex­
pertly covered in the monograph by Jellife (2) they will only 
be briefly discussed here. Also the reader is refered to the 
FAO monograph (4) by Emma Reh for guidance in conduc­
t in g  and analyzing the results from dietary surveys. A  simi­
lar article has been written by the Committee on Procedures 
for Apprisal of Protein-Calorie Malnutrition of the Interna­
tional Union of Nutritional Sciences (5). The present article 
gives more of the authors own views and a more complete 
bibliography.

Clinical Assessment
First, clinical signs while being useful have certain limita­

tions. The clinical signs usually seen in kwashiorkor such as 
oedema, despigmentabon of the hair, muscle wasting, easy 
pluckability of the hair, thin sparse hair, straight hair, diffuse 
pigmentation of the skin, psychomotor changes, moon-face, 
hepatomegaly, and flack paint-dermatitis and adipose tissue 
wasting in marasmus (2) (3) are usually seen in children al­
ready admitted to the hospital and are rarely encountered in 
the field. The socalled “pre-kwashiorkor” , “sub-clinical kwas­
hiorkor” , or “early nutritional marasmus” is usually seen in 
field surveys, and as can be imagined, clinical sings of these 
mild to moderate cases are difficult to recognize.

Also, clinical signs are difficult to standardize and many 
times different results from different investigators on the 
same population have been noted.

However, it should be pointed out that the detection of cli­
nical signs can be carried out without costly equipment and
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one examiner can examine many children in a short period 
of time. Also clinical signs are more useful in areas where the 
predominant form of PCM is kwashiorkor.

Certainly, clinical signs should be recorded in any nutri­
tion survey because they may greatly aid the investigator to 
determine the occurrence of the two severe syndromes (kwas­
hiorkor and marasmus) in any given population. But, their 
limitations have to be taken into account.

Anthropometric Measurements
Nutritional anthropometry is used to measure variations 

of physical dimensions of the body at different ages in relation 
to the nutritional status. Since growth retardation with the 
resulting body disproportion is one of the first indicators of 
mild PCM nutritional anthropometry can be one of the most 
valuable objective measurements in assessing the protein- 
calorie nutrition status.

The main measurements used are weight, height (length), 
arm circunference, triceps skinfold, and head and chest cir- 
cunference. These measurements are then related to either 
international or local standars from the same measurements; 
usually international standards.

One problem encountered in anthropometry is that weight, 
height, arm circunference and triceps skinfold are dependent 
upon knowing the precise age. Since in many developing coun­
tries the exact ages are not recorded this can be a major pro­
blem (Africa mainly). However, the chest-head ratio, weight- 
for-height and weight-for-head circunference may be used 
when ages are not known (2).

Also, anthropometry, as clinical signs, is easy to conduct 
in the field and many children can be examined in one day 
with a small staff and little equipment. In populations where 
marasmus is the predominant form of PCM encountered an­
thropometry may be the only way to assess the nutritional 
status.

It should be noted however, that low or abnormal anthro­
pometric measurements simply indicated a reduced growth 
rate and do not necessarily indicated any epecific nutritional 
deficiency. But when used with other nutritional measure­
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ments such as clinical signs, dietary data, or biochemical mea­
surements they can give invaluable information in helping to 
evaluate the nutrition status.

Dietary Status
Dietary data is probably the most widely used of nutritio­

nal indicators in surveys but the worst analyzed and mos un­
derestimated. It is amazing to see that with the numerous 
nutrition surveys conducted around the world there is little 
precise data on the actual intake of protein and calories of 
pre-school age children. Most of the data on the diets of pre­
school age children is taken from information that has been 
obtained through conventional weighing of the entire family 
diet and use of an arbitrary coefficient to compute the diet of 
the pre-school age child.

Since the science of nutrition has advanced to more exact­
ness totay it is possible to define the requirements of both 
protein and calories for different age groups. Therefore, the 
exact dietary data from the pre-school age child could be ex­
tremely useful in helping to assess the nutrition status of chil­
dren in this age group.

Good dietary data does not only indicate the presence (only 
gross unless individual data is obtained) of protein and calo­
ries in relation to requirements but also has the advantage 
of being table to indicate the habits of the children expressing 
the different nutritional deficiencies.

Also dietary data is extremely helpful in interpreting the 
clinical and anthropometric measurements of wich most are 
nonspecific. Dietary data if properly collected and used could 
be the most valuable parameter in helping to assess the PCM 
status of different population groups.

Biochemical Measurements
Due to the non-specificity of both clinical and anthropo­

metric measurements the physicians have turned to the bio­
chemist to help solve the problem of the assessment of the 
PCM status. Unfortunately, even after around five years of 
intensive research by many excellent investigators no good 
single biochemical test has been developed for this assessment 
that is useful in all parts of the world. This is amazing since 
biochemists have already developed excellent procedures to
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evaluated the nutrition status in regard to some other nu­
trients such as riboflavin or vitamin C.

The assessment of the protein nutrition status is more 
complicated for several reasons. First, the biochemist is not 
only confronted with the problems of a low protein intake but 
also with the interplay of calories. Secondly, other superim­
posed factors such as infections and worm infestations seem 
to also play a major role. Finally, deficiencies of ther vitamins 
or minerals may also have an effect.

The following biochemical tests will be discussed with 
both their merits and limitations. They are a) total serum 
protein, b) serum albumin, c) serum amino acid ratio, d) 
urinary creatinine-height index, e) urinary hydroxyproline 
index, f) urinary urea nitrogen/creatinine ratio, and g) uri­
nary inorganic sulphate sulphur/creatinine ratio their cons­
traints.

Total Serum Protein

Probably no other biochemical test has been so widely 
used around the world with such little success as the estima­
tion of the total serum protein. The measurements of the to­
tal serum protein level as an index of protein nutriture in 
human populations has been carried out with a devotion that 
approaches fetishm. In most nutrition surveys where any 
biochemistry was done the total serum protein was determi­
ned. However, after many years of testing it is the opinion 
of most authors that there is little information to be gained 
from this determination (2) (6-12).

The general consensus of opinion is that the total serum 
protein level only falls below the normal range when clinical 
signs of malnutrition are starting to appear. Also, this fall in 
the total serum protein is'mainly confined to children with 
kwashiorkor. Many severe cases os marasmus have normal 
total serum protein levels. Probably the main reason the de­
termination has been of such little success is that even through 
the albumin is depressed the gamma globulin level is often 
raised due to a coexisting concurrent infection (13). However, 
the total serum protein is needed if one has determined the al­
bumin-globulin fraction by electrophoresis and wishes to ex­
press the albumin or globulin quantitively.
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Serum Albumin
A  low level of total serum protein is a characteristic of 

kwashiorkor but is almost entirely caused by a lowering of the 
albumin fraction (9) (14-17). Needless to say, also the albu­
min level has been extensively used in nutrition surveys to 
help evaluate the protein nutrition status. In spite of many 
nutrition surveys conduced around the world it is still not 
possible to give a definite answer to the value of the serum 

albumin as an indicator of early malnutrition. But most in­
vestigators believe the determination to be ineffective as an 
indicator for the detection of early malnutrition (9) (12) 
(18). However, if only afew albumin values are low in a 
community there is reason to suspect a deficiency of protein.

Serum Amino Acid Ratio
Investigations of the plasma free amino acids of children 

with kwashiorkor in several parts of the world showed alte­
rations which were typical for the disease regardless of the 
differents in the major source of dietary protein (19-24). Chan­
ges in the plasma ratio of non-essential to essential amino 
acids ere observed, mainly caused by a reduction in leucine, 
isoleucine, and valine, with relatively little changes in the le­
vel of nonessential amino acids.

On the basis of these detailed amino acid studies Whitehead 
& Dean (25) developed a simple paper chromatographic tech­
nique in which the ratio of non-essential amino acids to a 
group of essential amino acids, principally valine, leucine, and 
isoleucine, were compared. The test has the advantage that 
it can be performed on only 100 micro-liters of serum. It was 
noticed that a high ratio was found under conditions of a low 
protein intake and in severe protein malnutrition. Treatment 
resulted in a erturn to a normal value. Also, the ratio was 
well correlated with the percentage weight deficit.

The amino acid ratio was tested in several countries where 
some investigators found it useful and others did not (26). In­
consistencies with the method were noted in South Africa 
(27), Lebanon (28), and Turkey (29). It was noticed by all 
three authors that the type of malnutrition encountered in 
their areas was more of the marasmic type and therefore gave 
a normal or near to normal ratio. Thus, another test was found
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to be only useful under certain conditions and in this case 
only useful when the diet was low in protein and high in car­
bohydrate, leading to kwashiorkor. However, these findings 
testify to the concept that this test enables one to verify 
whether or not the problem is one of protein deficiency.

Another important point that must be mentioned in rela­
tion to the serum amino acid ratio is that a fasting sample of 
blood is necessary. Amino acid entering the blood after a meal 
temporarily cancels out an abnormal ratio. The serum sample 
should be taken at least four hours after a recent meal.

Therefore, there are two important points when one consi­
ders the use of the amino acid ratio: a) the test is only useful 
under conditions where the diet is low in protein and adequa­
te or high in carbohydrate, b) the serum sample used must 
be obtained from a fasting subject.

Urinary Creatinine-Height Index (CHI)
mg creatinine/24 hours excreted by the subject

CHI =    X 100
mg creatinine/24 hours excreted by a normal child

of the same height

The daily excretion of creatinine is closely correlated with 
total musculature in children and thus could serve as an index 
of the adequacy of protein intake. Arroyave and Wilson (30) 
proposed that creatinine coefficient be expressed in terms of 
height rather than weight since the former is not affected by 
the amount of adipose tissue. Use of this parameter in three 
groups of Guatemalan children reveal that an adequately 
nourished “urban upper-income” group excreted amounts of 
creatinine that were comparable to those of healthy North 
American children. Children from a “rural lower-income” 
group and those with kwashiorkor excreted lower amounts 
of creatinine per cm of height. Since the authors found a high 
correlation between 24 hour creatinine excretion and 3 hour 
excretions calculated to a 24 hour basis, it is conceivable that 
short term timed collections could be employed in selected 
population studies.

Viteri, Arroyave, and Béhar (31), and Viteri and Alvarado 
(32) used the creatinine height index (CHI) with thirty-one 
children with both kwashiorkor and marasmus. The kwashior­
kor children had CHIs from 0.25 to 0.75. Children with clini­
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cal marasmus had CHIs which ranged from near normal (0.85) 
to as low as those with severe kwashiorkor (0.33), indicating 
a range in degree of protein depletion. Upon protein reple­
tion the CHI approached 1.0 in all children studied. A signifi­
cant negative correlation between CHI and nitrogen retention 
was observed during recovery indicating the physiological 
significance of CHI as an estimate of the degree of protein 
depletion.

It is obvious that a 24 hour timed urine sample would be 
almost impossible to collect in the field. But a timed sample 
of a shorter duration such as a 3 hour sample could possibly 
be collected. This would first have to be standardized and 
carefully tested. But since even a three hour timed sample is 
difficult to collect from small children in the field the author 
believes this to be the major limitation of the CHI. However, 
this could be an extremely important test and the problem 
of a timed urine sample should be carefully studied and tested.

Urinary Hydroxyproline Index (HOP)
UM hydroxyproline/ml 

HOP Index =  —
UM creatinine/ml per kg body weight

The observations that the urinary hydroxyproline pept’de 
excretion is reduced in nutritional dwarfism (33-35) led 
Whitehead (35) in Uganda to study the problem of hydroxy­
proline excretion in malnourished children and developed 
what he called the “ index” . This should not be confused with 
the “ratio” wich is simply a ratio of hydroxyproline/creatini- 
ne. Whitehead added the parameter of weight to the formula 
because it had been noted that the hydroxyproline/creatinine 
ratio fell with age, between 6 months and five years (36-37). 
Since age is usually not known in many developing countries 
(Africa mainly) it was important not to have tests dependent 
upon age. The “index” is contant between 6 months to 5 years.

The “ index” when teste din Uganda on both children with 
kwashiorkor and marasmus showed that it can provide a good 
index of growth. The index was low in all malnourished chil­
dren and was statistically related to the deficit of weight.

In a further evaluation of hydroxyproline Howells, Whar 
ton and McLance (36) tested both the hydroxyproline/crea­
tinine ratio and the hydroxyproline index. They compared
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the hydroxyproline/creatinine ratio in a 24 hour specimen of 
urine with a random sample of urine collected during the sa­
me period from malnourished children. The ratio in the 24 
hour and random samples were closely correlated and it was 
therefore deducted that random urine samples could be used 
as valid indicators of the 24 hour hydroxyproline/creatinine 
ratio. Also a positive correlation was found between the index 
and the ratio during treatment.

It was also discovered in studies in Uganda that the hydro­
xyproline/creatinine ratio falls from birth to maturity, also 
that the index remains relatively constant up to 10 years of 
age but may be high at puberty before the fall to adult values 
begins (38): When height was added to the index in the place 
of weight similar results were obtained (39).

Thus a biochemical test was developed that could possibly 
distinguish between sub-clinical kwashiorkor and marasmus 
or between populations where the primary deficiency was 
either that of protein or calories, i. e. the use of the serum 
amino acid ratio of the hydroxvprohne index, respectively. 
And when used in a field test in Uganda (39) the two bioche­
mical tests distinguished such a syndrome between two such 
communities.

However, every biochemical test seems to have its limita­
tions and the excretion of hydroxyproline certainly has its 
own as well. Further studies in Uganda (40) revealed that 
when kwashiorkor is complicated by hookworms or malarial 
infestations a high rather than a low excretion of hydroxy- 
proline was found. Thus a serious limitation of the hydroxy­
proline index was found. However, studies from around the 
world should be tried to see whether or not this test has merit 
as an indicator of the nutritional status.

Urinary Urea Nitrogen/Creatinine Ratio
_  .. mg urea nitrogen/mlRatio ----------------------

mg creatinine/ml

Children subsisting on a low intake of dietary protein have 
a low excretion of urea nitrogen as determined in a fasting 
urine sample.

Platt (42-43) measured the urinary excretion of children 
and lactating women of different nutritional socio-economic
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conditions and found the ratio of urea nitrogen to total nitro­
gen to be markedly lower in the groups which had poorer nu­
trition. Arroyave (44) tested both the urea nitrogen/nitrogen 
and the urea/creatinine ratios using a single fasting urine 
specimen from children of both sigh and low socio-economic 
groups in Guatemala and found the larger difference between 
the two groups by using the urea nitrogen/creatinine ratio.

Similar results to Arroyave’s were found by other workers 
around the world confirming the usefulness of the urea ni­
trogen/creatinine ratio to distinguish among different groups 
of different socio-economic classes (12) (45-48).

Several points should be noted about the urea nitrogen/ 
creatinine ratio. First, the test has the advantage that a single 
random urine sample can be used. This is easily collected from 
children. However, the urine sample must be collected from a 
fasting subject i.e. at least four hours after a meal containing 
protein. Second, the test is more a measure of dietary intake 
than an index of the nutritional status. This does not indicate 
that the test is of no value, but this principle has to be consi­
dered . Third, Arroyave (49-50) demonstrated that the excre­
tion of urea is increased by a high urinary flow rate when the 
protein intake is low but not when it is high. Therefore, the 
subjects should be instructed to keep their fluid intake to a 
minimum before collecting urine samples. However, it should 
be carefully noted that there is still some controversy on this 
point. This has been reviewed by the author in another publi­
cation (51). •

Urinary Inorganic Sulphate Sulphur/
Creatinine Ratio

. mg inorganic sulphate sulphur/mlRatio = ---------------------------------------------------------
mg creatinine/ml

Fewer references can be found in the literature on the ex­
cretion of inorganic sulphate sulphur than on urea nitrogen. 
However, the principle behind this test is similar to that of 
urea nitrogen. The inorganic suphate sulphur/creatinine ratio 
can be determined on a single random urine sample but the 
sample should be from a fasting subject. This test has the pos­
sible advantage over the urea nitrogen/creatinine ratio that 
it probably reflects the quality of the protein. Especially in
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relation to the sulphur amino acid in the protein: methionine 
and cystine.

The National Academy of Sciences —National Research 
Council (52)— deducted that the inorganic sulphate sulphur/ 
creatinine ratio should be an index of both the quantity and 
quality of the protein ingested. They concluded that the inor­
ganic sulphate sulphur/creatinine was a better index of utili- 
zable protein than the nitrogen/creatinine ratio.

Miller and Munford (53) and Pellett (54) found a good 
correlation between the quality of the protein ingested and 
the excretion of inorganic sulphate sulphur/creatinine ratio. 
In Pellett’s report the following comparisons gave high co­
rrelation coefficients: NDp cal % versus inorganic sulphate 
sulphur/creatinine ratio, sulphur amino acid score versus; 
urinary inorganic sulphate sulphur/ nitrogen ratio, and NDp 
cal % versus 244 hour inorganic sulphate sulphur excretion.

However, the inorganic sulphate sulphur/creatinine ratio 
had never been tested under field conditions. If one is dealing 
with a population whose diet is low in sulphur amino acids 
the test could be an invaluable tool in helping to assess the 
nutrition status.

We used (12) (47-48) the test both in children in an elite 
kindergarten in Nairobi and in the field. The results obtained 
differentiated among the African, Asian, and European chil­
dren in the kindergarten and among different groups within 
Kenya. This was extremely interesting because the diets in 
Kenya are low in methionine.

Therefore, this biochemical test has a great potential value 
and certainly deserves further testing around the world under 
field conditions and in populations with different protein in­
takes.

General Comments
From the foregoing discussion it can be seen that the possi­

bility of one single biochemical test established the nutritional 
status is now past history. Therefore, biochemists are now 
considering a multiple test system, in other words several 
biochemical tests combined. The trend is towards multiple 
analysis systems based on automated techniques. This, of 
course, is not only true of nutritional diagnosis but also of 
clinical chemistry in general. However, much fundamental



396 A RC H IVO S LATIN O AM ERICAN OS DE N U TRIC IO N

research needs to be done before such a system is ready for 
field studies.

Arroyave (55) in an excellent paper presented at the 
Nestle Foundation Symposium, Lausanne, Switzerland, out­
lined such a multiple test system. He suggested using the 
serum amino acid ratio, hydroxyproline index, the creatinine- 
height index, and the urea nitrogen/creatinine ratio. However, 
while being “a step in the right direction” he is limited by 
the deficiencies of the tests used. These limitations have been 
outlined above in detail under the description of each bioche­
mical test and should be carefully understood. Therefore, 
with our present knowledge in biochemistry such a multiple 
test system would be difficult to propose for field studies 
(if only used by itself) at least a multiple test system that 
is effective in all parts of the world.

In the opinion of the author for the present time and pro­
bably into the near future the hope of assessing the PCM 
status in communities lies in the integration of dietary, anthro­
pometric, and biochemical (with a multiple test system) tests. 
Since biochemical test are more effective if the primary defi­
ciency is one of protein and anthropometry being more effec­
tive if the main deficiency is one of calories the combination 
of the two disciplines could be extremely effective. The result 
could possible provide such a “profile” , “system” or “score” , 
appreciating the combined effect of the various disciplines. 
Whether or not an international “system” could be developed 
is a matter of dicussion. This would, of course, be the ideal.

First, two studies should be mentioned where a score has 
been devised to assess the PCM status. Secondly, two field 
studies where an attempt was made to assess the PCM status 
using the various disciplines will be outlined.

Jelliffe and Welbourn (56) outlined a score system for 
grading PCM where clinical signs and anthropometry were 
used. The system is advocated to help separate moderate and 
severe forms of PCM. This score system is limited by the fact 
that it is only beneficial for distinguishing moderate form 
severe forms and seems to be of little use in field studies for 
a more systematic approach.

In a further study McLaren, Pellett and Reed (57) devised 
a score to differentiate marasmus, marasmic-kwashiorkor, and 
kwashibrkor. This score is based an clinical signs with bio­



A RC H IVO S LA TIN O AM ERICAN O S D E  N U TRIC IO N 397

chemical measurements. The system while probably good for 
local classifications and prognosis would have to be further 
tested around the world before its use could be advocated. 
This score is to be used with hospital patients and could cer­
tainly not be applied in field studies. However, it should be 
noted that in some countries the prevalence of PCM is based 
on hospital records; the statistical value of which is deba­
table.

In Uganda, Rutishauser and Whitehead (58) chose three areas 
where the dietary pattern was known: a) an area of protein de­
ficiency, b) an area of calorie deficiency, c) an area where the 
dietary pattern was changing and becoming like that of a). 
Complete clinical and anthropometric examinations were done 
on each child. Biochemistry included the serum albumin, se­
rum amino acid ratio, and the hydroxyproline index. The re­
sults were extremely interesting. The serum albumin and the 
clinical sings were of little help.

However, both the serum amino acid ratio and the 
hydroxyproline index helped to distinguish between the 
two communities where either proteins or calories were the 
major deficiency. Also the anthropometric measurements 
were helpful. They compared very well with the serum amino 
acid and the hydroxyproline index.

We (47-48) in Kenya conducted surveys on five locations 
where complete clinical, dietary anthropometric, and bioche­
mical determinations were done. Again, the clinical signs were 
of little help. The total serum protein, serum albumin, serum 
amino acid ratio, hemoglobin, hematocrit, urea nitrogen/ crea­
tinine ratio, inorganic sulphate sulphur/creatinine ratio, and 
the hydroxyproline index were determined. These biochemi­
cal tests were compared to the results from the dietary and 
anthropometric measurements. Unfortunately, since the ages 
of all the children were unknown the anthropometric meas­
urement were not as useful as we had hoped. However, an ex­
cellent agreement was found between the results from the 
dietary data when compared to the serum amino acid ratio, 
and the inorganic sulphate sulphur/creatinine ratio.

The author has attempted to discuss the methods and their 
limitations for the assessment of the nutritional status con­
fronting the nutritionist today and as can be seen these limi­
tations are numerous.. He believes that the multi-discipline



398 ARC H IVO S LA TIN O AM ERICAN O S DE N U TRIC IO N

approach is the best method to assess the PCM status of com­
munities

In this paper numerical numbers or an actual “profile” 
have not been given. This is being studied by the author and 
it is hoped that an actual “profile” can be suggested in a sub­
sequent paper.

A P P E N D IX  I

Serum amino acid ratio
Protein

Yes
Calories

No
Constraints

Fasted sample

Urinary creatinine-height 
index CHI

Yes Yes 3 hr. timed 
sample

Urinary hydroxyproline 
index (random sample)

No Yes Complicated 
by hookworm, 
malaria

Urea nitrogen/creatinine 
ratio (random sample)

Measure of 
dietary intake

No Fasted 
increased by 
high urinary 
flow

Urinary inorganic Reflects ? Fasted sample
sulphate sulphur/ 
creatinine ratio 
(random sample)

quality of 
protein 

(ref.s.amino acids)

S U M A R IO
Testes bioquímicos in avaliagáo do estado de nutrigáo proté ico-calórica.

O autor discute os problem as encontrados quando da avaliagáo do es­
tado de nutrigáo p ro téico-calórica. Os testes bioquímicos discutidos sao: 
proteína tota l sérica, a lbúm ina  sérica, relagáo am inoácido sérico, índice 
a ltu ra -c re a tin in a  u rin á ria , índice h id ro x ip ro lin a  u rin a ria , relagáo creati- 
n in a /n itro g én io  uréico u rinário , e relagáo c re a tin in a /s u lfa to  sulfuroso 
inorgánico da urina.

Chega-se á conclusáo de que, no m om ento e p rovávelm ente  em fu tu ­
ro próxim o, esperanza de avaliagáo do estado de desnutrigáo dos testes 
dietéticos, a n tro p o m étric o s  e bioquímicos.
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Varia tions in u rin a ry  inorganic sulphate  

sulphur and urea  n itrogen excretion in 

children on a ru ra l african d ie t

W. K. S i m m o n s *

S U M M A R Y

A  study was conducted to test the most suitable tim e  of day to eva luate  
u rin a ry  urea nitrogen and inorganic sulprate  su lphur w hen used as in d ica ­
tors of the re la tive  recent protein  intake. T he  investigation was conducted  
in K enya, East A frica .

I t  was concluded from  the study th a t anytim e during the m orning be­
fore lunch was a suitable tim e  fo r the collection. I t  was also decided th a t  
e ith er urea nitrogen or inorganic sulphate su lphur was better used as a 
ratio  w ith  c reatin ine  than as calculated from  a tim ed  urine sample.

INTRODUCTION

The urinary excretion of urea and inorganic sulphate sul­
phur has been proposed as an indicator of the protein nutri­
tion status or probably more precisely an indicator of the re­
lative recent protein intake. These indicators have been used 
by various investigators around the world. However, there is 
little agreement as to whether the urea or inorganic sulphate 
sulphur should be used as timed samples or as ratios with 
creatinine. Also, the time of day the samples were collected has 
not been standardized. The following test should help to show
(a) whether a timed sample or a ratio with creatinine is best 
and (b) the best time of day to collect a urine sample for the 
determination of both urea and inorganic sulphate sulphur as 
studied on children on a rural African diet.
* Pan American Health Organization/World Health Organization, c /o  Instituto de 

Nutrigao, Cidade Universitaria, 50.000 Recife, Brazil.
Recibido: 1-9-1971.
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Experimental Techniques
The investigation was conducted in Kenya, East Africa, on 

children of the Wakamba tribe. Sixteen male children were 
studied who were all five years of age. Five adult personnel 
were with the children constantly during the entire study. 
Three of the adults spoke English, Swahili and Wakamba, so 
as to make sure that the children understood all instructions.

Since the diets of various tribes change throughout the 
year (1) the diet of the Wakamba tribe was carefully studied 
for that period of the year in wich the study was conducted. 
The night before the study began the children ate their typical 
diet at 7:00 p.m. The children were instructed to rise at 6:00 
a.m. the next morning and discard their urine. This was care­
fully supervised. Urine samples were then collected at 8:00 
a.m., 10:00 a.m., 12:00 noon, p.m., 4.00 p.m., and 6.00 a.m. the 
following morning Thus a 24 hour sample of urine was obtai­
ned. The first five collection periods (A-E) were each two- 
hour periods; period F constituted a 14-hour period and the 
results were divided by 7, so all six collection periods (A-F) 
would be equal. Therefore all values of both urea nitrogen 
and inorganic sulphate sulphur are in mg per 2 hours. The vo­
lume of urine was recorded and acidified with IN HC1 to a 
pH 3. The urine samples were then transported to the lobora- 
tory and frozen.

The children had breakfast at 8:00 a.m., lunch at 12:00 
noon and dinner at 7:00 p.m. The diet was carefully contro­
lled during the entire study, so as to be sure that it was typical 
for that season of the year. The diet can be seen in Table 1. 
Breakfast consisted of corn (maize) meal plus a small amount 
of sugar. Lunch was a mixture of 2/3 corn with 1/3 beans 
boiled for 2 hours. Dinner was thick maize meal (Ugalt) plus 
English potato soup.

Creatinine was determined by the method of Folin and 
Wu (2), urea nitrogen by the method of Valey (3) and inor­
ganic sulphate sulphur by the method of Berglund and Sorbo 
(4). A statistical analysis was carried out by Welch’s Test (5).

Results
Table 2 and Figure 1 show the average values and levels 

of significance of inorganic sulphate sulphur over a 24 hour
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period. The highest level of 41.9 mg was recorded during the 
fasting periods (A) (6:00 a.m. - 8:00 a.m.). The lowest value 
of 14.8 mg was noted just before lunch. There was also a 
highly significant (1% level) increase for all the values after 
lunch where the values rose to 25.5 mg, 27.3 mg and 24.3 mg. 
for periods D, E, and F, respectively.

A somewhat different picture is seen in Table 3 and Figu­
re 2 where the same values for sulphur are arranged in a 
ratio with creatinine (inorganic sulphate sulphur/creatinine). 
Again the lowest value was recorded right before lunch which 
was 445.1. However, the first period of collection was not the 
highest as in Table 2. (Inorganic sulphate sulphur per 2 hours). 
There was also a highly significant increase (1% level) for 
each value after lunch. The values are 616.9, 677.8, and 665.8 
for periods D, E, and F, respectively.

A similar pattern is seen in Table 4 and Figure 3 when 
the urea nitrogen was compared to the inorganic sulphate 
sulphur excretion (Table 2, Figure 1). Again, the highest va­
lue (797.2 mg) was recorded from the fasting sample (period 
A ). The lowest value was noted just before lunch (330.6 mg), 
but a highly significant increase (1% level) was anly recorded 
in the 2:00 p.m. - 4:00 p.m. (period E) (548.2 mg) and the 
4:00 p.m. - 6:00 a.m. (period F) (476.5). Only 355.2 mg of 
urea nitrogen was excreted in period D (12:00 noon - 2:00 
p.m.).

In Table 5 and Figure 4 the urea nitrogen values are given 
in a ratio with creatinine (urea nitrogen/creatinine). There 
was a steady decline in values until the lowest point was 
reached in the collection after lunch. The value was 8.8 (period 
D). There was only a highly significant (1% level) increase 
when the 12:00 noon - 2:00 p.m. (period D) was compared to 
the final collection period (4:00 p.m. - 6:00 a.m.) (period F). 
The value for the final collection period being 13.2.

Discussion
A similar study was conduct by Lee and Arroyave (6) in 

which the urea nitrogen/creatinine and N-methyl nicotinami­
de was measured under similar conditions. However, Lee and 
Arroyave (6) used adult volunteers. Since protein calorie 
malnutrition is more prominent in pre-school age children it
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seemed advisable to conduct the present study on children 
of that age group. Also, since the excretion of urea (7-13) and 
inorganic sulphate sulphur (12-16) have been studied as an 
indicator of the protein nutrition status in different parts of 
the world these two metabolites were considered the best for 
the present study.

The fasting levels (collection period A) of both inorganic 
sulphate sulphur and urea nitrogen were the highest for both 
metabolites. These results are confusing and are in contrast to 
those of Lee and Arroyave (6). Their results showed urea ni­
trogen to be lowest during the fasting period. Our results 
suggest that at 6:00 a.m. the discard was not complete. If so 
this could indicate the inexactness of timed urine samples co­
llected from children because as stated earlier stringent measu­
res were taken to validade the accuracy of the study. Howe­
ver, after the initial collection period neither urea nitrogen 
nor the inorganic sulphate suphur were elevated after the 
breakfast of corn (maize) meal. There was a decrease until 
after lunch when both metabolites increased significantly. 
This is in agreement with Lee and Arroyave’s (6) observation.

However, when both inorganic sulphate sulphur and urea 
nitrogen were used in ratios with creatinine the highest values 
were not noted during the fasting (collection period A ) . There 
was also a decreased in both ratios until lunch. Then both ra­
tios increased after lunch.

It is interesting to note that the breakfast of corn meal did 
nor the inorganic sulphate sulphur were elevated after the 
sulphate sulphur whereas the nitrogen intake of lunch was 
ample to raise the excretion of both metabolites. This supports 
previous evidence that the level of excretion of both metabo­
lites in mid-morning specimens is determined by the previous 
sustained level of protein intake.

It therefore seems justified to conclude from the study 
that if one uses either inorganic sulphate sulphur or urea ni­
trogen to study the protein nutrition status, either of the meta­
bolites are better used in a ratio with creatinine than as a 
timed urine sample. This is because (a) timed urine samples 
are difficult to collect in the field and (b) the use of creatini­
ne helps to compensate for the high values of early morning 
urine samples.



Also the study indicates that during the morning any time 
before lunch is the best time to conduct such a study invol­
ving either the excretion of urea nitrogen or inorganic sulpha­
te sulphur if either metabolite is used in a ratio with creati­
nine.
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T A B L E  1

C O N T E N T  O F M E A L S

Breakfast 8:00 a.m.
Porriage - maize (corn) meal plus 
sugar (small amount)

Lunch 12:00 noon
2/3 maize plus 1/3 beans

Dinner 7:00 p.m.
Ugalt (thick maize meal) plus English 
potato soup (in boiled water)
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T A B L E  2

A V E R A G E  V A L U E S  A N D  L E V E L S  O F  S IG N IF IC A N C E  O F  U R IN A R Y  

S U L P H U R  (m g ) O F  A F R IC A N  C H IL D R E N

Collection
Periods Level of

Period Average Compared V C Significance

A 6 a.m. 41.9 A & B 1 . 5 7 0.04 N.S
to 8 a.m. A & C 2 . 1 1 0.01 5 %

B 8 a.m. itOJ A & D 1 . 2 5 0.05 N.S
to iO a.m. A & E 1 . 1 2 0.:O3 N.S
C -10 a.m. 14.8 A & F '1-35 0.03 N.S
to 12 noon B & C 2.41 0.14 5 *
D 12 noon 25-5 C & D 3.47 0.12 1 %
to 2 p.m. C & E 4.81 0.17 1 %

E 2 p . m . 27.5 C & F 3-68 0 . 1 7 1 #to 4 p.m.
F* 4 p.m. 24.3
to 6 a . m .

“Average 2 hour period
jZ-

c2 — Z>;2-  ( Ix)2/n, r - s,2 / ni
( n - 1) sf/ryl-^/nj

X, x 2
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T A B L E  3

A V E R A G E  V A L U E S  A N D  L E V E L S  O F  S I G N I F I C A N C E  O F  U R I N A R Y  

I N O R G A N I C  S U L P H A T E  S U L P H U R / C R E A T I N I N E  ( m g / m g )  R A T I O S  

O F  A F R I C A N  C H I L D R E N

Period Average
Collection 
Periods 
Compared V C

Level of 
Significance

A 6 a.m. 
to 8 a.m.

530-9 A & B 0.26 0.53 N.S.

B 8 a.m. 
to 10 a.m.

5^7.2 A & C 1 . 7 1 0 . 2 5 5 *

C 10 a.m. 
to 12 noon

445.1 A & D 1.82 0.14 5 %

D 12 noon 
to 2 p.m.

616.9 A & E 2.98 0.23 1 %

E 2p.m. 
to 4 p.m.

677-8 A & F 2-55 0.34 1 %

F* 4p.m. 
to 6 a.m.

6 6 5 . 8 B & C 1.95 0.23 5 *

C & D 5-62 0.34 1 fo

’Average 2 
period

hour C &. E 6.80 0.47 1 %

C & F 5-58 0.61 1 $>
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T A B L E  4

A V E R A G E  V A L U E S  A N D  L E V E L S  O F  S I G N I F I C A N C E  O F  U R I N A R Y  

U R E A  N I T R O G E N  ( m g )  O F  A F R I C A N  C H I L D R E N

Collection
Periods Level of

Period Average Compared V C Significance

A 6 a.m. 797.2 A & B 1.60 0.08 N.S.
to 8 a.m.

B 8 a.m. 493-3 A  & C 2-54 0.01 5 #
to 10 a.m.

C 10 a.m. 330*6 A  &. D 2*38 0.04 5 $
to 1 2 noon

D 12 noon 355-2 A & E  1.82 0.05 5 #
to 2 p;m.

E 2p.m. 458.2 A & E  1.70 0.06 N.S.
to 4 p.m.

E* 4 p.m. 476.5 B & C 2.86 0.14 1 %
to 6 a.m.

C 80 I) 0.60 0.27 N.S.

‘Average 2 hour
period C & E ,  2.79 0.22 1 #

C & E 2.80 0.17 1 f>
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T A B L E  5

A V E R A G E  V A L U E S  A N D  L E V E L S  O F  S I G N I F I C A N C E  O F  U R I N A R Y  

U R E A  N I T R O G E N / C R E A T I N I N E  ( m g / m g )  R A T I O S  O F  A F R I C A N

C H I L D R E N

Period Average
Collection 
Periods 
Compared V C

Level of 
Significance

A 6a.m. 
to 8 a.m.

11.8 A &  B 0.80 O . 3 6 N.S.

B 8 a.m. 
to iO a.m.

10.8 A & C 1.00 0.19 f t . S .

C '10 a.m. 
to 12 noon

10.1 A & D 1.87 0.04 5 #

D 12 noon 
to 2 p.m.

8.8 A  & E 0.13 0.11 N.S.

E 2 p.m. 
to 4 p.m.

11.6 A  & E 0.80 0.20 N.S.

E* 4- p.m. 
to 6 a.m.

1 3 . 2 B & C 2.39 0.29 N.S.

C  &  D 1-54 0.17 N.S.

♦Average 2 
period

hour
C & E 

C & E

1.62

2.91

0.36

0.48

N.S.

1 #
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INORGANIC SULPHATE SULPHUR/CREATININE ( U9/M9 )
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I N O R G A N I C  S U L P H A T E  S U L P H U R  ( m g ]
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U R E A  N I T R O G E N

F ig u r e  3.— U r in a r y  E x c r e t io n  o f  U rea  N it r o g e n  ( m g )  o v e r  a 2 4 -H o u r
P e r io d .
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Efectos de la nutrición e infecciones sobre
desarro llo  óseo de niños en una á re a  rural 

en G uatem ala

Joao  B . S a l o m ó n *; R obert E. K l e in * * ;  M ig u el  A. G u z m a n **  
y  C ip r ia n o  C a n o s a **

R E S U M E N

Usando rad iografías de la mano y la muñeca se exam inó  el desarrollo  
óseo de 1.346 niños de tres com unidades rurales de G uatem ala . Los datos 
recopilados se com paran con los de S tuart, et. al, para desarrollo  óseo n o r­
m al. El retraso en el desarrollo óseo de la muestra guatem alteca estudiadas 
es discutida en relación a una variedad  de factores am bientales que se con­
sideran involucrados. Se exam inan  detalladam ente los factores de dieta  
y enferm edad , así como d iferencias entre sexos, en el proceso de m ad ura- 
ración ósea.

INTRODUCCION
Durante el progreso del ser humano hacia la matu- 

ridad adulta, dos fenómenos ocurren paralelamente: cre­
cimiento y desarrollo. Crecimiento representado por la crea­
ción de nuevas células y tejidos; desarrollo o la consolidación 
subsecuente de los tejidos y órganos. Sin embargo, es el teji­
do óseo por sus propiedades físicas de menor penetración a los 
rayos-X, que permite estudiar “in vivo” estos dos componen­
tes de forma más objetiva. El crecimiento y desarrollo 
en el sistema esquelético está condicionado a dos acti­
vidades fundamentales. La primera es la actividad condro- 
plásica, responsable por la formación de nuevas células y te­
jidos, o sea por el crecimiento del esqueleto. La segunda es la 
actividad osteogénica, responsable por la maduración, o la
(*) Faculdade de Ciencias da Saúde, Universidade de Brasilia, Brasil.

(**) Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) - Guatemala.
Investigación mantenida por el Contrato: PH 43-65-640 de “ National Instituto oí
Child Health and Human Development".
Recibido: 11-8-1971.
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transformación de los tejidos fibrosos y cartílago en su forma 
ósea permanente.

En el niño sano, el crecimiento y desarrollo del sistema es- 
quéletico sigue un sistema armónico, pasando por estadios ca­
racterísticos en las diferentes edades hasta alcanzar la matu- 
ridad adulta. La armonía de este progreso está regida por di­
ferentes factores o condiciones, que actuando de forma aisla­
da o en combinación, irán a definir el patrón del desarrollo es­
quelético del individuo. Estas condiciones o factores que ac­
túan definiendo el patrón del desarrollo esquelético se clasi­
fica, básicamente, en dos grandes grupos. El primer grupo es­
tá formado por factores intrínsicos o factores inherentes al 
individuo, responsables por la programación del desarrollo es­
quelético a ser seguido durante la vida futura del individuo. 
El segundo grupo está formado por factores extrínsecos, o am­
bientales. Este segundo grupo de factores, son los que irán a 
actuar sobre el desarrollo programado modificándolo y adap­
tándolo a las circunstancias que caracterizan el medio am­
biente en que el individuo se encuentra.

Los factores intrínsecos que determinan la velocidad y el 
patrón de desarrollo esquelético se fundan en el genotipo. Al­
gunos son sexo-específicos y por lo tanto están relacionados 
con toda probabilidad a los cromosomas sexuales. La ilustra­
ción del efecto del sexo es dada por la mayor velocidad con 
que se procesa el desarrollo esquelético en el sexo femenino 
(1, 2). La diferencia de los dos sexos en la velocidad de ma­
duración esquelética ya se encuentra durante la vida fetal 
(3) pero se acentúa al noveno o décimo año de edad (4). Un 
segundo grupo de factores intrínsicos que pueden tener un 
efecto sobre el desarrollo esquelético son comunes a los dos 
sexos. Este grupo de factores tiene su origen autosómica, con 
toda probabilidad. La marcada similitud familiar en los pa­
trones de aparecimiento de los centros de osificación y en la fu­
sión de las epífisis ilustra este fenómeno. Garn y colaborado­
res (5) han descrito la similitud en los patrones del desarrollo 
esquelético en humanos dentro de una misma generación y 
entre diferentes generaciones. Finalmente podríamos consi­
derar las desviaciones patológicas de los factores intrínsicos 
trayendo como resultado variaciones cromosómicas o desequi­
librios hormonales. Esto consistiría en un tercer grupo de fac­
tores intrínsicos que podrían cambiar las direcciones del pro­
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ceso del desarrollo óseo esperado. Estos hechos son ilustrados 
en el mongolismo, síndrome de Turner (7), hipotiroidismo
(6). Sin embargo, los patrones del desarrollo óseo genética­
mente pre-determinados pueden ser modificados por la inter­
vención de factores ambientales.

Podríamos concebir los factores extrínsicos, o factores del 
medio ambiente, como componentes de un sistema de fuerzas 
divergentes, con una fuerza resultante dirigida hacia el indi­
viduo.

Las fuerzas componentes de este sistema hipotético serían 
por su vez resultantes de sistemas primarios representativos 
de cada sector del medio ambiente. Estos sectores son conoci­
dos, tradicionalmente, como ambiente físico, biológico y socio­
cultural. La intensidad y dirección de la fuerza resultante de 
este sistema depende de la organización especial de las fuer­
zas componentes. Sin embargo, el sentido de la resultante se 
define por el sentido de la componente de mayor intensidad. 
En el estudio del progreso del desarrollo esquelético hacia la 
maturidad adulta, nos preocupamos, fundamentalmente en la 
determinación de los factores extrínsicos que, por la magni­
tud de sus acciones, contribuyen más al sentido de la fuerza 
resultante del sistema.

Si el efecto final de la resultante es negativo, el resultado 
será un retraso en el proceso del desarrollo intrinsicamente 
programado. La pronta identificación y corrección de factores 
adversos hará posible entonces, que el individuo desarrolle su 
potencial genético.

Estudios, tanto en animales de experimentación como en 
seres humanos, indican que las enfermedades y las deficien­
cias nutricionales actuando de forma aislada o en combina­
ción ocupan un papel de particular importancia dentro de los 
factores ambientales como condiciones que retrasan el des­
arrollo óseo.

Existe un gran número de enfermedades que producen lesio­
nes específicas en el esqueleto, alterando su desarrollo. Entre es­
tas se encuentran el raquihsmo, escorbuto, osteomielitis. Existe 
todavía más. En la poliomielitis la inmobilidad crónica retrasa 
el crecimiento y desarrollo esquelético; síndromes de malabsor- 
ción y desequilibrios hormonales, como h;pertiroidismo (6) y 
tumores de la adrenal (8), pueden alterar el patrón de desarro­
llo esquelético. Sin embargo, existe otro gran grupo de enfer­
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medades que, aunque no presentan una relación directa evi­
dente con el proceso de osteogénesis, retrasan el patrón del 
desarrollo óseo.

En áreas menos privilegiadas de los países técnicamente 
en desarrollo, este grupo de enfermedades está representado 
fundamentalmente por las enfermedades infecciosas.

Entre las enfermedades infecciosas asumen particular im­
portancia, por su alta prevalencia en los períodos de mayor ve­
locidad de crecimiento, las enfermedades diarréicas, las infec­
ciones respiratorias y las enfermedades comunes de la infan­
cia.

La acción de las enfermedades infecciosas en el retraso del 
desarrollo esquelético se hace por la combinación de mecanis­
mos múltiples. En prmer lugar la enfermedad infecciosa es 
acompañada por una pérdida en el apetito y como consecuen­
cia la cantidad de alimentos ingeridos durante el período de 
síntomas está marcadamente reducida; además es digno de 
tomarse en cuenta el aumento considerable de los procesos de 
catabolismo proteico en las enfermedades infecciosas y las pér­
didas anormales de proteínas en procesos diarreicos crónicos, 
renales o broncopulmonares de larga evolución. Por otro 
lado, la acción tóxico infecciosa del proceso patológico 
produce cambios sobre las diferentes actividades metabó- 
licas. Estos cambios pueden resultar en un aumento de las 
cantidades de nutrientes superior a los requeridos en la au­
sencia de la enfermedad, o entonces cambiando las direccio­
nes de la cadena metabòlica que caracteriza la utilización de 
un dado nutriente de una forma menos favorable para el or­
ganismo.

Una de las manifestaciones clínicas de un proceso infeccio­
so, sea agudo o crónico es fiebre. En la presencia de un cuadro 
febril los requerimientos metabólicos del individuo están mar­
cadamente aumentados. Temperatura orgánica igual o supe­
rior a 39 °C los requerimientos calóricos diarios aumentan de 
50 a 70% (9). Paralelo al aumento de los requerimientos ca­
lóricos, los requerimientos diarios proteicos se encuentran al­
tamente aumentados. Es prácticamente imposible mantener 
un individuo con una enfermedad infecciosa en equilibrio ni­
trogenado mismo con cantidades elevadas de proteínas de alto 
valor biológico en la dieta (10).
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El efecto de la enfermedad infecciosa cambiando las direc­
ciones metabólicas de utilización de los nutrientes es ilustra­
do con la fiebre tifoidea. Pacientes con fiebre tifoidea alimen­
tados con una dieta equilibrada y en cantidades suficientes, au­
mentan de grasa, sin embargo, pierden peso y presentan un 
metabolismo nitrogenado negativo (9).

La combinación de estos dos mecanismos —baja ingesta y 
cambios metabólicos— da como resultado una menor disponi­
bilidad de nutrientes necesarios para realizar el potencial de 
crecimiento y desarrollo genéticamente programado.

Paralelamente a las enfermedades, las deficiencias nutri- 
cionales constituyen otro grupo de factores extrínsicos impor­
tantes responsables por el retraso en el desarrollo esqueléti­
co.

Aparte de las deficiencias vitamínicas y minerales especí­
ficas consideradas anteriormente, proteína es probablemente 
el componente dietético más importante necesario para el des­
arrollo esquelético. Deficiencias proteicas en la dieta pueden 
producir cambios acentuados tanto en la morfología como en 
la composición química de los huesos. Estos hechos han sido 
descritos particularmente en animales de experimentación 
por Pratt y McCance (11).

Animales alimentados con una dieta deficiente en proteí­
nas presentaron un marcado retraso en el crecimiento físico 
con profundas alteraciones en la morfología y composición 
química del sistema esquelético. Los animales malnutridos 
presentaron líneas transversas de interrupción de crecimien­
to y alteraciones morfológicas de las epífisis. En relación a su 
composición bioquímica, el hueso cortical de los animales des­
nutridos presentó significativamente menores cantidades de 
nitrógeno y colágeno al lado de un ligero aumento de las con­
centraciones de calcio. La relación calc;o-colágena del cortex 
de los huesos largos se encontraba marcadamente aumentada 
en los animales desnutridos cuando comparada a los contro­
les (12).

Esta alteración morfológica e histoquímica del hueso cor­
tical debido a la malnutrición da como resultado un hueso 
más rarefecto mecánicamente débil (13). En relación a seres 
humanos, el ejemplo más dramático del efecto de la desnutri­
ción proteico sobre el desarrollo se encuentra en el kwashior­
kor (14, 15).
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Niños viviendo bajo dieta deficiente en proteínas ya sea 
en cantidad o en calidad, o niños presentando signos y sínto­
mas de kwashiorkor presentan marcados cambios en el des­
arrollo óseo. Estos cambios incluyen líneas transversales de 
interrupción de crecimiento en las epífisis, retraso en la edad 
de aparecimiento de los centros de osificación con posibles al­
teraciones del orden de aparecimiento de éstos, menor mine- 
ralización ósea (16) retraso en la edad de maduración ósea.

De esta forma, tanto las enfermedades infecciosas como 
la malnutrición actuando por separado, de forma independien­
te, pueden retrasar la velocidad del desarrollo óseo del indi­
viduo. El mecanismo común sería una disminución de la dis­
ponibilidad de nutrientes requeridos para poner de manifies­
to el desarrollo esquelético genéticamente programado. La im­
portancia de estos dos factores aumenta considerablemente 
cuando actúan simultáneamente sobre el mismo individuo. El 
efecto resultante final es más que aditivo. Existe un mecanis­
mo sinèrgico de acción. Las enfermedades infecciosas preci­
pitan o agravan una deficiencia nutricional latente, o aumen­
tan los gastos de nutrientes esenciales a un nivel que no pue­
den ser reemplazadas por la dieta habitual. Por otro lado, la 
malnutrición disminuye la resistencia del huésped de tal for­
ma que las enfermedades usualmente benignas aumentan sus 
fatalidades, bien como la frecuencia de complicaciones, exa­
gerando las manifestaciones clínicas.

Oomen (17) ha descrito la alta frecuencia con que niños 
de Indonesia, alimentados con una dieta deficiente en Vitami­
na A desarrollan xeroftalmía, queratomalacia y también ce­
guera, después de una epidemia de sarampión. La manifesta­
ción más grave de la deficiencia proteico-calórica-kwashior- 
kor, es usualmente precipitada por una enfermedad infecciosa 
aguda, en general enfermedad diarreica (18).

Existe en la literatura evidencias suficientes demostrando 
la íntima asociación entre la malnutrición y enfermedades in­
fecciosas. La mayoría de estos trabajos indican que en comu­
nidades con alta prevalencia de malnutrición las infecciones 
intercorrientes y las complicaciones asociadas son marcada­
mente más frecuentes en los malnutridos que en los sectores 
mejor nutridos de la población (19), 20, 21).

El propósito del presente trabajo es la descripción del des­
arrollo esquelético de niños menores de 8 años que han estado
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viviendo en áreas rurales de Guatemala bajo condiciones de 
malnutrición y alta incidencia de enfermedades infecciosas.

MATERIAL Y METODOS

1.364 niños de edades entre 6 meses y 8 años provenientes 
de tres áreas rurales de Guatemala fueron estudiados. De és­
tos, 644 son femeninos y 102 masculinos. Radiografías del pu­
ño y mano fueron tomadas con un aparato G. E. 100-15. Este 
aparato estaba montado sobre una caja de madera revestida 
internamente con láminas de plomo de 5 mm. de espesura en 
todas las paredes con una pequeña ventana en su parte infe­
rior. Por esta ventana, completamente cubierta con una cor­
tina de hule-plomado, el niño metía su mano apoyándola sobre 
la película radiográfica colocada en el piso de la caja. Con es­
to se procuró dar una mejor protección al niño contra las ra­
diaciones concentrándola sobre la mano. El sistema así cons­
truido permitió una distancia tubo-película de 76 cm., constan­
te para todas las radiografías.

Todos los niños incluidos en la muestra tuvieron sus eda­
des verificadas contra certificado de nacimiento, asegurando 
la realidad de la edad cronológica. Una vez desarrolladas, las 
películas radiográficas fueron interpretadas por dos de los in­
vestigadores desconociendo la edad cronológica. Para cada in­
dividuo se determinó la edad ósea, centros de osificación, pre­
sencia de líneas transversales de interrupción del crecimiento 
óseo, en los 5 cms. distales del radio. Una vez interpretada la 
información fue transferida para tarjetas IBM y analizadas 
en una computadora 1620 IBM de la División de Estadística 
del INCAP.

Los centros de osificación y líneas transversas de interrup­
ción del crecimiento óseo fueron simplemente indentificadas 
por su presencia o ausencia.

El tiempo promedio de aparecimiento fue determinado pa­
ra cada uno de los 28 Centros de Osificación (C.O.) de la mano 
y puño con los sexos considerados en forma independiente. 
En la ausencia de informaciones para niños viviendo en condi­
ciones favorables de esta área, los resultados fueron compa­
rados con los descritos para niños de condiciones socio-econó­
micas promedio de Boston, por Stuart y colaboradores en 1962
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(22). Es obvio que los niños fueron comparados con patrones 
por sexo masculino y las niñas con los patrones de su sexo.

En la determinación de la edad ósea se utilizó el método 
de Tanner- Whitehouse-Heally (23). Este método se basa en 
la definición de indicadores de maturidad para cada centro de 
osificación, individualmente. Cada indicador, correspondiente 
a un dado estadio del desarrollo, y representado por un nú­
mero equivalente a proporción del desarrollo final alcanzado 
en este momento. Ocho indicadores de maturidad son ilustra­
dos y descritos para todos los centros, con excepción del radio 
que tiene 9 y de los huesos sesamoides que son ignorados. Una 
película desconocida puede ser evaluada ya sea en términos 
de un punteo (la suma de los valores de cada centro observa­
do) representando la maduración ósea, o bien en su edad ósea 
equivalente.

Con el propósito de describir las condiciones ambientales, 
el patrón de morbilidad y el consumo de alimentos por los ni­
ños fueron investigados en dos de las tres comunidades, inclui­
das en el estudio. La incidencia de morbilidad fue determina­
da a través de visitas domiciliares periódicas, repetidas a in­
tervalo de 15 días, durante todo el año.

En un formulario especial se registró la patología clínica 
experimentada por cada individuo durante el período de in­
vestigación.

La dieta del niño fue evaluada usando el método de regis­
tro diario de los alimentos consumidos.

La información fue obtenida por visitas domiciliares, du­
rante tres días consecutivos. Los resultados fueron analizados 
en términos de cantidad total de alimentos consumidos por el 
niño durante el día, bien como su contenido calórico y pro­
teico.

Por las dificultades en estimar la cantidad de leche mater­
na consumida por el niño, la encuesta dietética no se realizó 
en el primer año de vida.

RESULTADOS:
Centros de Osificación:

Uno de los fenómenos registrados con más frecuencia en 
niños que han estado viviendo en condiciones ambientales des­
favorables, es el retraso en la edad de aparecimiento de los 
centros de osificación de la mano y puño.
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Este retraso es, en general, determinado simplemente com­
parando la edad de aparecimiento de los diferentes centros 
en un grupo de niños con la edad esperada de acuerdo a un 
patrón de referencia. Aunque este método sea útil en describir 
las diferencias observadas, no da idea de la magnitud o de la 
importancia del retraso observado.

La importancia o el significado del retraso en la aparición 
de un Centro de Osificación dado varía de acuerdo con la 
edad del individuo. Un centro que se presenta retrasado dos 
meses en su aparecimiento cuando el niño tiene seis meses de 
edad podría estar significativamente retrasado. Sin embargo, 
el retraso de dos meses en un niño de ocho años de edad po­
dría ser considerado prácticamente en tiempo. El significado 
del retraso observado en un dado centro de osificación, cuan­
do comparado a un patrón de referencia, es dependiente de la 
variabilidad observada en las edades que este centro en par­
ticular apareció en los individuos de la población referencia. 
Expresando los resultados en términos de esta variabilidad 
se podrá estimar de una forma más clara su significado.

En el presente estudio la edad de aparecimiento para cada 
uno de los 28 C.O. de la mano y puño se expresó en unidades 
de desviación estandard (SD), conocidas como valores están­
dares o simplemente valores Z.

Para su determinación:

Donde:
x =  edad promedio de aparecimiento de un dado centro en los 
patrones.
xi =  edad de aparecimiento del mismo centro en los niños es­
tudiados.
Sd =  desviación estandard del patrón para el nrsmo centro.

De esta forma un dado niño que presentara el trapecio a 
los 73 meses y esta es la edad promedio en el patrón, tendría 
un valor de X  =  0. Si este centro apareciera a la edad de 96

n o  _____  q ¿ »

meses, el valor de Z sería: Z = ----------~  — — —12
18.4

18.4 =  Sd del patrón
El signo “menos” de Z indica que el centro se retrasó en la 

edad de su aparecimiento de 1.2 desviaciones estandard. En
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otras palabras, esto indica que en la población referencia cer­
ca de 87% de los individuos han presentado el mismo centro 
a una edad igual o menor a la observada.

Los valores de Z fueron calculados de esta forma para ca­
da uno de los 28 C.O. de la mano y puño. Para la representa­
ción gráfica se designó un número de 1 a 28 a cada centro 
de acuerdo con la Tabla I.

T A B L A  I

C E N T R O S  DE O S IF IC A C IO N  O B S E R V A D O S  EN L A S  R A D IO G R A F IA S  
DE P U Ñ O  Y  M A N O  DE N IÑ O S  M E N O R E S  DE O C H O  A Ñ O S  DE E D A D

N úm ero Centro N úmero C entro
1 H. Grande 15 Proximal III
2 H. Ganchoso 16 Proximal IV
3 Piramidal 17 Proximal V
4 Semilunar 18 Mediano II
5 Trapecio 19 Mediano III
6 Trapezoide 20 Mediano IV
7 Escafoide 21 Mediano V
8 Metacarp. I 22 Distal I
9 Metacarp. II 23 Distal II

10 Metacarp. III 24 Distal III
11 Metacarp. IV 25 Distal IV
12 Metacarp. V 26 Distal V
13 Proximal I 27 Esp. Distal Radio
14 Proximal II 28 Esp. Distal Cubito

Además de los valores de Z determinado para cada centro, 
también fueron calculados los promedios de los valores de Z 
para cada edad cronológica.

Por ejemplo, supongamos que a los dos años de edad 
se observaron cinco centros de osificación, el valor promedio de 
Z de esta edad sería la suma de los valores de Z para cada 
centro dividido por cinco. Representando este valor de for­
ma gráfica es posible apreciar en una sola figura las diferen­
cias en las edades de aparecimiento para cada uno de los 28 
centros de la mano y puño en relación al estandard de com­
paración como se ilustra en las Figuras 1 y 2. El perfil de los 
valores promedios anuales en círculos negros en las Gráficas 
1 y 2 estaría indicando la velocidad promedio de crecimiento 
de los niños estudiados, de acuerdo con el aparecimiento de los 
nuevos C. O. Si los 28 centros de osificación apareciesen exac­
tamente en el orden presentado en el patrón, la gráfica re-



A RC H IVO S LA TIN O AM ERICAN O S DE N U TRICION 427

21

13 3 

#12 ”

Z  - S c  0  R E S

CENTRO DE OSIFICACION

INCAf* 69.111

Figura 1.— Edad de aparecim iento  de los centros de osificación de la mano  
y puño en niños pre-escolares rurales de G uatem ala . Los re ­
sultados expersados en valores de Z , se com paran con los d a ­
tos publicados por S tu art, 1962.
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Figura  2.— Edad de aparecim iento  de tos centros de osificación de la mano 
y  puño en niñas pre-escolares rura les  de G uatem ala . Los resul­
tados expresados en valores de Z , se com paran con los datos 
de S tu art, 1962.
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presentando este fenómeno sería una línea recta. Si la edad 
de aparecimiento de los nuevos centros fuera igual al prome­
dio de edad en la población referencia, la línea recta repre­
sentativa de este fenómeno estaría exactamente sobre la línea 
Z =  0.

La dispersión de los valores de Z en la gráfica indicará la 
magnitud con que los niños estudiados difieren del promedio 
del patrón en relación a la edad de aparecimiento de sus cen­
tros de osificación. La figura 1 ilustra los resultados para el 
sexo masculino. Como es de esperar, existe un retraso en la 
edad de aparecimiento para cada uno de los centros de osifi­
cación considerados. Sin embargo, este retraso es más eviden­
te en las edades comprendidas entre 24 y 39 meses. Los centros 
con mayor retraso en la edad de aparecimiento, fueron los 
centros 27,16, 9,10 y 19 por orden de edad de aparecimiento.

Considerando los valores promedios de Z para cada perío­
do de edad un interesante patrón se define. A partir de los seis 
meses los valores se distancian del promedio, alcanzando su 
máxima desviación a los 30 meses (Z =  -2). De esta edad en 
adelante hay una tendencia en aumentar los valores en 
todas las edades futuras, disminuyendo la distancia a línea 
promedio, hasta la edad de 90 meses cuando la desviación 
es igual a la observada en los niños de seis meses de edad.

La Fig. 2 ilustra el patrón de aparecimiento para los C.O. 
en el sexo femenino. De la misma forma que en el caso ante­
rior, el retraso en la edad de aparecimiento se observa para 
cada uno de los centros, cuando se compara con la población 
referencia. Sin embargo, mientras en el sexo masculino sola­
mente cuatro centros se distanciaban -2 ó menos unidades 
de Z de los patrones, en el sexo femenino 12 de los 28 centros 
de osificación se presentan con este retraso. Esta diferencia 
trae como resultado un perfil de aparecimiento de los centros 
de osificación en el sexo femenino diferente del observado en 
el sexo masculino.

A partir de los seis meses de edad hay una disminución 
abrupta de los valores de Z alcanzando la desviación máxima 
ya a los 18 meses. De esta edad en adelante los valores de Z 
van acercándose progresivamente a los valores promedios 
manteniéndose alrededor de la línea Z =  -1.
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Líneas transversales de interrupción del crecimiento óseo:
La actividad condroplásica y la osteogénesis que se suce­

den en formación del tejido óseo en el niño sano pueden estar 
profundamente alteradas si las condiciones ambientales no son 
favorables. Evidencias tanto en animales de experimentación 
como en seres humanos indican que los factores extrínsicos ad­
versos no actúan de forma proporcional en estas dos activida­
des del tejido óseo. Bajo condiciones ambientales desfavora­
bles la actividad condroplásica puede estar reducida o prác­
ticamente interrumpida mientras persiste la actividad osteo- 
génica. Como resultado de esta distorsión del crecimiento óseo 
normal, aparecen en las películas radiográficas líneas trans­
versales, con menor transparencia radiológica, situadas en las 
epífisis de los huesos largos. Estas líneas, descritas por Harris 
(24) en 1926, son conocidas actualmente como líneas de inte­
rrupción del crecimiento óseo. Su presencia indica la continui­
dad en la formación de tejido óseo, por lo tanto actividad os- 
teogénica pero no existe prácticamente crecimiento en longi­
tud, es decir, actividad condroplásica (25). La presencia de 
estas líneas (LT) fueron identificadas en los 5 cms. de la 
epífisis distal del hueso radio en las películas radiográficas de 
los niños incluidos en el presente estudio. Los resultados, ilus­
trados en la Fig. 3 indican una prevalencia de LT en el sexo 
femenino diferente de la observada en el sexo masculino.

Durante los tres primeros años de vida la prevalencia de 
LT es mayor en el sexo femenino. Al tercer año de edad la 
prevalencia de LT en el sexo femenino es igual a la del sexo 
masculino. A partir de los 3.5 años de edad la prevalencia de 
LT pasa a predominar en el sexo masculino en todas las de­
más edades posteriores excepto a los 7.5 años de edad, cuando 
el sexo femenino predomina sobre el masculino. La importan­
cia de este fenómeno es mejor interpretada considerando to­
do el proceso de crecimiento hacia la maturidad adulta.

Estudios de Bayley y Pineau (26) comprobados por otros 
autores (27) indican que desde la concepción hasta los 3 años 
de edad los niños alcanzan 53.5% de la estatura final a la ma­
turidad y las niñas 57.2% en condiciones ambientales favora­
bles. En el período de edad comprendido entre 3 y 8 años, 
el incremento en talla en relación a la talla final adulta 
corresponde a aproximadamente 19% para los niños y 
20% para las niñas. Los resultados presentados en la Fig-
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Provdancia de lineo* de arresto de crecimiento en le 
epífita  diste! del radío en 1346 niño* de oreas rurales 

de Guatemala (UCO ♦ 1968)

INCAP «9 .113

F igura  3.— P revalencia  de líneas transversales de interrupción del c rec i­
m iento óseo, identificadas en los 5 cm. distales del radio, en ra ­
d iografías de puño y  mano de niños pre-escolares rurales de
G uatem ala .

3 indican una mayor prevalencia de líneas de interrup­
ción del crecimiento en el sexo femenino que en el sexo mas­
culino durante el período de mayor velocidad de crecimiento. 
La mayor prevalencia de LT en el sexo masculino se observa 
en el período de menor velocidad de crecimiento.

Estos resultados parecen indicar una diferencia de respues­
ta en términos de crecimiento óseo. Bajo condiciones ambienta- 
tales desfavorables homogéneas la actividad condroplásica, o 
crecimiento óseo en longitud, está más retrasada en el sexo 
femenino que en el masculino, durante el período de mayor 
velocidad de crecimiento.
Edad Osea:

La edad ósea proporciona una medida capaz de dar una 
información satisfactoria de la maduración esquelética inde­
pendientemente del crecimiento. Sin embargo, la interpreta­
ción de la maduración ósea ha sido considerada de forma di­
ferente por distintos autores.

En teoría, cualquiera o todas las partes componentes del 
esqueleto podrían ser utilizadas para la evaluación de la ma­
duración ósea pero en la práctica, las más convenientes son 
el puño y la mano. Por lo menos, después de un año de edad, 
pues son tantos los huesos y epífises presentes en una peque­
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ña área que pueden ser fácilmente presentados en una película 
radiográfica.

Un gran número de estándares de maduración ósea han 
sido publicados para la mano y puño. En términos generales 
estos estándares pueden ser divididos en dos grupos. En el 
primer grupo se encuentran los estándares tipo-edad. Aquí 
encontramos los clásicos attlas descritos por Todd (28) para 
grupos de población pertenecientes a clases socio-económicas 
altas de USA; el Atlas de Greulich y Pyle (2) que consiste en 
dos revisiones de los datos de Todd (1950-1959); Speijers (29) 
para grupos socio-económicos promedio de Alemania. Estos 
métodos consisten en comparar la película radiográfica de un 
niño en particular con las descritas en el patrón, asignándole 
la edad más próxima que le corresponde en el patrón.

Sin embargo, los resultados obtenidos por este método son 
difíciles de interpretar. La edad ósea obtenida con el método 
del atlas no tiene el mismo significado para dos niños sanos. 
En el caso de procesos patológicos el concepto de edad ósea 
se vuelve más complejo. Pyle (30) cita un ejemplo, una niña 
malnutrida de ocho años de edad en que su edad ósea fue eva­
luada como de cinco años pero los estadios de los huesos indi­
viduales variaban de 2.5 a 6.5 años. Por otro lado, uno de los 
fenómenos interesantes a medir en el proceso de crecimiento 
y desarrollo es la velocidad con que se procesan de un año 
para el otro. Usando las técnicas convencionales de edad ósea, 
este fenómeno puede ser enmascarado. Con el propósito de 
determinar la velocidad de maduración ósea un segundo gru­
po de métodos ha sido desarrollado. En este método se usa in­
dicadores de maturidad. En este caso, estándares con sus res­
pectivas desviaciones, son presentados para cada uno de los 
estadios de maduración para cada hueso individual. Aquí en­
contramos el método de Oxford descrito por Acheson (31) para 
niños preescolares de Inglaterra; Sutow y Ohwada (32) para 
niños japoneses; Tanner y Whitehouse (33) para niños de cla­
se media inglesa y el método conocido por “Red Graph” des­
crito por Pyle en 1948 (30).

Los estándares basados en los indicadores de maturidad 
tuvieron sus orígenes en el Atlas de Greulich-Pyle (2). Estos 
autores han reproducido de forma gráfica los diferentes es­
tadios de maduración para cada centro a las diferentes edades 
cronológicas. Con este método, en lugar de asignar una edad
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ósea promedio para el individuo, atribuyen una edad esque­
lética para cada centro en individual y recomiendan usar la 
amplitud entre las edades del centro más adelantado y el más 
retrasado como una medida que ellos creen estar relacionada 
con malnutrición o procesos endocrínicos patológicos del indi­
viduo evaluado. Estudiando una serie de rayos-X en niños pre- 
escolares de Inglaterra, Acheson ha tratado de compensar al­
gunas de las dificultades presentadas por el método de Pyle 
idealizando el conocido método Oxford. Este método consiste 
en asignar un número de puntos para cada indicador de matu- 
ridad a las diferentes edades. La ausencia de osificación tiene 
valor cero. Cuando indicios primarios de calcificación es ob­
servado, el valor es uno; cuando se nota forma en el centro 
el valor es 2; así sucesivamente. De esta forma en la evalua­
ción de la maturidad esquelética de un dado niño, el proceso 
consiste en asignar el punteo apropiado al estadio de cada 
centro visible en la película radiográfica y finalmente la suma 
total de los puntos será una medida directa de la maturidad 
esquelética del individuo. Esta forma más directa y simple de 
evaluar la maturidad esquelética ha servido como base a par­
tir de la cual Tanner-Whitehouse-Healy (23) desarrollaron 
nuevos estándares. El principio primordial de esta técnica es­
tá fundado en presupuesto de que existe una orden invariable 
en que se procesan las diferentes fases del desarrollo para ca­
da hueso. Esta orden es la misma para todos los individuos 
hasta donde los conocimientos actuales permiten, así mismo 
durante las enfermedades sistémicas y malnutrición.

Aunque los estadios tienen una confiabilidad universal­
mente comprobada ellos no suceden a un intervalo de tiempo 
constante. Los efectos de los factores extrínsicos adversos, 
particularmente malnutrición y enfermedades, actúan aumen­
tando el intervalo de tiempo requerido para pasar de un es­
tadio al inmediato posterior.

En el método T-W-H se describen ocho estadios para cada 
centro, excepto para el radio en que se describen 9. Cada uno 
de los estadios se acompaña de un esquema gráfico, una des­
cripción y su punto correspondiente. Estos estadios correspon­
den muy cerca a los dibujados por Pyle en su método (30). 
Las descripciones son bastantes precisas permitiendo una bue­
na réplica de resultados entre observadores (34). Uti­
lizando el método de T-W-H la maduración esquelética de los
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niños en el presente estudio fue evaluado. Los resultados se 
presentan en las Gráficas 4 y 5 para niños y niñas respectiva­
mente. El retraso en la maduración ósea se observa a partir 
del primer año de vida tanto para niños como para niñas. Los

LADINOS DE GUATEMALA ABERDEEN (TANNER!
ISC A*

Figura 4.— M aduración ósea de niños pre-escolares rura les  de G uatem ala.
Los resultados se com paran con los percentiles 10, 25, 50, 75 y 
90 de los patrones de T an n e r y col. (23 ) para nios de A b e rd e e n ,  

Ing la te rra .
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A N O S  D E  E D A D  

LADINOS DE GUATEM ALA x  ABERDEEN (TAN NER )
INC AP «AN O

F igura 5.— M aduración ósea de nikas pre-escolares rurales de G uatem ala.
Las resultados se com paran con los percentiles 10, 25, 50, 75, y 
90 de los patrones descritos por T an n er y  col. para niñas de 
A berdeen, In g la te rra .

valores correspondientes al grado de maduración alcanzada 
que en el primer año de vida se encuentra cerca del percentil 
50, van progresivamente decreciendo alcanzando el P25 en el 
segundo año hasta el PIO en el tercer año donde permanece 
hasta los seis años de edad. A partir de esta edad se observa 
un aumento rápido en la maduración ósea alcanzando el P25 
donde permanece hasta los ocho años de edad. Este patrón de 
maduración esquelética observado es mejor ilustrado si en lu­
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gar de expresarlos de forma acumulativa como en las Figuras 
4 y 5, son representados en términos de incrementos anuales, 
a velocidad de maduración. En la Fig. 6, los incrementos anua­
les de los valores indicadores de la maduración ósea están 
comparados con los valores calculados a partir del percentil 50 
de los patrones descritos para Tanner y colaboradores. Aquí 
observamos que en el primer año de vida la velocidad de ma­
duración está muy próxima a la velocidad calculada a partir 
del percentil 50 de los patrones. Sin embargo, es en el segun­
do año de vida donde se observa el retraso más marcado. A es-

VELOCIDAD DE MADURACION OSEA EN NIÑOS PRE-E5C0LARES RURALES DE GUATEMALA

Figura 6.— Velocidad de M aduración esquelética. Increm entos anuales en 
los valores índices de m aduración en niños pre-escolares ru ra ­
les de G uatem ala , com parados con los valores equivalentes  
calculados a p a rtir  del percentil 50 de los patrones descritos por 
T an n e r y  col.
---------------  Increm entos anuales de acuerdo con el patrón.
---------------Increm entos anuales en la m aduración ósea de los n i­

ños rura les  de G uatem ala.



A RCH IVO S LA TIN O AM ERICAN O S DE N U TRIC IO N 437

ta edad, los niños alcanzan solamente 30% de la velocidad es­
perada y las niñas aproximadamente 46%. A partir de esta 
edad, los niños van progresivamente aumentando la velocidad 
de maduración tendiendo hacia los valores esperados de acuer­
do con el patrón. Sin embargo, la recuperación es más rápida 
en el sexo femenino. A la edad de tres años mientras los niños 
presentan 57% de la velocidad esperada, las niñas la recupe­
ran en 70%.

De los 4 a los 6 años la velocidad de maduración se man­
tiene tanto para los niños como para las niñas dentro de lími­
tes aproximadamente constantes, oscilando entre 80% y 99% 
de las esperadas de acuerdo con el patrón.

A los siete años la velocidad de maduración de estos niños 
aumenta rápidamente sobrepasando los estándares a un má­
ximo de 200% en el séptimo año, regresando a los valores es­
perados a los ocho años de edad. Este fenómeno se observa un 
patrón de maduración esquelética diferente en el sexo mas­
culino cuando comparados al sexo femenino. La velocidad de 
recuperación por parte del sexo femenino es más rápido que 
el sexo masculino en todas las edades hasta los seis años. A 
esta edad el marcado “catch-up” es de la misma magnitud 
en los dos sexos.

Discusión:
Existen suficientes argumentos que nos inclinan a aceptar 

que tanto el crecimiento en longitud como la maduración es­
quelética están íntimamente reladonades, procesando de for­
ma simultánea en el niño sano. Aunque esta relación no sea 
lineal en todas las edades, es consistente de un niño para el 
otro. En la realidad, es esta la hipótesis en que Bayley ha ba­
sado para el desarrollo de su técnica para predicción de la es­
tatura adulta (24). La relación entre crecimiento y madura­
ción es tal que podríamos definir el potencial de crecimiento 
genéticamente determinado de un dado niño, como el núme­
ro de unidades de estatura que el niño adquiere para cada uni­
dad ganada en su maduración esquelética. El momento en 
que el individuo completa su maturidad esquelética en la vida 
adulta, coincide con su estatura final, porque un cartílago ma­
duro y totalmente osificado no permite crecimiento posterior.

Este proceso armónico y ordenado en el niño sano se pre­
senta completamente modificado cuando el niño se ha estado
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desarrollando en un ambiente que le es adverso.
Esta distorción en el patrón genéticamente predeterminado, 

por los factores ambientales adversos que hemos observado en 
los niños de nuestra serie. Los resultados obtenidos a través de 
las encuestas periódicas de morbilidad indican que las enfer­
medades diarreicas y las infecciones respiratorias son respon­
sables por más de 90% de las enfermedades encontradas.

Sin embargo, la incidencia de estas enfermedades es dis­
tinta en las diferentes edades. Los patrones de estas dos en­
fermedades están ilustrados en la Fig. 7. Las enfermedades

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS V RESPIRATORIAS UCD - 1968

Ceso/niño/año 

6-

4-

2 -

0­
1 2 3 4 5 6 7

EDAD EN ANOS Incop 69*114

F ig u ra  7.— In c id e n c ia  de e n fe rm e d a d e s  d ia rre ic a s  e in fecc ion es  re s p ira to ­
rias  en n iños p re -e s c o la re s  de áreas  ru ra le s  de G u a te m a la . U C D  
1968.

respiratorias encuentran su mayor incidencia en el primer año 
manteniéndose alta en el segundo y tercer años de vida, redu­
ciendo su incidencia posteriormente, para estabilizarse en las 
edades futuras.

En relación a las enfermedades diarreicas, la mayor inci­
dencia se observa en el segundo año de vida; siguiendo alta en 
el tercer año para disminuir en los demás períodos de edad.

Estos resultados están indicando que es durante los tres 
primeros años de vida en que se observan las más altas inci­
dencias de enfermedades diarreicas e infecciosas respiratorias.

ü  D!or-
l~~í Resp.

■
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Este período coincide con la época de mayor velocidad de cre­
cimiento del niño.

Las informaciones registradas por encuestas dietéticas, ha 
puesto en evidencia que el patrón de ingesta de alimentos no 
es diferente del observado para las enfermedades.

Los resultados se encuentran en las Gráficas 8, 9, 10. Es­
tos datos indican nuevamente que es en el segundo y tercer 
años de vida donde se observan las más bajas ingestas de ali­
mentos tanto en cantidad como en su contenido calórico y pro­
teico.

k9 UCD -1968

.9 0 ­

.80 ­

.70 -

.60-

2 3 4 5 6

EDAD EN AÑOS
Incap 69-115

Figura 8 .— R esu ltados de encuestas dietéticas de consumo. C antidad tota l 
de a lim ento  consumido por el niño pre-escolar durante el día. 
En estos resultados no está inclu ido el p rim er año de vida, por 
las d ificultades en estim ar la contribución de la leche m aterna  
a la dieta hab itual del niño.
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KCol.

1500 -

1400 - 

1300 - 

1200 - 

1100  
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ENCUESTA D IETETIC A DE CONSUMO • K C cI/d io

600 -

500 - I  

4 0 0 -  I

300 J ■ -
EDAD EN ANOS

R.D . • 1 cr. - 900 K co l.; 2o. - 1300 K co l.; 3o. - 3250 K co l.; 4-5 os. - 3500 Kcol.

Incap 69• 116

Figura  9.— Encuesta d ietética de consumo:
Consumo calórico diario  de la d ieta hab itual de niños pre-esco- 
lares de áreas rurales de G uatem ala . No están incluidos los n i­
ños menores de un año, por no haber inform aciones sobre la 
contribución de la leche a la dieta habitual.
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ENCUESTA D IETETICA DE CONSUMO-PROTEINAS TOTALES gm/dia
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gm
8 0 -

70-

60

50-

40

EDAD EN ANOS

R.D. - 1 a. - 16 gm; 2-3 as. • 25 gm; 3-5 as - 30 gm.
Incap 6 9 - 11 7

Figura 10.— Encuesta d ietética de consumo:
Consumo d iario  de proteínas totales de la dieta hab itual de n i­

ños pre-escolares de áreas rurales de G uatem ala . No se in c lu ­
yen los menores de un año.

La alta incidencia de enfermedades infecciosas, repetidas 
con frecuencia, asociada a una dieta deficiente tanto en cali­
dad como en cantidad, en los períodos de mayor velocidad de 
crecimiento, podrían explicar el patrón de desarrollo esque­
lético observado. El efecto final es negativo. Un marcado re­
traso se observa tanto en el crecimiento como en la madura­
ción ósea. Sin embargo, existe una diferencia de respuesta en 
términos del desarrollo esquelético de los niños en relación 
a las niñas.

Si consideramos el efecto adverso del medio ambiente so­
bre el crecimiento en longitud del hueso en términos de la pre- 
valencia de “líneas de interrupción del crecimiento” este efec­
to es más marcado en las niñas. Durante el período de mayor 
velocidad de crecimiento o sea en los tres primeros años de 
vida la prevalencia de LT en las niñas es mayor que la obser­
vada en los niños. Por otro lado, el crecimiento también se 
hace por la adición de nuevos centros de osificación y el retra­
so en el aparecimiento de los centros propios del período de 
crecimiento más rápido, también es más marcado en los indi­
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viduos del sexo femenino. Cuando la prevalencia de LT pre­
domina en el sexo masculino, es en el período que coincide 
con la menor velociadd de crecimiento en la vida pre-escolar. 
Con la maduración ósea el fenómeno observado es diferente 
que el descrito para el crecimiento. Aunque el retraso en la 
maduración esquelética es evidente en los niños y niñas en los 
períodos de edad coincidentes con las más altas incidencias 
de enfermedad y malnutrición, la velocidad de recuperación 
es diferente.

Si consideramos los resultados ilustrados en la Fig. 6 iden­
tificamos dos períodos en la velocidad de maduración ósea. 
El primer período, que coincide con la mayor velocidad de 
crecimiento la velocidad de recuperación de la maduración 
ósea del sexo femenino, es más rápida que la observada en el 
sexo masculino, cuando comparadas a los patrones equiva­
lentes para cada sexo.

En el segundo período, la velocidad de recuperación en la 
maduración ósea es bastante similar en los dos sexos. Sin em­
bargo, el hecho interesante observado en este período es la 
marcada aceleración en la maduración ósea a los 7 años de 
edad. A esta edad, los incrementos anuales de los valores re­
presentativos de la maduración ósea, sobrepasan en más de 
100% los esperados de acuerdo con los patrones. Este aumen­
to súbdito, que estaría indicando un “catch-up” es observado 
en los dos sexos. A los 8 años los individuos regresan a la ve­
locidad esperada.

Para explicar este “catch-up” en la maduración ósea se 
nos ocurren tres hipótesis. La primera está en relación con la 
naturaleza del estudio. Los datos obtenidos son transversales, 
de tal suerte que diferentes niños fueron evaluados en las di­
ferentes edades.

Esto podría indicar que los efectos adversos de los factores 
ambientales, que podrían retrasar la maduración ósea han al­
canzado estos individuos a diferentes momentos de su vida. 
De esta forma los niños de siete años de edad en el momento 
del estudio, podrían haber tenido la influencia de estos fac­
tores en momentos no tan críticos, en lo que se refiere a su 
maduración ósea. Si fuera posible obtener datos en edades 
anteriores a los siete años estos niños podrían tener una ve­
locidad de maduración superior a la observada en cada una 
de las edades consideradas.
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Aunque la respuesta final a esta hipótesis sólo se podría dar 
con estudios longitudinales cuidadosos; nos parece poco pro­
bable. La muestra incluida en el presente estudio fue tomada 
en tres diferentes áreas. Aunque estas tres áreas sean homo­
géneas en relación a su macroambiente, la probabilidad de 
que estos factores adversos alcancen a los niños que actual­
mente tienen 7 años en las diferentes áreas, en momentos me­
nos críticos que sus compañeros más jóvenes, parece remota. 
Estudios previos realizados en estas áreas en época anteriores 
han descrito un patrón de enfermedades infecciosas y de mal- 
nutrición bastante similares a los observados por nosotros (35).

Una segunda hipótesis podría explicar el fenómeno obser­
vado. Durante el proceso de maduración ósea dos activida­
des se observan; la condroplasia y la osteogénesis.

Lo que se observa en la película radiográfica es el resulta­
do final de estos dos procesos, particularmente los resultados 
debido a acción osteogénica, caso contrario, este centro será 
penetrado por los rayos-X y no se observará imagen alguna 
en la película radiográfica. Aunque en condiciones favora­
bles estos dos fenómenos se pasan paralelamente, lo mismo 
no se aplica en condiciones de enfermedad.

De esta forma, si los efectos ambientales adversos retrasa­
ren más actividad osteogénica con poca o ninguna influencia 
sobre la actividad condroplásica el resultado sería un centro 
en su estadio de desarrollo apropiado, pero no visualizado en 
la película radiográfica por su transparencia a los rayos-X. 
Esta hipótesis implicaría en el efecto que tiene particularmen­
te las enfermedades infecciosas, sobre el metabolismo del Cal­
cio.

Observaciones en individuos (36) han indicado que bajo 
una ingestión de calcio apropiada la incidencia de una enfer­
medad infecciosa moderada produce un balance de calcio ne­
gativo. Esto podría indicar que en los niños estudiados la pre­
sencia constante de procesos infecciosos estaría inhibiendo el 
metabolismo del calcio. Cuando este factor adverso desapa­
rece, una rápida mineralización ocurriría haciendo visible el 
centro en las películas radiográficas. En este caso, la edad 
ósea podría no ser un buen indicador de la maduración alcan­
zada por el niño. Pues determinada por rayos-X traduciría 
simplemente la mayor o menor acción de la actividad osteo­
génica.
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Sin embargo, retraso en la maduración bajo condiciones 
extrínsicas desfavorables ha sido observada en niños de di­
ferentes países, pertenecientes a diferentes grupos étnicos, vi­
viendo en diferentes ambientes, tanto físico como social (4). 
Cuando el retraso en la maduración se observa él está siem­
pre acompañado de retraso en el crecimiento (4). En general, 
el efecto sobre el crecimiento es más marcado que el observa­
do en la maduración. Por otro lado, estudios experimentales 
realizados por Acheson (23) han demostrado que en condi­
ciones de malnutrición y enfermedades infecciosas, la activi­
dad osteoblástica, por lo tanto osteogénesis, es persistente y 
continuada. Sin embargo, la condroplasia o formación de nue­
vas células de tejido fibroso y cartílago está interrumpida o 
prácticamente ausente.

Este fenómeno ha sido comprobado por estudios histológi­
cos de la región epifiseal de niños (34) (35).

Además de esta evidencia, Dickerson (12) ha demostrado 
en condiciones experimentales, que durante el proceso de mal- 
nutrición, el tejido óseo presenta significativamente menos 
nitrógeno y colágeno, con ligero aumento de las concentracio­
nes de calcio, cuando comparado con el tejido óseo del bien 
nutrido. Como consecuencia la relación calcio-colágena se en­
cuentra marcadamente aumentada en el tejido óseo del mal- 
nutrido.

De esta forma parece que la interferencia con el metabo­
lismo del calcio no es el factor principal en el retraso de la 
maduración esquelética; de la forma como es evaluada por las 
películas radiográficas.

Una tercera hipótesis que podría explicar este fenómeno 
se relaciona con la teoría del “catch-up” expuesta por Tanner 
en 1952 (39).

Con el propósito de explicar mejor este fenómeno Tanner 
concibe al existencia en el Sistema Nervioso Central de un 
centro controlador del crecimiento y desarrollo. Este centro 
estaría formado por dos componentes, un estimulador y otro 
inhibidor del crecimiento. El centro inhibidor estaría constan­
temente enviando estímulos inhibiendo la acción del centro 
estimulador hasta asumir todo el comando de las actividades 
del centro controlador del crecimiento al alcanzar el indivi­
duo'la maturidad adulta.
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Los estímulos provenientes de los factores ambientales ad­
versos actuarían aumentando las actividades del centro inhi­
bidor de crecimiento. Una vez apartado este estímulo adverso, 
el centro estimulador asumiría el comando de las actividades 
y en un pequeño intervalo de tiempo estaría predominando1 
hasta que sus acciones fueran nuevamente contrarrestadas 
por las acciones del centro inhibidor y un nuevo equilibrio se 
establecería.

Aunque la presencia de este centro no ha sido comprobada 
en condiciones experimentales esto podría servir como base 
para explicar los fenómenos que ahora describimos en toda su 
extensión.

Analizando los datos de la Fig. 6 se observa que es duran­
te el segundo y tercer año de vida en que se observa el mayor 
retraso en la velocidad de maduración ósea. Este retraso se 
va haciendo menor en las edades futuras hasta el séptimo año 
cuando el “catch-up” se observa. Coincidiendo con el período 
de mayor retraso en la maduración ósea (2-3 años) se obser­
van las más altas incidencias de enfermedades infecciosas en 
los niños pre-escolares de estas áreas, particularmente enfer­
medades diarreicas e infecciosas respiratorias. Es durante es­
te mismo período que los niños son destetados consumiendo 
una dieta pobre, particularmente en proteínas y calorías de 
valor biológico inferior a las consumidas en las edades futu­
ras. A partir del quinto año de edad, la incidencia de enferme­
dades se reducen marcadamente, mientras el consumo de ali­
mentos de mayor valor biológico tiende a aumentar. Si asocia­
do al proceso infeccioso el niño tiene una dieta deficiente el 
resultado será más serio.

La baja ingesta de alimentos de alto valor nutritivo asocia­
da a altas pérdidas por los procesos infecciosos daría como re­
sultado final una cantidad insuficiente de nutrientes disponi­
ble para el proceso de crecimiento.

Esta baja disponibilidad de nutrientes serviría como estí­
mulo activando el centro inhibidor del crecimiento. Como re­
sultado retraso en su velocidad. A partir del quinto y sexto 
año de vida, la disminución brusca de la incidencia de enfer­
medades infecciosas, asociado a una dieta adecuada, aumenta­
ría la disponibilidad de nutrientes requeridos para el proceso 
de crecimiento y desarrollo. Este iría a actuar deprimiendo al 
centro inhibidor del crecimiento, dando oportunidad para que
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el centro estimulador manifestase todo su potencial acumula­
do. El resultado final sería el “catch-up” observado a los 7 
años.

Aunque esta hipótesis sea atractiva para explicar los fe­
nómenos aquí registrados, no ha sido comprobada la existen­
cia de tal centro. Si nembargo, hechos similares a los que he­
mos presentado, han sido informados por otros autores. En una 
serie de casos cuidadosamente estudiados por Prader y colabo­
radores (40), confirmando lo que se había informado previa­
mente y Acheson (441), estos han observado que el desarrollo 
está acelerado en individuos después de un período de retraso 
causado por enfermedad o desnutrición.

Esta aceleración se observa durante un cierto período de 
tiempo, a partir del cual el individuo regresa a la velocidad 
propia de su edad. A  esta tendencia del individuo a regresar a 
los canales de crecimiento que les caracterizan, después de 
que se desviaren de ellos, es lo que Prader y colaboradores 
denominan “homeorresis” (40).

En conclusión podríamos decir que bajo condiciones am­
bientales desfavorables homogéneas la respuesta en términos 
de desarrollo óseo, las niñas difieren de los niños.

Durante el período de mayor velocidad de crecimiento, las 
niñas presentan una mayor prevalencia de líneas transversal 
de detención del crecimiento óseo. Sin embargo, la recupera­
ción de la velocidad de maduración es más rápida en el sexo 
femenino que en el sexo masculino. Si recordamos la defini­
ción de potencial de crecimiento antes citada, las niñas ten­
drán menor oportunidad en manifestarlo que los niños, en un 
ambiente desfavorable.

Como resultado de esto, es de esperar que las niñas cuando 
adultas tendrán una estatura inferior a los adultos del sexo 
masculino.

S U M M A R Y
Nutr it ion  and infection interaction on the skeletal developm ent of children 

in a rural area of Guatem ala.

The skeletal development of 1,346 children from  three rural com muni­
ties in G uatem ala  was examined on the basis of X - r a y s  of the hand wrist.  
These data are compared w ith  those of Stuart,  et al., fo r  normal skeletal 
development. T h e  retarded skeletal development of the Guatemalan sam­
ple is discussed in terms of a va r ie ty  of environm ental factors wich are 
tho ukh t  to be involved. T h e  role of diet and illness are exam ined  In detail, 
as are apparent sex differences in the appearance of ossification centers.
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N itrógeno urinario  de perros adultos  

alim entados con una d ie ta  sin nitrógeno  

y  con diversas ingestas de calorías 1
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R E S U M E N

Se llevó a cabo un estudio, en perros, que incluyó un total de seis e x ­
perimentos con el propósito de d eterm inar el efecto de la depleción proteí-  
nica sobre los niveles mínimos de nitrógeno urinario. Esa depleción se 
indujo por medio de una dieta libre de nitrógeno, la cual les fue a d m in is ­
trada  a diferentes niveles de ingesta calórica o después de haber reducido 
lenta o ráp idam ente la ingesta de proteína.

De acuerdo a los resultados, los valores del nitrógeno urinario endógeno 
alcanzaron niveles diferentes, dependiendo de los tratam ientos utilizados 
con el f in de obtener dichos valores. Mucho menos variab le  fue la e x c re ­
ción de nitrógeno endógeno fecal. Las condiciones de depleción que in d u ­
jeron mayores valores de nitrógeno urinario  endógeno fueron: primero,  
cuando la dieta aproteínica se ofreció a un nivel bajo de ingesta calórica,  
y segundo, cuando la misma dieta fue adm inistrada inm ediatamente des­
pués de haber consumido los animales un nivel re lat ivam ente alto de in ­
gesta proteínica. Los valores más bajos fueron observados al reducir len ta ­
mente la ingesta de proteína antes de que los perros se a l im entaran  con 
la dieta libre de proteínas. Los resultados tam bién indican que a p ar t ir  del 
décimo día de iniciada la administración de la dieta aproteínica, las e x ­
creciones de nitrógeno urinar io  principiaron a ser constantes.
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Los hallazgos tienen implicación cuando se desea eva luar el valor nu­
tr i t ivo  de las proteínas por medio del método clásico del va lor biológico. 
Asimismo, los datos señalan que cuando se usa este método es necesario 
estandarizar en la m ejor forma posible, no sólo a ios sujetos sino también  
las propias condiciones experimentales.

INTRODUCCION

Es un hecho claramente establecido que el organismo cuen­
ta con tres rutas principales de pérdida obligatoria de nitró­
geno. Estas son: orina, heces y piel, siendo las pérdidas por la 
orina las más importantes en términos cuantitativos. Se reco­
noce también que el organismo es capaz de ajustar las pérdi­
das de nitrógeno en la orina según las cantidades que del mis­
mo se ingieren. Si se trata de un organisímo joven, diferentes in­
gestas por encima de los requerimientos mínimos de mante­
nimiento dan niveles positivos de retención de nitrógeno tam­
bién diferentes, y si el organismo es adulto, éste estará en 
equilibrio. Sin embargo, existe un nivel crítico de ingesta al 
cual el organismo no puede ajustar sus pérdidas urinarias, su­
friendo así pérdidas continuas del nitrógeno que obtiene de 
varios tejidos corporales. El problema estriba en determinar 
ese punto crítico diferencial, el cual puede ser afectado por el 
estado nutricional del animal en lo que a proteína se refiere, 
así como por la calidad de esta última, por la ingesta de calo­
rías, y por la velocidad de depleción.

Un gran número de investigadores ha tratado de definir 
ese punto crítico, alimentando a los sujetos experimentales 
con dietas libres de nitrógeno pero con ingestas calóricas ade­
cuadas, y midiendo el nivel mínimo al cual se estabiliza la 
excreción de nitrógeno en la orina. La respuesta a este trata­
miento se traduce en una curva que desciende rápidamente 
y luego se mantiene relativamente estable (1, 2). El presente 
estudio se llevó a cabo, primero, con el fin de determinar si 
esa curva de excreción es semejante para varios tratamientos 
nutricionales durante la fase de depleción, y segundo, para es­
tablecer si los valores finales del nitrógeno excretado son igua­
les para los diversos tratamientos sometidos a estudio, o si 
dichos valores difieren entre sí.
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MATERIALES Y METODOS

Es estudio consistió de seis experimentos, los que se lleva­
ron a cabo en perros de un año de edad. En el primero se em­
plearon 12 perros, 6 de los cuales fueron alimentados con una 
proteína de origen vegetal y los otros 6 con una proteína de 
origen animal. La ingesta proteínica se redujo lentamente en 
estos animales hasta llegar a cero, pero la de calorías se man­
tuvo a 168 por kilogramo de peso corporal, por día, adminis­
trándoseles la dieta descrita en el Cuadro No. 1. Este estudio 
se clasifica como de depleción lenta, con ingesta calórica alta.

C U A D R O  N °  1 

C O M P O S IC IO N  DE L A  D IE T A  A P R O T E  I N IC A

Ingredientes %

Aceite vegetal hidrogenado 16 .0

Minerales* 4..0

Celulosa 3..0

Azúcar 15,.0

Dextrina 61,.8

Vitaminas** 0,.2

Total 100.0

* Minerales Hegsted. Nutritional Biochemicals Corporation. Cleveland, 
Ohio. Hegsted, D. M., R. C. Mills, C. A. Elvehjem & E. B. Hart. Choline 
in the nutrition of chiks. J. Biol. Chem., 138: 459-466, 1941.

** Vitaminas del complejo B (8) +  1,000 U.I. de vitamina A, 200 U.I. de 
vitamina D3 +  0.5 U.I. de vitamina E/lOOg de dieta.

En el segundo experimento se utilizaron 14 perros, todos 
los cuales recibieron una dieta de caseína, seguida de inme­
diato por la dieta libre de nitrógeno. En este caso la ingesta 
de calorías también fue de 168/kg/día.

El tercero y cuarto experimentos incluyeron 7 perros cada 
uno. Estos fueron alimentados con una dieta de caseína, trans­
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firiéndoseles de inmediato a la dieta libre de nitrógeno. En el 
tercer experimento la ingesta calórica fue de 120/kg/día, 
mientras que en el cuarto ensayo, ésta se redujo a la mitad, 
o sea a 60 calorías/kg/día.

En el quinto estudio se utilizaron 7 perros de 7 meses de 
edad que estaban recibiendo 4 g de proteína/kg/día (caseína) 
antes de la depleción, y 130 calorías/kg/día. Esta ingesta ca­
lórica se mantuvo durante la depleción proteínica, la cual cu­
brió un período de 16 días.

El sexto y último experimento se realizó con 5 perros de 
7 meses de edad que, después de estar recibiendo 4.5 g de pro­
teína/kg/día y 130 Kcal/kg de peso diariamente, fueron ali­
mentados con una dieta aproteínica por 32 días, manteniendo 
la ingesta de calorías constante. Durante el período de deple­
ción se les extrajo una muestra de sangre cada 4 días para 
determinación de proteínas séricas totales y albúmina.

En todos los estudios, mientras se les administraba la die­
ta con proteína, la orina fue recolectada cada cuatro días; sin 
embargo, ésta se colectó diariamente durante la fase de ali­
mentación con la dieta sin nitrógeno. Los animales fueron 
pesados cada 4 días a fin de ajustar las ingestas por kilogra­
mo de peso corporal. Luego se midió el volumen de la orina 
procediéndose a determinar su contenido de nitrógeno por el 
método clásico de Kjeldhal (3).

La alimentación con la dieta libre de nitrógeno abarcó un 
total de 12 días en todos los experimentos, salvo en los ensa­
yos No. 5 y No. 6 en los que la depleción cubrió 16 y 32 días, 
respectivamente.

RESULTADOS

Los hallazgos del primer experimento se dan aconocer en 
el Cuadro No. 2. Según se observa, para los dos tipos de pro­
teína la menor ingesta de nitrógeno se tradujo en una menor 
excreción de nitrógeno en la orina; la reducción fue lenta en 
ambos casos.

* Las diferencias en cuanto a nitrógeno urinario fueron si­
milares aún al ser alimentados los animales con la dieta sin 
nitrógeno. Durante los últimos 12 días los valores fueron prác­
ticamente iguales, tanto dentro de cada grupo como entre un 
grupo y otro.
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C U A D R O  N 9 2

D E P L E C IO N  P R O T E IN IC A  L E N T A  C O N  IN G E S T A  A D E C U A D A  DE C A L O R IA S
(168 c a l /k g /d ía )

Días
Proteína veoetal

Peso
Proteina animal

Peso
kg

NI NF NU NI NF NU
mg/kg/dia mg/kg/día

4 625 65 231 7,555 633 115 257 8,056

8 559 62 183 8,087 576 99 216 8,418

12 453 63 178 8,529 469 97 210 8,726

16 333 65 144 8,737 317 80 144 9,027

20 241 50 133 8,913 255 53 158 9,346

24 122 43 117 9,049 155 66 111 9,493

28 61 33 79 8,940 68 40 88 9,683

32 0 — 68 0 — 69

33 0 — 58 0 — 62

34 0 — 58 0 -- 62

35 0 23 62 8,773 0 32 68 9,181

36 0 — 65 0 — 65

37 0 — 66 ----- 0 — 68

38 0 — 67 0 — 64

39 0 27 68 8,605 0 32 66 9,043

40 0 — 63 0 — 60

41 0 — 69 0 — 64

42 0 — 69 0 — 69
43 0 20 66 8,408 0 30 63 8,879

Ni =  Nitrógeno Ingerido; NF =  Nitrógeno Fecal; NU =  Nitrógeno Urinario.
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C U A D R O  N 9 3

D E P L E C IO N  P R O T E IN IC A  R A P ID A  CO N IN G E S T A  C A L O R IC A  A L T A

(168 c a l /k g /d ía )

Días I
Nitróaeno

F
mg/kg/día

U Peso
kg

4 615 41 181 11,433

8 571 41 198 11,673

9 0 - 139

10 0 - 126

11 0 - 126

12 0 30 105 11,649

13 0 . - 128

14 0 - ‘ 119

15 0 - 114

16 0 38 123 11,383

17 0 - 107

20 0 - 122

21 0 - 93

22 0 31 96 11,181

Los perros aumentaron de peso durante la alimentación 
con nitrógeno al proporcionárseles éste hasta en ingestas que 
fluctuaban entre 90 y 98/kg/día; luego perdieron peso cons­
tantemente en el transcurso de los últimos 16 días del expe­
rimento.

Los resultados del segundo estudio constan en el Cuadro 
No. 3. En este caso la eliminación del nitrógeno de la dieta acu­
só un descenso brusco de nitrógeno en la orina durante el pri­
mer día de depleción, pero las pérdidas fueron aminorando 
conforme el tratamiento avanzaba. Al término de 12 días las 
excreciones sobrepasaban las del primer experimento.

En lo que respecta al tercer experimento, los resultados 
.obtenidos se describen en el Cuadro No. 4. En este caso, es 
decir, con más limitaciones calóricas que en el ensayo ante-
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D E P L E C IO N

C U A D R O  N? 4

P R O T E I N I C A  R A P ID A  CON  
I N T E R M E D I A

(120 c a l /k g /d ía )

IN G E S T A C A L O R IC A

Días i
Nitróoeno

F
mg/kg/d£a

u Peso
kg

4 662 50 272 13,088

8 683 62 274 13,375

9 0 — 201

10 0 — 140

11 0 — 132

12 0 38 137 13,391

13 0 — 98

14 0 — 111

15 0 — 100

16 0 34 87 13,155

17 0 — 87

18 0 — 104

19 0 — 84

20 0 29 94 13,015

rior, las mayores pérdidas de nitrógeno se suscitaron durante 
los dos primeros días de depleción. No obstante, al cabo de 12 
días los valores eran similares a los observados en el segundo 
experimento. Los hallazgos también indican menos estabili­
dad, puesto que se constató mayor variabilidad entre los 12 
días de depleción. Con la dieta sin nitrógeno las pérdidas pon­
derales se notaron ya al cuarto día de alimentación, en contra­
posición a lo que se observó en los primeros dos experimentos. 
Esto podría deberse a una retención temporal de agua, aunque 
en realidad, el aumento ponderal, comparado con el peso pro­
medio anterior, es pequeño.

El Cuadro No. 5 muestra la información obtenida en el 
cuarto ensayo, en el que la ingesta de calorías se redujo signi­
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ficativamente. En este caso, el peso de los animales disminuyó 
desde un principio, y las pérdidas de nitrógeno en la orina 
fueron relativamente altas durante la alimentación con la die­
ta sin nitrógeno. Al finalizar el tratamiento los valores urina­
rios fueron los más altos de los cuatro primeros experimen­
tos. Como lo evidencia el Cuadro No. 6, en el quinto estudio 
se obtuvo una respuesta similar. A pesar de ello, la cantidad 
de nitrógeno urinario excretado al iniciarse la alimentación 
con la dieta sin proteína no fue tan apreciable como en los 
casos anteriores.

C U A D R O  N ’  5

D E P L E C IO N P R O T E I N 1C A  R A P ID A  CON  

IN A D E C U A D A

(60 c a l /k g /d ía )

IN G E S T A C A L O R IC A

Días i
Nitróaeno

F
mg/kg/día

u Peso
kg

4 199 31 467 12,919

8 201 43 502 12,894

9 0 — 270

10 0 — 205

11 0 — 211

12 0 29 184 12,689

13 0 — 169

14 0 — 153

15 0 — 149

16 0 23 121 12,307

17 0 — 103

18 0 — 114

19 0 — 113

20 0 24 112 12,060
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C U A D R O  N? 6

D E P L E C IO N  P R O T E I N I C A  R A P ID A  CO N U N A  IN G E S T A  C A L O R IC A  DE
1 3 0 / K G / D I A

Días I
Nitróaeno

F
mg/kg/dia

U Peso
kg

*
0 600 129 218 6,115

1 0 --- 123 6,162

2 0 --- 98 6,131

3 0 --- 107 6,113

4 0 42 99 6,113

5 0 --- 105 6,075

6 0 --- 99 * 6,032 .

7 0 --- 98 6,057

8 0 36 116 6,025

9 0 --- 115 6,048

10 0 --- 108 6,050

11 0 --- 106 6,017

12 0 35 103 6,052

13 0 --- - 99 6,066

14 0 --- 98 6,027

15 0 --- 93 6,001

16 0 34 81 5,977

‘  Dieta previa a la dieta aproteínica: Mezcla Vegetal INCAP N9 9.
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Dios de dep lecion pro te ím ca

. Incop 72-22

F igura  1.— Cambios en peso, excreción u rinar ia  y  fecal, proteína sérica 
total y  a lbúm ina de perros alimentados con dietas aproteíni 
cas - Promedio de 3 perros.

La Fig. 1 resume los datos correspondientes al sexto y úl­
timo estudio. Debido a que el comportamiento de los perros 
varió con la dieta, únicamente se presentan los promedios co­
rrespondientes a 3 perros que aparentemente mostraron la



misma tendencia, mientras que en el Cuadro No. 7 se expo­
nen los de 2 animales cuyo comportamiento fue igual, pero 
el cual difirió de los otros tres. En ambos casos se muestran 
también los valores séricos de proteína total y albúmina. En 
el subgrupo de 3 perros se observó un descenso brusco en ex­
creción urinaria así como en proteína sérica total y albúmina, 
con incrementos en el tiempo de depleción, lo que no sucedió 
con el subgrupo de 2 perros. En estos últimos las proteínas sé­
ricas totales y el nitrógeno urinario aumentaron. Uno de ellos 
murió a los 28 días de iniciado el ensayo.

El Cuadro No. 8 resume los datos resultantes de los seis 
experimentos, y en él se detallan los valores de nitrógeno en­
dógeno fecal y urinario correspondientes a cada serie de prue­
bas.

C U A D R O  N 1? 7
C A M B IO S  EN PESO, E X C R E C IO N  F E C A L  Y  U R I N A R I A ,  P R O T E IN A S  
S E R IC A S  T O T A L E S  Y  A L B U M I N A  DE DOS P E R R O S  A L I M E N T A D O S  

CO N L A  D IE T A  A P R O T E I N I C A

P eso   N itr ó g e n o ___________   P r o t e ín a s  s é r i c a s
D ías kg I F U T o t a le s A lbúm ina

m g /k g /d ía g /1 0 0  mi

A n te s 7 .72 712 55 331 6 .4 5 .4
1 7 .9 6 ----- — 221 .
2 7 .77 ----- — 180
3 7 .7 1 ----- — 188
4 7 .57 ----- 33 158 6 .1 4 .8
5 7 .5 2 ------ — 134
6 7 .4 2 ------ — 132
7 7 .3 3 ------ — 159
8 7 .2 3 ----- 13 122 6 .5 4 .9
9 7 .13 ------ — 103

10 7 .0 4 ----- - - 150
11 6 .9 1 ----- — 146
12 6 .7 6 ------ 12 168 5 .7 5 .0
13 6 .6 9 ------ __ 132
14 6 .5 9 ------ — 136
15 6 .5 7 ------ — 112
16 6 .4 4 ------ 10 116 6 .6 5 .1
17 6 .3 9 ------ — 78
18 6 .3 4 ----- — 150
19 6 .3 0 ------ — 146
20 6 .2 2 ----- 12 200 6 .5 4 .9
21 6 .1 3 ----- — 185
22 6 .0 7 ----- — 229
23 5 .9 8 ------ — 199
24 5 .9 0 ------ 20 187 6 .5 4 .6
25 5 .8 4 ----- — 189
26 5 .7 7 ----- - - 236
27 5 .6 6 ------ -  - 223
28 5 .5 7 ----- 23 221 6 .7 4 .7
29 5 .5 8 ------ — 175
30 5 .5 7 ----- — 113
31 6 .3 2 * ----- — 85*
32 6 .1 9 * ----- 20* 86* 5 .4 * 4 .1 *

* Solo un perro.



C U A D R O  NO 8

R E S U M E N  DE LOS R E S U L T A D O S  DE LOS S E IS  E X P E R IM E N T O S  Q U E  IN C L U Y Ó  EL  E S T U D IO

Orina
Experimento Proteína  Ingesta______________ Peso >  EN^ Nitrógeno

No. previo a la Nitrógeno Calorías^ perdido mg/kg endógeno
depleción Fecal Urinario

mg/kg/día'*' kg/día g mg/kg/día

1 Soya 61 168 532 779 20 66

1A Carne 68 168 804 780 30 63

2 Caseína 571 160 492 1,398 31 96

3 Caseína 683 120 360 1,375 29 94

4 Caseína 200 60 834 1,904 24 112

5 Soya + maíz 600 130 138 1,277 34 81

1. Previo a la alimentación de los perros con la dieta aproteínica.
2. Acumulado.
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DISCUSION

Los hallazgos del estudio de que aquí se informa señalan 
que el nitrógeno urinario endógeno puede alcanzar niveles di­
ferentes, dependiendo de los tratamientos usados para obte­
ner dichos valores. Por ejemplo, las cifras más bajas se ob­
tienen cuando la depleción de nitrógeno del animal se efectúa 
reduciendo lentamente su ingesta proteínica, es decir, aumen­
tando el tiempo de depleción antes de administrarle las dietas 
libres de nitrógeno. En esta situación el cambio de una dieta 
con pequeñas cantidades de nitrógeno, a otra libre de él, no 
induce alteración alguna en el nitrógeno urinario. Esto ocurre 
así independientemente de la clase de proteína que el animal 
reciba previo a ser alimentado con la dieta sin nitrógeno.

Según el método clásico de determinación de valor bioló­
gico de las proteínas, los animales se someten a una dieta li­
bre de nitrógeno por un período de 7 días aproximadamente, 
para obtener los valores de nitrógeno endógeno fecal y urina­
rio. Los resultados del presente estudio indican que para obte­
ner cifras adecuadas de nitrógeno endógeno es necesario au­
mentar el tiempo que el animal se somete a la dieta libre de 
nitrógeno; de lo contrario, se sobreestima el valor biológico 
de las proteínas.

Sin embargo, la situación descrita en el párrafo anterior 
no ocurre cuando la transferencia de la alimentación del ani­
mal —de una dieta con niveles altos de nitrógeno a otro sin él 
—es inmediata. En situaciones de esta índole se nota que en 
los primeros días la orina contiene niveles altos de nitrógeno, 
disminuyendo la cantidad a medida que el tiempo de alimen­
tación con las dietas libres de nitrógeno aumenta. Esta obser­
vación es aplicable aún en los casos en que el nivel de inges­
ta calórica es relativamente bajo. No obstante, en esta última 
instancia las pérdidas de nitrógeno en la orina son todavía 
mayores que cuando la ingesta de calorías es adecuada. Por 
consiguiente, en situaciones de esta naturaleza, se considera 
que para obtener valores endógenos de nitrógeno en orina y he­
ces, es recomendable usar los valores obtenidos a los 10 días 
de administrar la dieta aproteínica.

Los datos sobre excreción de nitrógeno correspondientes al 
primer día de administración de la dieta aproteínica, sugieren 
que dicha excreción podría ser un método útil para estimar el
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nivel de ingesta proteínica del animal. Esto permitiría deter­
minar su estado nutricional con respecto a la proteína, ya que 
mientras mayor es la ingesta —antes de administrar la dieta 
libre de nitrógeno— mayor es la cantidad de nitrógeno urina­
rio colectada durante las 24 horas siguientes.

Con ingestas calóricas reducidas, aún después de 12 días de 
mantener a los perros con una dieta libre de nitrógeno, el ni­
trógeno endógeno urinario es más elevado que en cualesquie­
ra otros de los diseños experimentales usados en este trabajo. 
Este no es un hallazgo sorprendente, ya que no teniendo una 
ingesta calórica adecuada, el animal cataboliza proteína como 
fuente de calorías, excretando así mayores cantidades de ni­
trógeno (4-6).

En otras situaciones el perro aparentemente trata de con­
servar el nitrógeno, a juzgar por el aumento en proteínas séri­
cas y albúmina. No obstante, estos animales se caracterizan 
por excretar grandes cantidades de nitrógeno por la orina, lo 
que precisamente causó la muerte de uno de ellos. El aumen­
to en proteínas séricas podría deberse también a hemocon- 
centración, por alteraciones del equilibrio hidroeléctrico.

En el caso del nitrógeno endógeno fecal, la excreción es 
relativamente constante, independiente del sistema utilizado, 
ya sea el de cambio lento o rápido, y ajeno al nivel de ingesta 
calórica. En contraposición a lo que era de esperar, el nitró­
geno endógeno fecal de los perros alimentados con proteína 
de soya fue menor del que acusaron cuando la proteína admi­
nistrada previo a la dieta sin nitrógeno fue caseína.

Las pérdidas de peso que se suscitaron durante la deple- 
ción proteínica, desde el inicio del ofrecimiento de la dieta sin 
nitrógeno hasta el decimosegundo día, fueron esencialmente 
parecidas. Estas pérdidas fueron más o menos de 4%, excep­
tuando el grupo de perros cuya ingesta de calorías fue muy 
reducida.

La suma del nitrógeno en la orina durante la alimentación 
con la dieta sin nitrógeno rindió valores que correlacionan 
bastante bien con las pérdidas de nitrógeno equivalentes a los 
cambios en peso observados.

A partir de los valores obtenidos durante la administración 
de la dieta aproteínica en cada tratamiento, puede sugerirse 
que el verdadero nitrógeno urinario endógeno es el que se ob* 
tiene con la depleción lenta, ya que muestra menos variación



A RC H IVO S LATIN O AM ER IC AN O S DE N U TRIC IO N 465

y rinde los valores más bajos. Es posible que éstos pudieran 
obtenerse también aplicando los otros sistemas, pero en este 
caso el tiempo del tratamiento tendría que prolongarse. .

La información aquí presentada se considera también de 
particular interés para la estimación de requerimientos pro- 
teínicos cuando para este propósito se utiliza el sistema fac­
torial (2).

S U M M A R Y
U r in a ry  nitrogen of adult  dogs fed a pro te in -free  diet at  various d ietary  

levels of caloric intake

A total of six experim ents were carried out w ith  adult  dogs to m e a ­
sure m in im al u r inary  nitrogen excretions when fed a p ro te in -free  diet. 
Depletion was obtained when feeding the p ro te in -free  diet inm ediate ly  
a fte r  ending the protein-feeding phase or a f te r  decreasing protein intake  
from high to low levels and at various levels of calorie intake.

M in im al nitrogen excretion values varied according to the trea tm ent  
applied during depletion. Fecal endogenous nitrogen was significantly  
less variable.

Depletion treatm ents  giving high values for  endogenous u r in ary  n it ro ­
gen were: first, when the n itrogen-free  diet was offered w ith  a low In ­
take of calories, and second, when the n itrogen-free  diet was fed in m e ­
diately a f te r  high levels of protein intake had been administered. Low e n ­
dogenous nitrogen excretion values were obtained when protein intake  
previous to the feeding of the n itrogen-free  diet was s lowly decreased to 
low levels. T he  results also indicate tha t  no change in nitrogen excretion  
values is obtained afte r  about 10 days of protein deprivation.

These results are of interest when the qua lity  of proteins is assessed 
by the classical biological value method. Likewise, they  are of interest when  
estimating protein requirements using the factorial approach.
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Síntomas de toxicidad de selenio orgánico

en ratas
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R E S U M E N

Se estudian los síntomas de toxicidad en ratas a l imentadas con dietas 
elaboradas con torta de a jon jo lí  de variado contenido de selenio.

En el p r im er  experim ento  se sometieron ratas a dietas de 10, 4.5 y de
0.5 ppm de selenio y se sacrificaron a diferentes tiempos de ensayo para 
estudiar los cambios progresivos en valores sanguíneos. Se observó un des­
censo en hemoglobina, hematocrito, f ibrinógeno y actividad pro trom bín i-  
ca en las ratas que recibieron las dietas con 4.5 y  10 ppm de selenio. Este 
descenso era más marcado en las últimas.

En ratas a limentadas con una dieta de 10 ppm de selenio orgánico se 
observó disminución del crecimiento, alta incidencia de lesiones hepáticas 
y  de hiperplasia del bazo, valores bajos de hemoglobina y hematocrito, dis­
minución de la actividad protrombínica, reducción del fibrinógeno y v a ­
lores normales de uroporfir ina  y coproporfirina urinaria.

La incidencia de síntomas patológicos era m ayor en ratas alimentadas  
con una dieta normal en proteína (1 8 % )  comparados con los que presen­
taron los animales que recibieron una dieta alta  en proteínas (2 6 % )  o que 
estaban adaptados por haber sido criados con una dieta de 4.5 ppm de 
selenio.

En otro ensayo sobre los aspectos hematológicos se observó una ret i-  
cuiocitosis moderada y t iempo de sobrevida de los eritrocitos reducido en 
las ratas que recibieron la dieta de 10 ppm de selenio por 7 semanas.

INTRODUCCION

La toxicidad de alimentos naturales a causa de su alto 
contenido en selenio se puso de manifiesto por la aparición de 
ciertos signos patológicos y de alta mortalidad en ganado que
Recibido: 19-2-1972.
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pastoreaba en zonas seleníferas. La patología de los trastor­
nos ocasionados por la ingestión de productos seleníferos por 
el ganado, a saber “alcali disease” y “blind staggers” ha sido 
estudiada extensamente (1). Sin embargo, sobre los posibles 
efectos patológicos producidos por la continua ingestión de 
alimentos con cantidades elevadas de selenio en humanos se 
conoce muy poco y mucho menos sobre la relación entre estos 
efectos y factores como la cantidad de selenio ingerido, cali­
dad de la dieta, adaptación a la ingesta de selenio, etc.

Conocida es la presencia de cantidades elevadas de selenio 
en muchos alimentos venezolanos (2) y más recientemente 
en la orina de personas residenciadas en algunas zonas del 
país (3), lo que deja prever la posibilidad de la existencia de 
casos de intoxicación crónica (4).

El presente trabajo tiene por objeto estudiar en ratas al­
gunos aspectos de la sintomatología de la intoxicación por se­
lenio con la finalidad de que los resultados pudieran orientar­
nos en la búsqueda de síntomas similares en humanos residen­
ciados en zonas seleníferas.

MATERIAL Y METODOS

Las ratas usadas provenían de la cría de este laboratorio 
descendientes de la raza “Sprague Dawley” . Previo a la ini­
ciación de los experimentos se alimentaron con una dieta co­
mercial1. En cada lote de este producto se determinó selenio, 
usándose solamente los lotes con un contenido menor de lppm. 
En todos los experimentos se usó igual número de animales 
machos y hembras de 4 semanas de edad y de 50 ±  10 g de 
peso inicial. Se mantuvieron en jaulas individuales con fondo 
de tela metálica, ofreciendo comida y agua “ ad libitum” .

El primer experimento se efectuó con un total de 110 ani­
males de nuestra colonia los cuales a la edad de 4 semanas 
se pasaron a las dietas experimentales que contenían 4.5 y 10 
ppm de selenio, suplementadas con lisina y se sacrificaron al 
cabo de los períodos de tiempo señalados en el Gráfico No. 1. 
Las determinaciones de hemoglobina, hematocrito, fibrinógeno 
y actividad protrombínica se valoraron en sangre obtenida 
por punción cardíaca “post mortem” . Las desviaciones seña-
1. “ Ratarina”  alimento comercial para ratas de laboratorio. Protlnal, C. A. Valencia. 

Venezuela. ,
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ladas en dicho gráfico corresponden a los errores estandard 
de cada promedio.

El segundo experimento se realizó con 60 ratas de 4 se­
manas de edad. Los animales de los Grupos 1-4 consumieron 
desde su nacimiento hasta el momento de ser tomados para 
el ensayo, un alimento comercial1 mientras que aquellos uti­
lizados en el grupo experimental No. 5 se habían gestado y 
luego fueron criados durante las 4 semanas previas con la die­
ta No. 834 (Tabla 1) de 4.5 ppm de selenio. De 3-5 días antes 
de terminar el experimento, se colocaron en jaulas metabóli- 
cas por un lapso de 24 horas, con el fin de determinar sopro-y 
uroporfirinas en las muestras de orina recolectadas, utilizando 
el método descrito por Natelson (5).

TABLA 1

COMPOSICION DE DIETAS EXPERIMENTALES

D i . e t a No.
834 856 868 897 910

A j o n j o l í  s e l e ­
n i f e r o

g
230 .8  

(L o te  596)

g g
606 .1  

(L o te  308)

g
4 9 0 .2  

(L o te  596)

g
4 9 0 .2  

(L o te  596)

A j o n j o l í  l i b r e  
de s e le n io

2 7 0 .4  
(L o te  249)

4 6 3 .3  
(L o te  249) - - -

L - l i s i n a  HCL 4 .0 4 .0 4 .0 4 .0 -

S a le s  USP XVI 4 0 .0 4 0 .0 4 0 .0 4 0 .0 4 0 .0

A c e i t e  de m aíz 5 0 .0 5 0 .0 5 0 .0 5 0 .0 5 0 .0

A c e i t e  de h íg a ­
do de b a ca la o 1 0 .0 1 0 .0 1 0 .0 1 0 .0 10 .0

V itam inas (2 2 ) 1 0 .0 10 .0 10 .0 1 0 .0 1 0 .0

Almidón 38 4 .8 42 2 .7 279 .9 395 .8 399 .8

N ive l de S e le n io 4 .5  ppm 0 .5  ppm 10 • ppm 10 ppm 10 ppm

N ive l de p r o te ín a 1 8 .0  7. 18 7. 26 Z 18 7. 18 X

Los animales se sacrificaron con cloroformo e inmediata­
mente se obtuvo sangre por punción cardíaca, se sacaron y 
se pesaron bazo e hígado. Este último se secó a 80°C durante 
24 horas para el análisis del selenio ,para el cual se usó el mé­
todo de Cummings et al (6) modificado por nosotros (3). Fi­
nalmente se procedió a la determinación del agua del carcas 
por desecación del animal a 80°C durante 24 horas.
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Para la determinación de hemoglobina se aplicó el méto­
do de la cianometahemoglobina (7), para el hematocrito el 
método de centrifugación en tubos capilares (5), para el tiem­
po de protrombina se usó el juego DADE-B-4210-2, según la 
técnica de A. J. Quick (8) y el fibrinógeno se analizó por la 
reacción de biuret (5).

En un tercer experimento se efectuaron determinaciones 
de fosfatasa alcalina y de las transaminasas glutamico-oxala- 
cética y glutámico-nirúvica en sueros de ratas alimentadas 
con las dietas seleníferas.

Las determinaciones de fosfatasa alcalina se realizaron con 
el juego de reactivos Sigma (9) y las de las transminasas con 
juego de reactivos DADE (10) utilizando la metodología co­
rrespondiente.

Con el objeto ahondar sobre los mecanismos que intervie­
nen en la producción de la anemia en las ratas que consumían 
dietas seleníferas, se determinó en otro grupo, además de la 
concentración de hemoglobina, el número de reticulocitos en 
la sangre periférica, la concentración del hierro en el suero 
por el método de Bothwell y Mallet (11), la capacidad total 
de saturación de transferrina (12) y la concentración de vi­
tamina Bj2 en el suero (13). Las últimas cuatro determina­
ciones se efectuaron de “pools” de suero de 3-4 ratas. La so­
brevida de los glóbulos rojos fue medida inyectando en la ve­
na dorsal de la cola di-iso-propil-fluor-fosfonato (32P). Se 
comenzó a tomar las muestras de sangre dos días después de 
la inyección y se continuó dos veces semanal hasta completar 
22 días. Detalles en la preparación del lisado de glóbulos ro­
jos para contar 32P pueden ser revisados en el artículo de 
Layrisse y col. (14). Al final del experimento se sacrificaron 
los animales y se tomó médula ósea del esternón para estudio 
morfológico.

Como fuente de selenio se utilizaron tortas industriales de 
ajonjolí. La composición de las dietas experimentales se pre­
senta en la Tablal. Para obtener el nivel deseado de selenio 
se mezclaron cantidades apropiadas de dos lotes de harina de 
ajonjolí uno de los cuales tenía 18 ppm de este elemento y la 
otra menos de 1 ppm.
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RESULTADOS

Los resultados del primer experimento se presentan en la 
Gráfica No. 1. En los animales alimentados con la dieta a un 
nivel de 4.5 ppm de selenio se encontraron valores sanguíneos 
de hemoglobina, hematocrito, actividad protrombínica y fi­
brinógeno más bajos que en los controles. Las diferencias eran 
siempre significativas a excepción del fibrinógeno a la tercera 
semana en dieta, el cual presentaba un promedio más bajo 
que en el grupo control pero que no era estadísticamente sig­
nificativo.

El grupo de ratas alimentadas con la dieta de 10 ppm de 
selenio mostraba valores de hemoglobina y hematocrito redu­
cidos de manera muy significativa. Las diferencias en la ac­
tividad protrombínica y en el contenido de fibrinógeno entre 
estas ratas y las de los controles eran mucho más pronuncia­
das y persistentes.

Para el segundo experimento se escogió el nivel de 10 ppm 
de selenio en la dieta para el estudio del efecto de la calidad 
y cantidad de la proteína dietética y de la adaptación de los 
animales a la ingesta de selenio. La duración de este experi­
mento fue de 6 semanas. Además de los parámetros determi­
nados anteriormente, se efectuaron determinaciones de porfi- 
rinas en la orina de estos animales así como también las medi­
das correspondientes al peso relativo del bazo, agua en el car­
cas, lesiones hepáticas macroscópicas y nivel hepático de se­
lenio.

En la Tabla 2 se presentan los resultados obtenidos. Los 
valores observados en las ratas del Grupo No. 1 que se alimen­
taron con la dieta control elaborada con harina de ajonjolí 
desgrasado, de menos de 1 ppm de selenio, sirvieron de 
referencia. En comparación con estos valores se observa que 
los animales de los Grupos No. 2 y No. 3, alimentados con las 
dietas a un nivel de 18% de proteína con o sin suplemento de 
lisina respectivamente, mostraron diferencias significativas 
con respecto a los controles en todos los signos estudiados me­
nos la cantidad de uro- y copro-porfirinas en la orina. Se ob­
servó una reducción estadísticamente significativa en la velo­
cidad de crecimiento, concentración de hemoglobina, valor de 
hematocrito, contenido de fibrinógeno y en la actividad pro­
trombínica sanguínea y un aumetno en la rata de mortalidad,



A RC H IVO S LA TIN O AM ERICAN O S DE N U TRICION 473

lesiones hepáticas macroscópicas, cantidad de agua en el car­
cas, peso relativo del bazo y en el contenido de selenio en el 
hígado. No se observaron diferencias de importancia entre 
los dos grupos que recibieron las dietas con o sin un suple­
mento de lisina respectivamente.

Los animales del Grupo No. 4, que se alimentaron con una 
dieta del mismo contenido en selenio, pero con 26% de proteí­
na de ajonjolí, presentaron signos de toxicidad del selenio me­
nos acentuados que los grupos anteriores. La disminución de 
la actividad protrombínica sanguínea, así como la depresión 
del crecimiento, la incidencia de lesiones hepáticas, el aumen­
to del peso relativo del bazo y de -la cantidad de agua en el 
carcas, eran menores si se comparan con las ratas alimenta­
das con las dietas de 18% de proteínas, siendo el valor de hé- 
matocrito significativamente mayor que en el grupo control.

La última serie experimental, Grupo No. 5, estaba com­
puesta de animales que fueron criados con una dieta de 4.5 
ppm de selenio y cuyas madres habían ingerido esta misma 
dieta desde antes de la concepción y después del nacimiento 
de las crías hasta que una vez destetadas, estas se pasaron a la 
dieta de 10 ppm de selenio y 18% de proteínas. La incidencia 
de síntomas de intoxicación era intermedia. El porcentaje de 
agua en el carcas, crecimiento, y los valores de hematocrito 
y fibrinógeno no se distingían significativamente del grupo 
control. La actividad protrombínica disminuida, el alto núme­
ro de animales con lesiones hepáticas y el aumento en el peso 
del bazo demostraron la existencia de una acción tóxica. El 
nivel del selenio hepático era prácticamente igual en las ratas 
de todos estos grupos experimentales.

Para las cifras promedio señaladas en la Tabla 2 referente 
al Grupo No. 5, no se tomaron en cuenta dos animales que mu­
rieron al cabo de 22 y 28 días con síntomas de ascitis hemo- 
rrágica, hipertrofia del bazo y necrosis hepática y otro que se 
sacrificó a los 40 días con ascitis, necrosis y valores muy anor­
males para todos los síntomas estudiados menos los de las por- 
firinas urinarias, a saber: aumento de peso 63 g, agua en el 
carcas 72.8%, relación bazo/cuerpo 2.34 g %, hemoglobina 
2.70 g %, hematocrito 15.0, actividad protrombínica 47% y 
fibrinógeno 26.9 mg %.

Un animal del Grupo No. 2 se murió y tres se sacrificaron 
en condiciones moribundas, en estos últimos se efectuaron de-



T A B L A  2

S IN T O M A S  P A T O L O G IC O S  EN R A T A S  A L I M E N T A D A S  CO N D IE T A S  S E L E N IF E R A S

Grupo Dieta experimental
Sobredi HemogLobi Hematocr¿ Fibrinóse Actividad 
vientes na to no protrom-
í> sea. g I oS l bÍniCa

Animales 
con lesio 
nes hepá­
ticas ma- 
croscópi» cas

Peso bazo Copropoj: Uroporfj Selenio, en Aumento de
Agua en g / 100 gt firina ciñas hígado peso/carcas peso rata Unidades arbitrarias '<=S • g g/42 días

L 856 Sin Selenio
18 7. proteína

2 897 10 ppm Selenio
187. proteina

3 910 10 ppm Selenio
187. proteína 
sin lisina

4 866 10 ppm Selenio
267- proteína

5 897 10 ppm Selenio
18“7. proteina 
Animales adap­
tados 2/

12/12 14.7+0.2L 43.9jO.6l 166.4+7.8 96.3jO.65 0/12

8/12 12.3+0.35^ 40.8j0.82^ 65.5+7.8^ 71.3+7.66^ 10/12

9/12 12.1+0.43^ 41. 2j 1. 29-^ 75.9+3.6^ 62.9+5.09^ 12/12

4.7+4.88—7 5/12

67.1+0.30 0.207+3.01 38.6+2.L 42.3+3.2 0.72j0.l4 156.8+7.2

70.6jO.67- 0.544+0.09¿' 31.8+2,9 25.4+3.8 7.34+0.97- 6l.2+7.43¿/

69.6+0.46¿' 0.547jP.07— 33.3+2.2 34.1+1.6 7.06+0.28i' 71.9+6.2-

69.5+0.43- 0.390+0.04^ 32.9+6.3 37.4+5.5 6.72+0.81- 85.7+9.9='

13.1+0.48^/ 44.1+0.84 162.2jt8.1 71.3j4.l3^/ 10/12 65.9jO.86 0.514+0.06^ 36.9+1.5 38.1+C.6 7.33+0.352' 131.0+8.1

Animal muerto a los 15 días en dieta, sin lesiones aparentes 
2/ Animales gestados y criados en dieta de 4.5 ppm
V  Diferencias con respecto n los controles estadísticamente s ignificativas p<0.05
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terminaciones de hemoglobina y hematocrito, encontrándose 
valores de 6.7, 9.4 y 7.3 g % de hemoglobina y 27, 34 y 28 de 
hematocrito respectivamente, los cuales no se incluyeron en 
los promedios.

Finalmente en el Grupo No. 3 murieron dos animales que 
se perdieron para los análisis y otro animal sacrificado en es­
tado moribundo mostró valores extremos de 3.8 g % de he­
moglobina, 17.5 de hematocrito, 19% de actividad protrom- 
bínica, 59 mg % de fibrinógeno, 1.41 g % de relación bazo/ 
cuerpo y 37.0 g de aumento de peso, valores que no se toma­
ron en cuenta para el cálculo del promedio de ese grupo.

Es evidente que al incluir estos animales en los cálculos de 
los promedios, las diferencias entre los controles y los grupos 
experimentales hubieran resultado mayores con la excepción 
del grupo No. 4 alimentado con la dieta selenífera de alto con­
tenido proteico, en el cual se excluyó un solo animal que ha­
bía muerto por causas aparentemente no relacionadas con el 
tratamiento experimental.

La Tabla 3 muestra las características hematológicas obser­
vadas en otro grupo de ratas sometidas a la dieta No. 897 que 
contenía 10 ppm de selenio durante 4 y 7 semanas.

En el grupo control las cifras promedio de hemoglobina 
fueron de 13.3 g % y 13.7 g % a las 4 y 7 semanas en dieta res- 
pectivamente, habiendo solo un caso con cifras inferiores a 
12 g; en cambio, en el grupo tratado con la dieta selenífera las 
cifras promedio fueron de 11.5 g % y 12.8 g % para los mis­
mos tiempos en dieta y hubo 6 casos con cifras menores a 12 
g %. Se notó que las cifras de hemoglobina en los animales 
que consumieron la dieta selenífera durante mayor tiempo 
tienden a mejorar.

La morfología de la sangre periférica muestra discreta ani- 
socitosis pero no se vieron microcitos hipocrómicos, macroci- 
tos ovalados, ni tampoco esferocitos. Las cifras promedio de 
reticuloc’tos fueron 4.4%. En los grupos experimentales a 
las 4 y 7 semanas en dieta respectivamente fueron más altos, 
encontrándose 3 casos con cifras mayores de 20%. La médula 
ósea del grupo experimental mostró hiperplasia de la serie 
eritroblástica; las series de granulocitosis y megacariocitos 
fueron normales. Las cifras de concentración de hierro y vi­
tamina B12 estuvieron dentro de los límites normales en am­
bos grupos.



T A B L A  3

C A R A C T E R IS T IC A S  H E M  A T O  L O G IC  AS DE R A T A S  A L I M E N T A D A S  
CON D IE T A  C O N T E N IE N D O  10 ppm DE S E L E N IO

RATAS ALIMENTADAS CON DIETA CONTROL No. 856 (0.25 ron Selenio)
Peso
g

Hemoglobina 
g 7.

Reticulocitosis
7.

Hierro sérico 
ug 7. (pool)

Transferrina
saturada
(pool) %

Vit. B12 
g/cc 
(pool)

Sobrevida 
glob. roj. 
DFp32 días

Grupo A-l 
4 sem. en dieta

190+12
(156-213)

13.3+0.12
(12.9-13.5)

4.4+0.83
(2.T-6.4)

183 41.7 586

Grupo A-2 
6-7 sem. en 
dieta

177+16
(14C-225)

13.7+0.50
(11.5-15.2)

5.5+0.85 
(1.6-7.8)

156 28.6 358 40.6+1.5

RATAS ALIMENTADAS CON DIETA No. 89 7 (10 ppm Selenio)

Grupo B-l 
4 sem. en dieta

72+4
(64=78)

11.5+0.84
(10.5=14.0)

6.3+1.22
(3.15-8.8)

177 37.4 487 -

Grupo B-2 
6-7 sem. en 
dieta

116+6
(64-148)

12.8+0.41
(9.7-14.6)

11.1+3.30
(3.0-41.0)

204 33.3 342 25.7+2.7

—  ̂ Diferencia con respecto a los controles estadísticamente significativa p < 0.01
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La sobrevida de glóbulos rojos estuvo definitivamente dis­
minuida en el grupo tratado; sin embargo, la reducción no es 
tan acentuada como para provocar anemia por incapacidad de 
la médula ósea por destrucción exagerada de glóbulos rojos. 
En efecto, sobrevidas de 19 y 20 días fueron observadas en 
animales con cifras normales de hemoglobina.

En el último experimento se hicieron determinaciones de 
fosfatasa alcalina y de transaminasas en sueros de ratas ali­
mentadas con dietas de 0,5, 4,5 y 10 ppm de selenio duran­
te 6 semanas. Las ratas en la dieta de 10 ppm muestran un au­
mento altamente significativo de fosfatasa alcalina y de las 
dos transminasas, registrándose un ligero aumento de fosfa­
tasa alcalina y de la transaminasa glutámica-pirúvica, con res­
pecto a los controles, en aquellos animales que se alimentaron 
durante el mismo tiempo con la dieta de 4.5 ppm.

En todos los grupos se observaron animales con lesiones 
hepáticas visibles a simple obervación macrocópica. La fre­
cuencia de estas lesiones se indica en la Tabla 2. No se efectua­
ron investigaciones histopatológicas, porque este aspecto ha 
sido estudiado recientemente en un gran número de animales
(19).

T A B L A  4

F O S F A T A S A  A L C A L I N A  Y  T R A N S A M I N A S A S  EN S U E R O S  DE R A T A S  

A L I M E N T A D A S  D U R A N T E  S E IS  S E M A N A S  CON D IE T A S  

S E L E N IF E R A S

Dieta 
No.

Selenio
ppm

No. de 
animales

Fosfatasa 
alcalina 
U / mi

Transaminasas glutámicas
Oxalacética 

U / mi
Pirúvica
U / mi

856 0.25 6 6.3+0.2 66+3 20+1
1/ 1/

834 4.5 10 8.8+1.3 59+2 26+2
1/ 1/ . 1/897 10.0 8 18 . 9±2.3 “ 11 ±5 ~ 43±6 —

~ Diferencias' con respecto a los controles estadísticamente signifi­
cativas p C 0.05
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DISCUSION

La producción de lesiones hepáticas y de anemia en ratas 
alimentadas con dietas seleníferas observadas en los presentes 
experimentos ya habían sido descritos por Smith (15) utili­
zando trigo selenífero como fuente de selenio. Entre los otros 
síntomas encontrados por nosotros, el aumento del peso del 
bazo y del agua en el carcas fue observado por Halverson et ai, 
en condiciones experimentales comparables (16) y un aumen­
to en la fosfatasa sérica fue señalado por Ermakow en ovejas 
expuestas a pastos con alto contenido de selenio (17).

Nuevos son los hallazgos sobre la reducción de la activi­
dad de protrombina, la disminución del fibrinógeno y el au­
mento de las transaminasas séricas como efecto de la inges­
tión de una dieta selenífera, todos estos síntomas son relacio­
nados con las lesiones hepáticas. Llama la atención la falta de 
una excreción aumentada de uro y coproporfirinas en la ori­
na, ya que se ha recomendado el estudio de la excreción uri­
naria de estos pigmentos en humanos sospechosos de haber 
sufrido intoxicación de este elemento (18).

Los datos de la Gráfica No. 1 demuestran que los síntomas 
de intoxicación por selenio en ratas bajo las condiciones expe­
rimentales usadas, se presentan ya a los 15 días con la dosis 
de 4.5 ppm en la dieta, nivel que se ha encontrado en diversos 
alimentos venezolanos (2). Es de esperar, por lo tanto, que 
dosis más bajas, aplicadas por mayor tiempo, puedan produ­
cir lesiones patológicas, como lo indican algunos estudios pu­
blicados en los cuales se observaron lesiones hepáticas en ra­
tas alimentadas durante largo tiempo con una dieta de solo
2 ppm de selenio (19).

Los resultados de los estudios hematológicos de la Tabla
3 indican que en las ratas tratadas con selenio, se desarrolla 
un proceso hemolítico moderado, el cual es responsable de 
la retuculocitosis, hiperplasia de la médula ósea y reducción 
de la sobrevida de los glóbulos rojos. No se efectuaron pruebas 
adicionales encaminadas a determinar el mecanismo de la 
hemolisis en estos casos.

Consideramos de especial importancia los resultados del 
Grupo No. 4 del segundo experimento, presentado en la Ta­
bla 2, porque demuestra que un aumento en la ingesta de pro­
teínas reduce notablemente la gravedad de la intoxicación con
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dietas seleníferas y abre así una posible vía de prevención pa­
ra las poblaciones expuestas a la intoxicación con selenio, 
aunque el mejor crecimiento de este grupo puede reflejar sim­
plemente una ligera deficiencia en proteína de la dieta basal. 
Igualmente es de interés el hecho de que las lesiones produ­
cidas en animales criados con dietas seleníferas, eran menos 
graves que en aquellos que se criaron con la dieta normal. 
Este hecho confirma nuestros resultados anteriores sobre la 
adaptación de ratas a la ingesta crónica de selenio (20).

La suplementación con lisina de la dieta a base de ajon­
jolí no causó ninguna disminución en la severidad de la into­
xicación por selenio, como fue el caso en un estudio anterior 
de este laboratorio sobre aumento de peso de ratas jóvenes con 
dietas de ajonjolí de diferentes contenidos de selenio, con o 
sin agregado de lisina (21). En el trabajo citado se demostró 
que en condiciones de una ingestión moderada de selenio, me­
diante la suplementación con lisina, se logra un crecimiento 
muy superior comparado con los animales que no recibieron 
dicho suplemento. En el presente diseño experimental el nivel 
de selenio era probablemente demasiado elevado para poder 
observar este efecto de la suplementación con el amino ácido 
limitante de la dieta.

El resultado del último ensayo demostró un marcado au­
mento en la fosfatasa alcalina y en las transaminasas séricas 
en las ratas alimentadas con dietas de 10 ppm de selenio.

Al comparar los resultados de los experimentos Nos. 1, 2 y 
3 entre si se notan diferencias notables en los promedios de 
algunos de los parámetros estudiados, exhibiendo los del pri­
mer ensayo síntomas patológicos más marcados que los de 
los otros dos ensayos. Esta diferencia se debe a una modifica­
ción en el procedimiento. En el primer ensayo para sacrifi­
car los animales se escogían aquellos que parecían encontrar­
se en peor estado de salud. En el segundo y tercer ensayo se 
esperó hasta el final del experimento para sacrificar los ani­
males, omitiéndose de los cálculos aquellos que fallecieron an­
tes de terminar el ensayo o que se sacrificaron en estado mori­
bundo. Es de interés destacar la diferente resistencia indivi­
dual de los animales contra el efecto de la intoxicación por 
selenio.

Los resultados más notables del presente estudio son los 
relacionados con los aumentos de la actividad protrombínica
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y de la disminución del contenido de fibrinógeno en el suero 
sanguíneo de las ratas, los cuales no han sido descritos en la 
literatura y que podrían ser síntomas útiles para la detección 
de la intoxicación con selenio en humanos. Además, llama la 
atención la ausencia de una excreción aumentada de copro y 
uroporfirina en la orina, parámetros cuyo estudio se ha reco­
mendado en casos de sospecha de la existencia de intoxica­
ción por selenio (18).

S U M M A R Y

T oxic ity  symptoms in rats fed organic selenium  
T he  tox ic ity  symptoms in rats fed d if fe ren t  diets prepared w ith  sele­

n ium -contain ing sesame press-cake w ere  studied. In a f irs t  experim ent  
w ith  110 rats, the animals w ere  fed diets of 4.5 or 10 ppm of selenium  
respectively and w ere  k il led a fte r  2 -6  weeks. Hemoglobin, hematocrit,  
protrom bin activ ity  and fibrinogen descreased progressively w i th  the  
t im e of feeding the seleniferous diets. T he  decrease was m ucr more m a ­
nifest in the animals receiving the diet containing 10 ppm of selenium  
as compared w ith  those receiving the low selenium diet.

In a second exper im ent high values of the am ount of w a te r  in the c a r ­
cas, a high ratio of spleen w e ight  to body weight, a high incidence of f i ­
brosis of the livers, and high selenium levels in the livers w ere  found in 
rats fed a 10 ppm selenium diet as compared to the controls. Hemoglobin, 
hematocrit , protrombin activ ity  and fibrinogen w ere  again low as was  
the growth rate. W hen  the diet  contained 26%  of protein instead of 18%  
most of these effects w ere  less severe. The  same was true  for  a group of 
rats which had been born from mothers fed a diet containing 4.5 ppm of 
selenium and which had been kept on this diet until  the start  of the  
experim ent.  This result was probably due to adaptation to selenium in ­
take. U r in a ry  uro -and  coproporphirin levels w ere  s im ila r  in the animals  
of all  these experim enta l groups.

In a th ird  exper im ent on the hematological aspect of selenium tox ic ity  
moderate reticulocytosis, hyperplasia of the bone m arro w , and reduced 
survival t im e  of erythrocytes w ere  found in rats fed the diet w i th  10 ppm 
of selenium. Serum iron levels, transferr in  saturation and v itam in  B ls 
blood levels were normal.

T he  last exper im ent showed tha t  blood levels of alcaline phosphatase, 
g lu tam ic -pyru v ic ,  and g lu tam ic-oxalacet ic  transaminases w ere  high in 
the rats fed the high selenium diet.
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do da Guanabara, Brasil).

Contróle da orlgem e pureza de 
gordura bovina comercial brasl- 
leira, visando sua possível par-  
tlclpagáo no mercado internado"  
nal.—H. Laszlo, D. Alves Perei­
ra, M. H. Lunas de Mello Massa. 
Boletim Técnico do Centro de 
Tecnología Agrícola e Alimen­
tar, NQ 2, 1972. (Centro de Tec­
nología Agrícola e Alimentar, 
Rúa Jardim Botánico, 1.024, Rio 
de Janeiro, Estado da Guana­
bara, Brasil.

COLOMBIA

Aplicación culinaria  de derivados  
de proteínas solubles de la soya.
— C. Gutiérrez. Rev. Inst. In­
vest. Tecnolog. 76: 31-38, 1972.
Se exponen y comentan los siguien­

tes puntos: Características y compo­
sición química del “Provesol” . Consi­
deraciones sobre formulación. Com­
portamiento del “Provesol”  en mezclas 
con otros productos. Formulaciones. 
Conclusiones. 13 referencias.

Anotaciones sobre molienda seca 
de maíz en Colombia.— M . L u tz
y J. Peñaredonda M. Rev. Inst. 
Invest. Tecnolog. 76: 19-30, 1972.

El presente estudio permite ver, en 
forma panorámica, el estado actual de 
la molienda seca de maíz en Colombia. 
Se encontraron tres tipos de instalacio­
nes, uno numeroro pero de plantas pe­
queñas que es el de las trilladoras de­
dicadas a la elaboración de “maíz peto” 
capaz de preparar un producto de bue­
na calidad, pero con enormes variacio­
nes en ella de uno a otro fabricante y 
basta en diferentes cochadas del mismo.

Un segundo grupo compuesto, en 
general, por plantas de capacidad pe­
queña a intermedia, dedicadas a pre­
parar harina de calidad inferior a la 
aceptable por las normas internacio­
nales.

El tercero, menos numeroso pero 
consistente en fábricas mayores con 
proceso más tecnificado que elaboran 
grits de calidad aceptable como regla 
general.

Tanto para grits como para “ peto” se 
usan maíces duros como materia pri­
ma, mientras que para harina se em­
plean blandos preferiblemente blancos 
pero sin exclusión de los amarillos. 8 
referencias.

COSTA RICA

La separación de decimales en las 
revistas científicas de Am érica  
Hispana.—A. Gorbitz (Editor 
Técnico, Centro Interamericano 
de Documentación e Informa­
ción Agrícola. IICA-CIDIA, Tu- 
rrialba, Costa Rica). Bol. Bibl. 
Agrie. 9 (1): 1-8, 1972.
In a worldwide sample o í 167 sclen- 

tiíic journals oí 52 countrles In 18 lan­
guages, it was íound that ln both 
Spanish and Russlan, there was lncon- 
sisteney in the use o í comma or polnt 
as decimal separator. In all other lan-
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guages, except English, the comma 
was always used as the separatrlx. An 
analysis of the 70 Spanish American 
journals examined revealed that the use 
of the decimal point, as in English, de­
creased with the distance from the 
United States, entirely disappearing in 
the Southern Cone (Argentina, Chile, 
Paraguay, Uruguay). This indicates a 
certain degree of US influence in the 
Spanish language of Latin America, not 
present in Portuguese. 10 references.

PERU

Proteínas de la har ina de quínua,  
cañihua y soja.— III. Estudio 
comparativo de patrones elec- 
troforéticos sobre gel de poliacri- 
lamida. A. A. Oliveira y 
Arrascue V. (Sección Bioquími­
ca, Departamento de Ciencias 
Dinámicas, Universidad Nacio­
nal de Trujillo, Trujillo-Perú). 
Bol. Soc. Quim. Perú, 37: 175- 
181, 1971.

Se han estudiado los patrones elec- 
troforéticos sobre gen de poliacrilami- 
da, de las proteínas de la quinua pro­
cedente de Cajamarca, Arequipa, Cuz­
co y Bolivia, de la cañihua y de la so­
ja. También se valoró, por el método 
de Lowry, el contenido total de proteí­
nas.

La soja presenta el más alto conte­
nido proteico, 45.49 %. La quinua 
presenta valores entre 13.20 y 15.60 g%. 
La cañihua presenta un valor máximo 
de 16.30%. El número de fracciones 
proteicas en los especímenes de quinua 
es constantemente de seis, los que pre­
sentan variaciones de ubicación y de 
cantidad aparente de uno a otro espé­
cimen. Las proteínas de la cañihua se 
resuelven en cinco fracciones. Las de 
la soja lo hacen en siete, de las que 
la 1 representa aparentemente el 50% 
de la cantidad total. En todos los ca­
sos el mayor número de fracciones y 
la mayor cantidad de proteínas resul­
tan ser sero-globulina similes. 8 refe­
rencias.

Niveles séricos de I í p i dos, coleste- 
rol y proteínas en residentes de 
costa y  a ltura .—A. A. Olivera y 
N. Díaz. (Sección Bioquímica, 
Departamento de Ciencias Diná­
micas, Universidad Nacional de 
Trujillo, Trujillo-Perú). Bol. 
Soc. Quím. Perú, 37: 182-193, 
1971.

Se ha estudiado comparativamente 
los niveles de lipemia, colesterolemia y 
proteinemia totales, albuminemia y glo- 
bulinemia en dos grupos de 60 indivi­
duos, varones, jóvenes, estudiantes uni­
versitarios; uno de Costa, Trujillo y 
otro de altura, Cajamarca, ubicados a 
335 y 2800 m. sobre el nivel del mar 
respectivamente.

La lipemia, colesterolemia y protei­
nemia totales fueron similares en am­
bos grupos. Si existen diferencias és­
tas no son estadísticamente significa­
tivas.

Los niveles de albúmina fueron ma­
yores en el grupo de altura, 6.00 g con­
tra 5.09% en Costa. Las globulinas 
con mayor valor en ei grupo de Costa, 
2.68 g contra 2.22 % en altura. En 
ambos casos, las diferencias fueron 
altamente significativas. Las relacio­
nes alb./glob. en consecuencia, fueron 
mayores en el grupo de altura.

Los resultados se comparan con el de 
otros autores y se discuten los posibles 
factores que determinan las caracte­
rísticas encontradas en el grupo de al­
tura. 29 referencias.

Lactose intolerance in peruvian  
Children: Effect of age and e a r ­
ly nutrit ion.— D. M. Paige, E. 
Leonardo, A. Cordano, J. Nakas- 
hima, B. Adrianzen and G. G. 
Graham. (The Johns Hopkins 
Medical Institutions, Baltimore, 
Maryland 21205). The Amer. 
J. Clin. Nutr. 25: 297-301, 1972. 
223 referencias.



LIBROS N U E V O S

World review of nutrition and dietetics. —Vol. 14, Ed. G. H. Bour­
ne (Atlanta, Ga.), S. Karger, AG Basel, Switzerland 1972,
344 pág., $37.55.

La serie de los “World Reviews” presenta cada año una 
selección bien equilibrada de artículos de revisión sobre tó­
picos que incluyen problemas de nutrición en los países en 
desarrollo como también en países industrializados sobre fi­
siología, producción y otros de carácter muy específico. El 
tremendo aumento en el número de artículos publicados en 
el campo de la nutrición, muchos de ellos en revistas de di­
fícil acceso y las limitaciones que sufren la mayoría de las 
bibliotecas técnicas en latinoamérica, le dan una importancia 
especial a este tipo de publicaciones. Desgraciadamente, el 
precio de estos volúmenes es muy alto. Para quienes traba­
jan en los campos cubiertos por una de las contribuciones, el 
tiempo y esfuerzo ahorrado al autor con una revisión del te­
ma de la profundidad como se suelen encontrar en los volú­
menes de esta serie, justifica indudablemente el elevado costo 
de adquisiciones.

El presente volumen contiene las siguientes contribucio­
nes:

A Nutrition Policy for Nigeria. O. L. Oke.
Some Aspects of Food and Nutrition in Sierra Leone. H.M.
The Color of Foods. A. C. Little and G. MacKinney.
The Coloring Matters of Foods. G. MacKinney and A. C. 

Little.
Physiological Effect of Protein Deficiency with Special 

Reference to Evaluation of Protein Nutrition and Protein Re­
quirement. H. Yoshimura.

Amino Acid Homeostasis in the Gut Lumen and its Nutri­
tional Significance. E. S. Nasset.

Yeasts Grown on Hydrocarbons as New Sources of Protein. 
C. A. Shacklady.
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Adaptations of the Digestive Tract during Reproduction in 
the Mammal. B. F. Fell.

School Lunch. A tool for Nutrition Education. Mary M. Hill.
Nutrition of Infants and Preschool Children in the North 

Central Region of the United States of America. E. S. Eppright,
H. M. Fox, B. A. Fryer, G. H. Lamkin, V. M. Vivian, and E. 
S. Fuller.

W. G. J.

Lipids, malnutrition and the developing brain (A CIBA Founda­
tion Symposium). — Editors: Katherine Elliot and Julic Knigth,
Elsevier, Excerpta Medica, North Holland, Amsterdam 1972,
326, pág. $12.50.

La especialización, secuencia del aumento del caudal de 
información científica encierra el peligro del aislamiento y 
del mal aprovechamiento de adquisiciones técnicas en cam­
pos ajenos. Por esta razón se ven cada vez con mayor fre­
cuencia convocatorias para reuniones multidisciplinarias pa­
ra que expertos de campos distintos discutan temas de inte­
rés común.

El presente volumen es un excelente ejemplo de un esfuer­
zo de esta índole. El candente problema de la infleuncia nu- 
tricional sobre el desarrollo mental requiere la concurrencia 
de expertos en campos tan diferentes que tendrán poca opor­
tunidad de encontrarse en su vida profesional diaria.

En este simposio se han reunido científicos de diferentes 
disciplinas para presentar 16 conferencias que tratan desde la 
composición del cerebro en ácidos grasos hasta la evaluación 
de la inteligencia humana con el tema central del metabolis­
mo lípido cerebral y su modificación por causas nutricionales. 
La presentación del volumen es excelente, un índice de ma­
terias general contribuye a aumentar su valor.

Contenido del libro:
The developing brain and the damage inflicted by malnu­

trition: an introduction. A. von Muralt.

Vulnerable periods of brain development. J. Dobbing.
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The role of fatty acids in myelin and other important brain 
structures. D. Chapman.

Types of fatty acids in brain lipids, their derivation and 
function. J. F. Mead and G. A. Dhopeshwarkar.

Biosynthesis of the myelin sheath. A. N. Davison.
Genetic disorders of myelination. N. A. Baumann, J. M. 

Bourre, C. Jarque and S. Pollet.
Critical periods in brain development. N. Herschkowitz and

E. Rossi.
Effect of essential fatty acid deficiency on the central ner­

vous system in the growing rat. R. Paoletti and C. Galli.
Effects on offspring of maternal malnutrition in the rat. 

L. Svennerholm, C. Ailing, A. Bruce, I. Karlson and O. Sapia.
Polyenoic fatty acid metabolism of phosphoglycerides in 

developing brain. J. Bernsohn and S. R. Cohen.
Lipid metabolism of brain tissue in culture. J. H. Menkes.
Malnutrition and cellular growth in the brain: existence 

of critical periods. M. Winick, P. Rosso and J. A. Brasel.
Evaluation of modern foods as sources of lipids. U.M.T. 

Houtsmuller.
Malnutrition and mental retardation: conceptual issues.

F. Cobos.
Cross-cultural evaluation of human intelligence. R. E. 

Klein B. M. Lester, C. Yarbroukh and J.-P. Habicht.
Nutritional influences in the evolution of the mammalian 

brain, M. A. Crawford and A. J. Sinclair.
Looking back. A. von Muralt.

W. G. J.

Fluoruros y salud. Por varios autores, Ginebra, (Organización Mun­
dial de la Salud: Serie de Monografías. — Np 59); 378 páginas, 
1972, Precio $10. Publicado también en francés, inglés y ruso.
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Desde los últimos años del decenio 1904-50, el empleo de 
los fluoruros para la prevención de la caries dental, y especial­
mente la fluoración del agua potable, han sido objeto de no 
pocas controversias. Las autoridades sanitarias interesadas en 
la adopción de medidas de este tipo han tropezado con una 
violenta oposición y, con frecuencia, se han visto obligadas 
a consultar una copiosa bibliografía antes de tomar una deci­
sión.

Con objeto de contribuir a que las autoridades sanitarias y 
otras personas interesadas se formen una opinión objetiva, la 
Organización Mundial de la Salud, que viene preocupándose 
desde hace muchos años por este problema, ha publicado una 
exposición de los datos científicos existentes sobre los diver­
sos aspectos de la fluoración y sobre la numerosas y comple­
jas cuestiones relacionadas con el metabolismo de los fluo­
ruros y con las aplicaciones médicas y sanitarias de éstos. La 
revisión fue compilada por 29 especialistas en las interrela- 
ciones entre los fluoruros y la salud humana, actuando el Pro­
fesor Y. Ericsson en cal:dad de consultor y redactor científico.

Los colaboradores examinan en primer lugar las fuentes 
del flúor ingerido o inhalado por el hombre (agua, alimentos, 
medicamentos, polvos y vapores) y hacen un detenido estudio 
de la absorción de los fluoruros en el organismo, de su distri­
bución en los distintos tejidos y líquidos orgánicos, y de la ex­
creción de los fluoruros en exceso. El estudio de los efectos fi­
siológicos de las pequeñas dosis de fluoruro va seguido de un 
examen de los efectos tóxicos de las grandes dosis. En el ca­
pítulo sobre los fluoruros y el estado general de salud se ex­
ponen los resultados de los estudios efectuados en muchas par­
tes del mundo. En el capítulo final se trata de los efectos de la 
ingestión de fluoruros sobre distintos aspectos de la higiene 
dental: caries, tamaño y forma de los dientes, anomalías or- 
todónticas y periodontio.

La presente publicación no está destinada a ser un pron­
tuario práctico sino más bien una exposición imparcial de las 
publicaciones científicas, que será muy útil para todos aquellos 
que han de asesorar sobre las ventajas e inconvenientes del 
empleo de los fluoruros en salud pública.
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