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Evaluacion de la situacidon nutricional en

grupos de poblacion

Moises BtHAR?
Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP), Guatemala, C. A.

RESUMEN

Los diferentes métodos usados para el diagnéstico de la situacion ali-
mentaria y nutricional de grupos de poblacién evalian aspectos diferentes
de esa situacién. Asi, por ejemplo, la informaciéon provista por las hojas
de balance de alimentos puede que no coincida con la obtenida a través
de encuestas clinicas. Por consiguiente, se propone utilizar el concepto
de la historia natural de la enfermedad, de Leavell y Clark (2), para si-
tuar cada método en su lugar adecuado. En nuestro concepto, ello facilita
la comprensién del verdadero valor y de las limitaciones de cada método,
asi como el uso ventajoso de su capacidad de complementacisn.

INTRODUCCION

Procedimiento de continuo interés es la evaluaciéon de la
situacién nutricional de una poblacién. El desarrollo, en anos
recientes, de la administraciéon sanitaria que enfatiza la ne-
cesidad de una planificacién adecuada, exige cada vez mas
la disponibilidad de mejores métodos de evaluacién de los
componentes de la salud y de sus determinantes. Estos mé-
todos son elementos indispensables para dos componentes ba-
sicos de la planificacion: el diagnoéstico de la situacién, y la
evaluacion de programas.

En el caso de la situacién nutricional de una poblacién,
tal vez més que cuando se trata de otros componentes de la
salud, los factores que pueden ser determinantes del fenome-
no se confunden a menudo con el propio fenémeno. Vemos asi,
por ejemplo, como en base a una encuesta dietética se conclu-

1 Director del Instituto de Nutricién de Centro América y Panamé.
Publicacién INCAP E-590.
Recibido: 15-11-1971.
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ye errdneamente que la poblacién estudiada sufre de tales
o cuales deficiencias nutricionales, o que estd bien nutrida
en relacién con éstos o aquellos nutrimentos. Sin embargo,
se ha llegado a esa conclusién sin considerar que la ingesta
de alimentos, medida en un momento determinado, no puede
indicar cuél 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. Aun mas, se han
propuesto algunos indicadores de las condiciones socioeconé-
micas de la poblacién como indices “indirectos” del estado
nutricional. Por supuesto que si esas condiciones son muy
bajas, es probable que exista desnutricién. No obstante, debe
tenerse una idea muy clara de que en este caso lo que se esta
evaluando es si existen o no condiciones favorables para que
el fenémeno exista, y no la existencia misma del fendmeno.

La diversidad de métodos que pueden usarse para evaluar
la situacién nutricional de una poblacion, tales como el anéa-
lisis de la disponibilidad de alimentos, estudios sobre la dieta,
encuestas clinicas o antropométricas, analisis bioquimicos, es-
tudios de estadisticas 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 comparacion
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 més comprensible
acerca de las indicaciones y limitaciones inherentes a los dis-
tintos métodos de evaluacién nutricional hemos usado el con-
cepto de la “historia natural de la enfermedad” (2) aplicada
a las enfermedades nutricionales (Grafica 1). Segiin se apre-
cia, en el desarrollo de las enfermedades nutricionales, como
en cualquier otro proceso moérbido, debemos considerar el
periodo de prepatogénesis y el de patogénesis. Dentro de es-
te Ultimo tenemos también diferentes etapas evolutivas que
van desde el momento en que los factores epidemioldgicos
coinciden para romper el equilibrio que es la salud, inicidn-
dose por lo tanto el proceso mérbido, hasta el estadio final al
que éste puede llegar, esto es, la muerte. De acuerdo a las
manifestaciones del proceso, el periodo de patogénesis se di-
vide en dos niveles: el preclinico y el clinico. En la parte su-
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perior del esquema se indican los distintos métodos que se
utilizan en los estudios de evaluacién de la situacion nutricio-
nal de grupos de poblacién. Como puede observarse, los es-
tudios sobre condiciones sociales y econdmicas 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 situaciéon del agente (los
nutrimentos), del huésped (el hombre), o del ambiente (fisi-
co, biolégico y social), en aspectos relacionados y que pueden
ser determinantes de la situacién nutricional de la poblacion,
estan en realidad analizando el problema en el periodo de
prepatogénesis. En otras palabras, estan evaluando si tales
factores existen, y en caso positivo, en qué grado es factible
que pueden inducir desnutricién. Naturalmente que si estos
‘estudios revelan la existencia, en grado severo, de factores
epidemiolégicos responsables de desnutricién, y hay eviden-
cia de que ésta no es una situacion transitoria sino habitual,
es muy probable que en esa poblacion si exista desnutricion.
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 estd muy por debajo de las cantidades
minimas necesarias para satisfacer los requerimientos de la
poblacidén, tenemos que asumir que en esa poblaciéon debe
existir deficiencia de dicho nutrimento. Desde luego, ese con-
cepto es valido siempre y cuando nuestros conocimientos en
cuanfo a requerimientos sean correctos y no existan otros
.factores que, en esa poblacién en particular, los estén modi-
ficando. Sin embargo, debemos ser cautos en la interpreta-
cién de datos provenientes de estudios del periodo de pre-
patogénesis, ya que pueden surgir situaciones como las si-
guientes. Pongamos por caso un estudio dietético, el cual re-
vela que la poblacién estd consumiendo cantidades de vita-
mina A inferiores a las recomendadas. Ni los estudios bioqui-
micos ni los clinicos indican, sin embargo, que realmente exis-
te deficiencia de esa vitamina en la poblacién estudiada; esto
puede deberse a que lo que el estudio dietético revels fue séla
una situacién transitoria que se presenté en los dias en que
se practicd la encuesta, pero que anteriormente hubo un con-
sumo suficiente de vitamina A (debido a variacién estacional
de disponibilidad, por ejemplo), y que en el momento del es-
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tudio la poblacién estaba utilizando sus reservas corporales.
Otra situacién que nos conduciria también a una interpreta-
cién errénea, esta vez en sentido opuesto, seria la siguiente:
la encuesta dietética revela una ingesta de hierro que cubre
ampliamente las recomendaciones establecidas para la pobla-
cién investigada. Sin embargo, los examenes hematologicos
revelan alta prevalencia de anemia ferropriva, y no se demues-
tra que en la poblacién existan factores como la uncinaria-
sis u otros que producen pérdidas exageradas de ese mineral.
Esta situacién puede ocurrir cuando el hierro dietético es
de muy baja absorcidn, a causa de la forma fisico-quimica en
que se encuentra en los alimentos, o bien porque existen otros
factores que interfieren con su absorcion.

En el periodo de patogénesis y en las etapas que estan por
debajo del “horizonte clinico” (estadios subclinicos de las
enfermedades nutricionales), y aun cuando ya existen sinto-
mas y signos pero éstos no son muy especificos, los estudios
bioquimicos son particularmente utiles y, en muchos casos,
los Unicos capaces de revelar la existencia del problema. A
su vez, los estudios bioquimicos pueden indicar distintas con-
diciones (3). Asi, los niveles sanguineos o de excrecion urina-
ria de varios nutrimentos o de sus metabolitos pueden indi-
carnos la situacién de las “reservas” orgéanicas de esos nutri-
mentos, mientras que otras pruebas bioquimicas tales como
la determinacién de la concentracién de albimina en el suero
o de actividad de transquetolasa en gloébulos rojos, indican
que ya existe alteracién bioquimica o metabdlica debido a de-
ficiencias nutricionales (en los ejemplos anteriores, de pro-
teinas y de tiamina, respectivamente). En el caso de la vita-
mina A, la prueba de velocidad de adaptacion a la obscuridad
y otras que miden alteraciones fisioldgicas entrarian también
dentro de esta categoria.

Es obvio que los estudios clinicos, los antropomeétricos y
cualesquiera otros que persiguen demostrar la existencia de
alteraciones anatémicas o de sintomas o signos clinicos bien
definidos y caracteristicos de las enfermedades nutricionales,
revelan un estadio ya avanzado del proceso. Por esta razén es
frecuente que a través de tales métodos se encuentren preva-
lencias bajas en relacién a la magnitud real del problema. Al-
gunos signos o sintomas de enfermedad nutricional son carac-
teristicos y patognomonicos, y existen también sindromes bien
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definidos que permiten un diagnodstico seguro solo en bases
clinicas. A pesar de ello, existen muchos sintomas y signos
de deficiencias nutricionales que son inespecificos, como su-
cede con muchas alteraciones de la piel o de las mucosas. En
estos casos, otras pruebas, las de caracter bioquimico y/o da-
tos acerca de la situacién en el periodo de prepatogénesis,
particularmente en lo referente a ingesta dietética, pueden
ser necesarios para hacer el diagndstico etioldgico del proble-
ma. :

Los estudios de las estadisticas vitales, sobre todo los ana-
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 especi-
fica por causas nutricionales de interés, pero esto frecuente:
mente es dificil o imposible porque no existe un registro ade-
cuado. También se puede analizar la mortalidad de ciertos
grupos etarios (mortalidad infantil, mortalidad especifica de
1 a 4 afos, porcentaje de muertes en menores de 5 afios, etc.)
en los que —por estudios epidemiologicos previos— se sabe
que las enfermedades nutricionales en que tenemos interés
constituyen un factor contribuyente de importancia a la mor-
talidad en el grupo.

Segtn revelan los conceptos precedentes, todos los mé-
todos discutidos y otros que podrian igualmente situarse en
el esquema, tienen indicaciones precisas, asi 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. Podra apreciarse también
que los distintos tipos de métodos son mutuamente comple-
mentarios, de manera que el diagnésticos de la situacién sera
mas seguro y completo cuantos mas métodos podamos apli-
car. En determinadas circunstancias y por razones de orden
practico, es posible que el uso de un sélo procedimiento de
diagnostico sea suficiente; en estos casos dicho método a me-
nudo se usa como un indicador, en base a estudios previos que
sefialan 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 situacidén nutricional de una
poblacién, habra 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 epidemiolégico que
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cubra todas las etapas evolutivas del fenémeno (su historia
natural). Ese curso de accién nos permitird una apreciacion
mas segura y completa del proceso y de los factores respon-
sables; permitird también estimar la proporcion de los distin-
tos grupos de poblaciéon que estdn en cada una de las etapas,
lo cual es de interés para estimar la verdadera magnitud del
fenémeno como problema de salud publica. Por otro lado,
sugiere ademas lo que puede suceder en el futuro si la situa-
ci6bn no cambia o bien como consecuencia de determinados
cambios ya previstos. Un estudio epidemiolégico de la natu-
raleza descrita ayudaria también en la seleccién de las medi-
das correctivas mas promisoras. Permitiria, asimismo, selec-
cionar los indicadores mas apropiados para medir los cambios
que puedan ocurrir, y para deducir la responsabilidad de dis-
tintos factores, provocados o no, en cuanto a la induccién de
esos cambios.

En resumen, la situacion nutricional de una poblacién, mas
que muchos otros componentes de la salud, es un fendmeno
social complejo y, por lo tanto, no puede ser evaluado en for-
ma precisa y cuantitativa por ningiin método especifico, como
a veces se pretende. Existe una diversidad de métodos mu-
tuamente complementarios que evaliian aspectos parciales del
fenoémeno; algunos de ellos pueden usarse como indicadores
de cambio de todo el proceso y, en consecuencia, pueden ser
atiles si se seleccionan e interpretan con base en un buen
conocimiento epidemiologico de la situacién. El uso inadecua-
do de los distintos métodos puede conducir a graves errores
de interpretacién que no reflejan deficiencias del método si-
no una aplicacién errénea 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-
cién nutricional de grupos de poblacién.

SUMMARY
Evaluation of the nutrition situation in population groups

The different methods used to asess the food and nutrition situation of
population groups evaluate different aspects of this situation. The average
per capita food availability provided by the food balance sheets, for ins-
tance, does not necessarily coincide with the information obtained through
clinical surveys. The use of the Leavell and Clark (2) concept of natural
history of a disease, is proposed to place each evaluation method in its
proper perspective. In our opinion, utilization of this concept will facili-
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tate understanding the real value and limitations of each method, as well as
a more advantageous use of their complementary value.
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El nutricionista de Salud Piblica y su
contribucidon al desarrollo socio-econédmico

de un pais

JAIME AR1za Macias
Asesor en Nutricién OPS/OMS, Programa de Nutricién, Recinto de Clenclas Médlcas
Universidad de Puerto Rico

RESUMEN

Se discute como la realizacidn de los trabajos cientificos que con el
tiempo llegarian a ser los fundamentos de la Ciencia de ia Nutricién, fue-
ron casi siempre identificados o asociados a Ciencias como la Quimica, Bio-
quimica, Fisiologia y otras mis. Mis tarde la Nutricién surgid como una
Ciencia multidisciplinaria que se enriquece con el aporte de tres grandes
grupos de ciencias: 1) Ciencias relacionadas con la disponibilidad de ali-
mentos, 2) Ciencias relacionadas con el mercadeo y el consumo, 3) Clenclas
relacionadas con el consumo y aprovechamiento de los alimentos. Se analiza,
como los problemas que tenemos que manejar desde el punto de vista de
nutricién se extienden desde la ausencia de alimentos para satisfacer las ne--
cesidades bisicas de subsistencia, hasta los problemas de ingestién desorde-
nada y exagerada que conducen a manifestaciones de sobrepeso y obesidad,
pasando por las situaciones intermedias de problemas metabélicos y de en-
fermedades crénicas y degenerativas.

Se analiza como uno de los factores limitantes para el manejo de estas'
situaciones, la escasez de recursos técnicos e institucionales que se tiene
en la mayoria de los paises, pero que afortunadamente ha empezado a re-
solverse en los lltimos cinco afios. Este hecho unido a limitaciones eco--
némicas y de facilidades fisicas hace mucho mas complejo el panorama.

El gran nimero de factores que condicionan los problemas de salud y
nutricion y que se relacionan con diferentes sectores del desarrollo socio-
econémico de un pais, hacen indispensable que dentro de las estructuras
técnicas y administrativas existentes se verifique una adecuada coordina-
cién tanto intersectorial como intrasectorial para alcanzar las metas pro--
puestas, :

Recibido: 26-10-1971.
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Se presenta un analisis de los conocimientos que debe tener el Nutri-
cionista-dietista y las principales responsabilidades que tiene en el sec-
tor salud en los diferentes niveles que le corresponda trabajar y de qué
manera puede contribuir al desarrolio socioeconémico de un pais.

INTRODUCCION

La realizacion de los trabajos cientificos que con el correr
de los afios se convertirian en los fundamentos de la ciencia
de la nutricién, fueron casi siempre identificados o asociados
a Ciencias como la Quimica, Bioquimica, Fisiologia y otras
més. Justo es reconocerlo que esto debia ser asi, pues las in-
vestigaciones que se llevaban a cabo eran efectuadas por per-
sonas que trabajaban en estas areas y cuyo interés se concen-
traba en aspectos muy definidos de los procesos biolégicos.

Sin embargo, el gran acerbo de conocimientos que se fue-
ron obteniendo en cada una estas ciencias y la coordinacién
e integracion que se iba logrando, permitieron evidenciar que
aunque en muchas partes se hablaba de Nutricién, cada quien
lo hacia concentrando su interés en un campo muy especifi-
co que limitaba la aplicacion y extensiéon de los conceptos de
esta nueva disciplina. Por estas razones la imagen que se te-
nia de la Nutricién se iba haciendo cada vez mas confusa y
no permitia identificar lo que realmente era la nutricién co-
mo tal. Este hecho, sin embargo, no podia continuar indefini-
damente y fue asi como empez6 a surgir la Nutricién 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 continGan desarrollandose en
Bioquimica, Fisiologia de alimentos, Socio-antropologia y
muchas maés, orientadas a aspectos especificos de nutricion,
proporcionan un arsenal inmenso y profundo de conocimien-
tos que cada dia enriquece més a esta joven ciencia.

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

Si consideramos a la Nutricion 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 integracién de conocimientos proporcionados por las
diferentes areas que mencionabamos anteriormente, para
alcanzar los objetivos de prevenir los problemas de nutricion
y promover un o6ptimo estado nutricional de toda la pobla-
cién hace necesario realizar unas breves consideraciones al
respecto.

Desde el punto de vista de salud y nutricién nuestros es-
fuerzos pueden estar concentrados a la solucién de diferentes
tipos de problemas; unos que afectan a un porcentaje minimo
de personas que necesitan servicios técnicos y especializados
muy grandes y otros que afectan a la mayoria de la poblacién
y necesitan la aplicacion de medidas en gran escala y por
tiempos prolongados sin que puedan ser recluidos en insti-
tuciones, porque su condicién no lo exige o porque atn 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 situacién la que basicamente origina la aplicacién
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 nutricién tenemos que conside-
rar situaciones que se extienden desde la ausencia de alimen-
tos para satisfacer las necesidades basicas de subsistencia, has-
ta los problemas de ingestion desordenada y exagerada que
nos llevan a problemas de sobrepeso y obesidad, pasando por
las situaciones intermedias de problemas metabélicos y de
enfermedades crénicas y degenerativas.

Este amplio panorama de situaciones que hace unos afios
parecia localizarse muy bien hacia problemas por defecto y
por exceso de calorias y nutrientes, o por trastornos meta-
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bolicos, cada vez se estd haciendo menos preciso en los dife-
rentes paises 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 poblacién quien, coor-
“dinadamente con otros sectores del desarrollo debe afrontar
los diferentes problemas y establecer los programas perti-
nentes que contribuyan a su solucion.

La constituciéon de la organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establece que el goce del grado maximo de salud es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano y de-
clara que los gobiernos tienen una responsabilidad que sélo
puede ser cumplida mediante la adopcién de medidas adecua-
das (1).

LA NUTRICION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Siendo la nutricién un componente béasico de la salud del
individuo, su incorporacién como ciencia aplicada en los ser-
vicios integrados de salud es una necesidad impostergable.

La Nutricidon y especialmente su aplicaciéon al campo
de la salud publica, se ha reconocido como una responsa-
bilidad del administrador de salud, quien al organizar y
dirigir servicios integrados para una comunidad busca ufi-
lizar con la méxima eficiencia los recursos cientificos y téc-
nicos que le proporciona el inconmesurable progreso médico
y paramédico alcanzado en los Ultimos afios. Para lograr esta
eficiencia y ante el avance y expansion de los programas de
nutricién de los diferentes paises en la ultima década se ha
establecido la urgente necesidad de contar con suficiente per-
sonal calificado para llevar a cabo estas tareas.

Es este ultimo aspecto, uno de los mayores factores limi-
tantes para el desarrollo de las actividades de nutricién, que
se ha agudizado en la Gltima década y que como se verad mas
adelante ha sido afrontado en diferentes formas de acuerdo a
las necesidades existentes en los diferentes paises.

REGIONALIZACION DE SERVICIOS

.
La discusion precedente ha estado orientada a consideracio-
nes mas 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 nutricién y
que tienen que ver con otros sectores del desarrollo socio-
econémico de un pais, por lo cual el éxito o el fracaso que se
alcance en los programas estd estrechamente relacionado con
la coordinacién tanto intrasectorial como intersectorial que
se haya logrado.

Sabiendo que la salud es por definicién 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 nutricién deban
considerarse como parte de un gran programa armonico que
se establezca para el desarrollo socio-econémico de un pais,
pensando siempre en el beneficiario de todos estos esfuerzos,
la poblacién. Si esto se consigue, las actividades que se des-
arrollen en los diferentes sectores, en una forma directa o in-
directa estaran influenciando los resultados intermedios y fi-
nales de los planes establecidos. Las acciones que realizan los
funcionarios del sector salud y nutricién sera una contribu-
cién muy efectiva para lograr esas metas.

Con esta conceptualizaciéon de los programas se pretende
evitar, o al menos disminuir, la fragmentacién de los servi-
cios de salud y bienestar que ha existido y adn persiste en la
mayoria de nuestros paises y que ha traido como consecuencia,
costos elevados y duplicaciéon de servicios, separaciéon artifi-
cial de la atencion que deben recibir las personas y las comuni-
dades sanas y enfermas, y utilizaciéon incompleta e inadecua-
da de los recursos existentes.

Las consecuencias tan adversas de esta situacion llevaron
a proponer la integracién de los servicios de salud, en el as-
pecto técnico y a la coordinacion en el administrativo, para
Obtener en esta forma, la prestacién de un servicio integral y
la ordenacién metddica en el uso de todos los recursos huma-
nos y materiales disponibles en las distintas instituciones pt-
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 poblacién servida, los recursos
éxistentes y las prioridades establecidas.
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El programa de Nutricidn 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 paises hace
muy dificil el establecer un patrén Unico de servicios integra-
dos de salud. Sin embargo, es posible considerar una serie de
elementos béasicos de los servicios que suelen ser comunes,
aunque con diferentes denominaciones en la mayoria de los
paises.

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

1. Nivel Nacional, Estatal o Central

Su funcién es esencialmente normativa y constituye el gru-
po directivo de la organizacién, que tiene la responsabilidad
de establecer la politica de salud y nutricién y planificacion
de los programas respectivos. Desde el punto de vista de nu-
tricién debe existir a este nivel un grupo de nutricién dotado
de recursos técnicos calificados que incluyan por lo menos un
médico nutriélogo, un nutricionista de Salud Puablica y un nu-
tricionista para programas institucionales.

Cualquiera que sea la denominacién que reciba, Departa-
mento, Divisién, Seccién, Instituto de Nutricién, Direccion,
conviene insistir en que sus funciones son normativas y de
supervisiéon y no ejecutivas.

2. Nivel Regional Intermedio o Provincial

Cuanto mayor sea la extension del pais més indispensable
se hace el sistema de reg1onahzac1on Este concepto magistral-
mente formulado hace cerca de 50 afios en el Informe Dawson
sobre el futuro de los servicios médicos y afines de la Gran
Bretafia sefiala que la disponibilidad de los servicios ge-
nerales de salud s6lo puede asegurarse mediante una organi-
zacion nueva y ampliada distribuida en funcién de las necesi-
dades de la comunidad. El establecimiento de tal organizacién
es indispensable por razones de eficiencia y costo en beneficio
del publico y de los trabajadores de salud (5). El estableci-
miento de esta jerarquizacién 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
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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 politica 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 minimo de trabajo y facilidades locativas que le per-
mitan ofrecer atencién general a la comunidad. El trabajo a
este nivel esta fundamentado en atenciéon general integrada y
permanente prestacion 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 situacion con-
dicionar el tipo de actividades que se ejecuten y que se men-
cionaran mas adelante.

RECURSOS TECNICOS E INSTITUCIONALES

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

La formacion del personal en todas las categorias y niveles
es un proceso largo y en apariencia costoso, sino se le consi-
dera como en realidad es, una magnifica inversion, cuyos re-
sultados aunque apreciables a largo plazo tienen efectos mas
permanentes y continuos en los diferentes programas, que las
acciones temporales y en apariencia poco costosas, que bus-
can solucionar solo problemas momentineos. La integracién
de los servicios de salud descrita anteriormente permite esta-
blecer que las necesidades de personal especializado para los
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programas de nutricién, son principalmente de Médicos Nutrié-
logos v de Nutricionistas-Dietistas. En los comentarios si-
guientes concentraré la discusién en relaciéon a los nutricio-
nistas-dietistas.

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

Por ésta y otras razones, se hace tan indispensable que
tanto los especialistas de nutriciéon de los programas de salud
como los que estan dedicados a la formacién de personal de
nutricién 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, diriamos que la
Universidad, responsable de la formacién de personal, no pue-
de limitar su radio de accién 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 mas practicas 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 producirdn 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
cientificos y en los cambios que estos generan en los progra-
mas.

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

Acciones Inmediatas:

1. Utilizacion maxima de los recursos humanos e institucio-
nales existentes.
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2. Capacitacion de Médicos y Dietistas en aspectos especifi-
cos de Nutricién en cursos de corta duracidn.

3. Desarrollo y extension de los centros de formacién perso-
nal.

Acciones Mediatas:

1. Creacion y desarrollo de nuevos centros de formaciéon de
personal.

2. Formacién de médicos nutriélogos y nutricionistas con cur-
sos graduados para las areas de docencia, servicio e inves-
tigacion.

3. Desarrollo y extension de los centros de formacion de nu-
tricionistas-dietistas.

4. Inclusion de la ensefianza de nutricién en las Escuelas de
Salud Publica, Medicina y Enfermeria.

Los magnificos resultados logrados con la aplicacién de
estas medidas ya comienzan a apreciarse en la mayoria de los
paises y han sido motivo de consideracién en reuniones de ca-
racter nacional e internacional que se han realizado en los
ultimos cinco anos (6, 7).

Para comienzos de la década del sesenta, el recurso de cen-
tros de formacién personal y de personal capacitado era som-
brio. Hoy, gracias a los esfuerzos de los paises y a la coopera-
cién prestada por los organismos internacionales la situaciéon
ha cambiado muy favorablemente y es asi como se cuenta con
mas de 17 escuelas de Nutricionistas-Dietistas de nivel uni-
versitario y con cuatro afios de formacion después de la se-
cundaria. La mayoria de estas escuelas siguen en sus progra-
mas las bases académicas planteadas en una reunion técnica,
auspiciada por la OPS y el Gobierno de Venezuela y que se
realizé en Caracas hace seis anos (6).

Mucho se ha discutido sobre cuél 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 definiciéon 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 prevencion y fomento de la salud, para que la pobla-
cién alcance el mas alto grado de bienestar; debe tener igual-
mente conocimientos que le permitan efectuar el manejo de
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servicios de alimentacién en hospitales, centros de salud-hos-
pitales e instituciones cuya responsabilidad se concentra fun-
damentalmente en la administracién y el tratamiento dietéti-
co de los pacientes. Su formacién debe permitirle, igualmente,
desempefarse en programas del sector educacion.

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

Para la formacién de este tipo de personal la preparacion
académica que se recomienda incluye durante los dos prime-
ros afios el desarrollo de cursos de ciencias basicas generales
y ciencias bésicas de la nutricién; en el tercer ano se concen-
trara el esfuerzo al desarrollo de cursos tedrico-practicos es-
pecificos de nutricién y ciencias afines, para en el tltimo ano
buscar la aplicacién, de los conocimientos impartidos, en una
practica supervisada, en servicios de salud e instituciones.
La forma como opera este esquema varia mucho de pais a pais.

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

La naturaleza cambiante de las situaciones que debe afron-
tar la nueva ciencia de la nutricién, llevé a un grupo distin-
guido de profesionales de Puerto Rico a concebir y llevar a la
préactica el desarrollo de un “Internado de Nutricién en la Co-
munidad”, que se inicié en 1970. Este tipo de actividad, que
también se desarrolla en algunos paises de Latinoamérica, por
la forma como estd estructurado, serd el puente de unién que
hasta ahora no existia en una forma definida, entre la culmi-
nacién de la primera parte de la formacion universitaria y la
iniciacién de las actividades profesionales, bien sea a nivel
ejecutivo regional o central.

Esta serie sucesiva de escalones de formacién, no termina
ni mucho menos con la iniciacién de la prestacion de servicios,
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sino que se prolonga mucho maés alla con la adquisicion 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 realizacion de estudios graduados a
nivel de Maestria y atin de Doctorado, para que en el sistema
de organizacién jerarquica que se desempefia, se vaya prepa-
rando para adquirir mayores responsabilidades, bien sea en
las areas de docencia, investigacion o servicio. De que tan bien
estructurado y que tanto personal calificado tenga un sistema,
dependera 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 mas importantes, como son:

1. El nutricionista-dietista, como miembro del equipo de sa-
lud, podra estar ubicado a diferentes niveles con responsa-
bilidades y funciones de acuerdo a la posiciéon que ocupe.

2. La ubicacién del personal en los diferentes niveles debera
tener en cuenta la formacién académica y experiencia pro-
fesional de la persona.

3. Su preparacion y experiencia en administraciéon de salud
le permite participar en la planificacién, organizacién, des-
arrollo, supervision, y evaluaciéon de Programas de Nutri-
cion.

4. Sus conocimientos sobre principios fundamentales de Sa-
lud Publica, Medicina Preventiva y Epidemiologia 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 practicas y funcionantes.

5. Sus conocimientos para la organizacién y administracién
de diferentes servicios y programas de alimentos que van
desde los complejos servicios de alimentacion hospitalaria,
hasta los servicios de recuperacién nutricional, atencién de
grupos especificos, programas de educaciéon y complemen-
tacién alimentaria, serd una contribuciéon maéas a los pro-
gramas de desarrollo socioeconémico.

6. Si por sus aptitudes y formacion alcanzada se orienta al
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campo de la formacién de personal, llevara sobre sus hom-

bros la delicada pero estimulante responsabilidad de con-

tribuir a formar y estructurar los profesionales que lleva-
. ran a la practica las medidas necesarias para servir ade-
cuadamente la comunidad.

Podriamos seguir considerando estas y otras importantisi-
mas responsabilidades pero quizés puedan resumirse la ma-
yoria 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 areas del desarrollo, para aumentar asi
en una forma exponencial los limitados recursos de que se
dispone.

El incontenible avance cientifico y tecnologico de los ul-
timos afios, nos lleva a pensar con frecuencia, que las “innova-
ciones” que estamos apreciando, no habian sido ni siquiera
imaginadas por las generaciones que nos han precedido. Pero
una juiciosa reflexidon 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 practica cosas-que hoy apenas estamos “volviendo a
descubrir”. Este hecho aplicado al campo educativo en general
y al de formacién de personal en campos especificos en par-
ticular si que es cierto. Las teorias modernas indican que el
proceso de la educacién debe ser considerado como el prime-
ro de los factores socioeconémicos de desarrollo que ha colo-
cado nuestras sociedades en los lugares que ocupan, unas mas,
otras menos desarrollada.

Pero a pesar de estas consideraciones tan reales en nuestro
tiempo, es dificil que podamos olvidarnos de una poesia China
escrita hace mas de 2.600 afos por Kuan Ts( y cuyo profundo
contenido filosofico y practico nos plantea una situacién si-
mllar a la que acabo de mencionar. Dice asi:

Si tus proyectos son para un ano, siembra grano
Si son para cien afos, instruye al pueblo.
Sembrando grano una vez, recogeras una vez
Plantando un arbol, recogeras diez veces
Instruyendo a un pueblo, recogeras cien veces. -

Este es el gran desafio que se presenta a la generacion ac-
tual, como contribucién efectiva para la solucién de los pro-
blemas presentes y futuros en el campo de la Nutricion, y al
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cual puede ayudar en forma muy efectiva el Nutricionista-
dietista como una contribucién al desarrollo socioeconémico
de un pais.

SUMMARY . .
The public health nutritionist and his contribution to the socio-economic.
development of a country

This paper discusses how the completion of those scientific investiga-
tions, wich have ultimately become fundamentals of the science of nutri-
tion, have nearly always been identified with sciences such as chemistry,
biology, physiology and others. It was only later that nutrition was re-
cognized as a multidisciplinary science, enriched with the contributions
of three groups of sciences: 1) sciences related to the availability of foods;
2) sciences relating to markets and consumption; and 3) sciences related
to the consumption and utilization of foods. Problems with which we must
deal in nutrition run the gamut from the absence of food to satisfy the
basic needs of subsistence to indisgestion and overeating wich in turn
lead to overweight and obesity, passing through such intermediate areas
as metabolism, chronic diseases and degenerative diseases.

Analyzed as one of the limiting factors in the management of these si-
tuations is the scarcity of technical resources and institutions which affect
most countries, but which have begun to be resolved during the past five
years. This fact together with economic limitations and limited physical
facilities makes the management of these situations much more difficult.

A great many of the factors wich determine health and nutritional pro-
blems and which are related to the different stages of socio-economic
development of a couniry necessitate an adequate verification of the in-
tersectorial and the intrasectorial coordination of the technical and admi-
nistrative structures of a country in order to meet the proposed goals.

An analysis is made of the knowledge which the nutritionist-dietitian
should have and the principal responsabilities of the health sector at the
levels in which it functions in order to contribute effectively to the socio-
economic development of a country.
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Metodologia en encuestas alimentarias
entre pre-escolares
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RESUMEN

La informacién dietética cuantitativa de preescolares es esencial en una
gran variedad de situaciones. Es dificil escoger el método mas apropiado
para obtener datos vialidos sobre el consumo de este grupo de poblacidn,
debido a la falta de estudios experimentales que persiguen comprobar la:
efectividad de los diversos procedimientos al aplicarlos a diferentes gru-
pos socioecondmicos.

Una revision de la bibliografia existente en este campo permitié reafirmar -
ciertas conclusiones a que han llegado diversos autores, y que deben tomar-
se en cuenta en toda encuesta dietética de preescolares. Los estudios revi-
sados fueron clasificados en tres grupos: las encuestas de tipo transversal,
los estudios longitudinales y los ensayos experimentales que involucran
evaluacién de métodos. También se mencionan otros informes referéntes
al uso del método de recordatorio modificado, et cual ha sido utilizado co-
mo un instrumento mas rapido y practico para evaluar las dietas de nifios
pequefios.

Con el fin de comprobar la validez de los datos dietéticos de preesco-
lares obtenidos en periodos menores de 7 dias, se hizo un-ensayo‘experi-
mental en una comunidad rural pobre de Guatemala, y se presentan las
cifras promedio de ingesta correspondientes a uno, tres y siete dias, res-
pectivamente. El estudio reveld que los datos promedio de un dia pueden
ser mas confiables si éstos representan todos los dias de la semana.

" Una de las principales conclusiones a que se llegd es que la clave para
obtener datos vilidos y exactos, estriba en fa calidad, preparacién y des-
treza de la entrevistadora. En segundo lugar, que en los estudios dietéti-
cos no hay sustitucién para la visita al hogar, y que la obtencién de datos
fidedignos del preescolar es posible dnicamente cuando hay observacién

1 Jefe del Servicio de Investigaciones Dietéticas, Divisién de Nutricién Apucada del
Instituto de Nutricién de Centro América y Panamé.
Publicacién INCAP E-594.
Recibido: 13-9-1971.
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directa. Ademas, para estimar adecuadamente las cantidades ingeridas
s6lo hay una técnica: pesar los alimentos.

Por ultimo, antes de determinar el método y el periodo para la reali-
zacién de un estudio, debe tenerse una comprensién muy clara de que una
cosa es definir la dieta de un grupo, y otra muy diferente, definir la dieta
de un individuo, Debe tenerse presente, asimismo, que la blusqueda de la
ingesta real de alimentos, y la determinacién de la ingesta dietética usual
de un individuo, constituyen dos objetivos muy diferentes.

INTRODUCCION

La informacién concerniente al consumo de alimentos en
nifios preescolares es bastante limitada —sobre todo en lo
que atafie a los paises en vias de desarrollo— a pesar de re-
conocerse que tales datos son de importancia vital para la pla-
nificacién de programas nutricionales. Multiples estudios so-
bre crecimiento y desarrollo de los nifios, ya sea en el campo
nutricional o en el psicolégico, requieren informacion dietéti-
ca precisa, por ser ésta primordial para la correcta interpreta-
cién de los hallazgos. Sin embargo, obtener informac'én “va-
lida” con respecto a la ingesta de alimentos en preescolares
no es tarea ficil; ademaés, ninguno de los métodos en uso esta
libre de errores ni de limitaciones. Es un hecho aceptable que
en el caso de las encuestas dietéticas la validez de cualquier
método estd influenciada por la receptividad, motivacion y
cooperacion del sujeto investigado, asi 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 seleccién del método apropiado exige definir antes, con
la debida precision, 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 habra de utilizar los resultados al asociarlos con otros
hallazgos. Alun maés, algunas veces los resultados dietéticos
pueden ser erréneamente 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 sélo resefiar 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 metodologia aplicada en cada
situacién especial. Por este medio se espera también aportar
algunas sugerencias que ayuden en la recoleccién de datos
adecuados, con resultados fidedignos que contribuyan a una
interpretacién correcta de todos los hallazgos biolégicos o so-
ciales que se espera relacionar con la dieta.

TIPO DE ENCUESTAS

Estudios Transversales

Una revision del material bibliografico a este respecto re-
vela que s6lo unos pocos estudios disponibles en la literatura
ofrecen informacién 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 afio 1953-54,
Emma Reh fue asignada por la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) para
llevar a cabo una serie de encuestas dietéticas en el medio
rural del Perti. En el planteamiento de su trabajo concibié
la idea de investigar simultineamente la dieta de la familia
con la individual del nifio preescolar de la misma familia.
Después de dos afios se publicaron los primeros resultados
acerca de la ingesta dietética entre preescolares de esas &reas
peruanas, haciéndose disponibles en la literatura (1, 2). En di-
chos estudios las trabajadoras de campo midieron el consumo
de alimentos de cada nifio durante 7 dias 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 informacion sobre las
practicas de alimentacién del nifio, asi como en cuanto a los
niveles de ingesta de aproximadamente 50 nifios procedentes
de cinco comunidades diferentes. Con miras a confirmar las
deficiencias dietéticas de calcio, riboflavina, tiamina y protei-
na determinadas a través de esas encuestas, los datos dietéti-
cos fueron complementados con estudios clinicos.

Aproximadamente durante el mismo periodo, 1954, y como
parte de sus estudios nutricionales en Nigeria, Nicol (3, 4)
investigd las dietas de grupos de nifios de 4 a 6 afios y de
10 a 12 afios de edad, respectivamente, durante tres periodos
diferentes que correspondian a las diversas estaciones del afio.
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La investigacién incluyé también estudios de la familia para
estimar el consumo de alimentos entre adultos. Con el propé-
sito de abtener la informacién dietética referente a los nifios,
los alimentos fueron pesados antes y después de su coccién
durante 10 dias consecutivos, descartandose los datos del pri-
mer dia y del Gltimo. Se encontrd 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 servia en un plato co-
mun para varios nifios fue dividida entre el nimero de consu-
midores para obtener un promedio de la porcidn individual.
En cuanto a los alimentos consumidos entre una comida y otra,
o por la noche, la informacién se obtuvo por medio de un
cuestionario. Los datos clinicos y antropométricos relaciona-
dos con los resultados dietéticos proporcionaron una descrip-
cion completa del estado nutricional de los nifios en Nigeria,
mostrando que la deficiencia proteinica no era tan severa co-
mo lo que sucedia en el caso de las calorias, cuya ingesta era
muy baja.

En cuanto a la regién de Centro América, en 1955 se llevd
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 nifios
pequefios de esa comunidad (5, 6). Se estudidé asi un total
de 32 ninos seleccionados de una muestra estratificada; la in-
vestigacion cubrid dos dias, pero no consecutivos, sino tomados
al azar, pesandose todos los alimentos preparados para consu-
mo de toda la familia y del nifio escogido para el estudio. Los
alimentos no consumidos y los desperdicios dejados por cada
nifio también fueron pesados después de cada comida. Se pen-
s6 que el periodo de dos dias era muy corto, pero se decidio
hacerlo asi en base a las limitaciones que involucra la apli-
cacion del método de peso directo, el cual demanda practi-
camente una trabajadora de campo para cada familia, por te-
ner que permanecer durante todo el dia en el hogar. Sin em-
bargo, la validez de los resultados dietéticos se sometié a prue-
ba por medio de los hallazgos bioquimicos y clinicos del estu-
dio, los cuales confirmaron las deficiencias dietéticas obser-
vadas en la ingesta de calorias, proteina, vitamina A y ribofla-
vina. Mas tarde, en Centro América se hicieron otros estudios
dietéticos siguiendo més o menos el mismo método y con el
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mismo proposito, esto es, determinar el estado nutricional de
los diferentes grupos de poblacién del area (7, 8).

En el lapso comprendido de 1955 a 1962 el INCAP estuvo
involucrado en un proyecto especifico orientado a establecer
la interrelacién entre la nutricién y las infecciones, el cual
incluy6 tres comunidades indigenas 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 afios que cubriria la investigacién, especial-
mente en el pueblo escogido para el programa de suplemen-
tacion. Dado el hecho de que se trataba de una tipo particu-
lar de poblacion, se descart6 el método de peso directo y se
buscé un procedimiento y una técnica diferentes para estimar
las cantidades reales de alimentos servidos a los nifios duran-
te el periodo del destete y con posteridad al mismo (9, 10). Las
encuestas dietéticas se efectuaron en cada poblacién al inicio
del proyecto, repitiéndose a los seis meses y al aflo; més 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 nifio, se realizdé una serie de visitas a las ma-
dres después de cada comida y durante tres dias, tratandose
de estudiar un grupo de familias los dias martes, miércoles y
jueves, y el resto, los dias viernes, sabado y domingo. La infor-
macién provista por las madres fue suplementada pesando
todos los alimentos en crudo asi como las porciones de alimen-
tos ya preparadas, equivalentes a las que fueron servidas al
nifo, utilizdndose para ese propésito las medidas acostumbra-
das en cada hogar. Puesto que tal procedimiento demostré te-
ner éxito en la encuesta dietética de los preescolares, se acor-
d6 continuar utilizdndolo en otros estudios dietéticos eraliza-
dos en nifios pequeiios, los cuales se llevaron a cabo en dife-
rentes comunidades de los paises del area centroamericana
(11).

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 llevé a cabo un andlisis especial de
estas encuestas con miras a elucidar la defic’encia de proteina,
para lo cual~se tomaron sélo 1,368 nifios de seis centros dife-
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rentes. Los resultados revelaron que la ingesta de calorias
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 proteina, que probablemente podria haber sido ade-
cuada, la ingesta resulté ser deficiente a causa de las limita-
ciones caloricas (13).

Widdowson (14) y Bransby (15) en la Gran Bretafia, estu-
diaron las dietas de los nifios antes y después de la Segunda
Guerra Mundial, siguiendo en ambos casos la metodologia di-
sefiada por Widdowson para recolectar la informacion. Cada
familia fue provista de una balanza y formularios especiales,
asi como de un instructivo detallado para obtener el peso de
todos los alimentos consumidos realmente por el nifio durante
siete dias. El estudio de Widdowson, realizado de 1935 a 1939,
incluy6 435 sujetos de sexo masculino y 481 de sexo femenino
de todas las edades (de 1 a 18 afios) pertenecientes todos ellos
a la clase media. El hallazgo més sorprendente en este estudio
fue el de una variacién individual muy amplia en la ingesta
de los nifios del mismo sexo y de la misma edad, o bien del
mismo peso y de igual talla. Por primera vez, dicho estudio
rindié un conocimiento muy completo de la calidad y canti-
dad de alimentos consumidos por los nifios antes de la Guerra.
El estudio de Bransby (15) incluy6 461 nifios de edades que
variaban desde 6 meses hasta 4 afios. En este caso, la trabaja-
dora de campo visité a la madre antes de dar principio al es-
tudio con la finalidad de explicarle la técnica de pesada de los
alimentos v manera de registrar cada uno de los ingredientes;
hizo también todo el esfuerzo posible para obtener su maés
completa colaboracién. El registro del consumo de alimentos
durante una semana estuvo a cargo de la madre, quien tam-
bién pesé los desechos o sobrantes dejados por el nifio en su
plato. Una vez mas el estudio demostrd una gran variacion in-
dividual en el consumo alimentario de los nifios, hallazgo que
no pudo explicarse adecuadamente: el promedio de ingesta
calérica por dia oscil6 entre 1,080 y 1,730.

Recientemente, en 1969, Owen v 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 nifios en el Estado de
Misisipi, mediante entrevistas en los hogares. Cada familia
fue visitada durante tres dias para recolectar informacién s0-
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bre su status socioecondémico, origen de los alimentos, técni-
cas de preparaciéon y hébitos dietéticos del nifio; se llevo, asi-
mismo, un registro exacto del consumo de alimentos de los
nifios. En concreto, tal procedimiento es practicamente la
técnica clasica seguida por el INCAP para la obtencién de da-
tos de la familia y del nifio.

Estudios longitudinales

Todas las encuestas antes citadas se realizaron transversal-
mente, y con el mismo propdsito: obtener informacién 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 tamano de los nifios y su capacidad
de aprendizaje, esto es, aplicando estudios de indole longitu-
dinal. Se hacen mediciones periédicas individuales que inclu-
yven evaluaciones dietéticas para determinar el efecto de la
dieta en los cambios que se suceden durante el proceso dina-
mico de crecimiento y desarrollo de cada nifio. Dos estudios
dietéticos sobresalientes en este género, fueron disefiados en
los Estados Unidos como parte de un extenso proyecto nutri-
cional, y llevados a cabo por nutricionistas de la Escuela de
Salud Publica de Harvard, En Boston, Massachusetts, y por
nutricionistas del “Consejo de Investigaciéon del Nifio” en Den-
ver, Colorado. El método denominado ‘“historia dietética” que
Burke desarroll6 en 1947, fue aplicado para estudiar a dichos
ninos. Burke y colaboradores evaluaron las dietas de los mis-
mos individuos, desde la edad de un afio hasta los 18 (17), re-
cabando informacién sobre la alimentacién tipica diaria y los
cambios dietéticos ocurridos durante ese largo periodo. E1 mé-
todo implica la recoleccion de datos sobre el consumo de ali-
mentos durante una visita rutinaria del nifio a la clinica cada
seis meses en los primeros anos, y anualmente en los subsi-
guientes. Se obtiene asi una historia dietética detallada en la
que, para calcular la ingesta de nutrientes, se utiliza el prome-
dio de consumo por dia del nifio durante los 6 6 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-
mas, se obtiene informacién 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 cooperacién
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 informaciéon dietética descriptiva a unida-
des exactas. A juicio de los autores, este método aporta infor-
macién lo suficientemente exacta para correlacionar la dieta
con los diferentes cambios clinicos que ocurren en el nifio
durante los afios de crecimiento. Sin embargo, los resultados
han sido notificados en forma fransversal, obteniéndose exac-
tamente el mismo tipo de datos que obtuvo Widdowson, esto
es, una amplia variacién en la ingesta de los nifios de la
misma edad y sexo. Las diferencias entre las ingestas mas
bajas y las méas altas, dentro del mismo grupo de la misma
edad, fueron de tres a seis veces mayores que la ingesta maés
baja para ciertos nutrientes (18).

El mismo método ha sido utilizado por Beal (19) después
de una evaluacién cuidadosa de sus resultados preliminares.
Con la introduccion de ciertas variantes a la técnica para re-
ducir los errores involucrados, dicha investigadora ha po-
dido obtener datos dietéticos de gran valor en nifios preesco-
lares. Para sus estudios seleccioné familias de las clases alta
y media e incluyé més o menos 38 nifios a partir del periodo
prenatal. El estudio prosiguié con el nifio después del naci-
miento y el plan fue trazado a modo de que la investigaciéon
continle a través de toda la vida de cada sujeto. La inscrip-
cién y participacién 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 investigacién. Las historias dietéticas se toman a in-
tervalos de un mes durante el primer afo de vida, y mas 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 interrogara. La presen-
cia de la encuestadora en cada hogar le permite observar las
medidas de los vasos y tamahos de recipientes para estimar
las cantidades de alimentos consumidas por el nifio, asi 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 areas fisicas como fisiologicas, la informacion
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 cooperaciéon y la inteligencia del sujeto entrevistado,
asi 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 nifio en Melbourne, los investigadores Cahn
v Neal (20) estudiaron 60 nifios y 60 nihas de 2 a 5 afos de
edad, siguiéndolos longitudinalmente por un periodo de tres
afnos. En su visita anual a la clinica, cada madre entregaba
registros del consumo de alimentos del nifio durante una se-
mana. Para establecer cuantitativamente la ingesta promedio
diaria se utilizaron esos registros, pero complementéandolos
con la informacién provista por la madre en el curso de la
entrevista. Se encontr6 que durante el tercer afio del estudio
mas o menos el 55% de las dietas eran adecuadas; en el segun-
do afio la proporcién de dietas satisfactorias fue menor y en el
transcurso del primer afio, aun inferior.

ESTUDIOS SOBRE METODOLOGIA

Con el proposito de visualizar los méritos y las limitacio-
nes de las diferentes técnicas empleadas para recolectar in-
formacién dietética referente a nifios, cobra particular valor
la descripcién 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 nifios 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 periodos de 7 dias. El método de 24
horas se aplicé en 2,250 nifios, y el de peso directo de 7 dias
en una submuestra obtenida de esos mismos nifios, todos ellos
pertenecientes al grupo de 7 afios de edad. El analisis de los
resultados recabados en los tres grupos: el Bantq, el Hinda y
el de nifios 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 dias, comparandolos luego con
los correspondientes a la ingesta de 24 horas. Los coeficientes
de correlacion entre los valores obtenidos para cada nutriente
fueron relativamente bajos, pero los valores para vitaminas
A y C difirieron significativamente, y lo mismo sucedié 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 dias si la encuesta requiere unica-
mente promedios de poblacién.

. En sus trabajos con el mismo grupo de nifios y estudiando
los pertenecientes a la raza blanca, Lubbe (22) compar6 el
método preciso de 7 dias de peso directo con el de historia die-
tética, introduciendo en este ultimo método algunas modifi-
caciones ideadas por él para adaptarlo al tipo de poblacién
en referencia. Asi la historia dietética modificada, proporciond
informacién detallada sobre la ingesta de alimentos, tanto de
los miembros a nivel individual como de todo el grupo. Sin
embargo, los datos representan mas bien el patrén alimenta-
rio seguido durante un largo tiempo o en la estacion del afio
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 menu tipico representativo de la die-
ta de un dia. Con el método preciso de peso directo durante 7
dias se tratd de mantener siempre un clima familiar, pidién-
dose a los sujetos que no se desviaran de su patron dietético
usual. El analisis de los resultados revelé que en los sujetos
considerados individualmente, los limites de variacién en su
ingesta diaria de 7 dias, aplicando el método de peso directo,
fluctuaron entre 619 y 3,075 calorias para todos. Al aplicar
el método de historia dietética modificada, los limites de va-
riacién oscilaron entre 1,123 y 2,417 calorias cuando los suje-
tos fueron considerados individualmente. Se encontrd, asi-
mismo, que la variabilidad de dia en dia acusé diferencias
apreciables de un sujeto a otro, y que la variacién de dia a
dia para cada sujeto era diferente entre un nutriente y otro.
Los promedios de la ingesta diaria mostraron una variacién de
1,781 a 1,891 en lo referente a calorias, con un promedio de
1,842 para el método de peso directo de 7 dias. El promedio
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de ingesta diaria del grupo, considerado globalmente y obte-
nido por el método de historia dietética modificado, ascendid
a 1,866 calorias. Con respecto a los promedios, los autores lle-
gan a la conclusién de que el método de historia dietética mo-
dificado rinde resultados suficientemente satisfactorios, en
comparacién con los que‘se obtienen siguiendo el método de
peso directo, que si bien es més preciso, es muy laborioso y re-
gquiere mucho tiempo.

En Jamaica, Fox y colaboradores en sus estudios con nifios
preescolares, compararon también los datos obtenidos por el
método recordatorio de 24 horas y por pesada directa de los
alimentos (23). La investigaciéon incluy6 665 nifios compren-
didos entre las edades de menos de 1 afo a 6 afios, 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 dias; 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 dia. Para comparar
los resultados se prepar6 una lista de 39 alimentos principa-
les, los cuales fueron tabulados contando el numero de con-
cordancias o discrepancias encontradas al colocar conjunta-
mente las dos series de cifras. Algunos alimentos que si se re-
gistraron por la técnica de pesada fueron omitidos al recabar-
se la informacién empleando el método de recordatorio. Con
el método por pesada directa de los alimentos se obtuvieron
promedios mas altos del consumo diario de los principales
nutrientes; las diferencias fueron estadisticamente significa-
tivas, al nivel del 1% para calorias, y al de 5% para protei-
nas.

En la India, varios nutricionistas han estudiado la validez
de los diferentes métodos en pequefios grupos de poblacidn,
comparandolos con el método de peso directo y tomando en
consideracion la influencia de las estaciones del afio asi como
el nivel econémico de las familias. Por ejemplo, Devadas y
Easwaran (24) en sus trabajos con diferentes grupos socioe-
conémicos, utilizaron el método de cuestionario oral en 99 ni-
nos, y el de peso directo en 6 nifios del mismo grupo, para me-
dir con mayor exactitud el grado de deficiencias dietéticas de
que adolecian. Sundararaj et al. (25) dan cuenta de otro estu-
dio en el que encuestaron 22 nifios en cada estacién del afio,
aplicando el método de peso directo durante tres dias 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 tipicas, no
pudieron ser registradas con ningun 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 incluy6é 30 nifios preescolares (26). La informacién
fue obtenida mediante el peso directo de los alimentos consu-
midos por cada nifilo durante un periodo de 7 dias, y también
por el método de cuestionario oral. Los nifios procedian de fa-
milias de grupos de bajos ingresos, y por consiguiente, las die-
tas que recibian no eran muy variadas. Los resultados de am-
bos procedimientos no mostraron diferencias al comparar s6-
lo los promedios para todo el grupo, pero estudiando los regis-
tros individuales los resultados revelaron diferencias aprecia-
bles. Las madres Unicamente 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 si fueron consumidos por los nifios. En general, todas las
madres con hijos menores de 2 afios de edad no estuvieron en
posicién de determinar en forma adecuada cudl habia sido la
ingesta dietética de los nifios.

Como parte de sus estudios con nifios de la Polinesia, Neave
(27) llevé a cabo encuestas dietéticas entre diferentes gru-
pos de nativos. Aplicé el método de cuestionario en 1,968 ni-
nos para obtener una descripcion de los habitos dietéticos de
cada grupo, y el método de peso directo durante 8 dias con-
secutivos para determinar cuantitativamente el consumo de
alimentos y nutrientes de 21 nifios seleccionados al azar.

El método de cuestionario ha sido utilizado as‘mismo por
un grupo de investigadores de Chile, quienes lo aplicaron pri-
mero a madres durante el embarazo, y luego a nifios peque-
nos, haciendo un estudio critico 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 nifos aplicando tres métodos diferentes para deter-
minar su ingesta dietética: el método de cuestionario, el de
peso directo y el de anélisis quimico de alicuotas. Los datos
obtenidos por el método de cuestionario fueron siempre mas
altos que los recabados a través de los otros dos métodos, y la
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cantidad de alimentos registrada acusé una constante uniformi-
dad, lo cual carecia 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 analisis quimico eran bastante similares a los obtenidos
con el método de peso directo.

En los Estados Unidos de Ameérica, Guthrie (29) estudid
52 lactantes de 9 meses a 2 afios de edad, procedentes todos
ellos de sectores de nivel econémico diferente. Cada una de las
madres se responsabilizé de llevar un registro diario de los
alimentos consumidos por el nifio durante el periodo de una
semana, siguiendo las instrucciones giradas para ese proposito
por los nutricionistas o por los médicos. Guthrie encontr6 que
entre los datos coleccionados diariamente o durante una se-
mana no habia diferencias estadisticas, salvo en lo que respec-
ta a vitamina C, nutriente con relacion al cual si hubo una
gran variacion individual.

PERIODOS DE OBSERVACION

De acuerdo con las experiencias del INCAP, el procedi-
miento de tres dias debe aplicarse cuando se conocen previa-
mente las condiciones ecolégicas de la localidad, a fin de se-
leccionar adecuadamente qué dias de la semana deben estu-
diarse. Para ilustrar esta afirmacion, mencionaremos un es-
tudio nutricional hecho en un area rural de Guatemala, “San
Antonio La Paz”, comunidad localizada en la region oriental
del pais. Se habian realizado ya varias encuestas de nivel fa-
miliar por periodos de 7 dias, pero dado que se carecia de in-
formacioén sobre la ingesta individual de los nifios, se acord6
emprender una investigaciéon de este tipo en preescolares (30).
Con este fin, se utilizé una muestra de 30 familias para deter-
minar tanto la ingesta de la familia como la del niho, y se divi-
dieron en tres grupos para investigarlos en diferentes periodos
de tiempo, como sigue: para el primer grupo, un dia; para el
segundo, tres dias, y para el tercer grupo, 7 dias. Los registros
correspondientes a un dia se tomaron en diferentes dias de la
semana. Se sabia de antemano que no existia mercado en la lo-
calidad sino unicamente pequehas ventas surtidas por vende-
dores ambulantes y una carniceria que operaba esporadica-
mente. Todos los habitantes se dedicaban a la agricultura, no



CUADRO N? 1

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LA INGESTA DE 30 FAMILIAS

(expresados por persona/dia en los diferentes periodos)

Periodos

calorias y 1 dia 3 dias 7 dias
nutrientes X D.E. X D.E. X D.E.
Calorias 1860 + 568 1699 + 401 1592 + 511
Proteina total g 59.6 + 20.2 50.0 + 13.7 51.4 + 16.0
Proteina 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 uT 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 lo.10 + 2.02 10.40 + 2.50
Vitamina C ng 38 + 30 41 &+ 24 39 + 19
Namero de familias 10 10 10

= Promedio.

i

D.E. = Desviacidn esténdar.



CUADRO N°? 2
PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LA INGESTA DE 34 NINOS

(expresados por nifio/dia en los diferentes periodos)

Periodos
calorias y 1 dia 3 dias 7 dias
nutrientes X D.E X D.E. X E.
calorias 895 + 399 770 + 398 785 + 296
Proteina total g 30.8 + 15.4 21.4 + 13.8 24.8 + 10.4
Proteina 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 UI- 2023 + 5500 270 + 238 600 + 518
Tiamina mg 0.58 + 0.25 0.49 + 0.26 0.51 + 0.17
Riboflavina ng 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
Nimero de nifios 11 12 11

il
I

Promedio.

Desviacidn esténdar.
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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 periodos. Segtin se observa, tanto en el caso
de las familias como de los nifos, las ingestas individuales
muestran una amplia variacion en calorias y en todos los nu-
trientes, particularmente en lo que respecta a proteina ani-
mal y vitamina A. Al comparar los resultados promedio para
los tres periodos de tiempo, se aprecia que la ingesta de calo-
rias, proteina total, hierro, tiamina, y niacina, fue practica-
mente la misma en las familias y en los nifios, para los perio-
dos de 3 y de 7 dias, respectivamente. En cuanto a calcio y vi-
tamina C, los promedios fueron mas o menos iguales para los
tres periodos de tiempo. Las cifras promedio para el grupo
encuestado por el procedimiento de un dia en general fueron
mas altas que las correspondientes a los otros dos grupos, pero
la desviacién estandar indico una variaciéon mas amplia entre
las ingestas individuales. Si el estudio de un dia hubiese in-
cluido mas sujetos, los promedios podrian haber sido méas con-
fiables, ya que los periodos de 3 y 7 dias realmente represen-
tan un mayor nimero de observaciones que las hechas en el
grupo investigado s6lo un dia. Comparadas con las de este
ultimo grupo, las desviaciones estindar para los grupos de
3 y 7 dias tienden a ser mas pequefias. Debido a que la protei-
na animal estuvo disponible solamente durante 1 6 2 dias de
la semana, la ingesta promedio del grupo encuestado en un
dia se aproxima mas a la cifra correspondiente al grupo de 7
dias, y se diferencia grandemente del grupo de 3 dias, ya que
en el primer caso los datos son representativos de todos los
dias de la semana. Para ilustrar la variacién diaria en la in-
gesta de nutrientes durante 7 dias, las ingestas de las fami-
lias y de los nifios, dia por dia, se compararon luego con el
promedio de 7 dias. La Fig. 1 muestra la oscilacién en la in-
- gesta de calorias y proteina de las familias y de los nifos, la
"cual permanece casi constante de lunes a sabado; solamente
el dia martes fueron ligeramente mas bajos los niveles corres-
pondientes a los nifios. La ingesta calérica familiar alcanza
el nivel promedio de los 7 dias tGinicamente el dia domingo,
~mientras que en el caso de los nifios, las ingestas en calorias
de ese dia sobrepasan el promedio semanal. En cuanto a la in-
gesta de proteina total entre familias y nifios, en el dia domin-
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Figura 1.—Divergencia diaria de! promedio de la ingesta semanal.

go ésta acusa un notorio incremento debido al consumo de car-
ne. Esta informacién se aprecia con mayor claridad en la Fig.
2 en la que, en primer lugar, se presenta la variabilidad de la
ingesta de proteina animal, observandose que tanto las fami-
lias como los nifios duplican o triplican su ingesta promedio
semanal el dia domingo. Como era de esperar, en vitamina A
las cifras muestran una gran variabilidad de un dia para otro
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en el caso de ambos grupos, familias y nifios, 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 maiz amarillo y platano maduro. Para pre-
parar el alimento diario basico, “tortillas”, se utiliza maiz ama-
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rillo o blanco dependiendo de la disponibilidad de este produc-
to en las pequefias tiendas, ya que la produccién local es muy
limitada. ‘

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

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 cual seria
el método mas conveniente y confiable para determinar la in-
gesta individual de nutrientes en un grupo de nifios. Obvia-
mente, cada tipo de poblacién de antecedentes culturales y so-
ciales diferentes, y con potencialidades agricolas y econdémi-
cas también diferentes, requerira técnicas especificas para el
estudio de sus dietas. Esas técnicas pueden ser modificacio-
nes a los métodos clasicos 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 basicos de importancia,
como son los siguientes:

1. La buena armonia entre el entrevistador y el entrevis-
tado es un requisito indispensable para asegurar la obtencion
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, segin parece, mu-
chas personas interesadas en obtener informacién de caracter
dietético tienen la nocién errénea de que practicamente cual-
quiera puede hacer este tipo de trabajo: por lo tanto, los inte-
resados quedan ampliamente satisfechos de delegar esa fun-
cién en sujetos que no tienen la deseada preparacion.

2. El nutricionista a cuyo cargo estara el estudio dietéti-
co debe partic'par en todas las etapas de planeamiento del
proyecto de que formara parte su estudio, a modo de tener una
definicién clara del propoésito para el cual se requiere recolec-
tar esos datos dietéticos. Ademaés, debe saber si el objetivo es
la bisqueda de la ingesta real de alimentos, o Gnicamente la
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determinacion de la ingesta dietética usual del individuo, ya
que éstos conciernen a dos tipos de informacién muy diferen-
tes (32).

3. Cuando se trata de investigaciones dietéticas, no exis-
te sustitucion 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 comparaciéon 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 estdn preparando, trae consigo una atmésfera 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, aiin més, a observar de cerca
la interrelacién que existe entre la madre y el nifio 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 Gnico que
puede rendir informacién 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 observacidon directa es a veces detrimente para el niho pre-
escolar baio estudio. poraue su conducta cambia asi 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 veso directo
utilizando diferentes disefios. de acuerdo con el tipo de pobla-
cion de que se trate. La técnica de enseflar a la madre a pesar
los alimentos v llevar los registros requeridos puede tener
éxito cuando se trata de personas de cierto nivel educacional
y que estan dispuestas a prestar toda su colaboracién.

5. Cuando se trata de estimar la ingesta, ya sea que las
medidas se verifiguen o no, las observaciones estan suietas a
errores. Por consiguiente. para calcular las cantidades adecua-
damente existe una sola técnica: el peso directo de los alimen-
tos. A este resvecto es pertinente mencionar los conceptos ex-
presados por Thomson (33), quien indica que pareceria axio-
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matico que para determinar cientificamente 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-
cién que, a base de memoria, hacen de sus hébitos dietéticos.
En esa forma, sin medirlas, determinan las cantidades de los
alimentos.

6. El establecimiento del nimero de dias y cuales de ellos
deben ser estudiados para determinar la ingesta dietética, de-
pende del conocimiento que se tenga del area y de los habitos
culturales de la poblacién. Si no se han realizado encuestas
dietéticas previas en la localidad, bajo todo concepto debe eje-
cutarse un estudio piloto de 7 dias. Como en el caso de las in-
vestigaciones del INCAP, el promedio de 7 dias puede ser
utilizado como punto de referencia para conocer la magnitud
de la desviacion de cada dia y decidir qué dia o nimero de dias
podrian representar toda la semana, a fin de obtener informa-
cién confiable en un periodo mas breve.

7. En las experiencias obtenidas aplicando el método de
recordatorio de 24 horas, que se considera como el mas rapido
y practico para poblaciones de preescolares, se encontré que
ciertos alimentos son omitidos al recoger la informacién die-
tética (23, 25); sin embargo, este método es recomendable
cuando el propdsito es cubrir una poblacién extensa o cuando
estos estudios estan orientados hacia otros campos. Asi, desde
el punto de vista de la salud pliblica. area en la que las encues-
tas dietéticas llevan una finalidad diferente de la que persi-
gue la investigacion propiamente dicha, ya que se realizan
con el objetivo de obtener informacién basica y esencial para
los programas de educacién nutricional, es recomendable apli-
car el método de recordatorio de 24 horas. En este caso es acep-
table un margen de error hasta del 10%, va que las diferencias
de familia a familia son mayores que las diferencias que pue-
den surgir entre dos métodos, v si el tamafio de la poblacién
se aumenta los resultados son an mas confiables. Por consi-
guiente, aplicando este método se puede lograr la evaluacién
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 nifio al
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centro asistencial o clinica, y es factible cubrir una mayor po-
blacién en un periodo de tiempo maéas 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 investigacién de cada individuo en
particular. En el primer caso bastard el registro de un dia,
obteniéndose la informacién en diferentes dias de la semana.
Tal conclusién se basa en el estudio de Chalmers et al (34),
quienes destacan la importancia muy relativa que el namero
de dias tiene en comparacién con el nimero de individuos.
Para obtener la ingesta promedio de un grupo con mas exac-
titud, es mas eficiente tomar un mayor numero de sujetos que
un mayor numero de dias. Cuando se trata de la ingesta die-
tética a nivel individual, se requiere previamente una inves-
tigacién especifica de la conducta del grupo, y en el caso de
algunos nutrientes factibles de estimarse mejor que otros —
como sucede con las calorias y la proteina total— éstos pueden
medirse con mayor precisiéon. 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 precision en un indivi-
duo dado, a menos que la investigaiéon cubra periodos de mas
de 7 dias.

Por otro lado, querer determinar la ingesta real de un nino
considerado individualmente, por medio del método de histo-
ria dietética, es realmente una falacia. A través de experien-
cias personales se ha encontrado que atn en circunstancias
muy especiales donde las familias han sido investigadas die-
téticamente durante muchos anos, las madres no recuerdan a
ciencia cierta cuél fue la ingesta de los alimentos del nifio
mas alla de las 24 horas, y el uso de un periodo mas largo tan
solo sirve para recolectar datos referentes al patrén dietético
usual. En su apreciaciéon de este porblema, Beal (36) va aun
mas allad cuando indica que hasta el recordatorio de 24 horas
—sin una advertencia anticipada al sujeto— es un simple test
de memoria y pertenece mas a la categoria de una prueba psico-
logica que al de una encuesta nutricional.

La repeticion 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 obtencién de
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datos alterados o inexactos. Las observaciones tienen que ser
muy espaciadas, cada 6 meses o cada afio, para disminuir tales
deformaciones; ademds debe aplicarse un método que no
exija de la madre mayor participacién o esfuerzo en cuan-
to a recordar y descubrir detalles de la dieta. Es posible
que el método mas apropiado para seguir a un nifio en un
estudio longitudinal es el del peso directo, ya que éste
refleja con precisién la ingesta de los alimentos en el momen-
to real. La repeticién de esta evaluacién cada cierto periodo
seré determinada por la edad del nifio y por la logistica del
proyecto.

SUMMARY
Methodological for dietary surveys among preschool children

Quantitative dietary data on preschool crildren are urgently needed in
a variety of situations. The choice of the appropriate method to obtain
valid information on child food intake presents difficulties because of the
lack of experimental studies for testing the various methods applied to the
different socioeconomic groups.

A review of the available bibliographic material permitted to draw
some general conclusions which should be considered in the practice of any
dietary survey among preschool children. The revised studies were clas-
sified in three different types: the cross-sectional surveys, the longitu-
dinal studies, and the experimental trials, involving the evalution of
methods. Several other reports are mentioned where a modified recall
method has been used as a shorter and more practical way to evaluate
the diets of small children.

For the purpose of studying the validity of dietary data among pres-
chool children, obtained in shorter periods than the seven-day study, an
experimental assay was conducted in a poor rural village of Guatemala;
the average intake of one, three and seven days are given. The study re-
vealed that average data of a one-day period could be more reliable if
these represent all the days of the week.

One of the main conclusions reached is that the key for obtaining valid
and accurate information relies in the finesse and training of the inter-
viewer. In the second place, that in the practice of dietary studies there
is no substitution for a home visit, and that accurate data on preschools
is possible only if direct observations are performed. In addition, for the
correct estimation of the quantities, there is only one technique: weighing
of the food.

Finally, prior to determine the method and period of a given study,
it is imperative to realize that defining a dietary intake of a group, is
quite different from defining an individual diet. Furthermore, to assess the
actual food intake or to determine the usual dietary intake of the indivi-
dual constitute entirely two different objectives.
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Biochemical measurements in the assessment
of the protein nutrition status

W. K. SIMMONS

SUMMARY

The author discusses the problems encountered in the appraisal of the
protein calorie nutrition status. The biochemical tests discussed are total
serum protein, serum albumin, serum amino acid ratio, urinary creatinine-
height index, urinary hydroxyproline index, urinary urea nitrogen/creati-
nine ratio, and the urinary inorganic sulphate sulphur/creatinine ratio.

It is concluded that for the present time and probably into the near fu-
ture the hope of assessing the PCM status in communities lies in the in-
tegration of dietary, anthroprometric and biochemical 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 Nutricio,

Cidade Universitaria, 50.000, Recife, Brazil.
Recibido: 21-10-1971.
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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-
tiong 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, despigmentation 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, ¢) 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 fest 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)

HOP Index = UM hydroxyproline/ml

UM creatinine/m! per kg body weight

The observations that the urinary hydroxyproline peptide
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 studjes 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 hydroxvproline 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 hydroxvproline 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 hvdroxy-
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

i 1
Ratio — mg urea nitrogen/m

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/ml

Ratio =
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
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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-
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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.

InUganda, Rutishauser and Whitehead (58) chosethreeareas
where the dietary pattern was known: a) an area of protein de-
ficiency, b) an area of calorie deficiency, ¢) 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
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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.

APPENDIX 1
Protein Calories Constraints
Serum amino acid ratio Yes No Fasted sample
Urinary creatinine-height Yes Yes 3 hr. timed
index CHI sample
Urinary hydroxyproline No Yes Complicated
index (random sample) by hookworm,
malaria
Urea nitrogen/creatinine Measure of No Fasted
ratio (random sample) dietary intake increased by
high urinary
flow
Urinary inorganic Reflects ? Fasted sample
sulphate sulphur/ quality of
creatinine ratio protein
(random sample) (ref.s.amino acids)
SUMARIO

Testes bioquimicos in avaliagio do estado de nutrigdo protéico-calérica.

O autor discute os problemas encontrados quando da avaliagdo do es-
tado de nutrigio protéico-calérica. Os testes bioquimicos discutidos s&o:
proteina total sérica, albumina sérica, relagdo aminoacido sérico, indice
altura-creatinina uriniria, indice hidroxiprolina urinaria, relagdo creati-
nina/nitrogénio uréico urinirio, e relagio creatinina/sulfato sulfuroso
inorganico da urina.

Chega-se a conclusdo de que, no momento e provivelmente em futu-
ro préximo, esperanga de avaliagio do estado de desnutrigdo dos testes
dietéticos, antroprométricos e bioquimicos.
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Variations in vurinary inorganic sulphate
sulphur and urea nitrogen excretion in

children on a rural african diet

W. K. StMMONS*
SUMMARY

A study was conducted to test the most suitable time of day to evaluate
urinary urea nitrogen and inorganic sulprate sulphur when used as indica-
tors of the relative recent protein intake. The investigation was conducted
in Kenya, East Africa.

1t was concluded from the study that anytime during the morning be-
fore lunch was a suitable time for the collection. It was also decided that
either urea nitrogen or inorganic sulphate sulphur was better used as a
ratio with creatinine than as calculated from a timed 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
Nutrigcdo, Cidade Universitaria, 50.000 Recife, Bragzil.
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 1N HCI 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 am. (period F) (476.5). Only 355.2 mg of
urea nitrogen was excreted in period D (12:00 noon - 2:00
p.).

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.
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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.

TABLE 1
CONTENT OF MEALS

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

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

Dinner 7:00 pm.
Ugalt (thick maize meal) plus English
potato soup (in boiled water)
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TABLE 2

AVERAGE VALUES AND LEVELS OF SIGNIFICANCE OF URINARY
SULPHUR (mg) OF AFRICAN CHILDREN

Collection
Periods Level of
Period Average Compared v C Significance
A 6 a.m 41.9 A& B 1.57 0.04 N.S.
to 8 a.m A& C 2.11  0.01 5 %
B 8 a.m. 21.4 A&D 1.25 0.05 N.S.
to 10 a.m. A& E 1.12 0.03 N.S.
C 10 a.m. 14.8 A&T 1.35 0.03% N.sS.
to 12 noon B&C 2.4 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. 27.3% C&F 3.68 0.17 1%
to 4 p.m.
F* 4 p.m. 24.3
to 6 a.m.
*Average 2 hour period
2.
oo L 207, T s/,
1= {n—1) 512/"1{*' 5;/”2
X, — X,
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TABLE 3

409

AVERAGE VALUES AND LEVELS OF SIGNIFICANCE OF URINARY
INORGANIC SULPHATE SULPHUR/CREATININE (mg/mg) RATIOS
OF AFRICAN CHILDREN

Level of
Significance

Period Average

A 6 a.m 530.9
to 8 a.m

B 8 a.m. 547.2
to 10 a.m.

C 10 a.m. 445.1
to 12 noon

D 12 noon 616.9
to 2 p.m.

.m. 677.8
to 4 .

LoRie]
8

F* 4 p.m. 665.8
to 6 a

*Average 2 hour
period

Collection
Periods
Compared
A&B 0
A&C 1
A&D 1
A&E 2
A&PF 2
B&C 1
C&D 5
C&E 6

.71

.82

.98

-55

.62

.80

.58
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TABLE 4

AVERAGE VALUES AND LEVELS OF SIGNIFICANCE OF URINARY
UREA NITROGEN (mg) OF AFRICAN CHILDREN

Collection
Periods Level of
Period Average Compared v o] Significance
A 6 a.m. 797.2 A&B 1.60 0.08 N.s.
to 8 a.nm.
B 8 a.m. 493.% A&cC 2.54  0.01 5 %
to 10 a.m.
C 10 a.m. 330.6 A&D 2.38  0.04 5 %
to 12 noon
D 12 noon 355.2 A& E 1.82 0.05 5 %
to 2 p.m.
E 2p.m. 458.2 A&F 1.70 0.06 N.S.
to 4 p.m.
F* 4 p.m. 476.5 B&C 2.86 0.14 1%
to €6 a.m.
C&D 0.60 0.27 N.S.
*Average 2 hour
period C&E, 2.79 o0.22 1%

C&F 2.80 0.417 1%
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TABLE 5

AVERAGE VALUES AND LEVELS OF SIGNIFICANCE OF URINARY
UREA NITROGEN/CREATININE (mg/mg) RATIOS OF AFRICAN

CHILDREN
Collection
Periods Level of
Period Average Compared V C Significance
A 6 a.m, 11.8 A&B 0.80 0.36 N.S.
to 8 a.m.
B 8 a.m. 10.8 A&C 1.00 0.19 N.s.
to 10 a.m.
o} 10 a.m. 10.1 A&D 1.87 0.04 5 %
to 12 noon
D 12 noon 8.8 A& E 0.13 0.11 N.S.

to 2 p.m.

E 2 p.nm. 11.6 A&F 0.8 0.2 N.S.
to 4 p.m.

Fx 4 p.m. 13.2 B&C 2.39 0.29 N.S.
to 6 a.nm.

C&D 1.54 0.17 N.S.

C&E 1.62 0.36 N.S.

*Average 2 hour
period

C&F 2.91 0.48 1%




ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION 413

INORGANIC SULPHATE sul.PHUR/cREATINlNE {us/ms)

— » w Y %] o ~
o g 3 8 ? : ? }f
o
>
3
m>—.
[ >
= =
Z
m
@
>
o I o
] <]
r~ >
- E4
m
0
=]
5 3
<
F al—
]
z
- N
m §
k- ]
6 z of—
-}
N
]
z
1
=
x
m—
I
-3
ES
1
o
>
Z“_

Figure 2—Urinary Excretion of lInorganic Sulphate Sulphur/Creatinine
Ratio (ug/mg) over a 24-Hour Period.
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Figure 1.~—Urinary Excretion of Inorganic Sulphate Sulphur (mg) over
a 24-Hour Period.
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Figure 4—Urinary Excretion of Urea Nitrogen/Creatinine Ratio {(mg/mg)

over a 24-Hour Period.
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Figure 3.—Urinary Excretion of Urea Nitrogen (mg) over a 24-Hour
Period.
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Efectos de la nutricion e infecciones sobre

~

desarrollo éseo de nifios en una drea rural
en Guatemala

Joao B. SaromON*; RoBERT E. KLEIN**; MIGUEL A. GUzMAN**
y CIPRIANO CANOSA**

RESUMEN

Usando radiografias de la mano y la mufieca se examiné el desarrollo
68eo de 1.346 nifios de tres comunidades rurales de Guatemala. Los datos
recopilados se comparan con los de Stuart, et. al, para desarrollo éseo nor-
mal. El retraso en el desarrollo 6seo de la muestra guatemalteca estudiadas
es discutida en relacién a una variedad de factores ambientales que se con-
gideran involucrados. Se examinan detalladamente los factores de dieta
y enfermedad, asi como diferencias entre sexos, en el proceso de madura-

raciéon osea.

INTRODUCCION

Durante el progreso del ser humano hacia la matu-
ridad adulta, dos fendémenos ocurren paralelamente: cre-
cimiento y desarrollo. Crecimiento representado por la crea-
cién de nuevas células y tejidos; desarrollo o la consolidacién
subsecuente de los tejidos y érganos. Sin embargo, es el teji-
do éseo por sus propiedades fisicas de menor penetracién a los
rayos-X, que permite estudiar “in vivo” estos dos componen-
tes de forma méas objetiva. El crecimiento y desarrollo
en el sistema esquelético esta condicionado a dos acti-
vidades fundamentales. La primera es la actividad condro-
plésica, responsable por la formacion de nuevas células y te-
jidos, o sea por el crecimiento del esqueleto. La segunda es la
actividad osteogénica, responsable por la maduracién, o la
mmdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia, Brasil.

(**) Instituto de Nutricién de Centro América y Panami (INCAP) - Guatemala.

Investigacién mantenida por el Contrato: PH 43-65-640 de “National Institute of

Child Health and Human Development”.
Recibido: 11-8-1971.
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transformacion de los tejidos fibrosos y cartilago en su forma
Osea permanente.

En el nifio sano, el crecimiento y desarrollo del sistema es-
quéletico sigue un sistema armonico, pasando por estadios ca-
racteristicos en las diferentes edades hasta alcanzar la matu-
ridad adulta. La armonia de este progreso esta regida por di-
ferentes factores o condiciones, que actuando de forma aisla-
da o en combinacidn, iran a definir el patrén del desarrollo es-
quelético del individuo. Estas condiciones o factores que ac-
tuan definiendo el patrén del desarrollo esquelético se clasi-
fica, basicamente, en dos grandes grupos. El primer grupo es-
ta formado por factores intrinsicos o factores inherentes al
individuo, responsables por la programacion del desarrollo es-
quelético a ser seguido durante la vida futura del individuo.

El segundo grupo esta formado por factores extrinsecos, o am-
bientales. Este segundo grupo de factores, son los que iran a
actuar sobre el desarrollo programado modificandolo y adap-
tandolo a las circunstancias que caracterizan el medio am-
biente en que el individuo se encuentra.

Los factores intrinsecos que determinan la velocidad y el
patron de desarrollo esquelético se fundan en el genotipo. Al-
gunos son sexo-especificos y por lo tanto estan relacionados
con toda probabilidad a los cromosomas sexuales. La ilustra-
cién 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-
duracién esquelética ya se encuentra durante la vida fetal
(3) pero se acentiia al noveno o décimo ano de edad (4). Un
segundo grupo de factores intrinsicos que pueden tener un
efecto sobre el desarrollo esquelético son comunes a los dos
sexos. Este grupo de factores tiene su origen autosémica, con
toda probabilidad. La marcada similitud familiar en los pa-
trones de aparecimiento de los centros de osificacion y en la fu-
sién de las epifisis ilustra este fenémeno. Garn y colaborado-
res (5) han descrito la similitud en los patrones del desarrollo
esquelético en humanos dentro de una misma generacion y
entre diferentes generaciones. Finalmente podriamos consi-
derar las desviaciones patoldgicas de los factores intrinsicos
trayendo como resultado variaciones cromosdmicas o desequi-
librios hormonales. Esto consistiria en un tercer grupo de fac-
tores intrinsicos que podrian cambiar las direcciones del pro-
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ceso del desarrollo 6seo esperado. Estos hechos son ilustrados
en el mongolismo, sindrome de Turner (7), hipotiroidismo
(6). Sin embargo, los patrones del desarrollo 6seo genética-
mente pre-determinados pueden ser modificados por la inter-
vencién de factores ambientales.

Podriamos concebir los factores extrinsicos, 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 serian
por su vez resultantes de sistemas primarios representativos
de cada sector del medio ambiente. Estos sectores son conoci-
dos, tradicionalmente, como ambiente fisico, bioldgico y socio-
cultural. La intensidad y direccion de la fuerza resultante de
este sistema depende de la organizacion 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
determinacion de los factores extrinsicos que, por la magni-
tud de sus acciones, contribuyen mas al sentido de la fuerza
resultante del sistema.

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

Estudios, tanto en animales de experimentacion como en
seres humanos, indican que las enfermedades y las deficien-
cias nutricionales actuando de forma aislada o en combina-
cién ocupan un papel de particular importancia dentro de los
factores ambientales como condiciones que retrasan el des-
arrollo 6seo.

Existe un gran namero de enfermedades que producen lesio-
nes especificasenel esqueleto, alterando su desarrollo. Entrees-
tas se encuentran el raquitismo, escorbuto, osteomielitis. Existe
todavia mas. En la poliomielitis la inmobilidad crénica retrasa
el crecimiento y desarrollo esquelético; sindromes de malabsor-
cién y desequilibrios hormonales, como hipertiroidismo (6) y
tumores de la adrenal (8), pueden alterar el patrén de desarro-
lo esquelético. Sin embargo, existe otro gran grupo de enfer-
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medades que, aunque no presentan una relacién directa evi-
dente con el proceso de osteogénesis, retrasan el patréon del
desarrollo 6seo.

En areas menos privilegiadas de los paises técnicamente
en desarrollo, este grupo de enfermedades estd representado
fundamentalmente por las enfermedades infecciosas.

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

La accién de las enfermedades infecciosas en el retraso del
desarrollo esquelético se hace por la combinacién de mecanis-
mos multiples. En primer lugar la enfermedad infecciosa es
acompafiada por una pérdida en el apetito y como consecuen-
cia la cantidad de alimentos ingeridos durante el periodo de
sintomas est4d marcadamente reducida; ademas 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 proteinas en procesos diarreicos croénicos,
renales o broncopulmonares de larga evolucién. Por otro
lado, la accién toxico infecciosa del proceso patolégico
produce cambios sobre las diferentes actividades metabé-
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 metabdlica que caracteriza la utilizacién de
un dado nutriente de una forma menos favorable para el or-
ganismo.

Una de las manifestaciones clinicas de un proceso infeccio-
so, sea agudo o cronico es fiebre. En la presencia de un cuadro
febril los requerimientos metabdlicos del individuo estdn mar-
cadamente aumentados. Temperatura organica igual o supe-
rior a 39°C los requerimientos caldricos diarios aumentan de
50 a 70% (9). Paralelo al aumento de los requerimientos ca-
léricos, los requerimientos diarios proteicos se encuentran al-
tamente aumentados. Es practicamente imposible mantener
un individuo con una enfermedad infecciosa en equilibrio ni-
trogenado mismo con cantidades elevadas de proteinas de alto
valor biolégico en la dieta (10).
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El efecto de la enfermedad infecciosa cambiando las direc-
ciones metabdlicas de utilizacién 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 combinacién de estos dos mecanismos —baja ingesta y
cambios metabélicos— 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 extrinsicos impor-
tantes responsables por el retraso en el desarrollo esqueléti-
co.

Aparte de las deficiencias vitaminicas y minerales especi-
ficas consideradas anteriormente, proteina es probablemente
el componente dietético mas importante necesario para el des-
arrollo esquelético. Deficiencias proteicas en la dieta pueden
producir cambios acentuados tanto en la morfologia como en
la composicién quimica de los huesos. Estos hechos han sido
descritos particularmente en animales de experimentacidén
por Pratt y McCance (11).

Animales alimentados con una dieta deficiente en protei-
nas presentaron un marcado retraso en el crecimiento fisico
con profundas alteraciones en la morfologia y composicién
quimica del sistema esquelético. Los animales malnutridos
presentaron lineas transversas de interrupciéon de crecimien-
to y alteraciones morfolégicas de las epifisis. En relacién a su
composicién bioquimica, el hueso cortical de los animales des-
nutridos presenté significativamente menores cantidades de
nitrégeno y coladgeno al lado de un ligero aumento de las con-
centraciones de calcio. La relacién calcio-coldgena del cortex
de los huesos largos se encontraba marcadamente aumentada
en los animales desnutridos cuando comparada a los contro-
les (12).

Esta alteraciéon morfolégica e histoquimica del hueso cor-
tical debido a la malnutricién da como resultado un hueso
mas rarefecto mecanicamente débil (13). En relacién a seres
humanos, el ejemplo méas dramético del efecto de la desnutri-
cién proteico sobre el desarrollo se encuentra en el kwashior-
kor (14, 15).
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Nifios viviendo bajo dieta deficiente en proteinas ya sea
en cantidad o en calidad, o nifios presentando signos y sinto-
mas de kwashiorkor presentan marcados cambios en el des-
arrollo 0seo. Estos cambios incluyen lineas transversales de
interrupcién de crecimiento en las epifisis, retraso en la edad
de aparecimiento de los centros de osificacién con posibles al-
teraciones del orden de aparecimiento de éstos, menor mine-
ralizacion 6sea (16) retraso en la edad de maduracién ésea.

De esta forma, tanto las enfermedades infecciosas como
la malnutricion actuando por separado, de forma independien-
te, pueden retrasar la velocidad del desarrollo 6seo del indi-
viduo. El mecanismo comtn seria una disminucién 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 actlian simultaneamente sobre el mismo individuo. El
efecto resultante final es mas que aditivo. Existe un mecanis-
mo sinérgico de accién. 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
malnutriciéon 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 clinicas.

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

Existe en la literatura evidencias suficientes demostrando
la intima asociacién entre la malnutricién y enfermedades in-
fecciosas. La mayoria de estos trabajos indican que en comu-
nidades con alta prevalencia de malnutricién las infecciones
intercorrientes y las complicaciones asociadas son marcada-
mente mas frecuentes en los malnutridos que en los sectores
mejor nutridos de la poblaciéon (19), 20, 21).

El propésito del presente trabajo es la descripcion del des-
arrollo esquelético de nifios menores de 8 afios que han estado
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viviendo en &reas rurales de Guatemala bajo condiciones de
malnutricién y alta incidencia de enfermedades infecciosas.

MATERIAL Y METODOS

1.364 ninos de edades entre 6 meses y 8 afios provenientes
de tres 4reas rurales de Guatemala fueron estudiados. De és-
tos, 644 son femeninos y 102 masculinos. Radiografias del pu-
no y mano fueron tomadas con un aparato G. E. 100-15. Este
aparato estaba montado sobre una caja de madera revestida
internamente con laminas de plomo de 5 mm. de espesura en
todas las paredes con una pequefia ventana en su parte infe-
rior. Por esta ventana, completamente cubierta con una cor-
tina de hule-plomado, el nifio metia su mano apoyandola sobre
la pelicula radiografica colocada en el piso de la caja. Con es-
to se procurd dar una mejor proteccion al nifio contra las ra-
diaciones concentrandola sobre la mano. El sistema asi cons-
truido permitié una distancia tubo-pelicula de 76 cm., constan-
te para todas las radiografias.

Todos los nifios incluidos en la muestra tuvieron sus eda-
des verificadas contra certificado de nacimiento, asegurando
la realidad de la edad cronolégica. Una vez desarrolladas, las
peliculas radiograficas fueron interpretadas por dos de los in-
vestigadores desconociendo la edad cronolédgica. Para cada in-
dividuo se determiné la edad dsea, centros de osificacion, pre-
sencia de lineas transversales de interrupcién del crecimiento
6seo, en los 5 cms. distales del radio. Una vez interpretada la
informacién fue transferida para tarjetas IBM y analizadas
en una computadora 1620 IBM de la Division de Estadistica
del INCAP.

Los centros de osificacion y lineas transversas de interrup-
cién del crecimiento 6seo fueron simplemente indentificadas
por su presencia o0 ausencia.

El tiempo promedio de aparecimiento fue determinado pa-
ra cada uno de los 28 Centros de Osificacion (C.0.) de la mano
y puilo con los sexos considerados en forma independiente.
En la ausencia de informaciones para nifios viviendo en condi-
ciones favorables de esta area, los resultados fueron compa-
rados con los descritos para nifios de condiciones socio-econ6-
micas promedio de Boston, por Stuart y colaboradores en 1962
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(22). Es obvio que los ninos fueron comparados con patrones
por sexo masculino y las ninas con los patrones de su sexo.

En la determinacion de la edad dsea se utilizé el método
de Tanner- Whitehouse-Heally (23). Este método se basa en
la definicién de indicadores de maturidad para cada centro de
osificacidn, individualmente. Cada indicador, correspondiente
a un dado estadio del desarrollo, y representado por un na-
mero equivalente a proporcion del desarrollo final alcanzado
en este momento. Ocho indicadores de maturidad son ilustra-
dos y descritos para todos los centros, con excepcion del radio
que tiene 9 y de los huesos sesamoides que son ignorados. Una
pelicula desconocida puede ser evaluada ya sea en términos
de un punteo (la suma de los valores de cada centro observa-
do) representando la maduracién 6sea, o bien en su edad 6sea
equivalente.

Con el propoésito de describir las condiciones ambientales,
el patréon de morbilidad y el consumo de alimentos por los ni-
fios 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 periddicas, repetidas a in-
tervalo de 15 dias, durante todo el afo.

En un formulario especial se registré la patologia clinica
experimentada por cada individuo durante el periodo de in-
vestigacion.

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

La informacién fue obtenida por visitas domiciliares, du-
rante tres dias consecutivos. Los resultados fueron analizados
en términos de cantidad total de alimentos consumidos por el
nino durante el dia, bien como su contenido calérico y pro-
teico.

Por las dificultades en estimar la cantidad de leche mater-
na consumida por el nifio, la encuesta dietética no se realizb
en el primer afio de vida.

RESULTADOS:
Centros de Osificacion:

Uno de los fendmenos registrados con maéas frecuencia en
nifios que han estado viviendo en condiciones ambientales des-
favorables, es el retraso en la edad de aparecimiento de los
centros de osificaciéon de la mano y pufio.
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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 nifios con la edad esperada de acuerdo a un
patrén de referencia. Aunque este método sea 1til 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 apariciéon
de un Centro de Osificacién dado varia de acuerdo con la
edad del individuo. Un centro que se presenta retrasado dos
meses en su aparecimiento cuando el nifo tiene seis meses de
edad podria estar significativamente retrasado. Sin embargo,
el retraso de dos meses en un nifio de ocho ahos de edad po-
dria ser considerado practicamente en tiempo. El significado
del retraso observado en un dado centro de osificacién, cuan-
do comparado a un patrén de referencia, es dependiente de la
variabilidad observada en las edades que este centro en par-
ticular aparecié en los individuos de la poblacién referencia.
Expresando los resultados en términos de esta wvariabilidad
se podra estimar de una forma maés clara su significado.

En el presente estudio la edad de aparecimiento para cada
uno de los 28 C.O. de la mano y pufo se expresé en unidades
de desviacioén estandard (SD), conocidas como valores estan-
dares o simplemente valores Z.

Para su determinacion:

X—-Xi
Z= Sd
Donde:
x = edad promedio de aparecimiento de un dado centro en los
patrones. '

xi = edad de aparecimiento del mismo centro en los nifios es-

tudiados.

Sd = desviacién estandard del patrén para el mismo centro.
De esta forma un dado nifio que presentara el trapecio a

los 73 meses y esta es la edad promedio en el patron, tendria

un valor de X = 0. Si este centro apareciera a la edad de 96

meses, el valor de Z seria: Z = _B—= 96_ =12

18.4 = Sd del patrén

El signo “menos” de Z indica que el centro se retrasé en la
edad de su aparecimiento de 1.2 desviaciones estandard. En
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otras palabras, esto indica que en la poblacién 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 puio. Para la representa-
cion gréafica se designé un numero de 1 a 28 a cada centro
de acuerdo con la Tabla I.

TABLA 1

CENTROS DE OSIFICACION OBSERVADOS EN LAS RADIOGRAFIAS
DE PUNO Y MANO DE NINOS MENORES DE OCHO ANOS DE EDAD

Nuamero Centro Nuamero Centro
1 H. Grande 15 Proximal IIT
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 I1I
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

Ademas de los valores de Z determinado para cada centro,
también fueron calculados los promedios de los valores de Z
para cada edad cronologica.

Por ejemplo, supongamos que a los dos afios de edad
se observaron cinco centros de osificacion, el valor promedio de
Z de esta edad seria la suma de los valores de Z para cada
centro dividido por cinco. Representando este valor de for-
ma grafica 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 pufio en relacion al estandard de com-
paracién como se ilustra en las Figuras 1 y 2. El perfil de los
valores promedios anuales en circulos negros en las Graficas
1y 2 estaria indicando la velocidad promedio de crecimiento
de los nifios estudiados, de acuerdo con el aparecimiento de 1os
nuevos C. O. Si los 28 centros de osificacién apareciesen exac-
tamente en el orden presentado en el patron, la grafica re-
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Figura 1.—Edad de aparecimiento de los centros de osificacién de la mano
y pufio en nifios pre-escolares rurales de Guatemala. Los re-
sultados expersados en valores de Z, se comparan con los da-
tos publicados por Stuart, 1962,
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presentando este fendmeno seria una linea recta. Si la edad
de aparecimiento de los nuevos centros fuera igual al prome-
dio de edad en la poblacién referencia, la linea recta repre-

sentativa de este fendmeno estaria exactamente sobre la linea
= 0.

La dispersiéon de los valores de Z en la grafica indicari la
magnitud con que los nihos estudiados difieren del promedio
del patrén en relacion a la edad de aparecimiento de sus cen-
tros de osificacion. 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-
cacion considerados. Sin embargo, este retraso es méas 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 perio-
do de edad un interesante patrén se define. A partir de los seis
meses los valores se distancian del promedio, alcanzando su
maxima desviacién 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 linea
promedio, hasta la edad de 90 meses cuando la desviacioén
es igual a la observada en los ninos de seis meses de edad.

La Fig. 2 ilustra el patrén 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 poblacién
referencia. Sin embargo, mientras en el sexo masculino sola-
mente cuatro centros se distanciaban -2 6 menos unidades
de Z de los patrones, en el sexo femenino 12 de los 28 centros
de osificacién se presentan con este retraso. Esta diferencia
trae como resultado un perfil de aparecimiento de los centros
de osificacion en el sexo femenino diferente del observado en
el sexo masculino.

A partir de los seis meses de edad hay una disminucién
abrupta de los valores de Z alcanzando la desviacién maxima
ya a los 18 meses. De esta edad en adelante los valores de Z
van acercandose progresivamente a los valores promedios
manteniéndose alrededor de la linea Z = -1.
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Lineas transversales de interrupcion del crecimiento 6seo:
La actividad condroplésica y la osteogénesis que se suce-
den en formacién del tejido éseo en el nifio sano pueden estar
profundamente alteradas si las condiciones ambientales no son
favorables. Evidencias tanto en animales de experimentacion
como en seres humanos indican que los factores extrinsicos ad-
versos no actian de forma proporcional en estas dos activida-
des del tejido 6seo. Bajo condiciones ambientales desfavora-
bles la actividad condroplasica puede estar reducida o prac-
ticamente interrumpida mientras persiste la actividad osteo-
génica. Como resultado de esta distorsiéon del crecimiento 6seo
normal, aparecen en las peliculas radiograficas lineas trans-
versales, con menor transparencia radiolégica, situadas en las
epifisis de los huesos largos. Estas lineas, descritas por Harris
(24) en 1926, son conocidas actualmente como lineas de inte-
rrupcion del crecimiento dseo. Su presencia indica la continui-
dad en la formacién de tejido éseo, por lo tanto actividad os-
teogénica pero no existe practicamente crecimiento en longi-
tud, es decir, actividad condroplasica (25). La presencia de
estas lineas (LT) fueron identificadas en los 5 cms. de la
epifisis distal del hueso radio en las peliculas radiograficas de
los nifios 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 afios de vida la prevalencia de
LT es mayor en el sexo femenino. Al tercer aflo de edad la
prevalencia de LT en el sexo femenino es igual a la del sexo
masculino. A partir de los 3.5 afios de edad la prevalencia de
LT pasa a predominar en el sexo masculino en todas las de-
mas edades posteriores excepto a los 7.5 afios de edad, cuando
el sexo femenino predomina sobre el masculino. La importan-
cia de este fendmeno 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 concepcién hasta los 3 afios
de edad los nifios alcanzan 53.5% de la estatura final a la ma-
turidad y las nifias 57.2% en condiciones ambientales favora-
bles. En el periodo de edad comprendido entre 3 y 8 afios,
el incremento en talla en relaciébn a la talla final adulta
corresponde a aproximadamente 19% para los nifios ¥
20% para las nifnas. Los resultados presentados en la Fig
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Prevalencia de lineas de arresto de crecimiento en la
epifise distal del radio en 1346 nifios de areas rurales
de Guatemala (UCD - 1968)
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Figura 3.—Prevalencia de lineas transversales de interrupciéon del creci-
miento 6seo, identificadas en los 5 cm. distales del radio, en ra-
diografias de puifio y mano de nifios pre-escolares rurales de
Guatemala.

3 indican una mayor prevalencia de lineas de interrup-
cién del crecimiento en el sexo femenino que en el sexo mas-
culino durante el periodo de mayor velocidad de crecimiento.
La mayor prevalencia de LT en el sexo masculino se observa
en el periodo de menor velocidad de crecimiento.

Estos resultados parecen indicar una diferencia de respues-
ta en términos de crecimiento 6seo. Bajo condiciones ambienta-
tales desfavorables homogéneas la actividad condroplésica, o
crecimiento 0seo en longitud, esta mas retrasada en el sexo
femenino que en el masculino, durante el periodo de mayor
velocidad de crecimiento.

Edad Osea:

La edad dsea proporciona una medida capaz de dar una
informacion satisfactoria de la maduracion esquelética inde-
pendientemente del crecimiento. Sin embargo, la interpreta-
cion de la maduracién 6sea ha sido considerada de forma di-
ferente por distintos autores.

En teoria, cualquiera o todas las partes componentes del
esqueleto podrian ser utilizadas para la evaluacién de la ma-
duracién 6sea pero en la practica, las mas convenientes son
el pufio y la mano. Por lo menos, después de un afio de edad,
pues son tantos los huesos y epifises presentes en una peque-
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fia 4rea que pueden ser facilmente presentados en una pelicula
radiografica.

Un gran numero de estandares de maduraciéon 6sea han
sido publicados para la mano y pufno. En términos generales
estos estandares pueden ser divididos en dos grupos. En el
primer grupo se encuentran los estandares tipo-edad. Aqui
encontramos los clasicos attlas descritos por Todd (28) para
grupos de poblacion pertenecientes a clases socio-econdémicas
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-econdmicos promedio de Alemania. Estos
métodos consisten en comparar la pelicula radiografica de un
nifio en particular con las descritas en el patrén, asignandole
la edad més proxima que le corresponde en el patron.

Sin embargo, los resultados obtenidos por este método son
dificiles de interpretar. La edad ésea obtenida con el método
del atlas no tiene el mismo significado para dos nifios sanos.
En el caso de procesos patolégicos el concepto de edad 6sea
se vuelve més complejo. Pyle (30) cita un ejemplo, una nifia
malnutrida de ocho anos de edad en que su edad 6sea fue eva-
luada como de cinco afios pero los estadios de los huesos indi-
viduales variaban de 2.5 a 6.5 afios. Por otro lado, uno de los
fendmenos interesantes a medir en el proceso de crecimiento
y desarrollo es la velocidad con que se procesan de un afo
para el otro. Usando las técnicas convencionales de edad ésea,
este fenomeno puede ser enmascarado. Con el propédsito de
determinar la velocidad de maduracién 6sea un segundo gru-
po de métodos ha sido desarrollado. En este método se usa in-
dicadores de maturidad. En este caso, estandares con sus res-
pectivas desviaciones, son presentados para cada uno de los
estadios de maduracién para cada hueso individual. Aqui en-
contramos el método de Oxford descrito por Acheson (31) para
nifios preescolares de Inglaterra; Sutow y Ohwada (32) para
nifios japoneses; Tanner y Whitehouse (33) para nifios de cla-
se media inglesa y el método conocido por “Red Graph” des-
crito por Pyle en 1948 (30).

Los estandares basados en los indicadores de maturidad
tuvieron sus origenes en el Atlas de Greulich-Pyle (2). Estos
autores han reproducido de forma grafica los diferentes es-
tadios de maduracién para cada centro a las diferentes edades
cronoldgicas. Con este método, en lugar de asignar una edad
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6sea promedio para el individuo, atribuyen una edad esque-
1ética para cada centro en individual y recomiendan usar la
amplitud entre las edades del centro més adelantado y el méas
retrasado como una medida que ellos creen estar relacionada
con malnutriciéon o procesos endocrinicos patologicos del indi-
viduo evaluado. Estudiando una serie de rayos-X en nifios 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 numero de puntos para cada indicador de matu-
ridad a las diferentes edades. La ausencia de osificacién tiene
valor cero. Cuando indicios primarios de calcificaciéon es ob-
servado, el valor es uno; cuando se nota forma en el centro
el valor es 2; asi sucesivamente. De esta forma en la evalua-
cién de la maturidad esquelética de un dado nifio, el proceso
consiste en asignar el punteo apropiado al estadio de cada
centro visible en la pelicula radiografica y finalmente la suma
total de los puntos serd una medida directa de la maturidad
esquelética del individuo. Esta forma mas directa y simple de
evaluar la maturidad esquelética ha servido como base a par-
tir de la cual Tanner-Whitehouse-Healy (23) desarrollaron
nuevos estandares. El principio primordial de esta técnica es-
t4 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, asi mismo
durante las enfermedades sistémicas y malnutricion.

Aunque los estadios tienen una confiabilidad universal-
mente comprobada ellos no suceden a un intervalo de tiempo
constante. Los efectos de los factores extrinsicos adversos,
particularmente malnutricion y enfermedades, actiian 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 acompana de un esquema grafico, una des-
cripeidn 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 maduracién esquelética de los
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nifios en el presente estudio fue evaluado. Los resultados se
presentan en las Graficas 4 y 5 para nifios y nifias respectiva-
mente. El retraso en la maduracion 6sea se observa a partir
del primer afio de vida tanto para niflos como para nihas. Los
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Figura 4—Maduracién 6sea de nifios pre-escolares rurales de Guatemala.
Los resultados se comparan con los percentiles 10, 25, 50, 75 ¥
90 de los patrones de Tanner y col. (23) para nios de Aberdeen,
Inglaterra.
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Figura 5.—Maduracién ésea de nikas pre-escolares rurales de Guatemala.
Las resuitados se comparan con los percentiles 10, 25, 50, 75, y
90 de los patrones descritos por Tanner y col. para nifias de
Aberdeen, Ingiaterra.

valores correspondientes al grado de maduraciéon alcanzada
que en el primer afio de vida se encuentra cerca del percentil
50, van progresivamente decreciendo alcanzando el P25 en el
segundo ano hasta el P10 en el tercer afio donde permanece
hasta los seis afos de edad. A partir de esta edad se observa
un aumento rapido en la maduracion ésea alcanzando el P25
donde permanece hasta los ocho anos de edad. Este patrén de
maduracién esquelética observado es mejor ilustrado si en lu-
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gar de expresarlos de forma acumulativa como en las Figuras
4 v 5, son representados en términos de incrementos anuales,
a velocidad de maduracion. En la Fig. 6, los incrementos anua-
les de los valores indicadores de la maduracién 6sea estan
comparados con los valores calculados a partir del percentil 50
de los patrones descritos para Tanner y colaboradores. Aqui
observamos que en el primer ano de vida la velocidad de ma-
duracion estd muy proxima a la velocidad calculada a partir
del percentil 50 de los patrones. Sin embargo, es en el segun-
do afio de vida donde se observa el retraso mas marcado. A es-

VELOCIDAD DE MADURACION OSEA EN NIROS PRE-ESCOLARES RURALES DE GUATEMALA

100~‘ 07‘ ‘ )
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INCAP 49,188

Figura 6.—Velocidad de Maduracion esquelética. Incrementos anuales en
los valores indices de maduracién en nifios pre-escolares rura-
les de Guatemala, comparados con los valores equivalentes
calculados a partir del percentil 50 de los patrones descritos por
Tanner y col.

Incrementos anuales de acuerdo con el patron.
— — — Incrementos anuales en la maduracién ésea de los ni-
fios rurales de Guatemala.
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ta edad, los nifios alcanzan solamente 30% de la velocidad es-
perada y las nifias aproximadamente 46%. A partir de esta
edad, los nifios van progresivamente aumentando la velocidad
de maduracién tendiendo hacia los valores esperados de acuer-
do con el patrén. Sin embargo, la recuperacion es més rapida
en el sexo femenino. A la edad de tres afios mientras los nifios
presentan 57% de la velocidad esperada, las nifas la recupe-
ran en 70%.

De los 4 a los 6 anos la velocidad de maduraciéon se man-
tiene tanto para los nifios como para las nifias dentro de limi-
tes aproximadamente constantes, oscilando entre 80% y 99%
de las esperadas de acuerdo con el patron.

A los siete afios la velocidad de maduracién de estos nifios
aumenta ripidamente sobrepasando los estandares a un méa-
ximo de 200% en el séptimo afio, regresando a los valores es-
perados a los ocho afios de edad. Este fenmeno se observa un
patréon de maduracion esquelética diferente en el sexo mas-
culino cuando comparados al sexo femenino. La velocidad de
recuperacién por parte del sexo femenino es més rapido que
el sexo masculino en todas las edades hasta los seis afios. A
esta edad el marcado “catch-up” es de la misma magnitud
en los dos sexos.

Discusion:

Existen suficientes argumentos que nos inclinan a aceptar
que tanto el crecimiento en longitud como la maduracién es-
quelética estdn intimamente relacionades, procesando de for-
ma simultidnea en el nifio sano. Aunque esta relaciéon no sea
lineal en todas las edades, es consistente de un nifio para el
otro. En la realidad, es esta la hip6tesis en que Bayley ha ba-
sado para el desarrollo de su técnica para prediccién de la es-
tatura adulta (24). La relacion entre crecimiento y madura-
cién es tal que podriamos definir el potencial de crecimiento
genéticamente determinado de un dado nifio, como el niime-
ro de unidades de estatura que el nifio adquiere para cada uni-
dad ganada en su maduracién esquelética. E1 momento en
que el individuo completa su maturidad esquelética en la vida
adulta, coincide con su estatura final, porque un cartilago ma-
duro y totalmente osificado no permite crecimiento posterior.

Este proceso armoénico y ordenado en el nifio sano se pre-
senta completamente modificado cuando el nifio se ha estado
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desarrollando en un ambiente que le es adverso.

Esta distorcién en el patrén genéticamente predeterminado,
por los factores ambientales adversos que hemos observado en
los nifios de nuestra serie. Los resultados obtenidos a través de
las encuestas periédicas de morbilidad indican que las enfer-
medades diarreicas y las infecciones respiratorias son respon-
sables por més 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 estan ilustrados en la Fig. 7. Las enfermedades

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y RESPIRATORIAS UCD - 1968

Caso/nifio/afio
61 Dior.
D Resp.

44

2

EDAD EN ANOS Incap 69-114
Figura 7.—~Incidencia de enfermedades diarreicas e infecciones respirato-
rias en nifios pre-escolares de dreas rurales de Guatemala. UCD
1968.

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

En relacién a las enfermedades diarreicas, la mayor inci-
dencia se observa en el segundo afio de vida; siguiendo alta en
el tercer afo para disminuir en los demas periodos de edad.

Estos resultados estan indicando que es durante los tres
primeros afios de vida en que se observan las mas altas inci-
dencias de enfermedades diarreicas e infecciosas respiratorias.
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Este periodo coincide con la época de mayor velocidad de cre-
cimiento del nifo.

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

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

kg uCeD - 1968
.904

.804
704

.60

501
40
30
.20
0 .
2 3 4 5 6

EDAD EN ANOS

1

A

.

—

o
1

Incap 69-115

Figura 8.—Resultados de encuestas dietéticas de consumo. Cantidad total
de alimento consumido por el nifio pre-escolar durante el dia.
En estos resultados no esti incluido el primer afio de vida, por
las dificultades en estimar la contribucién de la leche materna
a la dieta habitual del nifio.
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KCal.
1500 ENCUESTA DIETETICA DE CONSUMO - KCel/dia

1400 T
1300
1200
1100 4
1000 4
900 4
800 1
700 4
600 4
500

400+

300 4
2 3 4 H [

EDAD EN ANOS

R.D. - Y a.- 900 Kcal.; 2a. - 1100 Keal.; 3o. - 1250 Kcol.; 4-5 as. - 1500 Kcal.

Incap 69-116

Figura 9.—Encuesta dietética de consumo:
Consumo calérico diario de la dieta habitual de nifios pre-esco-
lares de areas rurales de Guatemala, No estan incluidos los ni-
flos menores de un afio, por no haber informaciones sobre la
contribucién de la feche a la dieta habitual.
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ENCUESTA DIETETICA DE CONSUMO-PROTEINAS TOTALES gm/dia
gm
80
704
60 A
50 4

40 4

304
204
0
2 3 4 S 6

EDAD EN ANGS
R.D.-14a.-16 gm; 2-3 as. - 25 gm; 3-5as - 30 gm.

Incap 69-117

Figura 10.—Encuesta dietética de consumo:
Consumo diario de proteinas totales de la dieta habitual de ni-
fios pre-escolares de areas rurales de Guatemala. No se inclu-
yen los menores de un afo.

La alta incidencia de enfermedades infecciosas, repetidas
con frecuencia, asociada a una dieta deficiente tanto en cali-
dad como en cantidad, en los periodos de mayor velocidad de
crecimiento, podrian explicar el patréon de desarrollo esque-
lético observado. El efecto final es negativo. Un marcado re-
traso se observa tanto en el crecimiento como en la madura-
cién ésea. Sin embargo, existe una diferencia de respuesta en
términos del desarrollo esquelético de los nifios en relacién
a las nifias.

Si consideramos el efecto adverso del medio ambiente so-
bre el crecimiento en longitud del hueso en términos de la pre-
valencia de “lineas de interrupcién del crecimiento” este efec-
to es més marcado en las nifias. Durante el periodo de mayor
velocidad de crecimiento o sea en los tres primeros afios de
vida la prevalencia de LT en las nifias es mayor que la obser-
vada en los nifios. Por otro lado, el crecimiento también se
hace por la adicién de nuevos centros de osificacién y el retra-
so en el aparecimiento de los centros propios del periodo de
crecimiento maés rapido, también es mas 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 periodo que coincide
con la menor velociadd de crecimiento en la vida pre-escolar.
Con la maduracion 6sea el fenémeno observado es diferente
que el descrito para el crecimiento. Aunque el retraso en la
maduracién esquelética es evidente en los nifios y nifias en los
periodos de edad coincidentes con las mas altas incidencias
de enfermedad y malnutricién, la velocidad de recuperaciéon
es diferente.

Si consideramos los resultados ilustrados en la Fig. 6 iden-
tificamos dos periodos en la velocidad de maduracion Osea.
El primer periodo, que coincide con la mayor velocidad de
crecimiento la velocidad de recuperacién de la maduracion
6sea del sexo femenino, es méas rapida que la observada en el
sexo masculino, cuando comparadas a los patrones equiva-
lentes para cada sexo.

En el segundo periodo, la velocidad de recuperacion en la
maduracion 6sea es bastante similar en los dos sexos. Sin em-
bargo, el hecho interesante observado en este periodo es la
marcada aceleraciéon en la maduracion dsea a los 7 afios de
edad. A esta edad, los incrementos anuales de los valores re-
presentativos de la maduracién dsea, sobrepasan en mas de
100% los esperados de acuerdo con los patrones. Este aumen-
to stibdito, que estaria indicando un “catch-up” es observado
en los dos sexos. A los 8 afios los individuos regresan a la ve-
locidad esperada.

Para explicar este ‘“catch-up” en la maduracién 6sea se
nos ocurren tres hipétesis. La primera esta en relacién con la
naturaleza del estudio. Los datos obtenidos son transversales,
de tal suerte que diferentes nifios fueron evaluados en las di-
ferentes edades.

Esto podria indicar que los efectos adversos de los factores
ambientales, que podrian retrasar la maduracién 6sea han al-
canzado estos individuos a diferentes momentos de su vida.
De esta forma los nifios de siete afios de edad en el momento
del estudio, podrian haber tenido la influencia de estos fac-
tores en momentos no tan criticos, en lo que se refiere a su
maduracién 6sea. Si fuera posible obtener datos en edades
anteriores a los siete afios estos nifios podrian tener una ve-
locidad de maduracién superior a la observada en cada una
de las edades consideradas.
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Aunque la respuesta final a esta hipétesis solo se podria dar
con estudios longitudinales cuidadosos; nos parece poco pro-
bable. La muestra incluida en el presente estudio fue tomada
en tres diferentes areas. Aunque estas tres areas sean homo-
géneas en relaciéon a su macroambiente, la probabilidad de
que estos factores adversos alcancen a los nifios que actual-
mente tienen 7 afios en las diferentes areas, en momentos me-
nos criticos que sus compafieros més jovenes, parece remota.
Estudios previos realizados en estas areas en época anteriores
han descrito un patrén de enfermedades infecciosas y de mal-
nutricién bastante similares a los observados por nosotros (35).

Una segunda hipétesis podria explicar el fenémeno obser-
vado. Durante el proceso de maduracién 6sea dos activida-
des se observan; la condroplasia y la osteogénesis.

Lo que se observa en la pelicula radiografica es el resulta-
do final de estos dos procesos, particularmente los resultados
debido a accién osteogénica, caso contrario, este centro sera
penetrado por los rayos-X y no se observard imagen alguna
en la pelicula radiografica. Aunque en condiciones favora-
bles estos dos fenémenos se pasan paralelamente, lo mismo
no se aplica en condiciones de enfermedad.

De esta forma, si los efectos ambientales adversos retrasa-
ren mas actividad osteogénica con poca o ninguna influencia
sobre la actividad condroplésica el resultado seria un centro
en su estadio de desarrollo apropiado, pero no visualizado en
la pelicula radiografica por su transparencia a los rayos-X.
Esta hipotesis implicaria 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 ingestion de calcio apropiada la incidencia de una enfer-
medad infecciosa moderada produce un balance de calcio ne-
gativo. Esto podria indicar que en los nifios estudiados la pre-
sencia constante de procesos infecciosos estaria inhibiendo el
metabolismo del calcio. Cuando este factor adverso desapa-
rece, una rapida mineralizacién ocurriria haciendo visible el
centro en las peliculas radiograficas. En este caso, la edad
0sea podria no ser un buen indicador de la maduracién alcan-
zada por el nifio. Pues determinada por rayos-X traduciria
simplemente la mayor o menor accidon de la actividad osteo-
génica.
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Sin embargo, retraso en la maduracion bajo condiciones
extrinsicas desfavorables ha sido observada en nifios de di-
ferentes paises, pertenecientes a diferentes grupos étnicos, vi-
viendo en diferentes ambientes, tanto fisico como social (4).
Cuando el retraso en la maduracién se observa él estd siem-
pre acompafado de retraso en el crecimiento (4). En general,
el efecto sobre el crecimiento es mas marcado que el observa-
do en la maduraciéon. Por otro lado, estudios experimentales
realizados por Acheson (23) han demostrado que en condi-
ciones de malnutricién y enfermedades infecciosas, la activi-
dad osteobléstica, por lo tanto osteogénesis, es persistente y
continuada. Sin embargo, la condroplasia o formaciéon de nue-
vas células de tejido fibroso y cartilago esti interrumpida o
practicamente ausente.

Este fendmeno ha sido comprobado por estudios histolégi-
cos de la regién epifiseal de nifios (34) (35).

Ademés de esta evidencia, Dickerson (12) ha demostrado
en condiciones experimentales, que durante el proceso de mal-
nutricién, el tejido dOseo presenta significativamente menos
nitrégeno y colageno, con ligero aumento de las concentracio-
nes de calcio, cuando comparado con el tejido 6seo del bien
nutrido. Como consecuencia la relacion calcio-colagena se en-
cuentra marcadamente aumentada en el tejido 6seo 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
maduracion esquelética; de la forma como es evaluada por las
peliculas radiograficas.

Una tercera hipotesis que podria exphcar este fenomeno
se relaciona con la teoria del “catch-up” expuesta por Tanner
en 1952 (39).

Con el proposito de explicar mejor este fendémeno Tanner
concibe al existencia en el Sistema Nervioso Central de un
centro controlador del crecimiento y desarrollo. Este centro
estaria formado por dos componentes, un estimulador y otro
inhibidor del crecimiento. El centro inhibidor estaria constan-
temente enviando estimulos inhibiendo la accion 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 estimulos provenientes de los factores ambientales ad-
versos actuarian aumentando las actividades del centro inhi-
bidor de crecimiento. Una vez apartado este estimulo adverso,
el centro estimulador asumiria el comando de las actividades
y en un pequeno intervalo de tiempo estaria predominando
hasta que sus acciones fueran nuevamente contrarrestadas
por las acciones del centro inhibidor y un nuevo equilibrio se
estableceria.

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

Analizando los datos de la Fig. 6 se observa que es duran-
te el segundo y tercer afio de vida en que se observa el mayor
retraso en la velocidad de maduracién ésea. Este retraso se
va haciendo menor en las edades futuras hasta el séptimo afio
cuando el “catch-up” se observa. Coincidiendo con el periodo
de mayor retraso en la maduracion 6sea (2-3 afos) se obser-
van las mas altas incidencias de enfermedades infecciosas en
los nihos pre-escolares de estas areas, particularmente enfer-
medades diarreicas e infecciosas respiratorias. Es durante es-
te mismo periodo que los nifios son destetados consumiendo
una dieta pobre, particularmente en proteinas y calorias de
valor biologico inferior a las consumidas en las edades futu-
ras. A partir del quinto ano de edad, la incidencia de enferme-
dades se reducen marcadamente, mientras el consumo de ali-
mentos de mayor valor bioldgico tiende a aumentar. Si asocia-
do al proceso infeccioso el nifio tiene una dieta deficiente el
resultado serd mas serio.

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

Esta baja disponibilidad de nutrientes serviria como esti-
mulo activando el centro inhibidor del crecimiento. Como re-
sultado retraso en su velocidad. A partir del quinto y sexto
afo de vida, la disminucidn brusca de la incidencia de enfer-
medades infecciosas, asociado a una dieta adecuada, aumenta-
ria la disponibilidad de nutrientes requeridos para el proceso
de crecimiento y desarrollo. Este iria 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 seria el “catch-up” observado a los 7
anos.

Aunque esta hipotesis sea atractiva para explicar los fe-
noémenos aqui 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 habia informado previa-
mente y Acheson (441), estos han observado que el desarrollo
esta acelerado en individuos después de un periodo de retraso
causado por enfermedad o desnutricion.

Esta aceleracion se observa durante un cierto periodo 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 conclusion podriamos decir que bajo condiciones am-
bientales desfavorables homogéneas la respuesta en términos
de desarrollo 6seo, las nifias difieren de los nifos.

Durante el periodo de mayor velocidad de crecimiento, las
nifias presentan una mayor prevalencia de lineas transversal
de detencién del crecimiento 6seo. Sin embargo, la recupera-
cion de la velocidad de maduracion es mas rapida en el sexo
femenino que en el sexo masculino. Si recordamos la defini-
cién de potencial de crecimiento antes citada, las nifias ten-
dran menor oportunidad en manifestarlo que los ninos, en un
ambiente desfavorable.

Como resultado de esto, es de esperar que las niflas cuando
adultas tendran una estatura inferior a los adultos del sexo

masculino.
SUMMARY
Nutrition and infection interaction on the skeletal development of children
in a rural area of Guatemala.

The skeletal development of 1,346 children from three rural communi-
ties in Guatemala was examined on the basis of X-rays of the hand wrist.
These data are compared with those of Stuart, et al.,, for normal skeletal
development. The retarded skeletal development of the Guatemalan sam-
ple is discussed in terms of a variety of environmental factorgs wich are
thoukht to be involved. The role of diet and iliness are examined in detail,
as are apparent sex differences in the appearance of ossification centers.
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RESUMEN

Se llevé a cabo un estudio, en perros, que incluyd un total de seis ex-
perimentos con el propdsito de determinar el efecto de la deplecién protei-
nica sobre los niveles minimos de nitrégeno urinario. Esa deplecién se
indujo por medio de una dieta libre de nitrégeno, la cual les fue adminis-
trada a diferentes niveles de ingesta calérica o después de haber reducido
lenta o rapidamente la ingesta de proteina.

De acuerdo a los resultados, los valores del nitrégeno urinario endégeno
alcanzaron niveles diferentes, dependiendo de los tratamientos utilizados
con el fin de obtener dichos valores. Mucho menos variable fue la excre-
cion de nitrégeno endégeno fecal. Las condiciones de deplecién que indu-
jeron mayores valores de nitrégeno urinario endégeno fueron: primero,
cuando la dieta aproteinica se ofrecié a un nivel bajo de ingesta calérica,
y segundo, cuando la misma dieta fue administrada inmediatamente des-
pués de haber consumido los animales un nivel relativamente alto de in-
gesta proteinica. Los valores mas bajos fueron observados al reducir lenta-
mente la ingesta de proteina antes de que los perros se alimentaran con
la dieta libre de proteinas. Los resultados también indican que a partir del
décimo dia de iniciada la administracion de la dieta aproteinica, las ex-
creciones de nitrégeno urinario principiaron a ser constantes.

1. Esta investigacién se llevé a cabo con asistencia financiera de los Institutos Na-
cionales de Salud de los Estados Unidos de América (NIH), con sede en Bethesds,
Maryland (Subvencién N° 5 R22 HDO03552-03).

2. Jefe, Divisién de Ciencias Agricolas y de Alimentos del Instituto de Nutricién rle
Centro América y Panamé.

3. Cientificos de la citada Divisién.

Publicacién INCAP E-591.
Recibido: 16-1-1972.
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Los hallazgos tienen implicacién cuando se desea evaluar el valor nu-
tritivo de las proteinas por medio del método clasico del valor bioldgico.
Asimismo, los datos seflalan que cuando se usa este método es necesario
estandarizar en la mejor forma posible, no sélo a los 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 nitro-
geno. Estas son: orina, heces y piel, siendo las pérdidas por la
orina las mas importantes en términos cuantitativos. Se reco-
noce también que el organismo es capaz de ajustar las pérdi-
das de nitrégeno en la orina segun las cantidades que del mis-
mo se ingieren. Si se trata de un organismo joven, diferentes in-
gestas por encima de los requerimientos minimos de mante-
nimiento dan niveles positivos de retencién de nitrégeno tam-
bién diferentes, y si el organismo es adulto, éste estara en
equilibrio. Sin embargo, existe un nivel critico de ingesta al
cual el organismo no puede ajustar sus pérdidas urinarias, su-
friendo asi pérdidas continuas del nitrégeno que obtiene de
varios tejidos corporales. El problema estriba en determinar
ese punto critico diferencial, el cual puede ser afectado por el
estado nutricional del animal en lo que a proteina se refiere,
asi como por la calidad de esta ltima, por la ingesta de calo-
rias, y por la velocidad de deplecién.

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

Es estudio consistié de seis experimentos, los que se lleva-
ron a cabo en perros de un afto de edad. En el primero se em-
plearon 12 perros, 6 de los cuales fueron alimentados con una
proteina de origen vegetal y los otros 6 con una proteina de
origen animal. La ingesta proteinica se redujo lentamente en
estos animales hasta llegar a cero, pero la de calorias se man-
tuvo a 168 por kilogramo de peso corporal, por dia, adminis-
trandoseles la dieta descrita en el Cuadro No. 1. Este estudio
se clasifica como de deplecién lenta, con ingesta caldrica alta.

CUADRO N¢° 1
COMPOSICION DE LA DIETA APROTEINICA

Ingredientes %

Aceite vegetal hidrogenado 16.0
Minerales* 4.0
Celulosa 3.0
AztGcar 15.0
Dextrina 61.8
Vitaminag%* 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) 4+ 1,000 U.I. de vitamina A, 200 UL de
vitamina D3 + 0.5 U.L. de vitamina E/100g de dieta.

En el segundo experimento se utilizaron 14 perros, todos
los cuales recibieron una dieta de caseina, seguida de inme-
diato por la dieta libre de nitrégeno. En este caso la ingesta
de calorias también fue de 168/kg/dia.

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

En el quinto estudio se utilizaron 7 perros de 7 meses de
edad que estaban recibiendo 4 g de proteina/kg/dia (caseina)
antes de la deplecion, y 130 calorias/kg/dia. Esta ingesta ca-
lérica se mantuvo durante la depleciéon proteinica, la cual cu-
brié un periodo de 16 dias.

El sexto y ltimo experimento se realizé con 5 perros de
7 meses de edad que, después de estar recibiendo 4.5 g de pro-
teina/kg/dia y 130 Kcal/kg de peso diariamente, fueron ali-
mentados con una dieta aproteinica por 32 dias, manteniendo
la ingesta de calorias constante. Durante el periodo de deple-
cién se les extrajo una muestra de sangre cada 4 dias para
determinacion de proteinas séricas totales y albiimina.

En todos los estudios, mientras se les administraba la die-
ta con proteina, la orina fue recolectada cada cuatro dias; sin
embargo, ésta se colectd diariamente durante la fase de ali-
mentaciéon con la dieta sin nitrégeno. Los animales fueron
pesados cada 4 dias a fin de ajustar las ingestas por kilogra-
mo de peso corporal. Luego se midi6 el volumen de la orina
procediéndose a determinar su contenido de nitrégeno por el
método clasico de Kjeldhal (3).

La alimentacion con la dieta libre de nitrégeno abarcd un
total de 12 dias en todos los experimentos, salvo en los ensa-
yos No. 5 y No. 6 en los que la deplecién cubri6 16 y 32 dias,
respectivamente.

RESULTADOS

Los hallazgos del primer experimento se dan aconocer en
el Cuadro No. 2. Seglin se observa, para los dos tipos de pro-
teina la menor ingesta de nitrégeno se tradujo en una menor
excrecién de nitrégeno en la orina; la reduccién fue lenta en
ambos casos.

* Las diferencias en cuanto a nitrégeno urinario fueron si-
milares ain al ser alimentados los animales con la dieta sin
nitrégeno. Durante los tiltimos 12 dias los valores fueron prac-
Hicamente iguales, tanto dentro de cada grupo como entre un
grupo y otro.
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CUADRO N?¢ 2

DEPLECION PROTEINICA LENTA CON INGESTA ADECUADA DE CALORIAS
(168 cal/kg/dia)

Protefna vegetal Proteina animal
Dias NI NF NU Peso NI NF NU Peso
mg/kg/dia kg mg/kg/dia kg
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 —m——- 0 - 69 = —--—
33 0 - 58 0 =~ 0 - 62 —=~=-
34 0 -- Y S 0 ~ 62 me---
35 0 23 62 8,773 0 32 68 9,181
36 s} -~ 65 00 —==—- 0 -- 65 = ~--=-
37 0 - 6 0 ——m— 0 -— 68 =~
38 0 - 67 0 —-m-= o - 64  —----
39 ¢} 27 68 8,605 0 32 66 9,043
40 0 - 63 = —-=-- 0 -- 60 --——=
41 3 -- 69  —-=-- 0 - 64 —~—-=
42 0 -- 69  —--e- 0 -- 69  -=---
43 0 20 66 8,408 0 30 63 8,879

NI = Nitrégeno Ingerido; NF = Nitrdégeno Fecal; NU = Nitrdogeno Urinario.
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CUADRO N? 3

DEPLECION PROTEINICA RAPIDA CON INGESTA CALORICA ALTA
(168 cal/kg/dia)

Nitrégeno .
‘Dias I F U Peso

mg/kg/dfa kg
4 615 41 181 11,433
8 571 41 198 11,673
9 0 - 139 e
10 0 - 126 000000 =mmee=
i1 0 - 126 0 =meee—
12 0 30 105 11,649
13 0 - 128 000000 --e-e-
14 0 - B X
15 0 - 114 meeeee
16 o 38 123 11,383
17 [} - 07 memeee
20 o] - 122 e
21 0 - b
22 o} 31 96 11,181

Los perros aumentaron de peso durante la alimentacién
con nitrogeno al proporcionarseles éste hasta en ingestas que
fluctuaban entre 90 y 98/kg/dia; luego perdieron peso cons-
tantemente en el transcurso de los Gltimos 16 dias del expe-
rimento.

Los resultados del segundo estudio constan en el Cuadro
No. 3. En este caso la eliminacién del nitrogeno de la dieta acu-
s6 un descenso brusco de nitrégeno en la orina durante el pri-
mer dia de deplecion, pero las pérdidas fueron aminorando
conforme el tratamiento avanzaba. Al término de 12 dias 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 méas limitaciones caldricas que en el ensayo ante-
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CUADRO N¢ 4

DEPLECION PROTEINICA RAPIDA CON INGESTA CALORICA
INTERMEDIA
(120 cal/kg/dia)

Nitrégeno
Dias I F U Peso
mg/kg/dia kg
4 662 50 272 13,088
8 683 62 274 13,375
9 0 -- 200 —eeme-
10 0 -- 140 0 ———ee-
11 0 - 132 meeee
12 0 38 137 13,391
13 Y] - 98 000 eme———
14 0 - 111 e
15 0 - 00 00 -
16 Q0 34 87 13,155
17 o — 87 @@ —-----
18 [y — 106 00 ~ee---
19 o - 84 @ ———---
20 (o] 29 94 13,015

rior, las mayores pérdidas de nitrégeno se suscitaron durante
los dos primeros dias de deplecién. No obstante, al cabo de 12
dias los valores eran similares a los observados en el segundo
experimento. Los hallazgos también indican menos estabili-
dad, puesto que se constaté mayor variabilidad entre los 12
dias de deplecién. Con la dieta sin nitrégeno las pérdidas pon-
derales se notaron ya al cuarto dia de alimentacion, en contra-
posicién a lo que se observo en los primeros dos experimentos.
Esto podria deberse a una retencién temporal de agua, aunque
en realidad, el aumento ponderal, comparado con el peso pro-
medio anterior, es pequeiio.

El Cuadro No. 5 muestra la informaciéon obtenida en el
cuarto ensayo, en el que la ingesta de calorias se redujo signi-
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ficativamente. En este caso, el peso de los animales disminuyé
desde un principio, y las pérdidas de nitrégeno en la orina
fueron relativamente altas durante la alimentacién con la die-
ta sin nitrégeno. Al finalizar el tratamiento los valores urina-
rios fueron los mas 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 nitrégeno urinario excretado al iniciarse la alimentacion
con la dieta sin proteina no fue tan apreciable como en los
casos anteriores.

CUADRO N? 5

DEPLECION PROTEINICA RAPIDA CON INGESTA CALORICA
INADECUADA

(60 cal/kg/dia)

Nitrégeno

Dias I F U Peso

mg/kg/dia kg
4 199 31 467 12,919
8 201 43 502 12,894
9 0 - 276 0 eee———
10 0 —-— 205 0 e—meee
11 ol - 211 e
i2 o 29 184 12,689
13 o - 19 0 emeee-
14 g - 153 0 mmeee-
1s 0 - 149 00 meeee-
16 [¢] 23 121 12,307
17 [ - R
18 0 - 114 0 e
19 0 -— S et

20 0o 24 112 12,060
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CUADRO N° 6

459

DEPLECION PROTEINICA RAPIDA CON UNA INGESTA CALORICA DE

130/KG/DIA
Nitrégeno )
Dias I F u Peso
mg/kg/dia kg

0 600* 129 218 5,115
1 s} ——— 123 6,162
2 0 — 98 6,131
3 ] —— 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 V] 36 116 6,025
9 V] —— 115 6,048
10 o} —— 108 6,050
11 o] ——— 106 6,017
12 [+ 35 103 6,052
13 o] v 99 6,066
14 o —— 98 6,027
15 (4] — 93 6,001
16 1] 34 8L 5,977

* Dieta previa a la dieta aprotefnica: Mezcla Vegetal INCAP N© 9.
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Figura 1.—Cambios en peso, excrecién urinaria y fecal, proteina sérica

total y albimina de perros alimentados con dietas aproteini
cas - Promedio de 3 perros.

La Fig. 1 resume los datos correspondientes al sexto y al-
timo estudio. Debido a que el comportamiento de los perros
varid con la dieta, Gnicamente 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 difirié de los otros tres. En ambos casos se muestran
también los valores séricos de proteina total y alblimina. En
el subgrupo de 3 perros se observo un descenso brusco en ex-
crecién urinaria asi como en proteina sérica total y albtimina,
con incrementos en el tiempo de deplecién, lo que no sucedid
con el subgrupo de 2 perros. En estos Gltimos las proteinas sé-
ricas totales y el nitrégeno urinario aumentaron. Uno de ellos
murié a los 28 dias de iniciado el ensayo.

El Cuadro No. 8 resume los datos resultantes de los seis
experimentos, y en él se detallan los valores de nitrégeno en-

dogeno fecal y urinario correspondientes a cada serie de prue-
bas.

CUADRO N? 7
CAMBIOS EN PESO, EXCRECION FECAL Y URINARIA, PROTEINAS
SERICAS TOTALES Y ALBUMINA DE DOS PERROS ALIMENTADOS
CON LA DIETA APROTEINICA

Peso Nitrégeno Protefnas séricas
Dias kg 1 F U Totales Albdmina
mg/kg/dia g/100 ml
Antes 7.72 712 55 331 6.4 5.4
1 7.96 -—= -- 221
2 7.77 -—= -- 180
3 7.71 -— - 188
4 7.57 -— 33 158 6.1 4.8
5 7.52 - -- 134
6 7.42 —~—— - 132
7 7.33 —— - 159
8 7.23 -——= 13 122 6.5 4.9
9 7.13 -— -- 103
10 7.04 -—- -- 150
1 6.91 -— -- 146
12 6.76 -——— 12 168 5.7 5.0
13 6.69 -—= -— i32 N
14 6.59 -— - 136
15 6.57 — - 112
16 6.44 —-—— 10 116 6.6 5.1
17 6.39 -— - 78
18 6.34 ——= - 150
19 6.30 -——- - 146
20 6.22 —— 12 200 6.5 4.9
21 6.13 - - 185
22 6.07 —-— -- 229
23 5.98 -—— - 199
24 5.90 -— 20 187 6.5 4.6
25 5.84 - - 189
26 5.77 —_— - 236
27 5.66 - - 223
28 5.57 -—= 23 221 6.7 4.7
29 5.58 —-— - 175
30 5.57 -— - 113
31 6.32% - - 85*
32 6.19% -—= 20* 86* 5.4% 4.1%

* Solo un perro.



CUADRO N°¢ 8
RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LOS SEIS EXPERIMENTOS QUE INCLUYO EL ESTUDIO

Orina
Experimento Proteina Ingesta Peso ZE:Nz Nitr&geno
No. previo a la Nitrégeno Calorfasl perdido nmg /kg endbgeno
deplecién Fecal Urinario
mg/kg/dia1 kg/dfa g mg /kg/dfa
1 Soya 61 168 532 779 20 66
1A Carne 68 168 804 780 30 63
2 Casefna 571 160 492 1,398 31 96
3 Caseina 683 120 360 1,375 29 94
4 Caseina 200 60 834 1,904 24 112
5 Soya + mafz 600 130 138 1,277 34 81

1. Previo a la alimentacién de los perros con la dieta aprotefnica.
2. Acumulado.
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DISCUSION

Los hallazgos del estudio de que aqui se informa sehalan
que el nitrégeno urinario endoégeno puede alcanzar niveles di-
ferentes, dependiendo de los tratamientos usados para obte-
ner dichos valores. Por ejemplo, las cifras mas bajas se ob-
tienen cuando la deplecion de nitrégeno del animal se efectiia
reduciendo lentamente su ingesta proteinica, es decir, aumen-
tando el tiempo de depleciéon antes de administrarle las dietas
libres de nitrégeno. En esta situacion el cambio de una dieta
con pequenas cantidades de nitrégeno, a otra libre de él, no
induce alteracion alguna en el nitrégeno urinario. Esto ocurre
asi independientemente de la clase de proteina que el animal
reciba previo a ser alimentado con la dieta sin nitrégeno.

Segun el método cléasico de determrnacion de valor biolo-
gico de las proteinas, los animales se someten a una dieta li-
bre de nitréogeno por un periodo de 7 dias aproximadamente,
para obtener los valores de nitrogeno endégeno fecal y urina-
rio. Los resultados del presente estudio indican que para obte-
ner cifras adecuadas de nitrégeno endogeno es necesario au-
mentar el tiempo que el animal se somete a la dieta libre de
nitrégeno; de lo contrario, se sobreestima el valor bioldgico
de las proteinas.

Sin embargo, la situacién descrita en el parrafo anterior
no ocurre cuando la transferencia de la alimentacién del ani-
mal —de una dieta con niveles altos de nitrégeno a otro sin él
—es inmediata. En situaciones de esta indole se nota que en
los primeros dias la orina contiene niveles altos de nitrégeno,
disminuyendo la cantidad a medida que el tiempo de alimen-
tacién con las dietas libres de nitréogeno aumenta. Esta obser-
vacién es aplicable atn en los casos en que el nivel de inges-
ta caldrica es relativamente bajo. No obstante, en esta Gltima
instancia las pérdidas de nitrégeno en la orina son todavia
mayores que cuando la ingesta de calorias es adecuada. Por
consiguiente, en situaciones de esta naturaleza, se considera
que para obtener valores endogenos de nitrégeno en orina y he-
ces, es recomendable usar los valores obtenidos a los 10 dias
de administrar la dieta aproteinica.

Los datos sobre excrecion de nitrégeno correspondientes al
primer dia de administracién de la dieta aproteinica, sugieren
que dicha excrecion podria ser un método 1util para estimar el
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nivel de ingesta proteinica del animal. Esto permitiria deter-
minar su estado nutricional con respecto a la proteina, ya que
mientras mayor es la ingesta -—antes de administrar la dieta
libre de nitrégeno— mayor es la cantidad de nitrégeno urina-
rio colectada durante las 24 horas siguientes.

Con ingestas caldricas reducidas, atin después de 12 dias de
mantener a los perros con una dieta libre de nitrégeno, el ni-
trégeno endoégeno urinario es mas elevado que en cualesquie-
ra otros de los disefios experimentales usados en este trabajo.
-Este no es un hallazgo sorprendente, ya que no teniendo una
ingesta caldrica adecuada, el animal cataboliza proteina como
fuente de calorias, excretando asi mayores cantidades de ni-
trogeno (4-6).

En ofras situaciones el perro aparentemente trata de con--
‘servar el nitrégeno, a juzgar por el aumento en proteinas séri-
cas y albimina. No obstante, estos animales se caracterizan
por excretar grandes cantidades de nitrégeno por la orina, lo
que precisamente causo la muerte de uno de ellos. El aumen-
to en proteinas séricas podria deberse también a hemocon-
centracién, por alteraciones del equilibrio hidroeléctrico.

En el caso del nitrégeno endégeno fecal, la excrecién es
relativamente constante, independiente del sistema utilizado,
ya sea el de cambio lento o rapido, y ajeno al nivel de ingesta
calérica. En contraposicién a lo que era de esperar, el nitro-
geno endogeno fecal de los perros alimentados con proteina
de soya fue menor del que acusaron cuando la proteina admi-
nistrada previo a la dieta sin nitrégeno fue caseina.

Las pérdidas de peso que se suscitaron durante la deple-
cion proteinica, desde el inicio del ofrecimiento de la dieta sin
nitrégeno hasta el decimosegundo dia, fueron esencialmente
parecidas. Estas pérdidas fueron més o menos de 4%, excep-
tuando el grupo de perros cuya ingesta de calorias fue muy
reducida.

La suma del nitrogeno en la orina durante la alimentacion
con la dieta sin nitrégeno rindié valores que correlacionan
bastante bien con las pérdidas de nitrégeno equivalentes a los
cambios en peso observados.

A partir de los valores obtenidos durante la administracion
de la dieta aproteinica en cada tratamiento, puede sugerirse
que el verdadero nitrégeno urinario endégeno es el que se ob”
tiene con la deplecién lenta, ya que muestra menos variacion
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y rinde los valores méas bajos. Es posible que éstos pudieran
obtenerse también aplicando los otros- sistemas, pero en este
caso el tiempo del tratamiento tendria que prolongarse.

La informacién aqui presentada se considera también de
particular interés para la estimacién de requerimientos pro-
teinicos cuando para este proposito se utiliza el sistema fac-
torial (2).

SUMMARY
Urinary nitrogen of adult dogs fed a protein-free diet at various dietary
levels of caloric intake

A total of six experiments were carried out with adult dogs to mea-
sure minimal urinary nitrogen excretions when fed a protein-free diet.
Depletion was obtained when feeding the protein-free diet inmediately
after ending the protein-feeding phase or after decreasing protein intake
from high to low levels and at various levels of calorie intake.

Minimal nitrogen excretion values varied according to the treatment
applied during depletion. Fecal endogenous nitrogen was significantly
fess variable.

Depletion treatments giving high values for endogenous urinary nitro-
gen were! first, when the nitrogen-free diet was offered with a low in-
take of calories, and second, when the nitrogen-free diet was fed inme-
diately after high levels of protein intake had been administered. Low en-
dogenous nitrogen excretion values were obtained when protein intake
previous to the feeding of the nitrogen-free diet was slowly decreased to
low levels. The results also indicate that no change in nitrogen excretion
values is obtained after about 10 days of protein deprivation.

These results are of interest when the quality 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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RESUMEN

Se estudian los sintomas de toxicidad en ratas alimentadas con dietas
elaboradas con torta de ajonjoli de variado contenido de selenio.

En el primer experimento 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 sanguineos. Se observé un des-
censo en hemoglobina, hematocrito, fibrindgeno y actividad protrombini-
ca en las ratas que recibieron las dietas con 4.5 y 10 ppm de selenio. Este
descenso era mas marcado en las ultimas.

En ratas alimentadas con una dieta de 10 ppm de selenio orginico se
observd disminucién del crecimiento, alta incidencia de lesiones hepaticas
y de hiperplasia del bazo, valores bajos de hemoglobina y hematocrito, dis-
minucidén de la actividad protrombinica, reduccién del fibrinégeno y va-
lores normales de uroporfirina y coproporfirina urinaria.

La incidencia de sintomas patolégicos era mayor en ratas alimentadas
con una dieta normal en proteina (189,) comparados con los que presen-
taron los animales que recibieron una dieta alta en proteinas (269%) o que
estaban adaptados por haber sido criados con una dieta de 4.5 ppm de
selenio.

En otro ensayo sobre los aspectos hematolégicos se observé una reti-
culocitosis moderada y tiempo 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 aparicién de
ciertos signos patologicos y de alta mortalidad en ganado que

Recibido: 19-2-1972.
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pastoreaba en zonas seleniferas. La patologia de los trastor-
nos ocasionados por la ingestion de productos seleniferos por
el ganado, a saber “alcali disease” y “blind staggers” ha sido
estudiada extensamente (1). Sin embargo, sobre los posibles
efectos patoldgicos producidos por la continua ingestién de
alimentos con cantidades elevadas de selenio en humanos se
conoce muy poco y mucho menos sobre la relacién entre estos
efectos y factores como la cantidad de selenio ingerido, cali-
dad de la dieta, adaptacién a la ingesta de selenio, etc.

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

El presente trabajo tiene por objeto estudiar en ratas al-
gunos aspectos de la sintomatologia de la intoxicacion por se-
lenio con la finalidad de que los resultados pudieran orientar-
nos en la bisqueda de sintomas similares en humanos residen-
ciados en zonas seleniferas.

MATERIAL Y METODOS

Las ratas usadas provenian de la cria de este laboratorio
descendientes de la raza “Sprague Dawley”. Previo a la ini-
ciaciéon de los experimentos se alimentaron con una dieta co-
mercial’. En cada lote de este producto se determiné selenio,
uséndose solamente los lotes con un contenido menor de 1ppm.
En todos los experimentos se us6 igual ntimero 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 metalica, ofreciendo comida y agua “ad libitum?”.

El primer experimento se efectué 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 contenfan 4.5 y 10
ppm de selenio, suplementadas con lisina y se sacrificaron al
cabo de los periodos de tiempo sefialados en el Grafico No. 1.
Las determinaciones de hemoglobina, hematocrito, fibrinégeno
y actividad protrombinica se valoraron en sangre obtenida
por puncién cardiaca “post mortem”. Las desviaciones sefia-

1. “Ratarina” allmento comercial para ratas de laboratorio. Protinal, C. A. Valencia.
Venezuela. ’
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ladas en dicho grafico corresponden a los errores estandard
de cada promedio.

El segundo experimento se realizé6 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 comercial’ mientras que aquellos uti-
lizados en el grupo experimental No. 5 se habian 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 dias antes
de terminar el experimento, se colocaron en jaulas metaboli-
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

Dieta No.

834 856 868 897 910
g g 8 g g

Ajonjoll sele= 230.8 606.1 490.2 490,2
nifero {Lote 596) (Lote 308) (Lote 596) {Lote 596)
Ajonjol{ libre 270.4 463.3
de selenio (Lote 249) {Lote 249) - - -
L-1lisina HCL 4,0 4.0 4,0 4.0 -
Sales USP XVI 40.0 40.0 40.0 40.0 40.0
Aceite de mafz 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0
Aceite de higa~
do de bacalao 10.0 10.0 10.0 10.0 10,0
Vitaminas (22) 10.0 10,0 10.0 10.0 10.0
Alm1dén 384.8 422.7 279.9 395.8 399.8
Nivel de Selenio 4,5 ppm 0.5 ppm  10. ppm 10 ppm 10 ppm
Nivel de proteina 18.0 % 18 7 26 % 18 7 T 18 %

Los animales se sacrificaron con cloroformo e inmediata-
mente se obtuvo sangre por puncién cardiaca, se sacaron y
se pesaron bazo e higado. Este ultimo se secd a 80°C durante
24 horas para el an4lisis del selenio ,para el cual se us6 el mé-
todo de Cummings et al (6) modificado por nosotros (3). Fi-
nalmente se procedi6 a la determinacion del agua del carcas
por desecacion del animal a 80°C durante 24 horas.
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Para la determinacion de hemoglobina se aplicé el méto-
do de la cianometahemoglobina (7), para el hematocrito el
método de centrifugacién en tubos capilares (5), para el tiem-
po de protrombina se usé el juego DADE-B-4210-2, segun la
técnica de A. J. Quick (8) y el fibrinégeno se analiz6 por la
reaccion de biuret (5).

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

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 metodologia co-

rrespondiente.

Con el objeto ahondar sobre los mecanismos que intervie-
nen en la produccién de la anemia en las ratas que consumian
dietas seleniferas, se determind en otro grupo, ademas de la
concentraciéon de hemoglobina, el nimero de reticulocitos en
la sangre periférica, la concentraciéon del hierro en el suero
por el método de Bothwell y Mallet (11), la capacidad total
de saturacién de transferrina (12) y la concentracién de vi-
tamina Bi: en el suero (13). Las ultimas cuatro determina-
ciones se efectuaron de “pools” de suero de 3-4 ratas. La so-
brevida de los gldbulos rojos fue medida inyectando en la ve-
na dorsal de la cola di-iso-propil-fluor-fosfonato (32P). Se
comenzd a tomar las muestras de sangre dos dias después de
la inyeccién y se continud dos veces semanal hasta completar
22 dias. Detalles en la preparacion del lisado de glébulos ro-
jos para contar 32P pueden ser revisados en el articulo de
Layrisse y col. (14). Al final del experimento se sacrificaron
los animales y se tom6 médula 6sea del esternén para estudio
morfologico.

Como fuente de selenio se utilizaron tortas industriales de
ajonjoli. La composicion 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
ajonjoli uno de los cuales tenia 18 ppm de este elemento y la
otra menos de 1 ppm.



GRAFlICO

NO 1

HEMOGLOBINA (g. %)

——

. 1
1 4 5
SEMANAS
1
I 1
ACTIVIDAD

PROTROMBINICA (%)

4 s

SEMANAS

HEMATOCRITO

EN

DIETA

FIBRINOGENO (mg. %)

® DIETA10p.D.m, Se

X DIETA 45p.p.m, Se
® convRoLES

EN

DIETA




472 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

RESULTADOS

Los resultados del primer experimento se presentan en la
Gréafica No. 1. En los animales alimentados con la dieta a un
nivel de 4.5 ppm de selenio se encontraron valores sanguineos
de hemoglobina, hematocrito, actividad protrombinica y fi-
brindégeno méas bajos que en los controles. Las diferencias eran
siempre significativas a excepcion del fibrinégeno a la tercera
semana en dieta, el cual presentaba un promedio mas bajo
que en el grupo control pero que no era estadisticamente 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 protrombinica y en el contenido de fibrinégeno entre
estas ratas y las de los controles eran mucho més pronuncia-
das y persistentes.

Para el segundo experimento se escogi6 el nivel de 10 ppm
de selenio en la dieta para el estudio del efecto de la calidad
y cantidad de la proteina dietética y de la adaptacién de los
animales a la ingesta de selenio. La duraciéon de este experi-
mento fue de 6 semanas. Ademas de los parametros determi-
nados anteriormente, se efectuaron determinaciones de porfi-
rinas en la orina de estos animales asi como también las medi-
das correspondientes al peso relativo del bazo, agua en el car-
cas, lesiones hepaticas macroscépicas y nivel hepatico 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 ajonjoli
desgrasado, de menos de 1 ppm de selenio, sirvieron de
referencia. En comparacién 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 proteina 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-
servo una reduccion estadisticamente significativa en la velo-
cidad de crecimiento, concentracion de hemoglobina, valor de
hematocrito, contenido de fibrindégeno y en la actividad pro-
trombinica sanguinea y un aumetno en la rata de mortalidad,
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lesiones hepaticas macroscopicas, cantidad de agua en el car-
cas, peso relativo del bazo y en el contenido de selenio en el
higado. 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 protei-
na de ajonjoli, presentaron signos de toxicidad del selenio me-
nos acentuados que los grupos anteriores. La disminucién de
la actividad protrombinica sanguinea, asi como la depresién
del crecimiento, la incidencia de lesiones hepaticas, 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 proteinas, siendo el valor de hé-
matocrito significativamente mayor que en el grupo control.

La ultima 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 habian ingerido esta misma
dieta desde antes de la concepcién y después del nacimiento
de las crias hasta que una vez destetadas, estas se pasaron a la
dieta de 10 ppm de selenio y 18% de proteinas. La incidencia
de sintomas de intoxicacién era intermedia. El porcentaje de
agua en el carcas, crecimiento, v los valores de hematocrito
y fibrin6geno no se distingian significativamente del grupo
control. La actividad protrombinica disminuida, el alto name-
ro de animales con lesiones hepaticas y el aumento en el peso
del bazo demostraron la existencia de una acciéon téxica. El
nivel del selenio hepatico era practicamente igual en las ratas
de todos estos grupos experimentales.

Para las cifras promedio sehaladas 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 dias con sintomas de ascitis hemo-
rragica, hipertrofia del bazo y necrosis hepética y otro que se
sacrific6 a los 40 dias con ascitis, necrosis y valores muy anor-
males para todos los sintomas estudiados menos los de las por-
firinas urinarias, a saber: aumento de peso 63 g, agua en el
carcas 72.8%, relacion bazo/cuerpo 2.34 g %, hemoglobina
270 g %, hematocrito 15.0, actividad protrombinica 47% y
fibrinégeno 26.9 mg %.

Un animal del Grupo No. 2 se muri6 y tres se sacrificaron
en condiciones moribundas, en estos Gltimos se efectuaron de-



TABLA 2
SINTOMAS PATOLOGICOS EN RATAS ALIMENTADAS CON DIETAS SELENIFERAS

. : Actividad Animales Peso bazo Coproper Uroporfi Selenfo A
i Sob Hemoglobi  Hematocrf  Fibring i L portl > en Aumento de
Grupo Dicta eiogji:;‘?:nl v;e:tﬁ m:g oL EMt:““ * rn: 8L protrom- 22: ;2;2‘_3 hgua en g / 100 gr £iring vinas higado peso
? 6 sem. g% mg % binica ticas ma- carcds peso rata Unidades arbitratias meg /g g/42 dias
croscépin
cas
L 856 Sin Selenio
18 % proteina 12/12 14.730.2L  43.9%0.61  166.4+7.8  96.330.85 0/12 67.130.30  0.20740.0L  38.622.1  42.3%+3.2  0.7240.14  156.8+7.2
2 897 10 ppm Selenio
1872 proteina 812 12.3+0.35% 40.80.822  65.507.83 71.3s7.66Y  10/12 70.630.672 0.54420.093 3l.882,9  25.423.8  7.3420.97%  61.2¢7.42%
3 910 10 ppm Selenio / / 3 3 9
182 proteina 9712 12.120.43% 41,201,203 75.9+3.63 62.925.093 12712 69.6+0.463 0.54720.07% 33.382.2  34.121.6  7.06+0.28%  71.946.2%
sin lisina
4 868 10 ppm Selenic v 3/ / 3 3 ¥
267 proteina /127 13.820.302  46.620.87 93.2+3.23/  84.7+4.882 5/12 69.5+0.43% 0.39020.063' 32.046.3  37.4#5.5 6.72:0.813  85.7+9.93/
5 897 10 ppm Selenic
18% proteina / 3/ 3/
Animales adap- 9/12  13.100.48% 44.130.84  162.2+18.1  71.3%6.13¥ 10712 65.9+0.86  0.51420.063 36.9+41.5  38.1+(,6 7.3320.35¥ 131.0%8.1
tados 2/
L Animal muerto a los 15 d{as en dieta, sin lesiones aparentes
2/ Animales gestados y criados en dieta de 4.5 ppm
3 Diferencias con respecto a lus controles estadisticamente significativas p< 0,05
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terminaciones de hemoglobina y hematocrito, encontrandose
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 analis’s y otro animal sacrificado en es-
tado moribundo mostré valores extremos de 3.8 g % de he-
moglobina, 17.5 de hematocrito, 19% de actividad protrom-
binica, 59 mg % de fibrinégeno, 1.41 g % de relacién bazo/
cuerpo y 37.0 g de aumento de peso, valores que no se toma-
ron en cuenta para el calculo del promedio de ese grupo.

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

La Tabla 3 muestra las caracteristicas hematoldgicas obser-
vadas en otro grupo de ratas sometidas a la dieta No. 897 que
contenia 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 selenifera 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 notd que las cifras de hemoglobina en los animales
que consumieron la dieta selenifera durante mayor tiempo
fienden a mejorar.

La morfologia de la sangre periférica muestra discreta ani-
socitosis pero no se vieron microcitos hipocrémicos, macroci-
tos ovalados, ni tampoco esferocitos. Las cifras promedio de
reticulocitos fueron 44%. En los grupos experimentales a
las 4 y 7 semanas en dieta respectivamente fueron mas altos,
encontrandose 3 casos con cifras mayores de 20%. La médula
0sea del grupo experimental mostré hiperplasia de la serie
eritroblastica; las series de granulocitosis y megacariocitos
fueron normales. Las cifras de concentracién de hierro y vi-
tamina Bi. estuvieron dentro de los limites normales en am-
bos grupos.



TABLA 3

CARACTERISTICAS HEMATOLOGICAS DE RATAS ALIMENTADAS
CON DIETA CONTENIENDO 10 ppm DE SELENIO

RATAS ALIMENTADAS CON DIETA CONTROL No. 856

(0.25 ppm Selenio)

Peso Hemoglobina Reticulocitosis Hierro sérico Transferrina Vit. B12  Scbrevida
g g % A ug % (pool) saturada g/cc glokgé roj.
(pool) % (pool) DFP3<4 dfias
Grupo A-1 190+12 13.3+0.12 4.4+0.83 183 41.7 586 -
4 sem. en dieta  (156-213) (12.9-13.5) (2.2-6.4)
Grupo A-~2 l77i16 13. 710.50 5.5:!-_0.85 156 28.6 358 40.6i1.5
6~7 sem. en (14C=225) (11.5-15.2) (1.6-7.8)
dieta
RATAS ALIMENTADAS CON DIETA No. 897 (10 ppm Selenio)

Grupo B-1 72+4 11.5+40.84 6.3+1.22 177 37.4 487 -
4 sem. en dieta (64-78) (10.5714.0) (3.0-8.8)
Grupo B-2 1164_-6 l2.8i0.4l 11.1+3.30 204 33.3 342 25.7+2.7 —Jl/
6-7 sem. en (64-148) (9.7714.6) (3.0-41.0) -
dieta
1/

Diferencia con respecto a los controles estadisticamente significativa p < 0.01
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La sobrevida de glébulos rojos estuvo definitivamente dis-
minuida en el grupo tratado; sin embargo, la reduccién no es
tan acentuada como para provocar anemia por incapacidad de
la médula 6sea por destrucciéon exagerada de glébulos rojos.
En efecto, sobrevidas de 19 y 20 dias fueron observadas en
animales con cifras normales de hemoglobina.

En el altimo 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, registrdndose un ligero aumento de fosfa-
tasa alcalina y de la transaminasa glutamica-pirtvica, 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
hepéticas visibles a simple obervacién macrocédpica. La fre-
cuencia de estas lesiones se indica en la Tabla 2. No se efectua-
ron investigaciones histopatolégicas, porque este aspecto ha
sido estudiado recientemente en un gran nimero de animales
(19).

TABLA 4

FOSFATASA ALCALINA Y TRANSAMINASAS EN SUEROS DE RATAS
ALIMENTADAS DURANTE SEIS SEMANAS CON DIETAS
SELENIFERAS

Transaminasas glutdmicas

Dieta Selenio No: de Fosfa?asa Oxalacética Piruvica
No. ppm animales alcalina U/ mb U/ ol
U/ ml
856 0.25 6 6.3+0.2 66+3 20+1
L/ 1%
834 4.5 10 8.8x1.3 59+2 26£2
1/ 1/ 1/
897 10.0 8 18.942.3 — 7715 — 4316 —

L Diferencias’ con respecto a los controles estadisticamente signifi-

cativas p <& 0.05
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DISCUSION

La produccién de lesiones hepaticas y de anemia en ratas
alimentadas con dietas seleniferas observadas en los presentes
experimentos ya habian sido descritos por Smith (15) utili-
zando trigo selenifero como fuente de selenio. Entre los otros
sintomas encontrados por nosotros, el aumento del peso del
bazo y del agua en el carcas fue observado por Halverson et al,
en condiciones experimentales comparables (16) y un aumen-
to en la fosfatasa sérica fue sefialado por Ermakow en ovejas
expuestas a pastos con alto contenido de selenio (17).

Nuevos son los hallazgos sobre la reduccién de la activi-
dad de protrombina, la disminucién del fibrinégeno y el au-
mento de las transaminasas séricas como efecto de la inges-
tién de una dieta selenifera, todos estos sintomas son relacio-
nados con las lesiones hepaticas. Llama la atencién la falta de
una excrecion aumentada de uro y coproporfirinas en la ori-
na, ya que se ha recomendado el estudio de la excrecién uri-
naria de estos pigmentos en humanos sospechosos de haber
sufrido intoxicaciéon de este elemento (18).

Los datos de la Grafica No. 1 demuestran que los sintomas
de intoxicacién por selenio en ratas bajo las condiciones expe-
rimentales usadas, se presentan ya a los 15 dias 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 mas bajas, aplicadas por mayor tiempo, puedan produ-
cir lesiones patolégicas, como lo indican algunos estudios pu-
blicados en los cuales se observaron lesiones hepaticas en ra-
tas alimentadas durante largo tiempo con una dieta de solo
2 ppm de selenio (19).

Los resultados de los estudios hematolégicos de la Tabla
3 indican que en las ratas tratadas con selenio, se desarrolla
un proceso hemolitico moderado, el cual es responsable de
la retuculocitosis, hiperplasia de la médula 6sea y reduccion
de la sobrevida de los globulos 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-
teinas reduce notablemente la gravedad de la intoxicacién con
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dietas seleniferas y abre asi una posible via de prevencién pa-
ra las poblaciones expuestas a la intoxicacién con selenio,
aunque el mejor crecimiento de este grupo puede refiejar sim-
plemente una ligera deficiencia en proteina de la dieta basal.
Igualmente es de interés el hecho de que las lesiones proau-
cidas en animales criados con dietas seleniferas, eran menos
graves que en aquellos que se criaron con la dieta normal.
Este hecho confirma nuestros resultados anteriores sobre la
adaptacién de ratas a la ingesta crénica de selenio (20).

La suplementacion con lisina de la dieta a base de ajon-
joli no causé ninguna disminucién en la severidad de la into-
xicacién por selenio, como fue el caso en un estudio anterior
de este laboratorio sobre aumento de peso de ratas jovenes con
dietas de ajonjoli de diferentes contenidos de selenio, con o
sin agregado de lisina (21). En el trabajo citado se demastrd
que en condiciones de una ingestién moderada de selenio, me-
diante la suplementacion con lisina, se logra un crecimiento
muy superior comparado con los animales que no recibieron
dicho suplemento. En el presente disefio experimental el nivel
de selenio era probablemente demasiado elevado para poder
observar este efecto de la suplementacion con el amino acido
limitante de la dieta.

El resultado del ultimo ensayo demostré 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
2 entre si se notan diferencias notables en los promedios de
algunos de los parametros estudiados, exhibiendo los del pri-
mer ensayo sintomas patolégicos mas marcados que los de
los otros dos ensayos. Esta diferencia se debe a una modifica-
cién en el procedimiento. En el primer ensayo para sacrifi-
car los animales se escogian aquellos que parecian encontrar-
se en peor estado de salud. En el segundo y tercer ensayo se
esperd hasta el final del experimento para sacrificar los ani-
males, omitiéndose de los calculos 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 intoxicaciéon por
selenio.

Los resultados mas notables del presente estudio son los
relacionados con los aumentos de la actividad protrombinica
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y de la disminucion del contenido de fibrindégeno en el suero
sanguineo de las ratas, los cuales no han sido descritos en la
literatura y que podrian ser sintomas ttiles para la deteccion
de la intoxicacién con selenio en humanos. Ademas, llama la
atencién la ausencia de una excreciéon aumentada de copro y
uroporfirina en la orina, parametros cuyo estudio se ha reco-
mendado en casos de sospecha de la existencia de intoxica-
cion por selenio (18).

SUMMARY

Toxicity symptoms in rats fed organic selenium

The toxicity symptoms in rats fed different diets prepared with sele-
nium-containing sesame press-cake were studied. In a first experiment
with 110 rats, the animals were fed diets of 4.5 or 10 ppm of selenium
respectively and were killed after 2-6 weeks. Hemoglobin, hematocrit,
protrombin activity and fibrinogen descreased progressively with the
time of feeding the seleniferous diets. The decrease was mucr more ma-
nifest in the animals receiving the diet containing 10 ppm of selenium
as compared with those receiving the low selenium diet.

In a second experiment high values of the amount of water in the car-
cas, a high ratio of spleen weight to body weight, a high incidence of fi-
brosis of the livers, and high selenium levels in the livers were found in
rats fed a 10 ppm selenium diet as compared to the controls. Hemoglobin,
hematocrit, protrombin activity and fibrinogen were again low as was
the growth rate. When the diet contained 269, of protein instead of 18%
most of these effects were 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
experiment. This result was probably due to adaptation to selenium in-
take. Urinary uro-and coproporphirin levels were similar in the animals
of all these experimental groups.

In a third experiment on the hematological aspect of selenium toxicity
moderate reticulocytosis, hyperplasia of the bone marrow, and reduced
survival time of erythrocytes were found in rats fed the diet with 10 ppm
of selenium. Serum iron levels, transferrin saturation and vitamin B,,
blood levels were normal.

The last experiment showed that blood fevels of alcaline phosphatase,
glutamic-pyruvic, and glutamic-oxalacetic transaminases were high in
the rats fed the high selenium diet.
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Se exponen y comentan los siguien-
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deraciones sobre formulacién. Com-
portamiento del “Provesol” en mezclas
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Conclusiones. 13 referencias.

Anotaciones sobre molienda seca
de maiz en Colombia.—M. Lutz
y J. Penaredonda M. Rev. Inst.
Invest. Tecnolog. 76: 19-30, 1972.

El presente estudio permite ver, en
fcrma panoramica, el estado actual de
la molienda seca de maiz en Colombia.
Se encontraron tres tipos de instalacio-
nes, uno numeroo pero de plantas pe-
quefias que es el de las trilladoras de-
dicadas a la elaboracién de “maiz peto”
capaz de preparar un producto de bue-
na calidad, pero con enormes variacio-
nes en ella de uno a otro fabricante y
hasta en diferentes cochadas del mismo.

Un segundo grupo compuesto, en
general, por plantas de capacidad pe-
quenia 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 fdbricas mayores con
proceso mas tecnificado que elaboran
grits de calidad aceptable como regla
general.

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

COSTA RICA

La separacién de decimales en las
revistas cientificas de América
Hispana.—A. Gorbitz (Editor
Técnico, Centro Interamericano
de Documentacién e Informa-
cion Agricola. IICA-CIDIA, Tu-
rrialba, Costa Rica). Bol. Bibl.
Agric. 9 (1): 1-8, 1972.

In a worldwide sample of 167 sclen-
tific journals of 52 countries in 18 lan-
guages, it was found that in both
Spanish and Russlan, there was incon-
sistency in the use of comma or point
as decimal separator. In all other lan-
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guages, except English, the comma
was always used as the separatrix. An
anelysis 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

Proteinas de la harina de quinua,
cainihua y soja.—III. Estudio
comparativo de patrones elec-
troforéticos sobre gel de poliacri-
lamida. A. A. Oliveira y W,
Arrascue V. (Seccién Bioquimi-
ca, Departamento de Ciencias
Dinamicas, Universidad Nacio-
nal de Trujillo, Trujillo-Pert).
Bol. Soc. Quim. Pert, 37: 175~
181, 1971.

Se han estudiado los patrones elec-
troforéticos sobre gen de poliacrilami-
da, de las proteinas de la quinua pro-
cedente de Cajamarca, Arequipa, Cuz-
co y Bollvia, de la cafithua y de la so-
ja. También se valord, por el método
de Lowry, el contenido total de protef-
nas.

La soja presenta el maés alto conte-
nido proteico, 45.49%. La quinua
presenta valores entre 13.20 y 15.60 g%.
La cafilhua presenta un valor méaximo
de 16.30%. El numero de fracclones
proteicas en los especimenes de quinua
es constantemente de sels, los que pre-
sentan varlaclones de ubicacién y de
cantidad aparente de uno a otro espé-
cimen. Las proteinas de la cafiihua se
resuelven en cinco fracciones. Las de
la soja lo hacen en slete, de las que
la 1 representa aparentemente el 50%
de la cantidad total. En todos los ca-
sos el mayor numero de fracciones y
la mayor cantidad de proteinas resul-
tan ser sero-globulina similes. 8 refe-
rencias.

Niveles séricos de lipidos, coleste-
rol y proteinas en residentes de
costa y altura.—A. A, Olivera y
N. Diaz. (Seccién Biocquimica,
Departamento de Ciencias Dina-
micas, Universidad Nacional de
Trujillo, Trujillo-Perk). Bol.
Soc. Quim. Peru, 37: 182-193,
1971.

Se ha estudiado comparativamente
1os niveles de lipemia, colesterolemia y
proteinemia totales, albuminemia y glo-
bulinemia en dos grupos de 60 indivi-
duos, varones, jovenes, estudiantes uni-
versitarios; uno de Costa, Trujillo y
otro de altura, Cajamarca, ubicados a
335 v 2800 m. sobre el nivel del mar
respectivamente.

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

Los niveles de albiimina fueron ma-
yores en el grupo de altura, 6.00 g con-
tra 5.09% en Costa, Las globulinas
con mayor valor en el grupo de Costa,
268 g contra 222 9% en altura. En
ambos casos, las diferenciag fueron
altamente significativas. Las relacio-
nes alb./glob. en consecuencla, 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-
risticas encontradas en el grupo de al-
tura. 29 referencias.

Lactose intolerance in peruvian
Children: Effect of age and ear-
ly nutrition.—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.
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World review of nutrition and dietetics.—Vol. 14, Ed. G. H. Bour-
ne (Atlanta, Ga.), S. Karger, AG Basel, Switzerland 1972,
344 pdg., $37.55.

La serie de los “World Reviews” presenta cada aho una
seleccién bien equilibrada de articulos de revision sobre té-
picos que incluyen problemas de nutricién en los paises en
desarrollo como también en paises industrializados sobre fi-
siologia, produccién y otros de caracter muy especifico. El
tremendo aumento en el nimero de articulos publicados en
el campo de la nutricién, muchos de ellos en revistas de di-
ficil acceso y las limitaciones que sufren la mayoria de las
bibliotecas técnicas en latinoamérica, le dan una importancia
especial a este tipo de publicaciones. Desgraciadamente, el-
precio de estos volimenes 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 revisiéon del te-
ma de la profundidad como se suelen encontrar en los voli-
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, pdag. $12.50.

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

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

En este simposio se han reunido cientificos de diferentes
disciplinas para presentar 16 conferencias que tratan desde la
composicién del cerebro en acidos grasos hasta la evaluacién
de la inteligencia humana con el tema central del metabolis-
mo lipido cerebral y su modificacién por causas nutricionales.
La presentacion del volumen es excelente, un indice 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. Alling, 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.

Fluoruros y salud. Por varios autores, Ginebra, (Organizacién Mun-
dial de la Salud: Serie de Moncgrafias.—N° 59); 378 paginas,
1972, Precio $10. Publicado también en francés, inglés y ruso.
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Desde los ultimos anos del decenio 1904-50, €l empleo de
los fluoruros para la prevencion de la caries dental, y especial-
mente la fluoracién del agua potable, han sido objeto de no
pocas controversias. Las autoridades sanitarias interesadas en
la adopcién de medidas de este tipo han tropezado con una
violenta oposicién y, con frecuencia, se han visto obligadas
a consultar una copiosa bibliografia antes de tomar una deci-
sién.

Con objeto de contribuir a que las autoridades sanitarias y
otras personas interesadas se formen una opinién objetiva, la
Organizacion Mundial de la Salud, que viene preocupéndose
desde hace muchos afios por este problema, ha publicado una
exposicion de los datos cientificos existentes sobre los diver-
sos aspectos de la fluoraciéon 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
revisién 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 cientifico.

Los colaboradores examinan en primer lugar las fuentes
del fliior ingerido o inhalado por el hombre (agua, alimentos,
medicamentos, polvos y vapores) v hacen un detenido estudio
de la absorcién de los fluoruros en el organismo, de su distri-
bucién en los distintos tejidos y liquidos orgénicos, y de la ex-
crecion de los fluoruros en exceso. El estudio de los efectos fi-
siologicos de las pequefias dosis de fluoruro va seguido de un
examen de los efectos toxicos de las grandes dosis. En el ca-
pitulo 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 e] capitulo final se trata de los efectos de la
ingestion de fluoruros sobre distintos aspectos de la higiene
dental: caries, tamafio y forma de los dientes, anomalias or-
toddnticas y periodontio.

La presente publicacién no esta destinada a ser un pron-
tuario préactico sino mas bien una exposicién imparcial de las
publicaciones cientificas, que sera muy util para todos aquellos
que han de asesorar sobre las ventajas e inconvenientes del
empleo de los fluoruros en salud publica.
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