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EDITORIAL

Entre los días 1 al 4 de septiembre del año en curso se ce­
lebró en Caracas el Primer Congreso de la Sociedad Latino­
americana de Nutrición simultáneamente con las Terceras Jor­
nadas Venezolanas de Nutrición, contándose para tal efecto 
con la asistencia de numerosos delegados que participaron 
activamente en los importantes temas expuestos.

El Editor de Archivos Latinoamericanos de Nutrición se 
ha permitido transcribir a continuación un extracto de las 
palabras dirigidas por el Dr. Mauricio Ruphael Divo, Miem­
bro del Comité Organizador de dichos eventos, en el Acto de 
Clausura de los mismos:

“ Constituye para mí motivo de satisfacción dirigirme a us­
tedes con estas breves palabras, en la ocasión de haber con­
cluido las deliberaciones correspondientes al Primer Congreso 
de la Sociedad Latinoamericana de Nutrición y  las Terceras 
Jornadas Venezolanas de Nutrición, eventos que sin lugar a 
dudas han sido de gran trascendencia, ya que los temas tra­
tados constituyen magníficos aportes para esclarecer el pano­
rama nutricionál en Latinoamérica y  para la búsqueda de las 
soluciones, con el objetivo de mejorar el nivel nutricionál de 
sus habitantes que, si bien están dispersos en un área geográ­
fica extensa, son tan parecidos en su manera de pensar y  en 
la similitud de los problemas que confrontan.

Apartando estos aspectos de por sí tan importantes, hay 
un hecho que reviste particular interés y  es que bajo el cielo 
de Venezuela se han reunido destacadas personalidades que 
tienen las mismas inquietudes, con el propósito de intercam­
biar sus conocimientos y  estrechar sus nexos de amistad, para 
que, como un solo hombre, reunamos todos los esfuerzos y  
recursos para llegar a la meta deseada.



En lo que respecta a Venezuela, él Instituto Nacional de 
Nutrición, desde la fecha de su creación en 1949, con un equipo 
humano eficiente y  consciente de la difícil misión a empren­
der, ha venido trabajando incansablemente con la finalidad de 
ayudar a despejar el horizonte nublado de la nutrición del 
país, esfuerzos que fueron acogidos en las páginas de “Archi­
vos Venezolanos de Nutrición” y  están traducidos en los Pro­
gramas de Acción que actualmente estamos desarrollando.

Una fecha de singular importancia para el Instituto Na­
cional de Nutrición lo constituyó el año de 1964, cuando cele­
bramos nuestras Primeras Jornadas de Nutrición y  posterior­
mente, a los dos años, las Segundas, las cuales tenían por fina­
lidad no sólo exponer y  discutir las actividades que en Nu­
trición se hacen en nuestro país, sino la de reunir a todos 
aquellos profesionales interesados en esta materia y  así unir 
sus esfuerzos para que en forma más eficiente y  coordinada 
se orientaran nuestras actividades de acuerdo a la realidad 
nacional; merece destacarse que fue precisamente en las Pri­
meras Jornadas que surgió la idea por parte de nosotros de 
la transformación de “Archivos Venezolanos de Nutrición” en 
una revista latinoamericana, con el fin de centralizar en ella 
los numerosos trabajos que se elaboran en este hemisferio y  
que en la mayoría de ellos se encontraban dispersos en nu­
merosas publicaciones* a veces de difícil acceso para un lector 
preocupado por estos problemas.

Cuando hace aproximadamente diez meses estábamos en la 
fase preliminar para la Organización de las Terceras Jornadas 
de Nutrición, que íbamos a celebrar precisamente para esta 
época, constituyó motivo de especial satisfacción para la Comi­
sión Preparatoria conocer la noticia de la reunión que proyec­
taba celebrar la Sociedad Latinoamericana de Nutrición en V e­
nezuela, bajo los auspicios del Gobierno Nacional, y  en esa for­
ma organizamos con la Directiva de la S.L.A.N. el programa de 
manera tal, que ambos eventos se efectuaran simultáneamente.

Antes de finalizar quiero referirme a lo siguiente: Es de 
estilo en los congresos o reuniones sobre Nutrición, ya sean de 
carácter Internacional o Nacional, señalar una serie de reco­
mendaciones que algunas veces son similares a las de eventos 
anteriores y  que con el entusiasmo del momento hacemos vo­



tos de hacer todo lo posible para llevarlas a cabo, y  luego, ya 
finalizado el mismo y  en nuestro lugar de trabajo, frecuente­
mente nos olvidamos de ello; de tal forma que creo sincera­
mente que entre las valiosas recomendaciones que se indican 
en este acontecimiento la primera de ellas debe ser el estable­
cimiento del compromiso formal de trabajar incansablemente 
para plasmar en realidad lo que con tanto fervor y  entusiasmo 
consideramos como la mejor manera de orientar nuestras ac­
tividades en este campo.

Deseo testimoniar nuestro agradecimiento a los patrocina­
dores de esto seventos, ya que su aporte ha sido factor deci­
sivo para su realización. Asimismo expresamos nuestras gra­
cias a todas aquellas instituciones, empresas comerciales y  per ­
sonas que directa o indirectamente han contribuido al éxito 
de estos eventos.

Y  a ustedes, señores Delegados, tanto aquellos que atrave­
saron las fronteras de nuestro suelo patrio como a los nacio­
nales que algunos de ellos vinieron de diferentes regiones del 
país, nuestras más expresivas gracias por la brillantez que han 
dado a estos eventos con su presencia y  aportes, y  son nues­
tros deseos que al regresar felizmente a sus hogares tengan 
la firme convicción de que han dejado aquí unos amigos sin­
ceros, que nos une un común denominador, que es el ideal de 
contribuir a lograr el bienestar de los pueblos que integran 
las Américas.”
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Factores tóxicos en leguminosas

W e r n e r  G. J a f f é
Instituto Nacional de Nutrición 

Caracas, Venezuela

RESUM EN

Se presentan datos sobre la acción fisiológica de los inhibidores t r íp ­
ticos y de otros inhibidores enzimáticos de leguminosas y se discute su 
posible papel en la acción tóxica de semillas crudas de caraotas (Phaseolus 
vulgaris) y de soya. Probablemente estos inhibidores no son los principales 
causantes del efecto tóxico. Existen otros inhibidores de enzimas cuya im ­
portancia fisiológica es desconocida.

Igualmente se discute las propiedades de las hemaglutinínas de dichas 
semillas, haciendo hincapié que algunas son mucho más tóxicas que otras, 
según su procedencia de diferentes plantas y su especificidad frente a d i­
ferentes tipos de sangre. Aglutininas tóxicas pueden in terferir con la ab ­
sorción intestinal. La toxicidad de las leguminosas crudas se debe proba­
blemente a la acción combinada de varios factores.

Es un hecho reconocido desde principios de este siglo que 
las semillas de algunas leguminosas comestibles, cuando se 
incorporan en forma cruda en dietas experimentales para ani­
males, no permiten un crecimiento normal. Las primeras ob­
servaciones al respecto se deben a Osborne y Mendel (1), 
quienes al utilizar dietas experimentales preparadas con ha­
rina de soya encontraron que sólo después de una cocción pro­
longada este material exhibe una valor nutritivo satisfactorio. 
Las ratas o pollos alimentados con raciones que contienen soya 
cruda tienen un crecimiento menor que los controles que in­
gieren una dieta similar, pero con soya previamente sometida 
al autoclave. Utilizando dietas preparadas con proteínas de
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caraotas crudas (Phaseolus vulgaris), los mismos autores ob­
tuvieron resultados parecidos, diferenciándose en que los ani­
males perdían peso y  morían después de unas dos semanas, lo 
cual no ocurre en los ensayos con soya (2). Johns y Finks (3 ), 
quienes hace más de 40 años se ocuparon también de este pro­
blema, suponían que la mala digestibilidad de estas legumi­
nosas en forma cruda, en comparación con las cocidas, era la 
explicación para su bajo valor alimenticio.

La extensa literatura publicada posterior a los primeros 
estudios sobre este problema demuestra el interés que ha sus­
citado y los esfuerzos que se han hecho para aclararlo. Asi­
mismo es de destacar que los múltiples resultados contradic­
torios han contribuido más aún a complicar el cuadro porque 
han dado origen a varias hipótesis diferentes (4 ); la mayoría 
de los estudios publicados tratan sobre las causas del bajo 
valor nutritivo de la soya cruda (5 ). Esto se debe probable­
mente a su industrialización y a su gran importancia en 1'a 
ganadería. Las publicaciones sobre estudios en otras legumi­
nosas han sido más escasas, aunque algunas exhiben una ac­
ción tóxica mucho más importante que la soya. En la presente 
revisión bibliográfica se van a considerar solamente aquellos 
factores de actividad antinutricional cuya acción desaparece 
por calentamiento.

La primera hipótesis que se hizo sobre la baja digestibi­
lidad, como explicación del reducido valor alimenticios de 
muchas leguminosas crudas, encontró apoyo con el descubri­
miento afectuado por Bowman (6) y por Ham y Sandstedt 
(7) de los inhibidores de la tripsina en la soya y en otras le­
guminosas. Se han obtenido en forma pura inhibidores tríp­
ticos de soya (8), de caraotas (9), de habas de lima (10), de 
frijoles (11) y otras. Parecía muy probable que la destrucción 
de estos factores podría ser la causa del mejoramiento en el 
valor nutritivo de las semillas crudas de las leguminosas al 
someterlas a la cocción. En un estudio comparativo se observó 
que los índices de digestibilidad de las especies con el mayor 
contenido en inhibidores trípticos eran los más bajos (12). 
La adición de un extracto pancreático a una dieta de soya 
cruda mejora su valor nutritivo (13) y por inyección de al­
gunas preparaciones crudas de inhibidor tríptico se pudo de­
tectar una acción tóxica (14). El valor alimenticio de una 
dieta de soya cruda mejora mucho más por la suplementación



con metionina que el de una dieta de soya cocida. Esta obser­
vación llevó a Mellniek (15) a formular la hipótesis de que 
en la digestión de la soya cruda, la liberación de este amino­
ácido fuera más lento que en la soya cocida debido al inhibidor 
tríptico.

Otros resultados experimentales, sin embargo, no confir­
man el papel nutricional del o de los inhibidores trípticos. La 
mejora que se observa en el crecimieto de ratas con la adición 
de tripsina a una dieta de soya cruda puede ser atribuida más 
bien al aporte en aminoácidos azufrados que a la enzima pro- 
teolítica, en vista de que la acción no desaparece al calentar 
la preparación hasta destruir su actividad enzimàtica (16). 
Liener (14) logró separar de un extracto de soya cruda una 
fracción con acción tóxica al ser aplicada por la vía intrape- 
ritoneal, y otra con acción inhibidora sobre la tripsina, que 
no es tóxica cuando se inyecta, demostrando así que las con­
clusiones previas sobre la toxicidad del inhibidor tríptico de­
bían revisarse. En la soya germinada se observa una actividad 
antitríptica prácticamente igual como en las semillas secas. 
Sin embargo, la retención de metionina era mayor en los ani­
males que consumían la dieta de soya germinada comparado 
con los animales alimentados con soya cruda, aunque ambos 
no difieren en la composición en aminoácidos (17).

Según Saxena y col. (18), la adición del inhibidor tríptico 
preparado según Bowman no reduce la utilización de los ali­
mentos en pollos. Igualmente Sambeth y col. (19) no encon­
traron una reducción del crecimiento de pollos por la adición 
de inhibidor tríptico preparado según Kunitz, comparable 
con la producida por soya cruda. Recientemente Gertler 
y col. (20) lograron producir hipertrofia pancreática en 
pollos y ratas agregando simultáneamente inhibidor tríptico 
e inhibidor quimotríptico de soya a las dietas correspondien­
tes. La reducción del crecimiento fue muy poca y mucho me­
nor que la causada por la adición de soya cruda. Todas estas 
observaciones demuestran que es de poca importancia el 
efecto de estos factores sobre el crecimiento. Hay que recor­
dar, sin embargo, que existen múltiples inhibidores trípticos 
en la soya (21) y que sus respectivas actividades fisiológicas 
no necesariamente son idénticas.

Contra la posibilidad de que la baja digestibilidad causada 
por una inhibición de la tripsina sea responsable del reducido



valor nutritivo de algunas leguminosas, existe el hecho de que 
la producción de enzimas digestivas por parte del páncreas 
supera aparentemente las necesidades fisiológicas. Ratas ali­
mentadas por varias semanas con una dieta sin proteína y que 
en consecuencia tenían un contenido de enzimas pancreáticas 
de sólo un 20% del valor normal, no mostraron defectos di­
gestivos significativos (22). La pancreatomía parcial del 95%  
del peso de este órgano no redujo la retención de nitrógeno 
en ratas (23). No parece probable, por lo tanto, que la com­
binación de una parte de las enzimas proteolíticas digestivas 
con inhibidores afecte seriamente el crecimiento de los ani­
males. Se han encontrado más bien valores de actividad pro- 
teolítica más altos en los intestinos de ratas después del con­
sumo de soya cruda comparado con los testigos que recibieron 
la soya cocida (24).

Conclusiones similares se han podido sacar de los estudios 
con inhibidores trípticos de otras leguminosas, los cuales tam­
poco son los principales responsables de los efectos tóxicos. 
La adición de caseína hidrolizada no mejora el crecimiento 
de ratas que consumen una dieta de caraotas crudas como 
debería esperarse, si la inhibición de la actividad tríptica fuera 
la causa del mal crecimiento observado (25). Trabajando con 
caraotas negras, Jaffé y Gaede lograron preparar una proteína 
tóxica que llamaron “phaseolotoxina A ” , la cual no inhibe la 
actividad de la tripsina (26). El inhibidor tríptico preparado 
de estas mismas semillas, a su vez, no es tóxico si se inyecta 
en ratones (27). Resultados similares fueron señalados por 
Honavar et al. con dos diferentes variedades de Phaseolus 
vulgaris (28), mientras que Sohonie y col. (29) aislaron un 
inhibidor tríptico de “double beans”1, el cual, sometido a la 
prueba biológica, no reduce el crecimiento de ratas en las mis­
mas condiciones en que las semillas molidas lo hacen y, por lo 
tanto, no puede ser la causa del bajo valor biológico de esta 
leguminosa.

Aunque, a base de estas observaciones, parece muy poco 
probable que los inhibidores trípticos sean los responsables 
de la actividad tóxica, no se puede excluir la posibilidad de 
que posean acciones fisiológicas que puedan contribuir a al­

I El nombre científico del "double bean" fue indicado en algunas publicaciones 
como Faba vulgaris. Según información de la Dra. K. Sohonie, fue identificada 
posteriormente como Phaseolus lunatus.



gunos de los diversos efectos producidos por el consumo de 
leguminosas crudas. Por ejemplo, desde que Chernick y  col. 
llamaron la atención sobre el aumento del páncreas en pollos 
alimentados con dietas a base de soya cruda (30), estos resul­
tados fueron confirmados por varios autores tanto en aves 
como en ratas (20, 31) y no sólo con el empleo de la soya, sino 
también cuando se alimentan con caraotas (32). En las legu­
minosas sin actividad de inhibidor tríptico no se encontró tam­
poco la acción sobre el páncreas. Sambeth y col. (19) obser­
varon hipertrofia pancreática y simultáneamente una con­
tracción de la vesícula biliar después del consumo de dietas 
conteniendo fracciones de soya con actividad antitríptica o 
inhibidor tríptico puro. Mencionan la posibilidad de que se 
trate de una acción a través de las hormonas pancreozimina 
o colescistoquinina. La hipertrofia-pancreática es acompañada 
por una mayor excreción de enzimas digestivas (33) y puede 
resultar en una mayor pérdida de nitrógeno fecal. Este efecto 
podría simular una reducción en la digestibilidad. La pérdida 
de metionina sería particularmente importante desde el punto 
de vista fisiológico, por ser el aminoácido limitante de la soya 
y de las demás leguminosas (34). No existe una relación cuan­
titativa entre la actividad antitríptica y el aumento de tamaño 
del páncreas en ratas, si se comparan distintas variedades de 
leguminosas (32). La relación entre ácidos ribonucleicos a 
ácidos desoxiribonucleicos en los páncreas de ratas se encuen­
tra aumentada después de haber sido alimentadas con una 
dieta de soya cruda, indicando un aumento del tamaño y  no 
del número de las células (35). Saxena y col. (18) atribuyen 
el efecto de la soya cruda sobre el crecimiento del páncreas 
a otro factor que no es el inhibidor tríptico.

Otro efecto atribuido a inhibidores trípticos es un bloqueo, 
de la utilización de la cistina. Kwong y Barnes (36) llegaron 
a esta conclusión a base de la observación sobre un aumento 
significativo de la exhalación de Ci4 radioactivo, después de 
la inyección de metionina marcada con Ci4 y  la aplicación pre­
via de inhibidor tríptico cristalino. Además, se encontró cierto 
aumento de la cantidad de cistina radioactiva en el páncreas 
de ratas que habían recibido simultáneamente metionina mar­
cada e inhibidor tríptico en comparación con los controles que 
recibieron sólo la metionina marcada (37).



Además de los inhibidores trípticos que en algunos casos 
inhiben también la acción de la quimotripsina (10), existen 
otros inhibidores enzimáticos en algunas leguminosas, los que 
han sido muy poco estudiados hasta el presente. Learmonth 
(38) describió una inhibición de la actividad proteolítica de 
la papaína por extractos de soya. Seidl y Jaffé (39) han estu­
diado la inhibición que ejerce una globulina de Phaseólus vul­
garis sobre la pepsina, tripsina, papaína y otras proteinasas, 
y atribuyen a dicha globulina cierta importancia nutricional 
porque su concentración en las semillas es elevada. Hace más 
de 20 años, Bowman (40) describió un inhibidor de amilasa 
en las caraotas. Su posible importancia nutricional ha sido in­
vestigada recientemente por Jaffé y Vega (32), quienes obser­
varon la excreción de gran cantidad de almidón fecal en ratas 
alimentadas con una dieta preparada con una variedad de 
Phaseólus vulgaris particularmente rica en dicho inhibidor. 
Sin embargo, el reemplazo de almidón por glucosa en la dieta 
no mejoró el crecimiento de los animales sometidos a estos 
ensayos, demostrándose así que el inhibidor de amilasa no fue 
la causa del mal crecimiento bajo las condiciones experimen­
tales. Es de esperar, sin embargo, que la presencia de este 
factor en una dieta libre de otros inhibidores del creciminteo 
y rica en fécula causaría una baja en la utilización energética.

En muchas semillas de leguminosas y también en nume­
rosas otras plantas existen sustancias termolábiles llamadas 
fitohemaglutininas, capaces de aglutinar los glóbulos rojos 
(41). La primera observación al respecto fue comunicada por 
Stillmarck (42) en el siglo pasado sobre una proteína obtenida 
de semillas del tártago (Ricinus communis) y que es alta­
mente tóxica. Fue llamada ricina y ha sido estudiada por nu­
merosos investigadores. Recientemente, Takahashi y col. (43) 
han descrito la separación de una fracción tóxica de otra he- 
maglutinante de ricina cristalizada por métodos cromatográ- 
ficos. Desgraciadamente, presentan muy pocos detalles sobre 
las pruebas biológicas utilizadas para confirmar este resultado. 
Otros autores no lograron separar estas dos actividades de la 
ricina (44, 45). El problema es importante en relación con la 
toxicidad de las hemaglutininas de leguminosas comestibles.

Sumner cristalizó una globulina de Canavalia ensiformis 
que llamó concanavalina A  y que tiene actividad de una aglu-



tinina (46). Su acción fisiológica ha sido poco estudiada, pero 
parece que es tóxica para animales (47).

La hemaglutinina de soya fue preparada por Liener y col. 
(14, 41, 48, 49), quienes estudiaron tanto sus características 
químicas como biológicas. Es tóxica si se inyecta en ratas sien­
do la dosis letal LD.-,o cerca de 50 m g/kg de peso de rata. Incor­
porada en la dieta al nivel de 1 % reduce el crecimiento a un 
75% de los controles. Se estimó que un 50% de la inhibición 
de crecimiento observada por el consumo de soya cruda, en 
comparación con soya cocida, puede ser atribuido a la agluti- 
nina. Posteriormente se ha podido demostrar que existen 4 
hemaglutininas en soya (50).

También de las caraotas (Phaseolus vulgaris) se pueden 
obtener fracciones proteicas que tienen simultáneamente ac­
tividad hemaglutinante y tóxica (51). La faseolotoxina A , ya 
mencionada (26), es una de ellas. Su composición química in­
cluye, además de aminoácidos, carbohidratos y probablemen­
te también lípidos (52). La toxicidad de las hemaglutininas 
de diferentes variedades de caraotas puede variar considera­
blemente (28), como también la de diferentes aglutininas ob­
tenidas de un mismo lote de semillas (51).

El efecto tóxico de las aglutininas ingeridas está proba­
blemente relacionado con su acción sobre la absorción intes­
tinal, la cual se ha estudiado en ratas alimentadas con dietas 
preparadas con caseína y adicionada con diferentes cantidades 
de la hemaglutinina aislada de caraotas negras, la faseoloto­
xina (27). Se observó que la retención del nitrógeno ingerido 
se reduce proporcionalmente con la cantidad de aglutinina 
incluida en la dieta. En experimentos de perfusión de una asa 
intestinal ligada de ratas se pudo detectar una reducción sig­
nificativa de la absorción de glucosa en aquellos animales que 
anteriormente habían ingerido una dieta preparada con ca­
raotas crudas (53) o que habían recibido una solución de la 
fitoaglutinina purificada por intubación estomacal previa­
mente al experimento de absorción (54).

La actividad hemaglutinante se explica muy probable­
mente por una reacción entre las aglutininas con ciertos gru­
pos receptores situados en la superficie de las membranas de 
eritrocitos. Como causa del efecto tóxico oral se puede supo­
ner que la aglutinina se combina con grupos receptores en la 
superficie de células de la mucosa gástrica de manera similar



como se combina con los glóbulos rojos. Esta interreacción se 
puede demostrar porque tanto la actividad hemaglutinante 
como también la tóxica desaparecen de una solución de faseo- 
lotoxina al agitarla con una suspensión de intestino homoge- 
nizado y lavado (27), debido muy probablemente a la absor­
ción en las superficies celulares. Resultados similares se ob­
tienen con eritrocitos, células renales y otros. Esta capacidad 
de fijarse en las paredes celulares de algunas fitoehmagluti- 
ninas está probablemente relacionada con su acción tóxica.

La aglutinina de caraotas es resistente a la actividad di­
gestiva del tracto gastro-intestinal. Esto se pudo demostrar 
por la acción hemaglutinante detectable en extractos de heces 
de ratas después de la ingestión de una dieta preparada con 
caraotas crudas (32).

El crecimiento de ratas que consumen una dieta preparada 
con caraotas con alto contenido en hemaglutininas no se me­
jora con la adición de caseína hidrolizada, mientras que se 
observa un fuerte estímulo del crecimiento causado por la su- 
plementación con este mismo hidrolizado proteico, si la dieta 
fue preparada con una variedad de caraotas libre de actividad 
hemaglutinante (32). Esta observación apoya la hipótesis de 
que la hemaglutinina causa una reducción de la absorción in­
testinal y que este efecto puede ser la explicación de su acción 
tóxica. Igualmente se ha observado una reducción de la uti­
lización de la vitamina E (55) y  de aminoácidos (56) en dietas 
que contienen caraotas crudas. El efecto bociógeno de la soya 
cruda también podría estar relacionado con un defecto de 
absorción intestinal, como propone Liener (4 ), y también la 
reducción de la utilización biológica de la vitamina D, obser­
vada por Carlson y col. (57). Asimismo, la intensa hipogli- 
cemia producida en ratas por dietas de caraotas crudas puede 
explicarse por un defecto en la absorción intestinal (58).

Numerosas publicaciones han reportado una “mala digesti- 
bilidad” de las leguminosas crudas en comparación con las 
cocidas, apoyándose en determinaciones de la relación entre 
el nitrógeno ingerido y fecal. No se toma siempre en cuenta 
que también puede existir una mayor excreción de nitrógeno 
fecal como consecuencia de una mayor pérdida de nitrógeno 
endógeno causado por hiperfunción pancreática o por un de­
fecto en la absorción intestinal no relacionada con las enzimas 
digestivas. Las conclusiones sobre defectos en la digestibilidad



a que se puede llegar erróneamente así y que generalmente 
se relacionen con los inhibidores trípticos, han contribuido a 
oscurecer la posible importancia de otros factores antinutri- 
cionales, especial de las fitohemaglutininas.

No todas las fitohemaglutininas tienen propiedades tóxicas. 
Una aglutinina no tóxica fue aislada recientemente de arvejas 
blancas por Huprikar y Sohonie (59). Su incorporación en 
una dieta experimental para ratas al nivel de 1%  no afecta 
el crecimiento de estos animales.

Casi todas las aglutininas obtenidas de diferentes plantas 
se distinguen entre sí por sus respectivas especificidades frente 
a los glóbulos rojos de diferente origen. Así, extractos de ar­
vejas, garbanzos o lentejas son activos en aglutinar sangre de 
conejo, pero no actúan sobre sangre humana de ningún grupo 
sanguíneo, como lo hacen las aglutininas de caraotas. Otras, 
como los extractos de habas de lima (Phaseolus lunatus), aglu­
tinan sólo sangre humana del grupo A  (60). Por esta especifi­
cidad, Boyd ha propuesto el nombre de “lectinas” (del latín 
legere=elegir) para las aglutininas vegetales (61). Cada lee- 
tina con una especificidad distinta debe considerarse como una 
sustancia diferente de todas las demás fitohemaglutininas con 
propiedades fisiológicas específicas, que muy bien pueden o 
no incluir acciones que resulten nocivas para los animales que 
los ingieran, es decir, pueden ser tóxicas o no.

La dosis letal de las aglutininas de soya y caraotas, respec­
tivamente, es prácticamente igual si se aplican por vía intra- 
peritoneal (26, 48), pero las caraotas son mucho más nocivas 
que la soya por vía oral. Las primeras tienen acción letal en 
estas condiciones; las segundas, no. Una posible explicación 
se ofrece en la facilidad con que la aglutinina de soya es dige­
rida por la pepsina (62) y la notable resistencia de la de ca­
ráota frente a esta enzima (63).

Tanto Stead y col. (64) como Kakade y Evans (65) obtu- 
veron fracciones de caraotas en las cuales la relación entre la 
actividad hemaglutinante y la toxicidad varía considerable­
mente. Concluyeron de esta observación que ambas activi- 
dade se deben a factores diferentes, es decir, que deben existir 
toxinas desconocidas distintas de las aglutininas. Los resul­
tados podrían explicarse, sin embargo, también por la exis­
tencia de múltiples hemaglutininas con distintos grados de 
toxicidad (51). Aunque parece comprobado que las hemaglu-



tininas son parcialmente responsables de los efectos nocivos, 
intervienen seguramente también otros factores, como inhibi­
dores enzimáticos, mala digestibilidad, además de la posible 
existencia de otros factores tóxicos desconocidos.

Los factores tóxicos en leguminosas tienen no sólo un in­
terés teórico, sino son de cierta importancia práctica, especial­
mente en la nutrición animal. También se han descrito casos 
de intoxicación en humanos a causa de la ingestión de carao- 
tas crudas (66) o de harina de caraotas insuficientemente co­
cida (67). El uso de leguminosas en productos de panifica­
ción debería controlarse cuidadosamente por razón de la re­
sistencia de las hemaglutininas tóxicas y la destrucción por 
calor seco (25). Igualmente, su utilización en fórmulas de pro­
ductos para la suplementación en la nutrición humana, espe­
cialmente la infantil, requiere un cuidadoso control para evi­
tar posibles accidentes.

El contenido relativamente alto en cistina encontrado en 
el inhibidor tríptico de caraotas (9) señala la posibilidad de 
lograr una mejora en el valor biológico de las proteínas de 
esta leguminosa que es limitado por la baja proporción de 
aminoácidos azufrados (34), seleccionando variedades con ele­
vado contenido en dicho factor, como la actividad antitríptica 
desaparece con la cocción, no ofrece peligro para la salud.

S U M M A R Y  

Toxic factors in legumes

Data on the physiological action of trypsin inhibitors and other enzyme 
inhibitors from legumes, especially kidney beans (Phaseolus vulgaris) and 
soybeans are presented and their possible toxic action is discussed. Their 
importance as causative agents of the toxicity of the legume seeds is prob­
ably small. Other enzyme inhibitors may be present but their physiological 
importance is unknown. Phytohemagglutinins are found in many legumes, 
and the toxicity of some has been demonstrated. Toxic agglutinins may 
interfere w ith intestinal absorption. The toxicity of crude legumes is prob­
ably caused by a combination of several factors.
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RESUMEN

Se realizaron determinaciones de hemoglobina (H b ), hematocrito (H t)  
y hierro sérico en las 600 embarazadas que estaban bajo vigilancia médica 
en la ciudad de Saltillo, población situada en el Norte del país a 1.600 m e­
tros de altura sobre el nivel del mar.

Las embarazadas fueron clasificadas en 3 niveles socio-económicos y 
se encontraron en ellas los siguientes resultados:

1. Hubo anemia (menos de 10.5 g de Hb por 100 mi de sangre) en el 
40.0% del nivel alto, en el 49% del nivel medio y en el 53.4% del nivel 
bajo. Los casos con anemia acentuada (menos de 8.5 g) tuvieron una dis­
tribución de 8.0%, 14.3% y 16.0%, respectivamente.

2. Se encontró deficiencia en hierro (menos de 50 mcg) en una pro­
porción mayor, de 63.7% en el nivel alto, 66.0% en el medio y 69.8% en 
el bajo.

3. El 80.3% de las madres anémicas tenían el hierro sérico bajo, lo 
mismo el 45.0% de las que tenían valores dudosos (Hb entre 12 y 10.5 g) 
y 10.4% de las que no tenían anemia.

4. Las diferencias entre los grupos de los distintos niveles socio-eco­
nómicos fueron acentuadas cuando habían tenido pocos partos previos, 
pero en aquellas madres que habían tenido tres o más partos no presen­

1 Trabajo realizado en la ciudad de Saltillo en abril-mayo de 1966.
2 Epidemiólogo de los Servicios Coordinados del Estado de Coahuila, Director del 

Centro de Salud "A " de Saltillo y Estadígrafo de los Servicios Coordinados del 
mismo Estado, respectivamente.

3 Jefe de la División de Nutrición del Instituto Nacional de Nutrición, México.
Recibido: 14-11-1967



taban diferencias significativas en la frecuencia de anemia entre los dis­
tintos niveles socio-económicos.

Se concluye que el problema de la anemia en el embarazo es muy im ­
portante y afecta a todos los niveles sociales; además se asocia en gran 
medida a la deficiencia en hierro. Por lo anterior se juzga de alta p rio ­
ridad en Salud Pública la promoción de los programas de suplementación 
con hierro en las embarazadas con cantidades suficientes y prolongadas.

La anemia por deficiencia de hierro es quizá la manifes­
tación carencial más común en el mundo, sobre todo en los 
países de escaso desarrollo, en donde afecta a una elevada 
proporción de la población. Los grupos más deficientes en este 
metal son las mujeres que se encuentran en edades de repro­
ducción y los niños (1-3).

La carencia de hierro puede ser debida al ingreso deficiente 
del mineral al organismo, por bajo consumo o por absorción 
inadecuada, lo mismo que también por pérdidas no compen­
sadas del mineral. En las mujeres el problema es grave por­
que este segundo factor con frecuencia está aumentado, fisio­
lógicamente por las menstruaciones, el embarazo y el parto, 
y patológicamente por la alta frecuencia de trastornos gineco­
lógicos y de anormalidades obstétricas. La sobrecarga que 
estas situaciones imponen a la mujer hacen que en ciertas 
situaciones se requiera de un ingreso de hierro al organismo 
por lo menos 2 ó 3 veces superior al de los hombres (4), 
la que no siempre es posible, aun en presencia de una dieta 
normal que incluya alimentos de buena calidad.

La embarazada presenta problemas especiales en cuanto 
a sus gastos de hierro. Durante los últimos meses de su em­
barazo necesita de aproximadamente 400 mg para aumentar 
su hemoglobina circulante y por lo menos otros 400 mg para 
pasar al feto y abastecerlo para sus requerimientos metabó- 
licos propios (5). Esto significa que durante el embarazo, 
sobre todo durante los 3 meses finales, se deben movilizar 
800 mg extra, o sea prácticamente todas las reservas de una 
mujer normal.

Además de estas demandas propias del embarazo, se deben 
considerar las pérdidas durante el parto, que varían entre 100 
y 300 mg, lo que, unido a lo que se lleva el producto, repre­
sentan una deplesión entre 500 y 800 mg, o sea más o menos 
entre el 20 y el 25%  del hierro total de una mujer. Cuando el 
tiempo entre embarazos es muy corto es muy difícil que se



absorba suficiente hierro para reponer lo perdido, lo que con­
duce a la deficiencia.

Esta dinámica del hierro causa que la frecuencia de anemia 
en las embarazadas multíparas al final del embarazo sea muy 
alta. En diversos estudios se han informado cifras entre 20 y  
60% de los grupos estudiados (1-2). Las cifras más altas se 
han informado en los países tropicales y en grupos de niveles 
socioeconómicos bajos.

Indudablemente que un factor importante de variación en 
las estimaciones de prevalencia de anemia es el límite que se 
considere para juzgar su presencia. En las zonas de baja al­
tura sobre el nivel del mar, para fines de salud pública, se ha 
situado la cifra para embarazadas alrededor de los 10 g de 
hemoglobina por 100 mi de sangre (.6).

En México no existen suficientes datos para juzgar la mag­
nitud de la anemia en el embarazo. Por informes en población 
general hay indicios de que la situación debe ser seria (7-9). 
En embarazadas sólo se ha publicado un estudio longitudinal 
en un pequeño grupo (10).

El presente trabajo se llevó a cabo con el objetivo de co­
nocer la frecuencia de la anemia en embarazadas de diferente 
nivel socioeconómico de la ciudad de Saltillo, con el interés 
de contribuir, por una parte, al esclarecimiento del problema 
a nivel nacional, y por otra, a establecer las bases de un pro­
grama de prevención a nivel regional.

Saltillo corresponde a una zona semidesèrtica de altura 
(clima B W ) con una precipitación pluvial media anual de 
304 m m , libre de uncinariasis, de clima extremoso, con una 
temperatura media anual de 17°C y con una altura sobre el 
nivel del mar de 1.600 metros. Su población total es de aproxi­
madamente 116.000 habitantes y su desarrollo económico se 
puede juzgar como medio entre las ciudades del país.

M ATERIAL Y  METODOS

El universo de trabajo lo constituyeron la totalidad de 
embarazadas multíparas bajo control médico en la ciudad en 
un momento dado. El estudio se hizo en el universo completo 
por medio de la toma de sangre en todas las madres que acu­
dieron a consulta al Centro de Salud, al Hospital Civil y a los 
sistemas de Seguridad Social durante un mes. Además se vi­



sitó casa por casa a aquellas madres gestantes registradas en 
las instituciones mencionadas y en la consulta privada de al­
gunos médicos.

Los requisitos exigidos para que la embarazada participara 
en el grupo de estudio fueron: 1) haber tenido por lo menos 
un parto anterior, 2) estar en la segunda mitad del embarazo, 
3) no tener ningún padecimiento ostensible y 4) no estar bajo 
tratamiento concentrados de hierro.

Para clasificar a las madres de acuerdo al nivel socioeco­
nómico se diseñó un cuestionario que incluía varios datos que 
se tomaron como índices (11). Se consideró a una madre como 
de estrato bajo cuando reunía la mayoría de las condiciones 
siguientes: ingreso por persona de menos de $3.50 diarios (un 
peso igual a 8 centavos de dólar), escolaridad inferior a ter­
cer año de primaria, consumo de carne dos veces o menos a 
la semana y saneamiento del hogar insuficiente. Se consideró 
de nivel medio cuando el ingreso varió entre 3.50 y 10.50 pesos, 
la escolaridad estuvo entre 39 y 6? de primaria, su consumo 
de carne fue de 3 ó 4 veces a la semana y las condiciones de 
saneamiento del medio mostraban alguna mejoría de acuerdo 
a los índices seleccionados. Las madres en mejor situación 
que esta última fueron clasificadas como de nivel superior.

Del total de 600 embarazadas que llenaron los requisitos 
y se les obtuvo una muestra satisfactoria de sangre, 348 fue­
ron clasificadas como de nivel bajo (58 .0% ), 202 como de 
nivel medio (33.7% ) y sólo 50 como de nivel alto (8 .3 % ).

A  todas las madres les fueron extraídos 10 mi de sangre 
en ayunas. Una parte se utilizó para la determinación de he­
moglobina y hematocrito por métodos corregidos previamente 
por los laboratorios de la División de Nutrición del Instituto 
Nacional de la Nutrición y la restante fue centrifugada para 
efectuar determinaciones de hierro en el suero (12).

Debido a que la ciudad de Saltillo está en el altiplano, con 
altura de 1.600 metros sobre el nivel del mar, se aceptaron 
como cifras completamente normales a las superiores a 12 g 
de Hb, cuando estuvieron entre 12 y 10.5 g se consideraron 
dudosas y como francamente de anemia cuando fueron infe­
riores a 10.5 (6-11, 13).

La anemia se clasificó en ligera y acentuada arbitraria­
mente, estableciendo el límite entre ellas en 8.5 g.



Con el Ht se calculó la CMHC y es estableció el límite de 
30 para juzgar la hipocromia; en relación al hierro sérico se 
clasifico a las madres considerando aquéllas con menos de 
50 mcg como deficientes (13).

RESULTADOS

La clasificación de los valores de hemoglobina de las 600 
embarazadas se encuentran en el Cuadro 1, distribuidas según 
su estrato social y el grado de anemia.

Un 40%  de las embarazadas de nivel alto tuvieron anemia, 
con un 8%  de tipo avanzado; este nivel social tuvo valores 
de Hb significativamente mejores que los otros dos estratos 
(X 2=7.9 , p > 0 .02). Los grupos medio y bajo tuvieron anemia 
con una frecuencia un poco superior a 50% , con un 16% de 
casos acentuados. Los grupos medio y bajo no son significa­
tivamente diferentes entre sí (X 2= 0 .8 7 ) .

En el Cuadro 2 se muestra la clasificación de los casos de 
acuerdo a los niveles de hierro sérico.

Se observa que la proporción de embarazadas con hierros 
séricos bajos es mayor que la correspondiente a la proporción 
de casos con anemia, lo que se debe a que el 80.3 de las ma­
dres anémicas, el 45.0% de las clasificadas como con anemia 
dudosa y el 10.4% de las que tuvieron Hb normal tenían va­
lores de hierro sérico inferiores a los 50 mcg.

Las diferencias en los valores entre los estratos sociales 
están más amortiguadas en relación al hierro sérico que a 
la anemia. Las diferencias entre los distintos grupos sociales 
son poco significativas desde el punto de vista de salud pú­
blica y lo mismo el nivel alto que el bajo son bastante defi­
cientes en hierro (X 2 de alto a medio 4.33, p<0.05, medio a 
bajo 0.74, no significativa).

Entre los factores que han sido considerados como más 
relacionados con la presencia de deficiencia en hierro y la 
anemia consecuente, en las embarazadas, se ha mencionado 
al tiempo entre el último parto y la fecha del estudio. En re­
lación a este punto no se encontraron diferencias significativas 
en cada grupo en particular, aunque en el total de madres sí 
las hubo; así, po rejemplo, sólo el 5.8% de las madres que ha­
bían tenido otro hijo en el año previo al estudio tenían cifras



C L A S IF IC A C IO N  DE LAS E M B A R A ZA D A S SEGUN Hb POR N IV E L E S  SO CIO ECO NO M ICO S

C L A S IF IC A C IO N  SEGUN  

H E M O G LO B IN A

N IV E L ALTO N IV E L M EDIO N IV E L BAJO T O T A L

Casos % Casos % Casos % Casos %

Normales (+ 1 2  g) 7 14.0 16 7.9 25 7.2 48 8.0
Dudosos (12 a 10.5 g) 23 46.0 87 43.1 137 39.4 247 41.1
Anemia ligera (10.5 a 8.5 g) 16 32.0 70 34.7 128 36.7 214 35.7
Anemia acentuada (— 8.5 g) 4 8.0 29 14.3 58 16.7 91 15.2

Subtoial con anemia (— 10.5 g) 20 40.0 99 49.0 186 53.4 305 50.9

TOTAL 50 100.0 202 100.0 348 100.0 600 100.0



VALO RES DE H IERR O  SERICO DE ACUERDO  A N IV E LE S  SOCIOECONOMICOS

HIERR O  SERICO  
mcg/100 ml

N IV E L ALTO N IV E L M EDIO z m r BAJO T O T A L

Casos % Casos % Casos % Casos %

Alto (+ 180  mcg) 3 6.2 3 1.6 3 1.0 9 1.7
Normal (50 a 180 mcg) 13 29.5 59 32.4 89 29.2 161 30.3
Bajo (— 50 mcg) 28 63.7 120 66.0 213 69.8 361 68.0

TOTAL 44 100.0 182 100.0 j 305 100.0 531 100.0

* En 69 casos, o sea el 11.5% de los casos, no se hizo determinación de hierro debido a falta de muestra o no se in­
formó debido a que las duplicaciones no fueron consistentes.



normales, mientras que entre aquellas en las que había pasado 
más tiempo, el 13.1%, o sea más del doble, no tenían anemia.

Otro factor importante es el relativo al número de partos 
previos. Los resultados a este respecto se encuentran en el 
Cuadro 3.

CUADRO 3

FR E C U E N C IA  DE A N E M IA  (— 10.5 g Hb) SEGUN N U M ER O  DE PARTOS  
P R EVIO S Y  N IV E L  SO CIO EC O N O M ICO

N9 de Partos Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Más de 3 34.3% 43.2% 52.3%

1 y 2 53.3% 54.2% 58.5%

Se nota claramente que en las madres con pocos partos 
previos hay diferencias significativas entre los niveles, mien­
tras que en las multíparas prácticamente desaparecen estas 
diferencias.

COMENTARIOS Y  CONCLUSIONES

La frecuencia de anemia encontrada en el grupo de em­
barazadas fue bastante alto, pues el 50.9% del total de 600 
tuvo valores inferiores a la cifra considerada como mínima 
de 10.5 g. Además, también del total, el 15.2%, o sea una de 
cada 6 ó 7 madres, tuvo una anemia muy acentuada, inferior 
a 8.5 g de hemoglobina.

Se escogió la cifra de 10.5 de acuerdo a otros estudios pre­
vios que señalan que para el altiplano ya puede considerarse 
como francamente anormal (6-10). De hecho la diferencia en 
los valores de Hb entre las tierras bajas y las del Altiplano de 
México es superior a un gramo, por lo que la cifra límite 
seleccionada en la investigación correspondería a un estándar 
más bajo que el aceptado internacionalmente.

La deficiencia en hierro fue todavía más común que la 
anemia misma, pues el 68.0% de los casos tuvieron menos



de 50 mcg, lo que se explica por el hecho de que casi la mitad 
de las madres consideradas con “anemia dudosa” , o sea con 
hemoglobinas variables entre 10.5 y 12, tenían cifras de hie­
rro inferiores a 50 mcg.

Es difícil aceptar que estos hallazgos sean fisiológicos y 
que sean debidos a defectos en la movilización o utilización 
de hierro y no a una falta real de reservas para abastecer las 
necesidades de síntesis de hemoglobina. De hecho se sabe que 
la madre moviliza 800 mg de hierro durante el embarazo, los 
que prácticamente pierde al final, pues lo que retorna des­
pués de reajustar su volumen sanguíneo equivale a lo perdido 
en el parto.

La situación encontrada permite sostener que las madres 
tienen una carencia de hierro durante la segunda mitad del 
embarazo, la que muy posiblemente es debida a una insufi­
ciente reserva de hierro.

La situación con respecto a clases sociales muestra hechos 
muy interesantes. La deficiencia de hierro, juzgada por los 
niveles séricos de este metal lo mismo que por los valores 
de Hb, afecta casi por igual a los diferentes estratos sociales, 
pues las diferencias, aunque significativas, son en realidad 
pequeñas. De acuerdo al Cuadro 3 se puede decir que entre 
las madres de nivel alto sólo las que han tenido pocos partos 
presentan relativamente baja frecuencia de anemia, pero las 
que han tenido tres o más partos prácticamente tienen el sín­
drome en igual magnitud que los otros niveles sociales.

Los resultados de este estudio sugieren las siguientes con­
clusiones:

1.— Aunque el estudio de Saltillo no se hizo con fines de 
obtener información para toda la República, sí sugiere fuer­
temente que la anemia constituye un grave problema de sa­
lud en las embarazadas multíparas a nivel nacional, pues 
Saltillo no es de ninguna manera una ciudad excepcional en 
relación a los factores que se suponen ligados a la presenta­
ción de anemia como alimentación, parasitosis, etc.

2.— La anemia muy probablemente es en gran medida cau­
sada por una deficiencia en hierro, dada la alta frecuencia 
de casos con hipocromia y con hierro sérico bajo.

3.— Todos los niveles sociales están afectados por la defi­
ciencia en hierro, y aunque el nivel alto sufre anemia con



menor severidad, sus diferencias con los otros grupos no son 
tan grandes como para considerarles otra problemática desde 
el punto de vista de salud pública. Esto es más notorio en las 
multíparas.

4.— Debido a que uno de los criterios para clasificar los 
niveles sociales fue la alimentación misma, también es po­
sible decir que los niveles alimentarios no establecen grandes 
diferencias en el riesgo de sufrir anemia en las multíparas. 
Esta situación es, por lo menos, muy clara entre los niveles 
medios y bajos.

5.— Lo anterior conduce a la idea de que una buena alimen­
tación es útil, pero no en la medida necesaria para prevenir 
la anemia y, por lo tanto, que se requiere una suplementación 
con hierro para hacer efectiva esta prevención.

6.— Dado que la carencia en hierro puede abarcar a las dos 
terceras partes de la población de embarazadas multíparas 
y la anemia consecuente se observa en la mitad de ellas, se 
puede decir que toda esta población debe ser sujeta a un pro­
grama curativo-preventivo a base de suplementación con hie­
rro, pues aun las no deficientes pueden ser favorecidas por 
la suplementación con el objeto de que tengan sus reservas a 
un nivel máximo y puedan soportar el estres del embarazo 
y del parto subsiguiente.

7.— Debido a que la anemia se presenta cuando las reservas 
están exhaustas, la suplementación con hierro debe ser sufi­
ciente y sostenida no solamente para paliar la anemia, sino 
para acrecentar las reservas y preparar a la madre para el 
parto.

8.— Todas estas medidas preventivo-curativas se deben lle­
var a la práctica independientemente del nivel social de las 
madres, ya que también las de nivel económico alto padecen 
con frecuencia la deficiencia de hierro.

S U M M A R Y

Anemia in pregnant women of d ifferent socio-economical levels

Hemoglobin (H b ) Hematocrit (H t)  and Plasma Iron were determined 
in the pregnant women that were under medical control in the city of 
Saltillo, located ¡n the northern part of the Republic of México at 1600 
meters above sea level.



The pregnant women were classified in three socio-economic levels 
and presented the following data:

1. Anemia (less than 10.5 g of Hb per 100 ml of blood) was found 
in 40.0% of the high level group, 49.0% in the middle level, and 53.4%  
In the low level. Severe cases (less than 8.5 g) were distributed in 8.0%, 
14.3% and 16.7% respectively.

2. Iron defficiency (less than 50 meg) was found in a greater propor­
tion 63.7% in the high level, 66.0% in the middle level, and 69.8% in the 
low level.

3. The 80.3% of the anemic mothers had low plasma iron concen­
tration, as well as the 45.0% of the ones that had marginal values (b e t­
ween 12 and 10.5 g), and 10.4% of those that did not have anemia.

4. The differences between the groups of mothers from the different 
socio-economic levels were important when they had had few previous 
pregnancies, in those who had had 3 or more there were not found signif­
icant differences.

It was concluded that the problem of anemia is very important during 
pregnancy and affects all socio-economic levels. As the problem was asso­
ciated to a great extent to iron defficiency, it is considered that promotion 
of iron supplementation programs should have high priority In public 
health.
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RESUM EN

Se presentan los resultados analíticos de 10 aminoácidos obtenidos por 
métodos microbioiógicos en leguminosas chilenas: fréjoles, garbanzos, len­
tejas y arvejas, y se comparan con la Proteína de Referencia establecida 
por la FAO.

Las leguminosas demostraron poseer bajos contenidos en metionina y 
triptofano y en algunos casos en fenilalanina.

En general, los valores de lisina, histidina, treonina, leucina, isoleucina, 
valina y arginina son satisfactorios si se comparan con el Patrón de Refe­
rencia de la FAO.

INTRODUCCION

Entre los alimentos vegetales, las semillas de leguminosas 
representan una rica fuente de proteínas. Su contenido es casi 
el doble de lo que contienen los cereales en general y ligera­
mente más alto que la carne, pescado y huevo. Ellas no sólo 
contienen grandes cantidades, sino que también tienen un pa­
trón aminoácido que complementa el del maíz y otros ce­
reales (1).

La fracción proteica está formada en su mayoría por glo­
bulinas, pero también se encuentran en algunas especies, al­
búminas. Estas proteínas, al igual que la mayoría de las pro­
teínas de origen vegetal, no son capaces de cubrir los reque-
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rimientos proteicos, ya que son deficientes en ciertos amino­
ácidos, especialmente azufrados, como metionina y cistina. Por 
este motivo, las dietas que sólo contienen leguminosas como 
fuente de proteína no pueden promover el crecimiento normal 
de las ratas, aun cuando se administren a niveles altos (2).

Con el objeto de establecer el valor nutritivo de las di­
versas semillas de leguminosas comestibles que se cultivan en 
el país, se inició oportunamente en el laboratorio una serie de 
estudios, cuyos resultados finales quedaron consignados en la 
Tabla de Composición Química de Alimentos Chilenos (3).

El objetivo de este trabajo ha sido cumplir, en parte, con 
los llamados que realiza FAO y otros organismos internacio­
nales (4) en el sentido de establecer el contenido en amino­
ácidos de los alimentos de cada país. La dieta popular chilena 
se caracteriza por una baja ingesta de proteínas de origen 
animal, pero esta deficiencia es parcialmente cubierta con el 
uso de proteínas vegetales. Ahora bien, si el contenido de 
aminoácidos en los vegetales en general es mejor conocido, 
la suplementación y los proyectos de educación nutricional 
podrían conducir a una utilización más racional de ellos.

M ATERIAL Y  METODOS

En este estudio se analizaron las leguminosas de mayor 
consumo interno en el país:

Fréjoles o porotos (Phaseolus vulgaris) , en cuatro de sus 
más importantes variedades: Coscorrones, Bayos, Burros y 
Tórtolas. Algunas de las muestras fueron proporcionadas por 
el Ministerio de Agricultura a través de su Departamento de 
Investigaciones Agrícolas y otras obtenidas directamente del 
mercado de la ciudad de Santiago. El estudio se realizó sobre 
un número variable de muestras, como se señala en la Tabla 
N<? 1.

Garbanzos (Cieer arietinum). Se estudiaron muestras pro­
porcionadas por la Empresa de Comercio Agrícola (ECA) y 
las recolectadas en el comercio de Santiago; en un total de 30 
muestras.

Lentejas (Lens esculenta). Las 30 muestras sobre las que 
se realizó el estudio de los aminoácidos fueron proporcionadas



por el Instituto de Investigaciones Agropecuarias del Minis­
terio de Agricultura, de las cuales 27 eran de origen nacional 
y 3 de procedencia rusa.

Arvejas (Pisum sativum). Se trabajó sobre un total de 
26 muestras procedentes de diversas zonas del país y otras 
adquiridas en el comercio de Santiago.

En todas las muestras se determinó humedad y nitrógeno 
total por duplicado y los siguientes aminoácidos esenciales: 
triptofano, fenilalanina, histidina, vaiina, lisina, metionina, 
leucina, isoleucina, treonina y arginina, por duplicalo y a cua­
tro niveles de concentración, empleándose los métodos micro- 
biológicos (5) (6).

La humedad se determinó por desecación a 105°C hasta 
peso constante (7) y el nitrógeno total por el método indicado 
en la A.O.A.C. (7). Para convertir el nitrógeno en proteínas 
se usó el factor 6,25 (8).

El microorganismo empleado en las determinaciones de 
metionina, fenilalanina, lisina e histidina fue el Leuconostoc 
mesenteroides P-60. En las determinaciones de leucina, iso­
leucina, triptofano y valina se usó el Lactobacillus arabino- 
sus 17-5 y en las determinaciones de arginina y treonina se 
empleó el Streptococcus faecalis R (5) (9).

Las técnicas de hidrólisis fueron las siguientes:

a) La hidrólisis enzimàtica se aplicó para el triptofano, 
según el método descrito por Horn (10), usando papaína en 
medio alcalino, 10 gotas de cianuro de sodio al 5%  y tempe­
ratura de 70°C.

b) La hidrólisis àcida se aplicó para los restantes amino­
ácidos; se usó autoclave por espacio de 8-10 horas a 15 Ib de 
presión, obteniéndose en esta forma una hidrólisis equivalente 
a la lograda por calentamiento a reflujo durante 24 horas (11) 
(12). Debe tomarse en cuenta la necesidad de eliminar en for­
ma conveniente la humina que se forma durante la hidrólisis, 
que puede producir resultados no exactos (13).



RESULTADOS Y  DISCUSION

Los resultados obtenidos se presentan en las Tablas Nos. 1, 
2, 3 y 4. La humedad y el nitrógeno se expresan en g/100 g de 
producto y los aminoácidos en m g/g de N. Se dan además los 
márgenes, error típico y coeficiente de variación %  y se esta­
blece la comparación con el Patrón de Referencia de FAO (14).

Se observa, en general, que las leguminosas analizadas se­
ñalan valores altos en lisina, leucina, isoleucina, treonina, va- 
lina, fenilalanina y arginina..Las cifras de triptofano, metio- 
nina y de histidina son bajos, lo que indica que las leguminosas 
son deficientes en estos aminoácidos, y al compararlas con el 
Patrón de Referencia de FAO se desprende que deben consi­
derarse como aminoácidos limitantes.

De la Tabla N? 1 se deduce que los promedios de las va­
riedades de Fréjoles analizadas no presentan mayores varia­
ciones en cuanto a su contenido en triptofano, metionina, treo­
nina y valina. La variedad Tórtola presentó los valores más 
bajos en fenilalanina y leucina.

La histidina presenta un margen muy amplio y práctica­
mente igual en las variedades Tórtola y Burro, mientras que 
el contenido de lisina es bastante más alto en estas dos va­
riedades.

Las diferencias observadas en los fréjoles pueden atribuirse 
a las variedades genéticas, como ha sido demostrado por 
Esh G. C. y col. (16).

El contenido en aminoácidos de Garbanzos, Lentejas y A r­
vejas señala márgenes bastante amplios.

En la Tabla N*? 2 se indican los valores de Garbanzos, y de 
ella se desprende que el triptofano y la metionina presentan 
cifras inferiores a las fijadas por FAO. Los niveles de los res­
tantes aminoácidos esenciales exceden las cantidades fijadas 
por el organismo internacional ya mencionado.

Los valores de la Tabla N*? 3, correspondientes a Lentejas, 
señalan que la leucina, isoleucina, valina, treonina, lisina y ar- 
ginina se encuentran en cantidades superiores a las indicadas 
por FAO; en cambio, son limitantes en grado significativo la



Determinaciones Bayos Burros Coscorro­
nes

Tórtolas Promedio Error
típico

C. V aria­
ción %

FAO (14)

Humedad
g/lOOg 11,4-11,6 10,4-12,2 10,5-11,8 10,1-13,0 11,0 0,11 2,0

Nitrógeno
g/lOOg 3,57-3,68 3,02-4,35 3,54-4,80 3,45-4,74 4,03 0,08 1,4
Proteína 
(N X 6.25) 
g/lOOg 22,3-28,6 18,9-28,1 22,1-30,0 21,5-29,6 25,3 0,49 8,7

A M IN O A C ID O S  mg / g  N
Fenilalanina* 315-815 359-788 309-723 253-400 422 22,2 355 180
Histidina* 93-190 75-310 91-169 78-310 140 7,2 115 150***
Isoleucina** 422-522 335-478 305-525 327-586 421 12,7 228 270
Leucina** 339-461 377-453 366-461 323-437 397 7,0 125 306
Lisina* 290-692 321-955 232-780 320-873 509 27,0 428 270
Metionina** 47-65 45-61 43-66 43-69 55 1,3 23 144
Triptofano** 37-60 35-73 39-59 40-51 46 1,5 27 90
Treonina** 233-280 205-288 214-273 205-314 244 4,9 89 180
Valina** 244-336 265-324 217-364 231-314 287 6,8 122 270
* — Nq de muestras: 40
** =  N9 de muestras: 30
844 =  Evans and Bandemer (15).



Determinaciones Promedio Margen Error típico C. Variación 
%

FAO (14)

Humedad
g /100g 10,02 2,81-3,70 0,09 1,62

Nitrógeno
g /100g 3,34 2,81-3,70 0,05 0,93

Proteína 
(N X  6.25)
g /100g 20,89 17,58-23,38 0,30 5,54

A M IN O A C ID O S  m g /g N
Fenilalanina 329 224-458 15,3 280 180
Histidina 116 92-147 7,6 143 150*
Isoleucina 624 488-827 15,4 280 270
Leucina 530 416-699 11,3 207 306
Lisina 489 354-602 17,0 310 270
Metionina 77 67-91 1,15 21 144
Triptofano 25 18-40 0,93 16 90
Treonina 224 174-264 4,0 73 180
Valina 241 159-338 8,8 195,0 270
Arginina 531 310-846 8,1 150 120*

* =  Evans and Bandemer (15). 
N0 de muestras: 30



Determinaciones Promedio Margen Error típico C. Variación 
%

FAO (14)

Humedad
g/100g 9,13 7,5-9,7 0,08 1,4

Nitrógeno
g/100 g 4,38 3,9-4,96 0,05 0,93

Proteina 
(N  X  6.25)
g/100g 27,4 24,4-31,0 0,30 5,4

A M IN O A C ID O S  mg/g N
Fenilalanina 146 115-209 4,51 82,4 180
Histidina 76 46-107 3,2 59 150*
Isoleucina 529 287-722 16,9 308 270
Leucina 441 352-581 9,5 173 306
Lisina 515 395-649 11,5 210 270
Metionina 46 23,4-58,7 1,31 24 144
Triptofano 10 5,5-16,3 0,44 8 90
Treonina 193 95-324 9,7 178 180
Arginina 467 310-640 13,7 250 120*
Valina** 306 270-398 - --- 270

N9 de muestras: 30 
** — N? de muestras: 3

=  Evans and Bandemer (15).



Determinaciones Promedio Margen Error típico C. Variación
%

FAO (14)

Humedad
g/100g 12,3 9,2-14,6 0,17 3,3
Nitrógeno
g/100g 3,56 3,13-5,31 0,09 1,8
Proteína 
(N X 6.25) 
g/100g 22,35 19,6-33,2 0,58 11,3
A M IN O A C ID O S  m g/ g N
Fenilalanina 308 248-373 14,6 280 180
Histidina* 142 134-163 — — 150**
Isoleucina 362 279-460 8,3 159 270
Leucina 485 340-583 10,8 207 306
Lisina 535 474-589 11,0 305 270
Metionina 38 28-48 1,12 21,5 144
Triptofano 44 29-62 1,95 40,4 90
Treonina 327 272-390 14,0 269 180
Arginina 604 428-801 16,2 310 120**
Valina 320 218-406 9,66 183 270

* =  N9 de muestras: 3
** =  Evans and Bandemer (15).



metionina y el triptofano, encontrándose además como tercer 
limitante la fenilalanina. El valor de histidina es inferior al 
señalado por Evans y Bandemer (14).

En la Tabla N 9 4 los promedios de treonina, leucina, iso- 
leucina, arginina, valina y lisina en Arvejas son más altos que 
las cifras de FAO ; el triptofano y la metionina, al igual que 
en las restantes leguminosas analizadas, presentan valores in­
feriores a los establecidos en el Patrón de Referencia de FAO.

Para apreciar que las leguminosas son ricas fuentes de pro­
teínas, capaces de mejorar a bajo costo defectos nutricionales 
de la población que las consume, se comparan los valores de 
aminoácidos encontrados en este estudio y los proporcionados 
por Orr y W att (8) para proteínas de carne y ave y por FAO  
(14) para proteínas de huevos:

CUADRO N9 1

L E G U M I
Fréjoles Lent, 

o Porotos

N O S A S 
Garb. Arvej.

C A R N E  
vacuno ave huevo

Treonina 244 193 224 327 276 285 250
Triptoíano 46 10 25 44 73 81 75
Isoleucina 421 529 624 362 327 410 413
Leucina 397 441 530 485 512 558 563
Lisina 509 515 489 535 546 596 419
Metionina 55 46 77 38 155 192 206
Fenilalanina 422 146 491 308 257 249 388
Valina 287 306 241 320 347 314 413
Arginina — 467 531 604 403 338 369
Histidina 140 76 116 142 217 147 138

La comparación anterior permite comprobar que si bien el 
triptofano y la metionina presentan en las leguminosas cifras 
significativas menores, en cambio el contenido de los otros 
aminoácidos es bastante satisfactorio.

Por otra parte, se ha evaluado la calidad nutritiva de la 
proteína de las leguminosas estudiadas, mediante el cálculo 
del Cómputo Proteínico, que es el cuociente que resulta de



dividir el valor encontrado del aminoácido limitante por el 
valor dado por FAO y multiplicado por 100 (14).

a) En la proteína del fréjol, el primer aminoácido limi­
tante fue la metionina y el segundo el triptofano. En base a 
ello se obtuvo para esta proteína un cómputo proteínico de 
38,1% en término de metionina y de 51% en término de trip­
tofano. Bressani y col. (17) dan para la proteína de fréjol como 
primer aminoácido limitante los azufrados con un cómputo de 
32% , el segundo limitante fue la leucina con un cómputo pro­
teínico de 72% y el tercero limitante fue el triptofano en 72%.

b) En la proteína de la lenteja el primer aminoácido limi­
tante fue el triptofano; el segundo, la metionina, y el tercero, 
la fenilalanina. En base a ello se obtuvo para la proteína de 
lenteja un cómputo proteínico de 11% en término de tripto­
fano, 32% en término de metionina y de 81,2% en término 
de fenilalanina. En otros estudios (18) se encontró para esta 
proteína un cómputo proteínico de 20,8% en término de me­
tionina como primer limitante y de 62,9% en término de valina 
como segundo limitante.

c) En la proteína de garbanzo el primer aminoácido limi­
tante resultó ser el triptofano y el segundo la metionina, dan­
do los siguientes cómputos proteínicos: 28% y 53% , respec­
tivamente. Otros autores señalan como primer limitante la 
metionina y en segundo lugar la valina, dando los cómputos 
proteínicos de 39% y 78%, respectivamente (18) (19).

d) En la pro teína de arveja el primer aminoácido limi­
tante resultó ser la metionina y el segundo el triptofano, ob­
teniéndose los cómputos proteínicos de 26% y 48,8%, respec­
tivamente.

CONCLUSIONES

Del estudio realizado sobre leguminosas chilenas es posible 
señalar que, si comparamos los valores obtenidos de proteína 
total y de aminoácidos esenciales con los indicados en la lite­
ratura consultada, se observan en algunos casos diferencias 
significativas, lo que también se aprecia entre los autores con­
sultados.

Se confirma lo dicho por otros investigadores de que las



leguminosas son deficientes en metionina y triptofano espe­
cialmente, pero que representan ricas fuentes de lisina, por lo 
que se utilizan como suplementos para proteínas deficientes 
en ella, como es el caso de los cereales.

El contenido de aminoácidos en los fréjoles presenta un 
amplio margen en algunos casos y ello puede atribuirse a la 
composición genética de la planta.

Si se toma en cuenta la composición en aminoácidos de las 
leguminosas estudiadas, es posible establecer una escala de 
valores alimenticios, según su aproximación a las cifras seña­
ladas en el Patrón de Referencia de FAO:

Garbanzos (triptofano y metionina como aminoácidos li­
mitantes).

Fréjoles o porotos (metionina y triptofano como amino­
ácidos limitantes).

Arvejas (metionina y triptofano como aminoácidos limi­
tantes) .

Lentejas (triptofano, metionina y fenilalanina como ami­
noácidos limitantes).

Considerando el aporte en proteínas y en aminoácidos de 
las leguminosas, sería conveniente educar al pueblo para un 
mayor consumo de estas semillas, pues además aportan vita­
minas, minerales y algunos elementos trazas.

Si bien las leguminosas no constituyen un sustituto de la 
carne, por su bajo contenido en triptofano y metionina, balan­
ceando la dieta en forma adecuada pueden proporcionarse las 
cantidades de aminoácidos esenciales que requiere una persona 
para su desarrollo normal.

S U M M A R Y  

Amino acid content of Chilean legumes

Chilean legumes as beans, lentils, chick-peas, and peas were analized 
by microbiological methods for 10 amino acids and compared w ith the 
FAO Reference Proteins.

A ll were deficient in methionine and tryptophan. In some legumes the 
phenylalanine content was also low.

They present high values in lysine, histidine, leucine, isoleucine, valine, 
threonine, arginine.
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Two-year evaluation of a nutritional 
rehabilitation (mothercraft center)
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R. G r in k e r ® a n d  J. F o u c a u l d 3

S U M M A R Y

A  two year evaluation of the effectiveness of a Nutritional Rehabilita­
tion (M othercraft) Center in rural Haiti was made. The village w ith a 
center was compared w ith a very sim ilar village having no center in terms 
of food and nutrient intake as revealed by dietary surveys and anthro­
pometric surveys of their pre-school child populations. Biochemical and 
anthropometric changes in children attendig the center were also deter­
mined, and these were compared w ith simultaneous changes in matched 
pairs of children in the same village but not attending the center. The 
center was judged to be making a useful contribution to local nutritional 
problems both in the improvement in children at the center arid more 
important in a gradually improving nutritional picture in the community 
as a whole.

INTRODUCTION

As a means of nutritional education of peasant mothers 
Nutritional Rehabilitation or Mothercraft Centers have been 
launched in several Latin-American countries. Their effective­
ness in combatting malnutrition is largely speculative. Un­
published assessments vary from unqualified enthusiasm to 
skepticism.
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One such center was established in the village of Fond 
Parisien, Haiti in 1964. For the first two years of operation 
its effectiveness was assessed by following a number of para­
meters, a neighboring and very similar village, Ganthier, being 
studied similarly as a control.

A  variety of estimates of a center’s usefulness can be used. 
Among these, tests of mothers’ knowledge of child feeding 
and child care seem to us least valuable. W e have preferred 
instead to use masures of (a) changes in the health status of 
the children in the centers, (b) changes in the health of all 
children in the community as a whole, and (c) changes in the 
food habits of the community at large. This preference stems 
from the fact that new knowledge of child feeding may or 
may not be put into practice at home. Changes in the food 
habits of the community and the health of its children on the 
other hand, should indicate an effective center provided other 
conditions have not changed.

This report describes our attemps to evaluate the impact 
of the center in Fond Parisien largely in terms of community 
responses. It is clear that in two years the impact of the center 
on the community though detectable has been limited. In our 
opinion the experience makes it clear that a well-run center 
is a fruitful venture, but that in impoverished areas economic 
and sometimes educational and cultural conditions require 
amelioration before the full benefit of the Rehabilitation Cen­
ter can be had.

METHODS

Operation of the Center
Because the name Rehabilitation Center has been applied 

to a variety of programs it is essential that the organization 
of this one be understood. It has been described in detail by 
Beghin et al. (1). The particularly salient features are the 
following.

The center operates six days per week handling about 
30 youngsters 1 to 6 years of age. Each group of children is 
selected on the basis of percent standard weight, edema, and 
angular lesions and remains intact for a four month period. 
At the end of that time the group is discharged and all chil­
dren in the community are reexamined to select the next



or dietician, there being no public health services available 
in the community.

The Communities
The village in which the center is located, Fond Parisien, 

and the one serving as a control, Ganthier, have been the sub­
ject of numerous dietary and clinical surveys (2, 3, 4, 5, 6). 
These papers may be consulted for additional background. They 
are separated by about 8 kilometers in the arid eastern end 
of the Cul du Sac in central Haiti. The control village, al­
though similar, was perceptibly superior in the general health 
of its children (see Tables 7, 9, 11 and 12), and in its food 
patterns (see Tables 5 and 6). Both communities have a 
police post, a rural school of very limited facilities, and both 
are lacking in any functional health services. The control 
village does have a church, while there is none in the village 
where the center functions. There is only very limited com­
merce or other communcation between the two villages. The 
control village has a rudimentary political system centered 
around the mayor, but the village with a center is essentially 
unstructured politically.

Evaluation Measurements
In determining the response of children attending the cen­

ter and control groups regular observations were kept of age, 
sex, weight, height, skinfold thickness, arm circumference, 
total serum proteins, serum albumin, carotene, vitamin A  and 
hematocrit (1, 2, 6). In certain instances, information was 
also obtained on the incidences of easily pluckable or depig- 
mented hair, angular scars and lesions of the lips, and edema.

Careful dietary surveys were conducted in both villages 
before opening the center in 1964 and at annual intervals in 
1965 and 1966. The survey procedures were described in detail 
previously but were essentially those used by I.N.C.A.P. (7, 8).

RESULTS AND DISCUSSION

In addition to study of the control village, an added ele­
ment of control was possible when the first group of children 
was selected for participation in the center’s activities. Pairs 
of children matched for age, sex, and percent standard weight



group. Three or four mothers stay at the center all day on a 
rotating basis. In this way each mother is taught approxi­
mately once per week. Only local market foods are used and 
the food-fuel expenditures are restricted to 9 cents per child 
per day because this is about the average amount of money 
spent in the village for food and fuel. The menu cycles are 
prepared ahead of time by the dietician of the Bureau of Nu­
trition in the Department of Public Health. Typical nutrient 
consumption is shown in Table 1.

TABLE 1

C O N S U M P TIO N  OF N U T R IE N T S  BY C H IL D R E N  A T T E N D IN G  A  
R E H A B IL IT A T IO N  CEN TER (A V E R A G E  PER C H IL D  PER D A Y )

Nutrient Daily Consumption

Calories 1290 (114 cal/kg)
Protein, g 49 (4.2 g/kg)
Animal protein in % 14 g
Calcium, mg 910
Iron, mg 19
Vitamin A, I. U. 2430
Thiamine, mg 1.2
Riboflavin, mg 1.5
Niacin, mg 13.6
Ascorbic acid, mg 52.6

Food-fuel costs, daily per child 9 cents

The center is a simple village home rented for the purpose. 
The kitchen facilities are like those available to any mother 
in the village there being no electricity, running water or gas 
and no baking facility. This simplicity is employed in order 
that what is taught may be practical. The center is run by a 
sub-professional young woman who lives there and who has 
had only brief training in nutrition and child care. She has 
only the help of a housefold servant. This training usually 
involves 20-30 lectures plus a month’s field experience under 
an experienced supervisor. The overall operating budget is 
about $2000.00 per year. Supervision after the first few weeks 
consists of approximately weekly visits by either a physician



or dietician, there being no public health services available 
in the community.

The Communities
The village in which the center is located, Fond Parisien, 

and the one serving as a control, Ganthier, have been the sub­
ject of numerous dietary and clinical surveys (2, 3, 4, 5, 6). 
These papers may be consulted for additional background. They 
are separated by about 8 kilometers in the arid eastern end 
of the Cul du Sac in central Haiti. The control village, al­
though similar, was perceptibly superior in the general health 
of its children (see Tables 7, 9, 11 and 12), and in its food 
patterns (see Tables 5 and 6). Both communities have a 
police post, a rural school of very limited facilities, and both 
are lacking in any functional health services. The control 
village does have a church, while there is none in the village 
where the center functions. There is only very limited com­
merce or other communcation between the two villages. The 
control village has a rudimentary political system centered 
around the mayor, but the village with a center is essentially 
unstructured politically.

Evaluation Measurements
In determining the response of children attending the cen­

ter and control groups regular observations were kept of age, 
sex, weight, height, skinfold thickness, arm circumference, 
total serum proteins, serum albumin, carotene, vitamin A  and 
hematocrit (1, 2, 6 ). In certain instances, information was 
also obtained on the incidences of easily pluckable or depig- 
mented hair, angular scars and lesions of the lips, and edema.

Careful dietary surveys were conducted in both villages 
before opening the center in 1964 and at annual intervals in 
1965 and 1966. The survey procedures were described in detail 
previously but were essentially those used by I.N.C.A.P. (7 ,8 ).

RESULTS AN D  DISCUSSION

In addition to study of the control village, an added ele­
ment of control was possible when the first group of children 
was selected for participation in the center’s activities. Pairs 
of children matched for age, sex, and percent standard weight



were set up. One member of each pair was admitted to the 
center and the other served as a control living at home as 
usual.

Table 2 summarizes the performance of these groups over 
the first four months, the statistical analyses of these data 
appearing in Tables 3 and 4. The results in Tables 2 and 3 are 
representative of the performance of all subsequent groups 
in that there was rapid improvement in the serum protein 
picture, eventual response in the percent standard weight, 
height and internal arm circumference. Changes in skinfold 
thickness and hemotocrit were not generally seen. If anything, 
hematocrit values tended to fall slightly, and the cause of this 
change is not known. From data in Table 4 it is clear that 
children in the center, although initially indistinguishable 
from their matched pairs on any basis of comparison, showed 
significant improvement in their blood protein picture and in 
percent standard weight and internal arm circumference.

The responses of children in the center could have been 
more dramatic if more food had been given (see Table 1) and 
if general medical care such as deworming had been practiced. 
These two aspects of the program were employed in order 
to keep the feeding in harmony with local food budgets and 
in order to be sure that mothers did not interpret their chil­
dren’s improvement as being caused by medicine rather than 
food.

Dietary survey data for the two communities in 1964, 1965 
and 1966 are summarized in Table 5. Initially in almost all 
regards the control village appeared to be slightly better than 
the village in which the center was established, the differ­
ences being particularly evident in calories, animal protein, 
calcium, and vitamin A . Only for thiamine and riboflavin in­
take did the control village seem inferior. Food-fuel expen­
ditures were 25% higher in the control village.

After one and two years, the picture in the control village 
showed a depression in food-fuel expenditures and in vita­
min A  intakes. Other changes were small, however, with the 
exception of some improvement in protein intake.

In contrast to this relatively stable food situation in the 
control village marked by some deterioration in the food sup­
ply, the village with the center showed marked improvements. 
Caloric intake rose about 25%. Animal protein intake nearly



PER FO R M A N C E OF C H IL D R E N  A T T E N D IN G  A R E H A B IL IT A T IO N  CENTER CO M PAR ED TO M A TC H E D  PAIRS
N O T A T T E N D IN G  

(average values)

O B S ER V A TIO N

CO NTRO LS 1 C H IL D R E N  IN  CENTER

start 4 mo. start 1 mo. 2 mo. 3 mo. 4 mo.

Total serum protein (g/100 ml) 6.67 7.05 6.51 7.13 7.00 7.24 7.24
Albumin (g/100 ml) 3.52 3.80 3.42 3.94 3.96 4.07 4.15
Albumin (percent) 52.5 54.0 51.8 55.4 56.5 56.0 57.5
Hematocrit (percent) 36.8 35.0 36.3 34.9 34.4 34.3 33.9
Skinfold thickness (mm) 6.5 6.7 6.3 — — — 5.9
Internal Arm Circumference (cm) 11.9 11.9 12.1 — — — 12.6
Percent Standard Weight 67.2 65.7 69.2 — — — 72.6
Height (cm) 0.91 0.94 0.92 — - — 0.96

1 Controls and experimental groups consisted of 30 children each.



S T A T IS T IC A L  S U M M A R Y  OF PERFO RM AN CE OF C H IL D R E N  A T T E N D IN G  A R E H A B IL IT A T IO N  CEN TER

S T A T IS T IC A L  S IG N IF IC A N C E  1 OF C H A N G E A FTER

O B S E R V A T I O N
1 mo. 2 mo. 3 mo. 4 mo.

Total serum protein * * n. s. * * * *

Total albumin « ** ** **

Percent albumin n. s. ** ** **

Hematocrit * * ** * *

Skinfold thickness __ — n. s.
Percent standard weight — — * *

Internal arm circumference — — — **

Height — — --- **

1 *, p<0.05; **, p.<0.01;. n. s., difference not significant.



doubled, and calcium intake rose nearly 30% . The only se­
rious deterioration was in vitamin A  intake. These changes 
occurred in spite of no change in food-fuel expenses. They are 
the kind of community food-habit response one would hope 
to see in a village where a center was having an impact.

As would be expected the vitamin A  problem was imme­
diately dealt with by introduction of the highly colored va­
rieties of sweet potatoes. This kind of information from the 
dietary survey convinces us that as a means of evaluation of 
centers dietary surveys have particular value, for we would 
not otherwise have anticipated development of the vitamin A  
problem.

TABLE 4
S T A T IS T IC A L  S U M M A R Y  OF CH ANG ES O VER FO UR M O N TH  
PER IO D  IN  C H IL D R E N  A T T E N D IN G  A R E H A B IL IT A T IO N  CEN TER  
CO M PA R ED  TO  M A TC H E D  P A IR S  NO T A T T E N D IN G  T H E  CEN TER

Observation Statistical Significance1 of difference 
before start of center after 4 months

Total serunm protein n. s. £

Total albumin n. s.
Percent albumin n. s. £

Hematocrit n. s. n. s.
Skinfold thickness n. s. n. s.
Internal arm circumference n. s. * *

Percent standard weight n. s. *

Height n. s. n. s.

1 *, p<0.05; **, p<0.01; n. s., difference not significant.

It is of some interest to examine the change in food habits 
associated with these changes in nutrient intake. The key data 
are seen in Table 6. Protein intake in the control village rose 
slightly, and this can be seen to reflect slightly increased 
consumption of fish and milk. In the village with a center, 
however, continued emphasis was being placed on dried beans, 
fish from the nearby lake, and goats milk as protein sources. 
The dramatic response of the community to this educational 
effort is apparent. The changes in cereal consumption reflect 
primarily fluctuations in local crop yields.



N U T R I E N T

V IL L A G E

1964

W IT H O U T  CENTER

1965 j  1966

V IL L A G E  W IT H  

1964 j 1965

CENTER

' 1966

Calories 1570 1440 1580 1360 1550 1 1635
Protein, g 36 43 46 32 42 1 46
Animal protein, g 9.0 5.3 12.9 3.6 6.3 6.8
Fat, g 42 37 37 44 35 ! 35
Carbohydrate, g 271 239 278 237 277 294
Calcium, mg 239 225 275 158 237 ’ 214
Iron, mg 12 14 12 10 27 ■ 14
Vitamin A, I.U. 2150 1290 1250 1220 1220 780
Thiamine, mg 1.0 1.0 1.0 3.5 1.9 ! 1.31
Riboflavine, mg 0.6 1.8 0.6 1.6 0.7 ! 0.6
Niacin, mg 8.2 10.9 9.0 7.1 10.6 10.1
Ascorbic acid, mg 40 30 45 38 43 48i
Food-plus-fuel expenditures, cents 10 9 9.5 8 8 1 8



CHANGING FOOD INTAKE PATTERNS IN VILLAGES WITH AND WITHOUT REHABILITATION CENTERS
(g per person per day)

F O O D
VILLAGE WITHOUT CENTER VILLAGE WITH CENTER

1964 1965 1966 1964 1965 1966

Meat 28 25 28 14 13 11
Liver 0.15 0.26 0.32 — 0.73 —

Fish 5.6 3.2 8.3 2.8 8.4 12.7
Milk 69 89 85 23 58 36
Fat and oil 28 49 24 29 22 24
Mature beans 58 62 58 47 59 73
Green beans 1.9 1.2 12.0 3.1 11.6 4.5
Rice and products 66 45 51 46 42 49
Corn and products 84 200 123 78 82 103
Millet and products 51 16 30 59 109 93
Sweet potato, yellow-red 17 — — 9 —

Sweet potato, white 12 39 52 35 45 97
Green plaintain 27 27 40 21 6 16
Avocado 21 6 9 18 9 8
Mango 0.1 1.2 2.4 4.1 16.5 5.8
Sugars and syrups 41 45 33 15 13 19



D E T E R IO R A T IO N  OF PERCENT S TA N D A R D  W E IG H T  OF C H ILD R E N  IN CO NTRO L V IL L A G E  A N D V IL L A G E  W IT H
CENTER BEFORE O PE N IN G  CENTER

AGE IN T E R V A L

CO NTRO L V IL L A G E V IL L A G E  W IT H  CENTER

90-100% 75-89% 60-74% <60% 90-100% 75-89% 60-74% <60%

0-5 months 75 13 13 0 100 0 0 0
6-11 48 36 16 0 57 43 0 0
12-17 ” 14 50 29 7 0 88 13 0
18-23 ” 11 67 17 6 40 20 40 0
2-3 years 18 56 16 11 8 54 38 0
3-4 9 48 28 15 55 45 0 0
4-5 8 35 30 18 33 33 22 11
5-6 4 46 46 4 0 67 33 0
6-7 0 23 69 8 0 25 75 0



In examining the anthropometric data for the control vil­
lage and the village with a center it was vital to be sure that 
the age distribution of the children comprising all samples 
be the same. The reason is made clear by the data in Table 7. 
These data embrace all available pre-school children in both 
villages. A  steady deterioration in the percent standard weight 
is clear as the age increases. As a consequence any group 
heavily weighted with older children would suffer in com­
parison with a younger group.

To avoid this bias all groups compared in terms of percent 
standard weight were equally weighted with subjects of each 
age group as shown in Table 8. Here it can be seen that al­
though group sizes varied, the age distribution of the groups 
was equalized.

TABLE 8

AGE DISTRIBUTION OF CHILDREN FROM CONTROL VILLAGE 
AND VILLAGE WITH A REHABILITATION CENTER

Age Interval 
in years

N U M B E R O F C H 1 L D R E N

CONTROL

1964

VILLAGE

1966

! VILLAGE WITH CENTER

|
1964 | 1966

0 - 1 16 14 48 48
1 - 2 22 21 62 62
2 -3 18 17 54 54
3 -4 18 16 . 54 54
4 -5 17 17 41 51
5 -6 10 9 1 30 30

As a further precaution against sampling biases only data 
from children whose mothers were present for both the 1964 
and the 1966 surveys were used, thereby assuring that there 
were neither geographic nor economic differences in the sam­
ples for the two years. The status of such groups before open­
ing the center is shown for both villages in Table 9. By all



C O M PA R ISO N  OF C H IL D  P O P U LA TIO N S  OF C O NTRO L V IL L A G E  A N D  V IL L A G E  W IT H  A CENTER
(A V E R A G E  V A L U E S ) BEFORE O P E N IN G  CENTER

AGE
IN T E R V A L

PERC ENT
STA N D A R D

W E IG H T
S K IN F O LD

T H IC K N E S S

E X T E R N A L
ARM

C IR C U M FER EN C E

M USCLE
ARM

C IR C U M FER EN C E

Control Center Control
(m m )

Center
(m m )

Control
(cm)

Center
(cm)

Control
(cm)

Center
(cm)

0 -5  months 112 97 8.5 6.5 13.5 12.2 10.8 10.2
6 -1 1 92 86 8.8 6.9 15.1 13.4 12.3 11.8
12 - 17 ” 80 80 5.7 6.1 14.0 13.9 12.2 11.9
18 - 23 ” 82 80 6.2 6.6 14.2 13.7 12.2 11.6
2 -3  years 80 79 6.3 7.8 13.4 14.3 12.0 11.9
3 -4 90 77 7.4 7.4 15.8 14.7 13.4 12.4
4 -5 82 77 5.0 7.9 14.3 15.0 12.7 12.5
5 -6 78 74 4.1 5.9 15.0 15.0 13.7 13.1
6 -7 72 68 5.1 4.7 14.6 15.1 13.0 13.5



parameters the children in the control village were slightly 
better off than those in the village with a center. This situa­
tion pertains throughout the preschool year.

TABLE 10

P ERC ENT S TA N D A R D  W E IG H T  A N D  ARM M EA S U R E M E N TS  OF 
C H IL D R E N  IN  C O NTRO L V IL L A G E  CO M PAR ED TO  V IL L A G E  

W IT H  A CENTER (A V E R A G E  V A L U E S )

PA R A M E TE R

Control Village Village w ith Center

1964 1966 1964 1966

Percent Standard Weight 84.06 80.42 80.35* 79.77

Skinfold Thickness, mm 6.14 6.70 7.00** 7.04

Arm Circumference, cm 14.43 14.19 14.30 14.04

Muscle Circumference, cm 12.59 12.09 12.14** 11.84

* p<0.05 in comparing Control Village and Village with Center. 
** p<0.01 in comparing Control Village and Village with Center. 

All other comparisons oi villages show no significance.

Examining the data in Table 10 makes it clear that the 
general worsening economic situation was expressed in the 
control village by dropping values for percent standard weight, 
arm circumference, and muscle circumference. Of interest in 
terms of the effectiveness of the center is the fact that al­
though the village with the center was initially significantly 
worse than the control village by most parameters, the situa­
tion was not so two years later. In other words, it would appear 
that operation of the center prevented the worsening of the 
food situation that occurred in the control village —  that 
mothers there were getting more nutrient per dollar than they 
had previously. This, too, is the kind of change that would be 
expected of a successful center.

The incidence of selected nutritional deficiency symptoms 
can be seen in Table 11. The general picture is of some im-



TABLE 11
FREQ UENCY OF S Y M P T O M S  OF M A L N U T R IT IO N  A M O N G  C H IL D R E N  
IN V IL L A G E S  W IT H  A N D  W IT H O U T  R E H A B IL IT A T IO N  CENTERS

(P ER C E N TA G E S )

Description 1964 1966

Number of children, control 62 70
with center 230 244

Easily Plucked hair, control 8.1 5.7
with center 10.9 4.5

Angular scars and lesion, control 3.2 1.4
with center 3.4 6.6

Edema, control 0 2.8
with center 5.5 2.5

one or mere symptoms, control 11.3 8.6
with center 16.5 12.7

TABLE 12
N U T R IT IO N A L  C H A R A C T E R IS T IC S  OF C H IL D R E N  W HO SE M O TH ERS  
A T T E N D E D  A R E H A B IL IT A T IO N  CEN TER  CO M PAR ED TO C H IL D R E N  

OF M O TH ER S NO T A T T E N D IN G  SUCH A  CENTER

Description
Year

1964 1966

Mothers Attended Center
Number 153 122
Percent Standard Weight 77 76
Skinfold, mm 6.9 6.8
External Arm Circumference, cm. 14.0 13.9
Muscle Arm Circumference, cm 11.8 11.7

Mothers did not Attend Center
Number 201 264
Percent Standard Weight 85 80**
Skinfold, mm 7.2 7.1
External Arm Circumference, cm. 14.9 14.3*
Muscle Arm Circumference, cm 12.6 12.0**

* p<0.05; ** <0.01



provement in both villages except that the incidence of edema 
rose in the control village and fell to less than half in the 
village with a center.

Another comparison that can be made is that of the status 
of children in the community having a center whose mothers 
attended the center with children whose mothers did not. Such 
a comparison is shown in Table 12. Here it is clear that be­
tween 1964 and 1966 the children in families whose mothers 
attended the center had about the same status both years. In 
contrast children from families whose mothers did not attend 
the center slipped in every parameter studied. This forces 
us to the same conclusion as the intervillage comparison —  
that operation of the center enabled the mothers to hold their 
own against a worsening economic situation.

RESUM EN

Dos años de evaluación de un centro de rehabilitación nutricional

Se efectuó durante dos años un estudio sobre la efectividad de un cen­
tro de rehabilitación de niños y educación nutricional de madres en un 
área rural de Haití. Se compara el pueblo donde funciona el centro con 
uno sim ilar donde no existe y se estudia el consumo de alimentos y nu­
trientes mediante encuestas, determinando medidas antropométricas en la 
población pre-escolar. Además, se estudiaron algunos cambios bioquímicos 
y antropométricos en los niños que atendieron el centro, comparándolos 
con los valores correspondientes determinados en niños de la misma edad 
y localidad, pero que no atendieron el centro.

Se concluye que el centro aportó una contribución útil para resolver 
los problemas nutricionales locales, al m ejorar el estado nutricional de los 
niños que atendieron al centro y también, más importante aún, por su 
efecto beneficioso sobre el cuadro nutricional general dentro de la comu­
nidad al d ifundir los conocimientos adquiridos por las madres.
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Estudio sobre la recuperación de niños 
desnutridos en comunidades rurales

III.— El papel de la educación nutricional en una 
comunidad muy pobre.

C e l ia  M a r t ín e z* y  A dolfo C h ávez** 

r e s u m e n

El material de estudio fueron los 53 niños de 3 a 24 meses de edad que 
pudieron seguirse longitudinalmente de una comunidad indígena de las 
más pobres del país.

Todos los niños fueron examinados y a una muestra de 18 se les h i­
cieron estudios más profundos desde el punto de vista sociocultural y d ie­
tético. Después se realizó un programa educativo durante tres meses sobre 
5 temas de alimentación del lactante; al final y 8 meses después se eva­
luaron los resultados.

La investigación inicial informó que los niños reciben una lactancia 
insuficiente y tardía aunada a una escasa alimentación suplementaria. El 
examen clínico mostró que el 48.3% de los niños eran desnutridos de 
2? y 39 grado y presentaban múltiples signos carenciales.

La evaluación final mostró que aproximadamente el 50% de las m a­
dres habían cambiado sus actitudes e intentaban utilizar los alimentos más 
valiosos, aunque lo hacían esporádicamente y en poca cantidad. En la eva­
luación tardía ya era notable el cambio de hábitos, ya que se daban más 
alimentos y en más cantidad.

Asimismo, en la evaluación final aún persistía un 37.7% de niños des­
nutridos de 29 y 3° grado y durante la evaluación tardía un 34.0%. Estos 
datos y otros más muestran que ¡os niños apenas lograron cierta mejoría. 
Sin embargo, el mayor éxito fue lograr que los niños hubieran cruzado las 
etapas más críticas para su nutrición sin que ninguno sufriera mayor de­
terioro.

* Jefe de la Sección de Encuestas Dietéticas, División de Nutrición, Instituto 
Nacional de la Nutrición, México.

* Jefe de la División de Nutrición, Instituto Nacional de la Nutrición, México.
Recibido: 5-6-1967



En conclusión, los resultados mostraron que, a pesar de toda la proble­
mática socioeconómica de la comunidad, la educación fue útil, toda vez que 
la pequeña mejoría lograda con este programa, utilizando los pocos recursos 
con que cuenta la comunidad, fue suficiente para prevenir la desnutrición 
y hacerlos más resistentes a la serie de enfermedades que en esta edad se 
presentan.

Este trabajo es el tercero de una serie por medio de los 
cuales se ha investigado el valor de diferentes métodos para 
mejorar la nutrición de los niños de comunidades rurales. El 
primero (1) mostró las limitaciones de la atención médica 
en el consultorio para recuperar correctamente a los niños 
desnutridos, y el segundo (2) demostró el gran valor de la 
educación nutricional cuando a la atención médica se agre­
gaba la acción de una auxiliar.

En esta ocasión se tuvo el objetivo de saber si solamente 
la educación nutricional, cuando se lleva a cabo en una comu­
nidad de muy escasos recursos económicos y culturales, puede 
resultar en una mejoría substancial de los niños.

M ATERIAL Y  METODOS

Se seleccionó una comunidad indígena de las más pobres 
del país, de 1.044 habitantes, que en su mayoría hablan to­
davía su idioma nativo, el mixteco. Viven básicamente del 
poco maíz que producen y sólo perciben pequeñas cantidades 
de dinero por la manufactura de sombreros de palma. Existen 
además una serie de conceptos mágicos en relación a la vida, 
a la salud, al crecimiento, etc., y otra serie más de limitaciones 
socio-culturales que empeoran la situación (3).

Uno de los autores (CM ) vivió durante 6 meses en la co­
munidad, auxiliada de una técnica en nutrición, experta en 
encuestas nutricionales, y una persona que sirvió de intér­
prete. Diverso personal de la unidad de campo y de labora­
torio de la División de Nutrición del Instituto Nacional de la 
Nutrición de México participaron en varias de las etapas del 
trabajo.

El material del estudio fueron los 60 niños existentes en­
tre 3 y 24 meses de edad. Dos murieron durante la etapa de 
estudios previos y 5 salieron de la comunidad durante las 
evaluaciones, por lo que en total se trabajó longitudinalmente 
con 53.



Todos los niños fueron pesados mensualmente en una bás­
cula de precisión y examinados para buscar otros datos some- 
tométricos y clínicos para evaluar su estado de nutrición.

En una submuestra obtenida al azar de 18 niños se hicie­
ron estudios más profundos desde el punto de vista socio- 
cultural, económico y dietético.

La encuesta dietética fue de 72 h. La alimentación ma­
terna se obtuvo pesando a los niños antes y después de cada 
tetada, envolviendo a los niños para evitar pérdidas de peso 
por micción o defecación. Como los niños lactaban a libre de­
manda durante el día y la noche, la nutricionista y la encues- 
tadora tuvieron que vivir 72 h consecutivas en cada una de 
las casas seleccionadas. La alimentación complementaria se 
obtuvo pesando los alimentos consumidos y después los des­
perdicios. A  cada madre se le tomaron muestras de su leche 
y también se recogieron muestras de los alimentos dados a 
los niños. Estos fueron analizados en los laboratorios del Ins­
tituto de Nutrición. Los cálculos dietéticos sobre consumo se 
hicieron con estos datos.

Posteriormente se efectuó la etapa educativa durante tres 
meses, sobre 5 temas de alimentación del lactante, en los que 
se trató la importancia, la técnica de preparación y la admi­
nistración correcta de: leche, frutas y verduras, carne y hue­
vos, mejor uso del frijol y mejor uso del maíz. Se integraron 
dos subgrupos de acuerdo a la hora en que sus labores les per­
mitieron asistir. De las 53 madres, el 28.6% eran estrictamente 
monolingües, en su idioma nativo, y el 71.4% más o menos 
bilingües.

El programa consistió en educar a las madres y a las sue­
gras, además a veces a otros familiares, sobre alimentación 
complementaria del lactante, con el fin de lograr que dieran 
a los niños mayor cantidad de los alimentos complementarios 
y aconsejar que proporcionaran alimentos antes no usados en 
los niños, como el frijol, carne, leche, huevos y frutas princi­
palmente.

Las charlas fueron impartidas a nivel de grupo cada dos 
semanas, que se repitieron a nivel familiar en visitas casa por 
casa en el período comprendido entre las charlas a los grupos, 
con el fin de reafirmar a nivel personal los conocimientos im­
partidos en la plática inmediata anterior.



Siempre se dieron primero en español; después, por razo­
nes del idioma, fue necesario repetirlas en mixteco por un in­
térprete previamente adiestrado, sistema que se siguió tam­
bién en la educación individual.

Cada charla a nivel de grupo tuvo una duración de 30 mi­
nutos y la educación individual duró en promedio casi dos 
horas. En este último caso se juzgó necesario que la demos­
tración fuera repetida por la misma madre.

En las demostraciones a nivel individual siempre se ocu­
paron los utensilios con que contaba la madre y sólo se les pro­
porcionaron aquellos que eran muy necesarios y  que no exis­
tían en la comunidad (coladeras y biberones).

No se les habló sobre alimentos que no existieran en la co­
munidad, con excepción de leche en polvo y la técnica de pre­
paración de biberones; esto se hizo para ver cómo captaban 
la técnica de preparación de un alimento desconocido; para 
evaluar este punto se hicieron disponibles leche en polvo y 
biberones. En cada una de las charlas se le dio mucha impor­
tancia al aspecto higiénico.

Se hizo una evaluación al final del proceso educativo, cinco 
meses más tarde de haber iniciado la investigación. Después 
no se volvió a hacer nada en la comunidad durante 8 meses, 
al fin de los cuales se volvió a evaluar en forma tardía. En am­
bas se aplicaron cuestionarios con el fin de valorar los cono­
cimientos aprendidos en la educación y se repitieron las en­
cuestas clínica y dietética con los mismos procedimientos que 
el estudio inicial, para conocer en forma más objetiva los re­
sultados.

Se intentó tener una población testigo cercana, pero esto 
no dio resultados porque lo enseñado se transmitió rápida­
mente y comenzaron a modificar sus hábitos, por lo que esta 
población fue abandonada.

RESULTADOS

1.— Datos socio-económicos y  culturales de las familias.
La investigación económica y cultural de las 18 familias 

estudiadas permitió conocer ampliamente la serie de proble­
mas sociales que determinan la situación de la comunidad.

El 66.7% tenían chozas construidas con muros de varas y



techos de palma en condiciones higiénicas deplorables. Esta 
situación y los malos hábitos higiénicos personales se con­
sideran responsables de la proliferación de piojos, chinches, 
moscas, roedores y, por supuesto, también de gérmenes pa­
tógenos.

El promedio de miembros por familia fue de 6.1. Todos sin 
excepción se dedican básicamente a la agricultura, a pesar 
de que sólo el 27.7 % posee tierras cultivables con arado; los 
demás cultivan con coa (palo puntiagudo para hacer los 
agujeros en el suelo) en los cerros vecinos. En ambos casos 
son tierras de baja productividad. También se dedican a la 
elaboración del sombrero de palma que en esta zona tiene 
la misma importancia que la agricultura. Esta situación con­
diciona que el ingreso familiar promedio en dinero sea de 
$17.50 semanales. De este dinero utilizan el 80% en alimento. 
Si a esto se agrega el equivalente de $11.00 que corresponde 
al ingreso en especie, maíz sobre todo, se puede decir qu las 
familias en total disponen de aproximadamente $30.00 sema­
narios (2.40 dólares).

El 100% de las familias hablan mixteco, aunque sólo el 
50% son monolingües. El 89.9 son analfabetas.

El conocimiento sobre el origen y tratamiento de las en­
fermedades se encuentra en un nivel completamente tradi­
cional. Existen una serie de enfermedades que afectan prin­
cipalmente a los niños, entre ellas podemos citar la “merla- 
chía” , enfermedad que se caracteriza por enflaquecimiento, 
edema, lesiones cutáneas y tristeza, la que fue identificada 
claramente como Kwashiorkor o desnutrición severa. Creen 
firmemente que esta enfermedad es ocasionada cuando los 
niños comen carne durante la edad preescolar; sin embargo, 
algunos la curan dando de comer al enfermo carne de iguana. 
Otra enfermedad es la “alferecía” , que se presenta cuando los 
niños comen “algo que les hace daño” y que se distingue por 
tristeza, falta de apetito y  diarrea, la cual también fue iden­
tificada como desnutrición, en este caso, de tipo marasmático. 
Su curación la hacen tratando la piel del niño con aceite de 
comer y un purgante de tres aceites con tequesquite (piedra 
alcalina usada para cocinar), así como un paseo por las már­
genes del río, adonde el niño debe tirar flores.

Asimismo existen otros padecimientos, como “espanto” , 
“bajada de barriga” , “enfermedad del aire” , “mal de ojo” y



A L IM E N T A C IO N  M A TE R N A  Y  S U P L E M E N T A R IA  
DATOS IN IC IA L E S  —  PR O M ED IO  POR D IA . ENCUESTA DE 72 H.

Niños
N<>

Edad
Meses

Peso
Kg

LACTANCIA MATERNA
ALIMENTACION

SUPLEMENTARIA
ALIMENTACION

TOTAL

Cant.
inger. Cals.*

Prot.*
(a) Cals.**

Prot.**
(a) Cals.

Prot.
(a)

35 3 6.2 647 349 7.5 19 0.0 368 7.5
43 3 6.5 573 332 5.0 0 0.0 332 5.0
25 5 5.4 313 191 2.3 58 0.0 249 2.3

1 6 4.8 539 307 5.0 0 0.0 307 5.0
23 7 7.9 669 384 6.4 0 0.0 384 6.4
24 9 6.3 409 264 3.7 116 3.0 380 6.7
40 9 9.9 685 295 7.2 436 3.2 731 10.4
2 11 5.7 299 175 3.4 177 2.2 352 5.6
4 11 7.0 839 504 8.4 0 0.0 504 8.4

21 13 8.3 439 241 3.9 133 2.4 374 6.3
49 13 6.9 743 372 7.7 89 1.8 461 9.5
48 15 7.5 625 363 6.3 343 5.6 706 11.9
56 15 10.5 751 436 7.3 367 7.8 803 15.1
18 17 7.7 253 148 2.1 182 3.1 330 5.2
42 17 8.1 1040 603 11.8 329 4.5 932 16.3
47 18 5.5 372 ¡ 256 3.3 84 1.5 340 4.8
62 20 7.1 370 233 3.7 85 1.3 318 5.0
52 22 9.3 104 60 1.0 511 24.1 571 25.1

Prom. 11.8 7.3 537 1 306 5.3 163 3.4 469 8.7
* Calculados por análisis directo de una muestra de leche de la misma madre. 

** Calculados por análisis directo de muestra de los mismos alimentos.



“enfermedad del nahual” , que son mal definidas como sín­
dromes clínicos, pero que con mucha frecuencia llevan entre 
sus síntomas varios que puede corresponder al síndrome ge­
neral de la desnutrición (3).

2.— Resultados de la encuesta dietética y  clínica.
Los niños no comen durante los primeros 5 días de vida 

y después sólo reciben el pecho durante los siguientes 9 meses. 
Las madres, que también son desnutridas, no producen más 
que un máximo de 500 a 600 mi de leche, lo que representa 
únicamente 5 ó 6 g de proteínas. Esto se pudo demostrar en 
la encuesta dietética, cuyos resultados se presentan en el Cua­
dro 1, donde están anotadas las cifras de leche consumida por 
niño y por día. La ingestión promedio para el grupo estudiado 
fue de 540 mi.

Se dio el pecho a una completa libre demanda, durante el 
día y la noche, por lo que el número de tetadas fue alto, 8.4 
por niño, más veces en aquellos casos que obtenían poco cada 
vez.

También en el Cuadro 1 se muestra el valor calórico-pro­
teico de la alimentación complementaria, la que se inicia en­
tre los 9 y 12 meses de edad y solamente utilizan para ello 
agua de azúcar y tortillas en cantidades muy bajas. Esta si­
tuación condiciona que la correlación entre la alimentación 
total y el consumo de proteínas apenas aumente con la edad 
(r=0.53, p >0 .05). En realidad, las cifras de consumo proteico 
son más proporcionales al peso del niño (r=0.68, > 0 .001); 
estas correlaciones indican que el crecimiento del niño de­
pende más de su alimentación que de su edad.

En esta situación el niño crece correctamente durante los 
tres primeros meses de vida y después claramente se nota 
cómo prácticamente se detiene hasta la edad máxima obser­
vada, que fue de 24 meses (ver Gráfica I).

El destete se efectúa en forma tardía, casi siempre entre 
los dos y tres años de vida, generalmente por la presencia 
de un hermano menor. Se hace a base de alimentos como tor­
tillas, atole sin leche, galletas, agua de azúcar y plátano; pos­
teriormente incluye algunas verduras locales, como alaches, 
quelites, calabazas y caldo de fríjoles.

En todo el período inicial, que comprendió hasta los 24





meses, no dan el grano de frijol, carne, leche o algún otro ali­
mento proteico.

El examen clínico efectuado a los 53 niños estudiados re­
porta que sólo el 3.3% estaban en buenas condiciones nutri- 
cionales, que fueron los de menor edad, y el 5%  eran franca­
mente desnutridos. El resto eran desnutridos de l 9 y 2*? grado; 
además, el grupo presentaba muy diversas manifestaciones 
carenciales.

3.— Evaluación de los procedimientos educativos.
La asistencia de las madres a las cinco charlas de grupo 

que se dieron se ve en el Cuadro 2.

CUADRO 2

A S IS T E N C IA  DE LAS M ADRES A L PRO G RAM A  
E D U C A TIV O

N° de charla %  de asistencia

I 93
I I 75
I I I 84
IV 67
V 90

Puede observarse que en ningún momento se logró reunir 
el 100%, ya que dos de ellas nunca se presentaron, una del gru­
po “mestizo” y la otra “indígena” . Al investigar las causas se 
pudo saber que la “mestiza” no asistió porque para ella era 
descender en su prestigio asistir a las charlas junto con el 
grupo indígena y la otra no se logró convencer por ningún 
medio.

Con excepción de las dos señoras que desde el principio 
no asistieron, a todas las demás integrantes se les educó a 
nivel individual, a pesar de que no hubieran asistido a la 
charla dada a nivel de grupo.

Se observó que los conocimientos impartidos a nivel de 
grupo con mucha frecuencia no fueron captados correctamen­
te y en algunos casos no habían logrado aprender nada. Du­
rante las charlas las madres aseguraron haber entendido, pero



cuando se les preguntaba jamás contestaron, quizá por temor 
de que sus compañeras se rieran de ellas.

A  veces, esta situación se debió a que no entendieron la 
forma en que el intérprete había dado la explicación, pues 
se pudo comprobar que muchas de las señoras entendían en 
forma diferente; esto probablemente se puede deber a que el 
mixteco tiene palabras que se prestan a diferentes interpreta­
ciones; por ejemplo, la frase “talio cushe tan duchu no atan 
duchu” quiere decir “déle a su niño el grano de frijol, no el 
caldo” , pero también, por pequeñas diferencias de fonética, 
puede interpretarse al contrario. Asimismo, faltan palabras 
para algunas explicaciones; por ejemplo, “ticui-ja” puede ser 
agua caliente o agua hervida, lo que también causó muchas 
confusiones.

Las explicaciones dadas a nivel individual fueron más 
útiles, ya que la madre se sentía con más confianza para decir 
“no entendí” o “no lo sé” , lo que daba lugar a repetir cuantas 
veces fuera necesaria la respuesta y buscar las palabras más 
fáciles para que comprendieran la explicación.

Todas las charlas se dieron en la forma más sencilla y ja­
más se usaron palabras técnicas.

3 .— Evaluación de los conocimientos adquiridos.
En el Cuadro 3 se presenta el porciento de personas que 

declararon haber cambiado favorablemente la alimentación

CUADRO 3
PO R C IEN TO  DE M ADRES QUE DIJERON QUE LE DA BAN A L N IÑ O

D E TE R M IN A D O S  A L IM E N T O S . E V A L U A C IO N  IN IC IA L , F IN A L
Y T A R D IA

A L IM E N T O S

P O R C IEN TO  DE M ADRES QUE DABAN  
LOS A L IM E N T O S

Inicial Final Tardía

Leche 0.0 62.2 96.2
Carne y huevo 0.0 47.1 60.3
Frijoles 0.0 47.1 71.6
Verduras 5.3 39.6 100.0
Frutas 3.8 50.9 90.5
Atole con leche 0.0 39.6 54.7



de sus niños al finalizar el programa educativo y 8 meses 
después de haber terminado el trabajo.

Casi todas las madres aclararon que el consumo de los ali­
mentos no es diario, sobre todo de leche, carne, huevos y fri­
joles, debido a que, según las palabras de ellas mismas, “no 
hay dinero” .

Para saber si captaron la técnica de preparación de los ali­
mentos se hicieron preguntas especiales sobre las técnicas de 
preparación. Los resultados están en el Cuadro 4.

CUADRO 4

PO R C IEN TO  DE M ADRES QUE A P R E N D IE R O N  LAS TE C N IC A S  DE 
P R EPA R A C IO N  DE A L IM E N T O S  ENSEÑADAS

P R E P A R A C IO N E S  QUE  
SUPIERO N R E LA TA R

P O R C IE N TO  DE M ADRES QUE  
A PR EN D IER O N

Inicial Final Tardía

Puré de frutas y verduras 0.0 47.1 56.6
Jugos de fruta 0.0 43.3 60.3
Frijoles machacados 0.0 58.4 60.3
Leche en polvo 0.0 50.9 66.0
Carne molida 0.0 32.0 32.0
Preparación de biberones 0.0 20.0 35.3

Probablemente cause extrañeza encontrar en este cuadro 
que la técnica de preparación de la leche en polvo fue una de 
las más fácilmente aprendidas, a pesar de que era un alimento 
desconocido para ellas; esto se puede explicar quizá debido a 
que se regaló en el mes de educación.

No todas las madres lograron aprender a pesar del esfuerzo 
realizado y en el cuadro se puede ver que, en realidad, se tuvo 
éxito aproximadamente con la mitad.

En el Cuadro 5 se presentan las respuestas que sirvieron 
para conocer si sabían cuál era la alimentación que se debía 
dar al niño de 3 meses de edad.

Después de la educación todavía el 50.9% de las madres 
persistían en la idea de que no se le debe dar nada de comer



CUADRO 5
PO R C IEN TO  DE M ADRES QUE M E N C IO N A R O N  A LOS A L IM E N T O S  

COMO A D ECUA DO S A LOS TRES MESES DE EDAD

A L IM E N T O S  QUE SE 
DEBEN DAR  

A LOS TRES MESES

% DE M ADRES

Inicial Final Tardía

Fruta y leche 0.0 j  20.7 28.3
Verduras, frutas y leche 0.0 ! 5.9 3.7
Jugo, purés y frutas 0.0 3.7 7.5
Fruta y verduras 0.0 1 11.3 9.6
Caldo de frijoles 0.0 ! 7.5 0.0
Nada 100.0 . 50.9 50.9

al niño a los tres meses de vida; sin embargo, al comparar 
las respuestas de las evaluaciones final y tardía con la inicial 
se nota que ya un buen número de ellos respondieron en forma 
más o menos aceptable.

Las respuestas que dieron en relación a la alimentación 
que se debe dar al niño a los 6 meses se presentan en el Cua­
dro 6.

CUADRO 6
PO R C IEN TO  DE M ADRES QUE M EN C IO N A R O N  A LOS S IG U IE N T E S  

A L IM E N T O S  COMO A D ECUA DO S PARA EL N IÑ O  A LOS 
SEIS MESES DE EDAD

A L IM E N T O S  QUE SE DEBEN  
DAR

1
°A

Inicial

DE MADRES  

! Final 1i
i

Tardía

Frijoles, carne, tortilla 1 0.0 1 6.0 | 20.7
Frijoles, alaches, carne 0.0 11.3 l 16.9
Frijoles, carne, huevo 0.0 1 9'4 11.3
Tortilla, pan, carne y huevo 0.0 j 9.4 5.6
Atole, frijoles, carne y leche 0.0 1 11.3 . 15.0
De todo ¡ 0.0 ! 5.6 ! 2.5
Sólo tortilla i 12.4 i 15.0 I 3.6
Tortilla y galletas 6.3 13.2 , 15.0
Nada 81.3 18.8 9.4



CUADRO 7

RESPUESTA A LA PR E G U N TA  POR QUE DEBE DARSELE  
A L IM E N T O S  A L N IÑO  CU A N D O  ESTA ENFERM O

RESPUESTA

%

Inicial

DE MADRES  

Final Tardía

Para que no se ponga débil i 0.0 22.6 22.6
Para que pronto se cure 0.0 15.1 15.1
Porque no es malo 0.0 18.9 20.8
Porque es comida 0.0 3.8 11.3
No se les da nada 100.0 39.6 30.2

Según los resultados de la última evaluación, 38.4% de las 
madres dijeron que todos los alimentos son buenos para los 
niños; el 47.1% contestaron que carne, leche y frijoles; el 
12.5% no contestaron y el 2.5% contestaron que el caldo de 
frijoles y la tortilla.

Las respuestas a la pregunta por qué creían que eran bue­
nos los alimentos de origen animal se expresan en el Cuadro 8.

CUADRO 8

RESPUESTA A LAS PREG UN TA S POR QUE SON BUENOS LOS 
A L IM E N T O S  DE O R IG EN  A N IM A L

°/ DE MADRES

RESPUESTAS |................
1nicial I Final

1
Tardía

“Así dicen” 0.0 ¡ 13.2 37.7
“Es alimento y los pone buenos” 0.0 ( 15.1 17.0
“Ayudan a crecer y no enferman” 0.0 ! 9.4 9.4
“Es alimento” 0.0 1 9.4 13.2
“Crecen bien” 0.0 | 5.7 5.7
“No sé” 100.0 47.2 17.0



A L IM E N T A C IO N  M A TE R N A  Y  S U P L E M E N T A R IA  P R O M E D IO S  POR D IA  DATOS IN IC IA L E S , F IN A LE S  Y  T A R D IO S
ENCUESTA DE 72 HS.

Niño
N*

[>ATOS »NI CIALES (J UNJO 1965) E VALU ACIO N  F IN AL (N O VIEM BRE 1965) EVALU ACION T A R D IA (JU LIO  1966)

Edad Peso
Leche

materna
Cala.
T o t

Prot.
Tot. Edad Peao

Leche
materna

Cala.
ToL

Prot.
Tot. Edad Peao

Leche
materna

Cala.
ToL

ProL
ToL

35 3 6.2 647 368 7.5 8 8.8 623 450 9.3 16 10.3 276 772 15.5
43 3 6.5 573 332 5.0 8 8.0 543 373 5.9 16 10.0 446 636 10.6
25 5 5.4 313 249 2.3 10 6.1 283 244 3.4 18 8.2 491 577 5.2

1 6 4.8 539 307 5.0 11 5.0 460 327 9.4 19 7.0 1G5 537 8.7
23* 7 7.9 683 384 6.4 — _ _ _ ___ ___ ___ _ _ _

24 9 6.3 409 380 6.6 14 8.1 557 505 8.1 22 8.6 0 459 10.8
40 9 9.9 685 731 10.4 14 9.1 390 659 12.0 22 10.4 0 949 24.3

2** 11 5.7 299 352 5.9 _ _ ___ _ _ __ ___ _
4 11 6.9 839 504 8.4 16 6.9 302 278 5.1 24 10.8 0 804 17.5

21 13 8.3 439 374 6.3 18 10.2 460 491 8.7 26 11.5 240 865 16.3
49 13 6.9 793 461 9.5 18 7.3 538 405 8.3 26 8.6 0 652 12.2
48 15 7.5 625 706 11.9 20 8.3 532 759 16.5 28 9.6 0 821 11.4
56 15 10.5 751 803 15.2 20 11.7 0 1019 21.8 28 11.5 0 1211 22.1
18 17 7.7 255 330 5.2 22 9.2 0 403 8.9 30 10.4 0 443 9.2
42 17 8.1 1040 932 16.3 22 9.3 398 622 136 30 11.6 0 996 20.3
47 18 5.5 372 340 4.8 23 6.4 370 320 4.5 31 8.5 0 579 11.5
62 20 7.1 370 318 5.1 25 7.7 320 497 7.2 33 9.6 343 811 16.6
52 22 9.3 104 571 25.1 27 10.5 0 409 26.6 35 12.0 0 933 20.9

TOTAL 11.8 7.3 537 469 8.7 17.2 8.2 444*** 485 10.5 25.2 9.9 337*** 753 14.5

* Salió de  la comunidad antes de la evaluación.
** Murió antes del comienzo del programa educativo.

**» Promedio en los que aún lactaban.
El valor calórico-proteico corresponde al aportado por la leche materna y la alimentación suplementaria.



Las respuestas no fueron todo lo correcto, de acuerdo a lo 
enseñado, pero de todas maneras implica ya un concepto 
mejor.

4 .— Evaluación de los resultados.
Se observó que después de la educación la alimentación 

valorada por encuestas de 72 hs. mejoró un poco. Tres niños 
habían sido destetados y el promedio de consumo de leche en 
los que aún lactaban fue más bajo, de 444 mi, pero aumentó 
la alimentación suplementaria, pues en promedio consumían 
en total un 21% más de proteínas, causado sobre todo por la 
introducción de frijoles y algo de carne, aunque, por reduc­
ción en las tortillas y por la inconstancia en su administra­
ción, las calorías totales consumidas permanecieron al mismo 
nivel.

Durante la segunda evaluación, que se realizó después de 
13 meses de iniciado el programa, los cambios fueron bastante 
más notables, pues ya consumían 753 calorías y 14.3 de pro­
teínas, lo que corresponde a un aumento de 55% en el con­
sumo calórico y 26% en el de proteínas con respecto a la eva­
luación final (ver Cuadro 9). En ellas la leche materna con­
taba para menos, pues sólo seis seguían lactando para obtener 
en promedio sólo 328 mi.

En ambos casos, por falta de población testigo, no se sabe 
cómo se hubiera modificado la alimentación con sólo la mayor 
edad, en ausencia del programa educativo.

CUADRO 10
PO R C IEN TO  DE N IÑ O S QUE C O N S U M IA N  D E T E R M IN A D O S
A L IM E N T O S  D U R A N TE  LAS ENCUESTAS IN IC IA L , F IN A L

Y  T A R D IA

A L IM E N T O S

PO R C IEN TO  DE N IÑO S

Inicial Final Tardía

Leche de vaca 0.0 12.5 25.0
Carne y huevos 0.0 37.5 75.0
Frijoles 0.0 56.3 87.5
Verduras y frutas 5.5 100.0 100.0
Maíz 56.2 100.0 100.0



En el siguiente cuadro se muestran los cambios en relación 
al tipo de alimentos que los niños estaban consumiendo du­
rante las encuestas.

Según puede observarse, ya en la evaluación final el 100%  
consumían alimentos suplementarios, de ellos al 56.2% se le 
había incluido frijoles machacados y algunos comenzaban a 
comer carne. En la tardía el aumento en el consumo de ali­
mentos fue más considerable. Todos los niños, incluyendo a 
los que aún lactaban, ya habían sido integrados más defini­
tivamente a la alimentación familiar, y si algunos de ellos no 
consumieron algunos de los alimentos durante la encuesta fi­
nal y sobre todo en la tardía, fue porque tampoco la familia 
los consumió, principalmente por razones de tipo económico.

En lo relativo al estado nutricional de los 53 niños, los cam­
bios fueron aparentes sobre todo en la evaluación tardía. En 
el primer estudio 23 de los 60 presentaron mal estado nutri­
cional con múltiples signos carenciales, tres de ellos grave­
mente desnutridos; durante el segundo estudio 19 seguían 
teniendo mal estado nutricional y sólo uno continuaba seve­
ramente desnutrido, y durante la evaluación tardía sólo 9 se­
guían presentando signos de mala nutrición; este cambio su­
cedió a pesar de que el grupo fue progresivamente destetado 
y avanzó hacia edades en las cuales son más aparentes las 
manifestaciones carenciales.

En el Cuadro 11 se ve que desde la evaluación final dis­
minuyó el grupo de desnutridos grados II y III, lo que fue más 
notable en la evaluación tardía, en la que también aumentó 
ligeramente la proporción de normales.

En la gráfica anexa se ven los cambios que en morfo­
logía y en nivel de crecimiento tuvieron los niños; no fueron 
muy acentuados, pero sí muestran cierta mejoría, sobre todo 
en el primer aspecto. Para interpretar mejor esta gráfica re­
cuérdese cuál es la tendencia de crecimiento en niños de co­
munidades en donde prevalece la desnutrición.

Además de la anterior, se debe agregar que ningún niño 
falleció a partir del momento en que se comenzó a aplicar el 
programa educativo. Las tasas de mortalidad en las edades 
por las que cruzaron los niños en los 5 años anteriores eran 
de 82 por mil, por lo que se hubiera esperado alrededor de 
5 muertos en el grupo.



CUADRO 11

ESTADO N U T R IC IO N A L  EN R E LA C IO N  A SU PESO TEO R IC O  
EN LAS TRES E V A L U A C IO N E S

P O R C IE N TO  DE N IÑO S

PO R C IE N TO  DE PESO TEO R IC O
Inicial Final Tardía

Más de 110% (cree, superior) 0.0 0.0 0.0
90 - 110% (normales) 15.0 13.2 20.7
75 - 90% (desnutridos I) 36.7 49.1 45.3
60 - 75% (desnutridos II) 45.0 35.8 32.1
Menos de 60% (desnutridos III) 3.3* 1.9** 1.9**

TOTAL 100.0 100.0 100.0

* Clínicamente hubo un desnutrido más, que por edema sobrepasaba 
el límite mínimo por peso.

*• Corresponde a un niño que tenía además enanismo congènito.

COMENTARIOS Y  CONCLUSIONES

El problema principal encontrado en los niños de esta 
comunidad consiste en una lactancia insuficiente a partir del 
tercer mes de vida y una alimentación suplementaria tardía, 
iniciada después de los 9 meses, muy escasa en cantidad y de 
pobre calidad. La submuestra de los 18 niños estudiados die­
téticamente muestra un consumo de 469 calorías y 8.7 g de 
proteínas, con una tendencia muy baja a incrementarse con 
la edad.

La evaluación hecha después de los 3 meses de enseñanza 
objetiva en grupos e individual mostró que aproximadamente 
la mitad de las madres habían aprendido lo suficiente, la ma­
yoría de las cuales estaban dándole al niño los alimentos re­
comendados, pero en tan poca cantidad y con tan baja fre­
cuencia que prácticamente no modificaron mucho su inges­
tión calórica y proteica, pues apenas sustituían la reducción 
que con el tiempo había sufrido el aporte materno de leche. 
En el estado nutricional de los niños se observó únicamente 
que no se deterioraron más, como es común en las edades por 
las que cruzaron los niños. Esto significa que en la primera



evaluación los cambios más importantes que se notaron fue­
ron, por un lado, el éxito logrado en por lo menos la mitad 
de las madres con respecto a sus conocimientos y actitudes, 
y por otro, que algunas de ellas estaban en una etapa que se 
puede denominar de “prueba” , perliminar a la modificación 
de hábitos.

En la evaluación tardía ya es notable el cambio de con­
ducta en relación a la alimentación habitual, puesto que ya 
se daban más alimentos y en más cantidad y, según dijeron 
las propias madres, la sola limitación consistió en la falta de 
dinero para darles más de comer a los niños.

En esta encuesta tardía se notó una mejoría bastante apa­
rente en los conocimientos de las madres, lo que se puede ex­
plicar por un posible reforzamiento de los conocimientos por 
discusión entre ellas. También la alimentación mejoró nota­
blemente, aunque no se sabe qué hubiera pasado en la au­
sencia del programa educativo. Sin embargo, hay que recordar 
que alrededor de esta evaluación tardía los niños estaban siem­
pre destetados, etapa que tradicionalmente ha sido conside­
rada como la más crítica.

A  pesar de esta última situación, en esta evaluación fue 
más clara la mejoría nutricional de los niños, lo que se hizo 
patente en los datos de distribución del grupo en relación al 
porciento de su peso teórico y también en su morfología y 
nivel de crecimiento.

Toda esta situación demuestra que, a pesar del destete, 
los niños se alimentaron mejor, algunos progresaron y los res­
tantes, por lo menos no es deterioraron más.

En realidad, si se evalúa todo el trabajo en su conjunto 
se puede decir que el mayor éxito fue lograr que los niños 
cruzaran las etapas más críticas para la nutrición sin que nin­
guno se hubiera desnutrido o hubiera muerto.

Para juzgar estos resultados hay que tomar en cuenta el 
nivel previo y lo precario de sus recursos culturales y econó­
micos. Este resultado, a primera vista, parece ser un logro 
escaso, pero para los niños y para la comunidad se considera 
que en realidad fue mucho, quizás la diferencia entre la vida 
y la muerte del niño.

En conclusión es posible decir que el problema de la ali­
mentación en los niños de comunidades rurales pobres es muy 
grave, pero que la educación nutricional sobre el empleo más



racional de sus escasos recursos puede hacer que los niños 
sobrepasen las edades más críticas sin caer en la desnutrición 
grave.

Las pequeñas mejorías obtenidas en los aspectos de ali­
mentación suplementaria infantil: mayores cantidades de tor­
tilla, uso más temprano del frijol, preparación de purés, ad­
ministración de carne, etc., aunque sea en poca cantidad y 
a veces ocasional, fue suficiente para prevenir la desnutri­
ción y hacerlos más resistentes a la serie de enfermedades 
que en esa edad se presentan.

La idea fundamental obtenida es que si al medio litro de 
leche que aporta la madre se le agregan tortillas, frijoles y 
pequeñas cantidades de otros alimentos, se puede lograr quizá 
hasta una nutrición adecuada.

Hace falta efectuar un estudio en una situación más rea­
lista, por ejemplo con una unidad educativa de menor duración 
con personal dé un nivel más bajo y en una comunidad menos 
pobre y, por lo tanto, más representativa de la situación del 
medio rural del país, ya que en este estudio, por motivo de la 
investigación, se emplearon más recursos de lo que sería fac­
tible invertir en la práctica. Pero de todas maneras se puede 
decir como una conclusión general que si en San Jorge Nu- 
chita, con tantas barreras culturales y económicas, fue po­
sible prevenir la desnutrición infantil, utilizando exclusiva­
mente a la educación nutricional, seguramente será más fácil 
lograrlo en casi todos los demás pueblos del medio rural del 
país.
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S U M M A R Y

Study on the nutritional recuperation of malnourished children in rural 
communities of Mexico. I I I .  The importance of nutritional education in 

a very poor community.

F iftythree children of 3-24 months of age a one of the poorest indian 
communities of the country, were examined clinically and in 18, a more 
detailed study of the socio-economic and dietetic conditions, was performed 
also. In the following 3 months, an educational program for the mothers 
on five aspects of infant nutrition was offered, at the end of which and 
also eight months later, the results were evaluated by a repetition of the 
clinical examinations.

A t the end of the educational program, about 50% of the mothers had 
changed their habits and tried to offer better food in larger quantities; 
this change was even more pronounced eight months later.

The clinical evaluation showed that 48.3% of the infants were under­
nourished grade 2 or 3 at the beginning of the study, 37.7% at three 
months, and 34% after eight months, indicating only very slight im prove­
ment. Nevertheless, the fact that these children passed the most delicate 
period of life from the nutritional point of view, w ithout getting worth  
is taken as a success.

It  is concluded that the educational program, even under the most un­
favorable socio-economic conditions, was useful and helped to prevent 
more serious m alnutrition and other diseases than would have been ob­
served without it.
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Evaluación dietética por análisis químico y  
por cálculo aplicando tablas de composición 

de alimentos1

M a r in a  F lores2 y  M a r ía  T eresa  M ench ú3
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP),

Guatemala, C. A.

RESUM EN

Con el fin de evaluar los resultados de las encuestas dietéticas llevadas 
a cabo en Centro América y Panamá, aplicando tablas locales de compo­
sición de alimentos, se hizo un estudio comparativo entre los valores obte­
nidos por análisis químico y por cálculo dietético en muestras mixtas de 
alimentos. En toda el área se recolectaron 49 muestras mixtas para deter­
minación química de su contenido de nutrientes. Además, se hizo el cálculo 
dietético de las cantidades de alimentos incluidas en las muestras mixtas 
en base a las tablas de composición de alimentos.

Los análisis químicos se llevaron a cabo en los laboratorios de la W is- 
consin Alum ni Research Foundation, Estados Unidos de América. Tanto  
para las determinaciones químicas como para los resultados dietéticos las 
calorías fueron obtenidas por cálculo.

La comparación de los resultados dietéticos y químicos reveló d iver­
gencias de poca magnitud para casi todos los países, salvo en el caso de 
las grasas. En lo referente a tiam ina y riboflavina, las diferencias fueron 
altamente significativas únicamente en el estudio correspondiente a P a­
namá, siendo el lavado del arroz el posible causante de esa divergencia.

1 Esta Investigación lúe auspiciada por la “ Advanced Research Frojects Agency” 
(Proyecto AGILE) por Intermedio de la Sección de Nutrición de la Oficina de 
Investigaciones Internacionales (OIR) de los Institutos Nacionales de Salud 
(NIH) de los Estados Unidos de América, según Orden ARPA 580 del Programa 
N° 298.

2 Jefe de la Sección de Investigaciones Dietéticas, División de Nutrición Aplicada 
del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP).

3 Asistente de Investigaciones Dietéticas de la misma Sección.
Publicación INCAP E-408
Recibido: 5-6-1968



En cuanto a vitam ina C, sólo un país (Costa Rica) presentó valores q u í­
micos inferiores a los calculados, con diferencias altamente significativas. 
Se observó también un aumento en el contenido de hierro de las muestras 
analizadas químicamente esto era de esperar considerando la contami­
nación que ocurre durante su preparación, pero ello se observó única­
mente en tres países. En lo concerniente a calcio, los valores calculados 
fueron más altos en los países donde existe un alto consumo de maíz, 
cereal que habitualmente es tratado con cal.

En general, teniendo en cuenta que las diferencias fueron de poca m ag­
nitud y en muchos casos ni siquiera las hubo, puede llegarse a la siguiente 
conclusión: los hallazgos de encuestas dietéticas en esta área geográfica, 
obtenidos mediante la aplicación de tablas de composición de alimentos, 
sí dan una estimación justa del consumo real, excepto por una sobrestima- 
clón en lo referente a grasas.

INTRODUCCION

En la ejecución de encuestas dietéticas, el cálculo del con­
tenido de nutrientes a partir de tablas de composición de ali­
mentos ha estado siempre sujeto a cierta crítica. La variabi­
lidad natural del contenido de nutrientes en los diversos ali­
mentos sugiere que los valores promedio de las tablas no son 
representativos y, por consiguiente, dan una estimación in­
exacta del valor nutritivo de las dietas. Por otra parte, en la 
mayoría de los casos la composición de los alimentos que apa­
recen en las tablas corresponde al que tienen en estado crudo; 
sin embargo, generalmente los alimentos se consumen des­
pués de someterse a cocción bajo diversas condiciones de tem­
peratura, tiempo y exposición al aire. Por lo tanto, salvo en el 
caso de las frutas o de algunos vegetales, las pérdidas o los 
cambios que puedan ocurrir durante el proceso culinario cons­
tituyen causa de error en el cálculo de nutrientes.

Este problema se resuelve determinando el valor nutritivo 
por análisis directo en alícuotas compuestas de la mezcla de 
todos los alimentos consumidos. Obviamente, la aplicación de 
este complejo procedimiento como método de rutina resul­
taría impráctico; no obstante, la comparación experimental 
de los resultados obtenidos por ambos métodos permite co­
nocer cuantitativamente el grado de error que puede come­
terse en la determinación de los diferentes nutrientes si sólo 
se aplican las tablas de composición de alimentos. El presente 
trabajo se llevó a cabo con el fin de juzgar la bondad y limi­
tación de las tablas de composición de alimentos, utilizando



como base el análisis químico directo de una serie de muestras 
mixtas de alimentos recolectadas en los seis países del Istmo 
Centroamericano.

M ATERIAL Y  METODOS

En cada uno de los países del área, y después de haber ob­
tenido datos dietéticos en un total aproximado de 30 comuni­
dades, se buscaron diferencias entre los patrones alimentarios 
existentes. Con este criterio se seleccionó de cada país un pro­
medio de 8 comunidades para recolectar muestras mixtas (1) 
de las diferentes comidas del día.

Los datos recogidos en el campo fueron sumarizados por 
día para cada familia, y de la suma de esos totales se obtuvo 
el consumo promedio per capita de cada alimento. Obtenidas 
las cantidades promedio, se elaboró un menú típico de la co­
munidad, es decir, que fuese representativo de las prepara­
ciones culinarias comunes entre esas familias. Con dicha in­
formación se reprodujo el menú utilizando alimentos de la 
misma región, los cuales fueron preparados por miembros de 
una o más de las familias que participaron en el estudio die­
tético.

La cantidad promedio de cada alimento, duplicada, se pesó 
en balanzas graduadas en gramos, antes y después de prepa­
rados. Luego los alimentos se enviaron al laboratorio central 
de cada país, donde se procedió a su estabilización.

Debido a que las cantidades promedio por persona se re­
ferían a los alimentos crudos, fue necesario calcular en cada 
preparación el equivalente en alimentos cocidos, aplicando 
los factores de conversión (crudo a cocido) obtenidos en los 
propios hogares. Dichas porciones se pesaron separadamente 
en balanzas más sensibles, se mezclaron y se homogeneizaron.

Siguiendo la técnica de Harris et al. (2 ), del homogenei- 
zado se tomaron dos porciones de 400 gramos; a una se le 
agregó 100 g de solución de potasa alcohólica al 1%  y  15 g de 
cloroformo, y a la otra, 25 g de ácido oxálico. Se envasaron 
en frascos de polietileno, los que fueron sellados hermética­
mente para su envío a los laboratorios de la Wisconsin Alumni 
Research Foundation, en Madison, Wisconsin, Estados Unidos, 
donde se determinó su contenido de humedad, ceniza, extracto



C A LO R IA S PR O TEIN A S, g GRASAS, g C A R B O H ID R A TO S , g

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

Guatemala D 1640 163 53.0 10.1 23.3 7.2 319 39
(10)

Q 1621 153 51.2 9.2 19.4 9.7 305 47
El Salvador D 1738 282 55.4 8.7 25.4 11.3* 332 55

(8)
Q 1701 269 50.7 10.4 14.5 4.0 342 58

Honduras
(7)

D 1321 277 44.6 9.4 29.3 12.3* 235 48

Q 1446 312 43.6 8.2 13.9 9.5 287 71
Nicaragua

(8)
D 1907 331 62.3 10.9 47.5 12.5* 323 69

Q 1918 480 60.5 9.7 26.9 19.0 358 101
Costa Rica 

(8)
D 1905 188 50.7 8.6 51.6 14.6* 320 60

Q 1985 181 57.3 10.7 32.5 15.1 366 67
Panamá D 2088 317 61.7 14.6 48.0 16.8** 358 71

(8)
Q 2174 299 70.8 10.5 23.8 10.3 419 64

* Significativo al nivel del 5% de probabilidad. 
** Significativo al nivel del 1% de probabilidad.

Las cifras entre paréntesis representan el número de muestras.



etéreo, proteína, fibra cruda, tiamina, vitamina A  y beta- 
carotenos, hierro, riboflavina y niacina, siguiendo para el caso 
las técnicas establecidas por la AO AC  (3). Los carbohidratos 
fueron calculados por diferencia, y en el caso del ácido ascór- 
bico y del calcio se aplicaron otras técnicas específicas (4, 5).

Los resultados — expresados por 100 g de muestra—  sirvie­
ron de base para calcular el contenido total de nutrientes en 
el menú de un día. Se calculó también el contenido de nu­
trientes de las cantidades de alimentos que formaban el menú, 
utilizando tablas de composición de alimentos (6-8).

RESULTADOS

Los Cuadros Nos. 1 a 4 ilustran la comparación de los re­
sultados obtenidos por cálculo dietético y por determinacio­
nes químicas. Muestran asimismo los promedios que para cada 
país se obtuvieron mediante ambos sistemas. Según se ob­
serva, las cifras — consideradas dentro de un margen de 10%  
de error—  revelan que en muy pocos casos hubo diferencias 
entre los dos métodos utilizados para evaluar el contenido de 
nutrientes.

Los resultados que en lo referente a valores energéticos 
se obtuvieron en las muestras mixtas se presentan en el Cua­
dro N*? 1.

Calorías
El valor calórico de los alimentos, determinado por cálculo 

dietético y por análisis químico, no mostró diferencias apre- 
ciables; más aún, en el caso de ciertas muestras las cifras fue­
ron prácticamente iguales. A l estudiar los resultados indivi­
duales para cada comunidad, se observó que en Honduras, 
Costa Rica y Panamá los valores químicos tienden a ser lige­
ramente más altos que los calculados, pero las diferencias no 
son estadísticamente significativas.

Proteínas
Los valores determinados para proteínas no muestran di­

ferencias de significado estadístico en ninguno de los países. 
Sin embargo, según se aprecia, los valores obtenidos por 
cálculo acusan una leve tendencia a ser superiores, a excep­
ción de Costa Rica y Panamá, donde los valores químicos



fueron más altos y las diferencias de mayor magnitud. Esto 
es importante, ya que en los países donde el mayor aporte 
porteico proviene del consumo de maíz en forma de tortilla, 
las diferencias son muy pequeñas. En cambio, en Costa Rica 
y Panamá, donde el mayor aporte proteico proviene del arroz, 
las diferencias son mayores y los valores químicos más ele­
vados.

Grasas
Según los resultados en todos los países, los valores para 

grasa calculados con tablas de composición tienden siempre a 
ser más altos que los determinados químicamente. En la ma­
yoría de los casos el valor químico se encontró disminuido en 
un 40% , salvo en Guatemala, donde esa reducción fue de sólo 
17%. Las discrepancias aumentan de acuerdo con el consumo 
de grasas, por lo que en lo concerniente a Panamá son alta­
mente significativas desde el punto de vista estadístico.

Carbohidratos
El contenido de carbohidratos se calculó, en ambos siste­

mas, a base de diferencia. Los resultados muestran variaciones 
muy pequeñas en Guatemala, El Salvador y Nicaragua, pre­
sentando los valores químicos una leve tendencia a ser más 
elevados, tendencia que se acentúa en los otros tres países. 
Esto se esperaba teniendo en cuenta las diferencias encontra­
das entre los valores correspondientes a grasas.

Minerales
En el Cuadro N 1? 2 se presentan, en forma comparativa, 

los resultados obtenidos para minerales, por cálculo dietético 
y por análisis químico, respectivamente.

Calcio
Los valores de calcio, establecidos por cálculo dietético en 

Guetamala, El Salvador y Honduras — países con un alto con­
sumo de tortillas—  son en todos los casos más altos que los 
determinados químicamente, siendo las difirencias significa­
tivas. En Costa Rica y Panamá, donde la fuente principal de 
calcio son los productos lácteos y no las tortillas, los valores 
químicos son ligeramente superiores a los determinados me­
diante las tablas de composición.



F ósforo
En el caso de este mineral, los resultados para todos los 

países, excepto El Salvador, muestran diferencias que no lle­
gan a ser significativas. En Honduras y Panamá los valores 
dietéticos calculados por medio de las tablas de composición 
son mayores, y en los otros países sucede lo contrario, obser­
vándose que los valores químicos tienden a ser superiores.

Hierro
Los valores de hierro determinados químicamente fueron 

siempre más elevados que los obtenidos por cálculo, siendo 
las diferencias altamente significativas para Guatemala, El 
Salvador y Costa Rica. En Honduras las discrepancias en los 
resultados individuales son tan pequeñas que los promedios 
resultan ser iguales.

Vitaminas
La comparación de resultados referentes a las determina­

ciones de vitaminas del complejo B, las cuales se comentan 
seguidamente, figuran en el Cuadro N*? 3.

Tiamina
En todos los países, salvo Panamá, carecen de significado 

estadístico las diferencias encontradas entre los valores resul­
tantes al utilizar ambos sistemas. En general, sin embargo, 
las cifras obtenidas por cálculo muestran‘tendencia a ser más 
altas, lo que se esperaba debido a que la cocción induce a cierta 
destrucción de la vitamina. Sin embargo, esa destrucción debe 
ocurrir en un porcentaje muy bajo, puesto que, .en algunos 
casos, los valores químicos aun excedieron ligeramente a los 
obtenidos por cálculo y, a veces, fueron exactamente iguales. 
Lo que es más, en el caso de Guatemala el valor promedio de 
la ingesta de tiamina, determinado por análisis químico, re­
sultó ser mayor.

En Panamá todas las cifras determinadas por cálculo die­
tético sobrepasaron las obtenidas por análisis químico; incluso 
en dos muestras no se pudo detectar químicamente la pre­
sencia de tiamina, y las diferencias fueron altamente signifi­
cativas.



C A LC IO , mg ! 

X" j  D. E.

FOSFORO, mg

i
X  | D. E.

H IERR O , mg__ _
"X j  D. E.

Guatemala D 809 1
158** ¡ 1008 175 10.4 5.5**

(10)
Q 604

i
108 1133 224 20.8 5.1

El Salvador D 951 193"* 1100 181* 9.2 3.4**
(8)

Q 640 118 l 1423 291 26.7 6.8
Honduras D 776 208* 923 224 13.0 6.2

(7)
Q 560

i
151 1 887 217 12.6 3.3

Nicaragua D 871 432 1 1170 258 17.2 5.8
(8)

Q 638 209 1459 301 21.9 9.3
Costa Rica D 554 123 912 93 14.4 1.5**

(8) i
Q 644 117 950 216 17.5 1.6

Panamá D 329 132 ; 954 143 16.1 3.8
(8)

Q 407 i82 | 814 146 18.4 5.1

* Significativo al nivel del 5% de probabilidad.
* Significativo al nivel del 1% de probabilidad.

Las cifras entre paréntesis representan el número de muestras.



TIAMINA, mg RIBOFLAVINA, mg NIACINA, mg

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

Guatemala D 0.79 0.14 0.58 0.17 9.00 1.18
(10)

Q 0.98 0.25 0.61 0.15 9.81 1.92

El Salvador D 0.91 0.16 0.68 0.21 9.40 1.65
(8)

Q 0.77 0.25 0.80 0.29 10.55 1.56

Honduras D 0.71 0.14 0.63 0.19* 7.61 1.56
(7)

Q 0.63 0.16 0.90 0.25 9.04 0.78

Nicaragua D 1.04 0.21 0.98 0.35 9.94 2.41
(8)

Q 0.91 0.18 0.88 0.32 9.71 2.71

Costa Rica 
(8)

D 0.77 0.12 0.92 0.23* 10.58 1.11*

Q 0.70 0.17 1.27 0.27 14.47 4.17

Panamá D 0.94 0.19** 0.77 0.23** 14.18 2.23
(8)

Q 0.45 0.31 0.41 0.15 12.14 3.22

* Significativo al nivel del 5% de probabilidad.
* Significativo al nivel del 1% de probabilidad.

Las cifras entre paréntesis representan el número de muestras.



Riboflavina
La comparación, en cada una de las muestras, de los va­

lores obtenidos para riboflavina mediante análisis químico y 
aplicando las tablas de composición, revela situaciones dife­
rentes para cada país, que varían según el patrón dietético. 
A excepción de Panamá, en los otros países la mayoría de 
valores calculados tienden a ser menores que los determinados 
por análisis químico, llegando las diferencias a ser significa­
tivas en Honduras y en Costa Rica.

En Panamá, por el contrario, los valores obtenidos por 
cálculo dietético son bastante más altos que los determinados 
químicamente, siendo la diferencia de alto significado esta­
dístico.

Niacina
Las discrepancias entre los valores de niacina establecidos 

dietética y químicamente parecen seguir la misma tendencia 
que las cifras correspondientes a riboflavina. Los valores de­
rivados del análisis químico son más elevados que los obte­
nidos mediante su cálculo dietético, pero las diferencias sólo 
son estadísticamente significativas para las muestras corres­
pondientes a Costa Rica. De nuevo, Panamá se distingue de 
los otros países en el hecho de que los cálculos dietéticos son 
más altos que los químicos, aunque las diferencias no alcan­
zan grado de significación.

Las discrepancias observadas en cuanto a vitamina A  y 
vitamina C al comparar los valores de las determinaciones 
químicas con los calculados con tablas de composición de ali­
mentos, se aprecian en el Cuadro N9 4.

Vitamina A
Las cifras obtenidas por cálculo dietético incluyen no sólo 

los valores de beta-carotenos, sino también el contenido de 
vitamina A  de los productos animales, mientras que en el 
caso de los valores determinados por análisis químico, en va­
rias instancias únicamente se estableció el contenido de esta 
vitamina procedente de los beta-carotenos. A  pesar de ello, 
los valores obtenidos por el cálculo dietético no siempre fue­
ron superiores, ya que en un 40%  del total de las muestras 
analizadas los valores químicos fueron más altos, aun cuando 
las diferencias no son significativas.



CUADRO N" 4

C O M P A R A C IO N  DEL C O N TEN ID O  DE V IT A M IN A S  A y C D E T E R ­
M IN A D O  CON T A B L A S  DE C O M P O S IC IO N  DE A L IM E N T O S  (D ) Y  

POR A N A L IS IS  Q U IM IC O  (Q ) EN M UESTRAS M IX T A S  
DE D IE TA S P R O M E D IO

Vitam ina A, mg Vitam ina C, mg

X D. E. X D. E.

Guatemala D 0.406 0.223 28 26
(10)

Q 0.393 0.340 17 6

El Salvador D 0.181 0.090 22 22
(8)

Q 0.123 0.141 26 9

Honduras D 0.221 0.106 31 20
(7)

Q 0.375 0.224 39 18

Nicaragua D 0.460 0.240 78 84
(8)

Q 0.361 0.211 39 11

Costa Rica D 0.562 0.301 46 14**
(8)

Q 0.541 0.391 29 6

Panamá
(8)

D 0.413 0.189 105 59*

Q 0.368 0.220 52 39

* Significativo al nivel del 5% de probabilidad.
** Significativo al nivel del 1% de probabilidad.

Las cifras entre paréntesis representan el número de muestras.

Vitamina C
En los países del área donde el consumo de vitamina C 

es bajo, oscilando entre 5 y 15 mg, los valores obtenidos por 
análisis químico fueron más elevados. En los otros países don­
de su consumo es mayor, los valores químicos fueron inferio­
res a los calculados; ello era de esperar dada la facilidad con 
que esta vitamina se destruye, a causa de su inestabilidad, du­
rante toda su manipulación. Ilustra estas observaciones el caso 
de una población de Nicaragua, donde el alto consumo de jugo 
de naranja hizo que la cifra para vitamina C fuese muy ele­
vada en los cálculos dietéticos, mientras que la obtenida por



análisis químico fue muy baja. Como puede verse, aun los 
valores promedio de todas las muestras analizadas química­
mente son menores que los obtenidos por cálculo dietético; 
sin embargo, las diferencias alcanzan significado estadístico 
únicamente en Costa Rica y Panamá.

DISCUSION

Diversos investigadores (9-11) han comentado amplia­
mente el radio de cobertura y las limitaciones que tienen las 
diferentes tablas de composición de alimentos disponibles en 
la actualidad, ya sea locales o regionales. La mayoría de las 
veces, los valores dados en las tablas constituyen el promedio 
de análisis químicos efectuados en diversas muestras de ali­
mentos .No obstante, en algunos casos el número de análisis 
es muy limitado como para considerarse representativo de va­
lores de alimentos que se producen en una región determi­
nada. Por otro lado, siempre existe el temor de incurrir en 
errores de consideración al utilizar los valores de alimentos 
crudos, ya que la manipulación, y en particular su cocción, 
pueden destruir parte del contenido de nutrientes.

En el caso de los resultados de 49 muestras mixtas reco­
lectadas en todos los países del área centroamericana y en 
Panamá, los valores químicos notificados no sugieren los cam­
bios drásticos que era de esperar. Se encontró que los resul­
tados del cálculo dietético — aplicando las tablas de composi­
ción de alimentos—  no se diferencian grandemente de los va­
lores determinados por análisis químico. Hubo divergencias 
sólo en el caso de aquellos componentes alterados por la mano 
del hombre debido a las costumbres tradicionales y propias 
de cada cultura.

Las pequeñas diferencias constatadas en lo que respecta 
a calorías están fuera de discusión, ya que se calcularon apli­
cando a ambos resultados factores específicos dados por los 
laboratorios del Departamento de Agricultura (U SD A) de los 
Estados Unidos de América (12). En otras palabras, el conte­
nido de calorías de las muestras analizadas químicamente no 
se determinó por bomba calorimétrica, sino aplicando los va­
lores energéticos acostumbrados para proteínas, grasa y car­
bohidratos.



En el caso de los carbohidratos, éstos fueron calculados 
por diferencia, tanto cuando se trató de obtener los valores 
químicos de las muestras de dietas como al aplicar los de las 
tablas de composición utilizadas para los cálculos dietéticos, 
dependiendo, claro está, de las variaciones en humedad, pro­
teínas y grasa de cada muestra. En todo caso, las diferencias 
entre ambos métodos de estimación carecen de importancia. 
Cuando se trata de las grasas, en los cálculos dietéticos surge 
la dificultad de conocer exactamente la cantidad de grasa uti­
lizada en la preparación y la distribución de las porciones del 
alimento, ya que gran parte de ella queda adherida a los reci­
pientes, y, tal como se informa en otros estudios, es imposible 
determinarla (13-15).

Las diferencias en cuanto a valores de proteínas no tienen 
significado estadístico, pero sí fueron apreciables en los dos 
países donde el mayor aporte de la ingesta proteica proviene 
del arroz (Costa Rica y Panamá). Posiblemente, el porcentaje 
de humedad era inferior al calculado, con lo que se elevó el 
valor proteico, o bien la determinación química incluyó un 
porcentaje de nitrógeno no proteico que sí se descarta en el 
cálculo dietético al aplicar el factor específico 5.95, en vez de 
6.25, para convertir nitrógeno a proteína.

En el caso de las determinaciones de minerales por aná­
lisis químico — que indudablemente son más fáciles de prac­
ticar que las de vitaminas—  no se esperaba que hubiese dife­
rencias muy grandes entre estos valores y los obtenidos apli­
cando las tablas de composición. Sin embargo, las situaciones 
ambientales influyen grandemente en las divergencias de los 
resultados. Se observó, por lo tanto, que las diferencias entre 
los valores químicos y los calculados para el calcio eran in­
apreciables en los pueblos donde la disponibilidad de cal es 
grande, mientras que en otras localidades las diferencias fue­
ron más ostensibles. Los valores dados para la tortilla en las 
tablas de composición corresponden a muestras preparadas 
con un alto contenido de cal. Por consiguiente, las diferencias 
fueron mayores en las comunidades donde se utiliza poca cal 
para el cocimiento del maíz. De ahí que los valores promedio 
muestran diferencias de mayor magnitud en los países donde 
el consumo de tortilla es más alto.

Como ya se indicó, las diferencias en los valores de fós­
foro no son muy considerables, a excepción de El Salvador,



donde el valor químico resultó ser mayor que el obtenido por 
cálculo. Fue en este país donde se hizo más difícil conocer con 
exactitud el tratamiento del maíz para la elaboración de tor­
tillas, siendo posible que se utilice una mayor proporción de 
ceniza.

Con respecto al hierro, no fueron sorprendentes las dife­
rencias encontradas, ya que cabía esperarlas considerando la 
fácil contaminación de los alimentos durante su tratamiento 
culinario. Sin embargo, las discrepancias fueron altamente 
significativas sólo en tres países: Guatemala, El Salvador y 
Costa Rica. En el caso de los dos primeros el mayor aporte 
de hierro se derivó de la tortilla y del frijol; es probable que 
parte del maíz se hubiera tratado con ceniza y que, por lo tan­
to, esta última fuese la causa de tal diferencia. En Costa Rica 
el frijol y la panela aportaron los más altos porcentajes de 
hierro, existiendo así la posibilidad de que el contenido de 
hierro varíe grandemente.

El comportamiento de las cifras obtenidas en el labora­
torio, en lo que respecta a las vitaminas del complejo B, in­
duce a pensar en errores propios de los métodos (16), puesto 
que, al compararlos con los valores calculados con las tablas 
de composición, en su mayoría no presentan tendencia alguna, 
sino que tanto unos valores como otros oscilan sin dirección 
determinada. En cuanto a la tiamina, las diferencias no fue­
ron significativas en los primeros cinco países (Guatemala, 
El Salvador, Honduras, Nicaragua y Costa Rica). No obstante, 
cabe señalar los posibles efectos del patrón dietético, en par­
ticular del alimento que representa el mayor aporte de estas 
vitaminas a la dieta. Tal es el caso de Panamá, donde las di­
vergencias entre los valores obtenidos por los dos métodos 
fueron de mayor magnitud que en el resto de los países, sien­
do altamente significativas para tiamina y riboflavina. Sola­
mente en este país se constataron valores químicos para estas 
vitaminas muy inferiores a los determinados por cálculo die­
tético. El arroz constituye la fuente principal de estas vita­
minas en Panamá, y para el cálculo dietético se aplicó el con­
tenido del arroz común, a pesar de que se conocía la existencia 
del programa de enriquecimiento de este cereal con vitami­
nas del complejo B, en el país. Aun así, los valores químicos 
de las muestras mixtas fueron más bajos. Es probable que en 
la práctica tradicional del lavado excesivo del arroz antes de



cocinarlo ocurra el arrastre de parte de las vitaminas agre­
gadas. En los otros países donde no se sigue la práctica del 
lavado múltiple del arroz, las divergencias son menores.

Con excepción de Panamá, las cifras que el análisis quí­
mico rindió para riboflavina y niacina fueron, en la mayoría 
de los casos, superiores a las calculadas, lo que indica que los 
valores señalados en las tablas de composición están por de­
bajo de los valores reales. Las diferencias son significativas 
en Honduras y Costa Rica para riboflavina, y únicamente en 
Costa Rica, para niacina. Las principales fuentes de ribofla­
vina en estos países son las carnes y los productos lácteos. En 
el caso de la niacina es probable que la diferencia se deba a 
que la harina empleada en la elaboración del pan esté enri­
quecida, y que el análisis disponible en la tabla no corres­
ponda a pan elaborado con esta clase de harina.

En el caso de la vitamina A  no puede señalarse como exac­
to ninguno de los dos métodos aplicados para obtener los va­
lores de esta vitamina en la dieta, ya que, por un lado, las 
tablas de composición fácilmente pueden notificar valores más 
bajos que los verdaderos, y por el otro, hubo casos en que 
en las determinaciones químicas de esas muestras mixtas no 
se informó el valor total de vitamina A . Bien puede ser que 
las cifras altas obtenidas por análisis químico representen con 
mayor exactitud el valor de la ingesta (17), aunque siempre 
se enfrenta la limitación de determinar el valor de otros 
carotenoides.

Las cifras obtenidas por cálculo dietético para vitamina C 
pueden ser más fidedignas en lo que respecta a la ingesta real 
cuando se refiere a alimentos que se consumen crudos, dado 
que, a causa de la inestabilidad de esta'vitamina, siempre es 
de esperar cierta destrucción durante el proceso de estabili­
zación de la muestra. Por el contrario, tales cifras pueden 
aparecer más elevadas si los alimentos han sido sometidos 
a tiempos prolongados de almacenamiento y calentamiento. 
Este es precisamente el caso de Costa Rica, donde un alto por­
centaje del aporte de vitamina C a la dieta proviene de los 
tubérculos que necesitan un tiempo prolongado de cocción.

Es pertinente mencionar, asimismo, que cuando los ali­
mentos se mezclan pueden ocurrir cambios en su contenido 
de nutrientes por la formación de nuevos compuestos capaces



de interferir con la disponibilidad de esos nutrientes en los 
alimentos aislados.

El análisis comparativo entre el cálculo y las determina­
ciones químicas proporciona una base más precisa para juzgar 
adecuadamente el valor de los hallazgos de toda encuesta die­
tética. En términos generales, puede decirse que los resul­
tados promedio de las encuestas realizadas en esta región de 
las Américas, aplicando las tablas locales de composición dé 
alimentos, rinden una evaluación bastante exacta del consumo 
real de nutrientes, a excepción de las grasas. En estudios lle­
vados a cabo en otras partes del mundo se ha encontrado tam­
bién una sobrestimación de la ingesta real de grasas cuando 
los valores son calculados (18), debido a la imposibilidad de 
medir la grasa que no se consume y queda adherida a las pa­
redes de los recipientes utilizados.

En el caso específico de las dietas de Guatemala, El Sal­
vador, Honduras y Nicaragua — donde la base de la alimen­
tación habitual es la tortilla—  se cometió un error de sobres­
timación en cuanto a la ingesta de calcio calculado, al no co­
nocerse con exactitud las prácticas culinarias aplicadas para 
el tratamiento del maíz. Otra observación que conviene se­
ñalar concierne a Panamá, país donde el arroz acusó valores 
muy bajos de tiamina y riboflavina a causa del tratamiento 
drástico a que dicho cereal se somete en el curso de su pre­
paración.

Es importante señalar, finalmente, que de 72 comparacio­
nes de cifras promedio, únicamente el 12% de ellas acusaron 
diferencias altamente significativas, lo que indica la adecua­
ción del método de calcular la ingesta de nutrientes por me­
dio de tablas de composición de alimentos. Este método, natu­
ralmente, es más práctico que el análisis químico de muestras 
mixtas de las dietas en estudio.

S U M M A R Y

Dietetic evaluation by chemical analysis and calculation using food 
composition tables

W ith the purpose of evaluating the results of the dietary surveys con­
ducted in Central America and Panama, by means of the application of 
local food composition tables, a comparative study between values ob­
tained by chemical analysis and those obtained by dietary calculation was



undertaken in mixed food samples. For the entire area, 49 food composite 
samples were collected for chemical determination of their nutrient con­
tent. In addition, a dietary calculation was made of the food amounts 
included in the composite samples, based on the food composition tables. 
The chemical analyses were made in the laboratories of the Wisconsin 
Alum ni Research Foundation. Calories were obtained by calculation, both 
for the chemical determinations and for the dietary results. The com­
parison between dietary and chemical results revealed slight divergences 
for almost all countries, except in the case of fats. W ith respect to thiamin  
and riboflavin, the differences were highly significant in the Panama 
study only, and it is possible that the multiple washing of rice is respon­
sible for that divergence. As for vitam in C, only one country (Costa Rica) 
presented chemical values below those calculated, w ith  highly significant 
differences.

An increase in the iron content of the samples that were chemically 
analyzed was also observed; this was to be expected, considering the con­
tamination which takes place during their preparation, but this increase 
was only observed in three countries. W ith  regard to calcium, the calcu­
lated values were higher in the countries where there is a high consump­
tion of corn, which is habitually treated with lime. In general, and taking  
into account the fact that the differences were small and that in many 
cases there were none, the conclusion can be reached that the findings 
of dietary surveys in this geographical area, obtained from the applica­
tion of food composition tables, do provide an accurate estimation of real 
consumption, w ith the exception of an over-estimation in connection w ith  
fats.
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BIBLIOGRAFIA LATINOAMERICANA
Encargado: Dr. F. Merino

COLOMBIA
Explosión demográfica, problema 

capital en la historia del mundo.
A. Navia Monedero. Rev. Colom­
biana Ped. Puer. 23: 385-409, 
1967.

Se plantea y revisa el problema de la 
explosión demográfica enfocando lo Im­
perativo de la población, alimentación, 
vivienda, la naciente doctrina sobre la 
responsabilidad de la paternidad, los 
medios empleados para limitar el nú­
mero de hijos. 25 referencias.

Encuestas nutricionales del niño en 
el Departamento de Nariño.— H.
León, C. Baracaldo, O. de Or- 
neseu y J. C. Gamba. Rev. Co­
lombiana Ped. Puer. 23: 431-448, 
1967.

Se realiza una encuesta sobre los as­
pectos nutricionales, soclo-económlcos 
e higiénicos de los niños del Distrito 
Nariño, de Colombia. Se concluye que 
el peso promedio es de los más bajos 
que se encuentran en ese país y se de­
muestra que tienen un desarrollo Infe­
rior a lo normal hasta los 12 años. El 
84.7% se encuentran en familias con 
más hermanos. La natalidad es del 4.6% 
y la mortalidad alta. Las condiciones 
higiénicas eran del todo inadecuadas con 
un coeficiente de 6,6 personas por ha­
bitación y de 82% en camas comunes. 
El ingreso per cápita Inferior a $5 es 
sumamente alto. Se hacen recomenda­
ciones. No referencias.

CHILE
Identificación microscópica de a l ­

gunos productos usados en n u ­

trición animal. Proposición de 
padrones para fines de control.
Peter Hirsch-Reinshagen, Fer­
nando García y Braulio Fernán­
dez. Cátedra de Nutrición Ani­
mal, Departamento de Ganade­
ría, Facultad de Agrompmía, Uni­
versidad Católica de Chile. Nutr. 
Brcmatol, Toxicol. 6: 22, 1967.

Se presentan algunas características 
macro y microscópicas que permiten 
identificar productos básicos para ali­
mentación del ganado en Chile. Ellos 
son: trigo (Triticum aestlvum) y afre­
cho de trigo; arroz (Óryza sativa) y ha­
rina de huesos. Se muestran también 
algunas plagas que atacan especialmen­
te a los subproductos del trigo.

Ante la Imperiosa necesidad de tipi­
ficar los alimentos que se comerciali­
zan en el país, se sugiere a los organis­
mos de control, gubernamentales o par­
ticulares, el empleo del análisis micros­
cópico como complemento del análisis 
químico.

Intoxicación con Amanita gemina- 
mata (F r.) Gillet. — Francisco 
Behn y Mauricio Jerardino. Cá­
tedra de Toxieología, Escuela de 
Química y Farmacia, Universi­
dad de Concepción, Chile. Nutr. 
Bromatol. Toxicol. 6: 154, 1967.

Por primera vez se comunica en Chile 
la existencia de callampas venenosas. 
Se describen tres casos de intoxicación 
aguda con Amanita gemmata (Fr.) Gil­
let, dos de los cuales, niños pre-escola- 
res, falleclero na las 80 horas con un 
cuadro de hepatosls hemorrágica muy 
semejante al que se observa en la 
eclampsia; el tercero corresponde a una



mujer adulta que presentó una gastro­
enteritis aguda y se recuperó en el cur­
so de ocho días.

MEXICO
Deficiencias de hierro.—E. Reyno-

sos Z. (Serv. Hematología, Hos­
pital “La Raza” , México). Rev. 
Med. I.M.S.S., México 6: 307- 
317, 1967.

Se hace una revisión de los aspectos 
más importantes del mecanismo de pro­
ducción de la deficiencia de hierro, la 
sintomatología, datos de laboratorio clí­
nico y citológicos, así como criterios 
terapéuticos. 47 referencias.

Evolución del bocio en una zona
de endemia.—J. A. Maisterrena,
E. Tovar, A. Chávez y C. Pérez- 
Hidalgo (Instituto Nacional de 
Nutrición, México). Gac. Med. 
México 98: 138-149, 1968.

El objetivo del presente trabajo es 
valorar los cambios ocurridos en una 
zona de bocio endémico que está bajo 
observación desde 1962. Se estudió una 
población escolar de Tepetlixpa, en di­
ferentes años, desde el punto de vista 
del estado nutricional de la prevaiencia 
del bocio, del funcionamiento tiroideo 
y de la ingestión y excreción de yodo, 
normalización en el funcionamiento ti­
roideo y disminución en la prevaiencia 
del bocio. Hubo cambios no significati­
vos en el estado nutricional, principal­
mente en el aspecto clínico. Se consi­
deró como causa fundamental de estos 
cambios a la mejoría en el consumo de 
alimentos y sobre todo diversificación 
dietética.

Modificación de fenotipo causada 
por (a desnutrición.I. Patrón de

actividad proteoiítica del híga­
do .— J. Cravioto (Hospital In­
fantil de México, México). Gac. 
Med. México 98: 523-543, 1968.

Mediante la desnutrición de ratas du­
rante los primeros 21 días de vida por 
la reducción de la ingesta de leche ma­
terna, producida por la presencia de un 
número excesivo de animales en la ca­
mada, se determinó la actividad pro- 
teolítica a pH 7.0 y 4.5 en homogenei- 
zado de hígado total, revelando la pre­
sencia de un patrón diferente de activi­
dad al encontrado para el animal nor­
mal en función de la edad. A pesar de 
que los animales desnutridos fueron 
realimentados a partir del día 21 con 
dietas adecuadas, el nuevo patrón no 
regresó a lo normal.

Cuando ratas normalmente criadas 
durante la lactancia fueron desnutridas 
gravemente mediante la reducción de la 
ingesta alimentaria, su patrón de acti­
vidad proteoiítica al mismo pH fue muy 
semejante al que presentan a la misma 
edad las ratas con desnutrición a los 
primeros días de vida. La producción de 
esta modificación en un sistema de re­
gulación metabòlica añade un dato más 
en apoyo de la idea que el período crí­
tico para el desarrollo de la rata se en­
cuentra comprendido en las primeras 
semanas de la vida. Durante este pe­
ríodo, manipulaciones de cierta magni­
tud son capaces de producir un nuevo 
fenotipo. 30 referencias.

Actividad enzimàtica tisular en el 
niño con desnutrición avanzada.
S. Frenk, J. Metcoff y T. Yoshi- 
da (Centro Médico Nacional, I. 
M.S.S. y USA). Gac. Med. Mé­
xico 98: 536-543, 1968.
Se hace una revisión de la actividad 

enzimàtica en diferentes órganos en el 
niño con desnutrición avanzada. 30 re­
ferencias.



N O T A S

CURSO DE N U T R IC IO N  PARA G RAD UAD O S  
Instituto Nacional de Nutrición de México, 1968-1969

El interés fundamental del curso es contribuir a la preparación del per­
sonal que participa en los programas aplicados de nutrición en Latino­
américa; por lo tanto, el curso se orientará a la enseñanza de los diversos 
aspectos científicos y técnicos dirigidos al mejoramiento y extensión de los 
programas que tienden a elevar el nivel de alimentación y salud de las 
comunidades.

El curso se llevará a cabo en las nuevas instalaciones del Instituto Na­
cional de Nutrición en Tlalpan, D. F., colonia situada en la zona sur de la 
Ciudad de México, en donde se cuenta con locales y equipos modernos y 
adecuados para la enseñanza e investigación.

El Departamento de Educación Nutricional de la División de Nutrición 
será el responsable del curso y contará con la ayuda de los otros Departa­
mentos de la División y del propio Instituto, así como también de otros 
organismos gubernamentales y privados, en especial del Instituto Nacional 
de Protección a la Infancia.

Su duración será de aproximadamente 8 meses, divididos en dos pe­
ríodos lectivos; se iniciará el día 11 de noviembre de 1968 y terminará el 
28 de iunio de 1969.

Se recibirán inscripciones para 1968 hasta el día 15 de octubre. En años 
subsiguientes la fecha límite será el día último de agosto.

Para más información dirigirse a: Hospital de Enfermedades de la Nu­
trición, calle del Dr. Jiménez, N9 261. México, D. F.

V CONGRESO IN T E R N A C IO N A L  DE D IE T E T IC A  
Washington, D. C., E. U. A., 8-12 de septiembre de 1969 

Comité Internacional de Asociaciones Dietéticas

Tema del Congreso: La Dietética en un mundo que cambia.
El Congreso tendrá lugar en el Sheraton Park Hotel, 2660 Connec­

ticut Avenue, N. W., Washington, D. C-, 20008, U. S. A.
Favor de dirigir toda correspondencia a:
Miss Edith A. Jones, Chairman
The 5th International Congress of Dietetics



The American Dietetic Association
620 North Michigan Avenue
Chicago, Illinois 60611, U. S. A.

R EU N IO N  DE B IB L IO T E C A R IO S  Y  D O C U M E N T A L IS T A S  A G R IC O LA S

Organizada por la Asociación Interamericana de Bibliotecarios y Docu­
mentalistas Agrícolas —AIBDA— y bajo los auspicios del Instituto Inter- 
americano de Ciencias Agrícolas a través del Programa Interamericano de 
Desarrollo de Bibliotecas Agrícolas y del Centro Interamericano de Des­
arrollo Rural; del Ministerio de Agricultura de Colombia y del Instituto 
Colombiano Agropecuario, se llevará a cabo en Bogotá, Colombia, del 2 
al 7 de diciembre próximo.

El temario que se desarrollará en este evento internacional versará so­
bre los siguientes puntos: Latinoamérica, continente agrícola por excelen­
cia; Formación profesional del bibliotecario; Normalización de procesos 
técnicos; Cooperación inter-bibliotecaria agrícola y avances en documen­
tación. Para cada uno de los temas se han solicitado trabajos originales a 
profesionales de amplia experiencia en la materia. Aparte de esos traba­
jos los interesados pueden presentar otros adicionales sobre cada punto 
del temario.

Las autoridades de la Reunión son: Presidente, Hans Gravenhorst, Di­
rector del Instituto Bibliotecológico, Buenos Aires, Argentina; Secretaria 
General, Angela Hernández de Caldas, Directora de la Biblioteca del Ins­
tituto Tecnológico Agrícola de Pasto, Colombia; Tesorera, Ana María Paz 
de Erickson, Secretaria Ejecutiva de AIBDA, Turrialba, Costa Rica.

II R EU N IO N  L A T IN O A M E R IC A N A  DE A LPA

La Asociación Latinoamericana de Producción Animal (ALPA) tiene 
el agrado de invitar a todos los miembros de la Sociedad Latinoamericana 
de Nutrición (SLAN) y personas interesadas en la Relación entre la Nu­
trición Animal y Humana, a la II Reunión Latinoamericana de la ALPA, 
que tendrá lugar en Lima entre el 3 y el 7 de diciembre de 1968.

Para más informaciones dirigirse a:
II Reunión Latinoamericana de la ALPA 
c/o  Dr. Antonio Bacigalupo 
Apartado 456 
Lima, Perú.

N O M B R A M IE N T O  DEL Dr. K E N D A L L  W. K IN G

La Research Corporation se complace en anunciar la designación del 
Dr. Kendall W. King como Vice-Presidente Asistente para el Programa de 
Subvenciones. El Dr. King se ocupará especialmente de los programas en 
el campo de la nutrición y salud pública.

El Dr. King ha desempeñado los cargos de Profesor y Director del De­
partamento de Bioquímica y Nutrición del Virginia Polytechnic Institute



y su actuación ha sido destacada en los estudios sobre problemas nutricio- 
nales de los países en desarrollo.

El Dr. Kíng ha efectuado trabajos relacionados con los programas de 
nutrición de la Research Foundation en el área del Caribe y de América 
Latina.

4? CONGRESO A R G E N T IN O  DE N U T R IC IO N

Organizado por la Asociación Argentina de Nutrición y Dietología, se 
reunirá en Mar del Plata, del 1 al 7 de diciembre de 1968, el 49 Congreso 
Argentino de Nutrición. Los temas a tratar se han distribuido en las si­
guientes Mesas Redondas:

Metabolismo de los lipidos (Dr. V. G. Foglia).
La alimentación y su adecuación al aparato digestivo (Dr. P. B. Lan- 

dabure).
La nutrición en el crecimiento y desarrollo del niño (Dr. J. A. Landa).
La genética en la producción de alimentos (Ing. Agr. G. Bordelois).
Proteínas y aminoácidos en nutrición (Dr. J. C. Sanahuia).
Producción e industrialización de la leche en Argentina (Dr. P. Cattá- 

neo).
Además se han previsto grupos de trabajo en los siguientes campos:
La alimentación en la veiez (Dr. N. A. Serantes).
Conducta frente a la insuficiencia renal (Dr. C. Delbue).
Enriquecimiento de alimentos (Dr. V. Morera).
Hábitos alimentarios y su repercusión en la nutrición del niño (Die- 

tista D. Pérez).
Promoción del consumo de leche (Dr. C. A. Campos).
Dirección de la Secretaría: Av. Córdoba, 3120 - Buenos Aires, Argentina.
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